
วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตสุขภาพเพือ่สนับสนุนการตรวจราชการ 
Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 

ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
3. ร้อยละวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี 
6. ร้อยละการต้ังครรภซ์้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี

 
1. ร้อยละของเด็กอาย ุ6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

1.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม
ประเทศ 

วันที่ตัด
ข้อมูล 

เป้าหมาย
(ปี63) 

63 65 62 66 64 67 72 66 68 69 67 64 66  

ผลงาน 
60 

61.9 62.5 62.9 66.5 62.9 65.2 68.1 65.8 70.5 66.1 62.8 62 65.2 15 ส.ค. 
2562 

ผลงาน 
61 

61.1 63.2 62.4 66.6 62.8 65.3 71.4 67.9 68.0 66.9 62.7 62.1 65.5 15 ส.ค. 
2562 

ผลงาน 
62 

58.4 60.3 57.3 61.3 59.2 62.2 68.2 60.6 62.0 64.2 61.7 59.0 61.5 15 ส.ค. 
2562 

ผลงาน 
(เทอม2) 
ต.ค.-พ.ย. 
62 

54.8 56.6 52.5 58.5 55.5 59.3 58.4 54.4 54.2 56.0 59.4 57.9 56.3 19ก.ย. 
2562 

 
1.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด  
- ขาดนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการอย่างเป็นรูปธรรม     
- การขับเคลื่อนงานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการ PM เด็กวัยเรียนระดับ 

จังหวัดและระดับอ้าเภอ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน    
- การน้าข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการมาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย   
- การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพรายประเด็น แต่ยังขาดการบูรณาการด้านการส่งเสริมและพัฒนา

พฤติกรรมที่พึงประสงค์     
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ   

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
1.ผลักดันให้เกิดนโยบายและกลไก  
การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก      
วัยเรียน   

การขับเคลื่อนนโยบายและกลไกการ 
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก       
วัยเรียนในพ้ืนที่   

-การขับเคลื่อนนโยบายและ  
 กลไกการขับเคลื่อนงานส่งเสริม  
 สุขภาพเด็กวัยเรียน ให้กับหน่วยงาน  
 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ  
ฐานข้อมูลร่วม  

-พัฒนากลไกการค้นหา ติดตาม   
 ส่งเสริมและจัดการปัญหาภาวะ  
 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด 
-พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุม  
 ของข้อมูลภาวะโภชนาการในเด็ก  
 วัยเรียน  

-การพัฒนากลไกการค้นหา ติดตาม   
 ส่งเสริม และจัดการปัญหาภาวะ    
 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด  
-ติดตามคุณภาพ และความครอบคลุม   
ของข้อมูลภาวะโภชนาการในเด็ก     
วัยเรียนในระดับจังหวัด   

3.พัฒนาระบบก้ากับ ติดตาม และ  
ประเมินผล 

พัฒนาระบบก้ากับ ติดตาม และ  
ประเมินผลในพ้ืนที่ 

การนิเทศติดตามเชิงคุณภาพ  

4.เสริมสร้างการมสี่วนร่วมของภาคี  
เครือข่าย  

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาค ี
 เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภาคการศึกษา 
 และภาคสาธารณสุข   
-รณรงค์ส่งเสริมความรอบรู ้
 สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสู่ 
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

 
1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
1.จัดต้ังคณะท้างานระดับ
จังหวัดและอ้าเภอ โดยมี PM 
ระดับจังหวัดและอ้าเภอ  
เพ่ือขับเคลื่อนการส่งเสริม 
และแก้ไขปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม เต้ีย) 
ในพ้ืนที่ 
2.จัดท้าแผนปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เน้นการ
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี    
สมส่วน ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
3.ติดตามควบคุม ก้ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก้าหนด ใน 

1.พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เน้นส่งเสริม
และจัดการปัญหาสุขภาพ 
เน้นการจัดการปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ  
2.จัดกิจกรรมรณรงคส์่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
น้าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่  
พึงประสงค์ด้านโภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย ทันต
สุขภาพและสุขอนามัย 
3.ติดตามควบคุม ก้ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก้าหนด ใน 
Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
ให้มีความครอบคลุมและ
เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่

1. การนิเทศติดตามเชิง
คุณภาพและเย่ียมเสริมพลัง 
2.ติดตามควบคุม ก้ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก้าหนด ใน 
Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
ให้มีความครอบคลุมและ
เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่
ก้าหนดรายเขต 

1.มีการรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการ และผลการ
รายงานการส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม 
เต้ีย) ในระดับจังหวัด 
2.ร้อยละของเด็กอายุ   
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่
ก้าหนดรายเขต 
 
 
 



ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
ให้มีความครอบคลุมและ
เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่
ก้าหนดรายเขต 

ก้าหนดรายเขต 

 
1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการบูรณาการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ 

2. ผลักดันให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมและจัดการ
ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  

3. พัฒนากลไกการด้าเนินงานเชิงรุก เน้นการค้นหา ติดตาม ส่งเสริม และจัดการปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กกลุ่ม
ปกติและกลุ่มเสี่ยง (อ้วน ผอม เต้ีย) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  

 
ผู้รายงาน  นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห ์  หน่วยงาน   ส้านักโภชนาการ   
โทรศัพท์   ๐ ๒๕๙๐ ๔๓๓๔    e-mail  jairak.l@anamai.mail.go.th 
 

 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 

2.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 68.9 65.6 69.9 69.6 69.1 75.6 79.5 75.9 67.5 75.1 65.9 64.7 
ผลงาน 
60 

62.3 57.8 55.4 57.1 54.2 63.1 67.6 66.2 62.2 68.9 54.4 44.4 

ผลงาน 
61 

68.4 61.0 67.5 68.2 69.5 74.5 76.9 78.2 68.5 74.9 62.8 59.1 

ผลงาน 
62 

67.9 64.6 68.9 68.6 68.1 74.6 78.5 74.9 66.5 74.1 64.9 63.7 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62* 

67.0 64.8 66.4 57.4 67.4 69.5 76.0 73.2 62.4 69.3 58.4 60.6 

 
หมายเหตุ * ผลงาน ต.ค.-พ.ย.62 เป็นข้อมูลที่ครอบคลมุเด็ก 12 ปี ร้อยละ 3.4  
 
2.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 
1. ความครอบคลุมในการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากน้อย (ตรวจฟันเด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปี ร้อยละ 55)  
2. บริการเคลือบหลุมร่องฟันที่มีคุณภาพไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง (เด็กกลุ่มอายุ 6 ปีได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟัน

ถาวรร้อยละ 29 และมีฟันผุเพ่ิมข้ึนเมื่อมีอายุ 9 ปี ร้อยละ 15.6) 
3. นักเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์น้อยกว่าเป้าหมาย (นักเรียนชั้น ป.4 และ ป.6 แปรงฟันคุณภาพ ร้อยละ 21.5 และ 

21.9) และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ (เด็กกินขนม/เครื่องด่ืม/ลูกอมระหว่างมื้อร้อยละ76.2 เฉลี่ย 
5.6ครั้ง/วัน) 

4. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนลดลง (นักเรยีนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน ร้อยละ 51  
โรงเรียนมีการขายขนมและเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน5ชนิด ร้อยละ 54) 

5. ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพนักเรียนที่บ้านน้อย (นักเรียนแปรงฟันก่อนนอนทุกวันร้อยละ 51) 

mailto:jairak.l@anamai.mail.go.th


 

2.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
1.พัฒนานโยบายเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
กลุ่มเด็กวัยเรียน 

1.ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์
ให้มีคุณภาพและครอบคลุม 

1.จัดบริการสุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 
2.ก้ากับติดตามคุณภาพการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มนักเรียน 
3.ประเมินผลลัพธ์ของการจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก 

2.ประสานความร่วมมือกับกระทรวง 
ศึกษาธิการในการพัฒนาระบบก้ากับ
ติดตามการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 

2.ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงศึกษาธิการในระดับ
พ้ืนที่ ในการด้าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

1.ประชุมวางแผนการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียนร่วมกัน ทุกระดับ 
2.นิเทศติดตามงานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนร่วมกัน ทุกระดับ 
3.พัฒนาคุณภาพระบบฐานข้อมูลร่วมและ
น้าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพนักเรียน 

3.พัฒนาเครื่องมือ /รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียน 

3.พัฒนาโรงเรียนต้นแบบโดยน้า
เครื่องมือที่ส่วนกลางพัฒนาไป
ปรับใช้ให้เหมาะสม 

1.ประชุมผูป้ฏิบัติระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในกลุ่มนักเรียนและการใช้
เครื่องมือ 
2.พัฒนากระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากในโรงเรียนต้นแบบ 
3.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
โรงเรียนต้นแบบเพ่ือขยายผลในปีต่อไป 

 
2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

รายการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
1.เด็กอายุ4-12ปีได้รับการตรวจฟัน  30% 40% 60% 80% 
2.เด็กอายุ4-12ปีได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่  30% 40% 45% 50% 
3.เด็กอายุ6-12ปีได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน 30% 40% 45% 50% 
4.นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ : 
ด้านทันตสุขภาพ 

   50% 

5.ร้อยละเด็กอายุ12ปีฟันดีไม่มีผุ(cavity free)    80% 
(เพ่ิมข้ึนจากปี

2562ร้อยละ2) 
6.ร้อยละเด็กอายุ12ปีปราศจากฟันผุ(caries free)    70% 

(เพ่ิมข้ึนจากปี
2562ร้อยละ1) 

 
2.5  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. พัฒนาระบบก้ากับติดตามการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนทุกระดับร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการโดยใช้ฐานข้อมูลร่วม 
2. พัฒนาหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 
3. สนับสนุนการด้าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเน่ือง 

ผู้รายงาน.น.ส.กันยา  บุญธรรม  หน่วยงาน ส้านักทันตสาธารณสุข 
      โทรศัพท์.0-2590-4202   e-mail kanya.b@anamai.mail.go.th 



 
3. ร้อยละวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 

3.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ป ีและผลงาน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 
ผลงาน 
60 

64.4 65.0 64.0 67.0 67.2 64.7 68.2 66.6 75.6 65.3 61.2 65.3 

ผลงาน 
61 

64.3 62.4 61.7 69.7 62.1 66.6 67.0 66.6 68.6 64.0 59.5 66.4 

ผลงาน 
62 

60.3 59.0 54.9 62.3 57.7 61.2 60.6 60.6 56.5 65.0 57.8 60.0 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

54.6 55.8 51.4 59.2 52.1 56.5 57.6 56.6 53.4 56.8 54.7 58.9 

 
3.2  ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 
-    ยังไม่มีการด้าเนินงานส่งเสริมวัยรุ่น 15-18 ปีสูงดีสมส่วน ใน setting สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

สถาบันอาชีวะ  
-  ขาดความครอบคลุมด้านจ้านวนข้อมูลน้้าหนักและส่วนสูงของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นที่รายงานในระบบกระทรวง

สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) 
-    การด้าเนินงานมุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพรายประเด็น แต่กระบวนการด้าเนินงานยังขาดการบูรณาการ รวมถึงการ

ส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ที่ส่งผลต่อภาวะสูงดีสมส่วน 

3.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ในวัยรุ่น โดยบูรณาการการด้าเนินงาน
ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ โดยอาจ
บรรจุเป็นหลักสูตรเฉพาะ ด้าน
โภชนาการ ในวิชาสุขศึกษา 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ให้ถึงสถานศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และสถาบันอาชีวะในพ้ืนที่ 

ผลักดันให้มีนมโรงเรียนในสถานศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและอาชีวะ  

3.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
สถานศึกษาท่ีมีการเรียนการ
สอนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่าตอน
ปลาย รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 30 

สถานศึกษาท่ีมีการเรียนการ
สอนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่าตอน
ปลาย รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 60 

สถานศึกษาท่ีมีการเรียนการ
สอนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่าตอน
ปลาย รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 
80 

สถานศึกษาท่ีมีการเรียน
การสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่าตอนปลาย 
รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 
100 

 
 
 
 



3.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
นโยบายการจัดบริการอาหารและเคร่ืองด่ืมสุขภาพ  
 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจัดเซทอาหารเช้าและอาหารกลางวันจ้าหน่ายคู่กับนมสดรสจืด มีร้านจ้าหน่าย
อาหารเช้าที่มีคุณค่าทางโภชนาการ โดยอาหารจานเดียวที่จ้าหน่ายต้องมีทั้งข้าว/แป้ง ผัก และเน้ือสัตว์ มีร้านค้าสวัสดิการหรือ
สหกรณ์ที่จ้าหน่ายอาหารเช้าที่กินง่ายๆและได้คุณค่าทางโภชนาการ เช่น แซนด์วิช สลัดโรล ข้าวปั้น เป็นต้น เพ่ือให้เด็กได้ซื้อ
กินช่วงพักเบรก และมีมาตรการควบคุมการจัดจ้าหน่ายอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง มีบทลงโทษแก่ผู้จ้าหน่าย 
เพ่ือให้เด็กสามารถเข้าถึงอาหารดีมี  
 
ผู้รายงาน..ลักษณิน  รุ่งตระกูล....................................... หน่วยงาน......ส้านักโภชนาการ 
โทรศัพท์....025904307.................... e-mail … klaksanin@gmail.com……...........……………… 
 
 

4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
4.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560 1.4 1.3 1.4 1.5 1.6 1.8 1.7 1.1 1.4 1.3 1.0 1.0 0.9 1.3 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2561 1.3 1.3 1.6 1.3 1.3 1.5 1.6 1.1 1.2 1.3 1.0 1.0 0.7 1.2 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2562 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.2 0.8 1.3 0.9 1.0 0.9 0.5 1.0 HDC 
2563 

(ต.ค.-พ.ย. 
62) 

               

 
4.2  ช่องว่าง (Gap) ที่ท าใหไ้ม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 

   การด้าเนินงานเพ่ือลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งกรมอนามัยมีบทบาทในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น และเป็นประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ ซึ่งผลการ
ด้าเนินงานลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เป็นไปตามเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่ต้ังไว้ อย่างไรก็ตามบทบาท
การด้าเนินงานในระดับจังหวัดของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครจะต้องผลักดันให้มีการด้าเนินงานของหน่วยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบการ
ด้าเนินงานตามยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ก้าลังจะเข้าสู่วัยรุ่น ที่ผลการเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ส้านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) พบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ต้ังใจและไม่ได้เตรียมการป้องกัน จึงท้าให้มีการ
ต้ังครรภ์ รวมทั้งเด็กขาดความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา ขาดการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว จึงไม่มีภูมิต้านทานในการป้องกัน
ตัวในเรื่องเพศ รวมทั้งไม่เข้าถึงบริการคุมก้าเนิดที่ต้องการ เช่น การคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ที่ก้าหนดให้วัยรุ่นอายุต้ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ สามารถขอรับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วง
อนามัย) ได้ 
 
 
 



4.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 
การเร่งรัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัดในการบูรณาการ
ด้าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

- การเย่ียมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพแต่
ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม และ
ทั่วถึง 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค้าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก้าเนิดกึ่ง
ถาวร 

 
4.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
1. มีการประชุมคณะท้างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์ที่ 3 และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 (ครั้งที่ 1) 
2. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
3. มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
4. มีการประชาสัมพันธ์ชี้แจง
ช่องทางเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธ์ุในรูปแบบต่างๆ  
(สื่อ infographic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา) ที่
หลากหลายตรงตามความ
ต้องการ 

1. มีการติดตามการ
ด้าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2563 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ประจ้าปี 2563 
3. มกีารขยายบริการ
คุมก้าเนิดส้าหรับวัยรุ่นหลัง
คลอดหรือหลงัแท้งที่มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ที่เป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 

1. มีการประชุมคณะท้างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์
ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 5 
(ครั้งที่ 2) 
2. มีเครือข่ายการยุติการ
ต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้
ระบบประสุขภาพแต่ละ
จังหวัดให้มีความครอบคลุม 
และทั่วถึง 
3. มีการเย่ียมประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา
การและอ้าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้งที่ 
2) 
2. มีระบบการรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์ที่ส้าคัญ
และจ้าเป็นต่อการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
อ้าเภอ/จังหวัด/เขต และ
ระดับประเทศ 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-14 ปี ไม่
เกิน 1.1 ต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี พัน
คน (ข้อมูล HDC 
adjusted) 
 



 
4.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพ่ือสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ที่หลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด้าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพ่ือสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท้างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่าง
สม่้าเสมอ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
ผู้รายงาน.......ปิยะรัตน์  เอ่ียมคง......................... หน่วยงาน ส้านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 
โทรศัพท์...........02 5904168..................................... e-mail am-piyarat@hotmail.com 
 

5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี 
5.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560  30.8 40.6 40.0 40.7 47.4 48.9 35.3 41.3 41.5 36.6 42.2 34.0 39.6 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2561  29.2 35.6 34.9 34.2 39.9 43.2 30.6 36.7 36.3 33.1 38.1 31.0 35.0 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2562  22.8 31.1 26.5 27.8 32.4 37.3 23.3 32.0 25.4 29.9 34.5 23.7 34.0 HDC 
2563 

(ต.ค.-พ.ย. 
62) 

               

 
5.2. ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 

1) ความไม่เข้าใจชัดเจนในบทบาทการด้าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. ฯ ของหน่วยงานกระทรวงหลักในระดับจังหวัด และ
ปัญหาการบูรณาการด้าเนินงานระหว่างหน่วยงานหลักในพ้ืนที่ 

2) วัยรุ่นไม่เข้าถึงบริการในสถานบริการ โดยสถานบริการมีการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานในการด้าเนินงานของ
คลินิกเพ่ือรองรับวัยรุ่น แต่พบปัญหาว่าวัยรุ่นยังไม่มาเข้ารับบริการ 

3) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลงัแท้ง ไม่เข้าถึงบริการให้ค้าปรึกษาในเรื่องการคุมก้าเนิด ท้าให้เกิดปัญหา
การต้ังครรภ์ซ้้า 

4) ขาดระบบฐานข้อมูลในระดับจังหวัดเพ่ือใช้ในการสนับสนุน และติดตามประเมินผลการด้าเนินงานในระดับจังหวัด/
ระดับอ้าเภอ 

 
 
 
 
 
 



5.3. มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 
มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 

การเร่งรัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัดในการบูรณาการ
ด้าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

- การเย่ียมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพแต่
ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม และ
ทั่วถึง 
-  

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค้าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก้าเนิดกึ่ง
ถาวร 

 
5.4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
1. มีการประชุมคณะท้างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์
ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 5 
(ครั้งที่ 1) 
2. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
3. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งที่ 1) 
4. มีการประชาสัมพันธ์ชี้แจง
ช่องทางเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธ์ุในรูปแบบ
ต่างๆ  (สื่อ infographic สาย

1. มีการติดตามการ
ด้าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2563 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ประจ้าปี 2563 
3. มีการขยายบริการ
คุมก้าเนิดส้าหรับวัยรุ่นหลัง
คลอดหรือหลงัแท้งที่มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ที่เป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

1. มีการประชุมคณะท้างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์
ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 5 
(ครั้งที่ 2) 
2. มีเครือข่ายการยุติการ
ต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้
ระบบประสุขภาพแต่ละ
จังหวัดให้มีความครอบคลุม 
และทั่วถึง 
3. มีการเย่ียมประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา
การและอ้าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
 

1. มกีารประชุม
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้งที่ 
2) 
2. มีระบบการรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์ที่ส้าคัญ
และจ้าเป็นต่อการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
อ้าเภอ/จังหวัด/เขต และ
ระดับประเทศ 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ไม่
เกิน 34 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี พัน
คน (ข้อมูล HDC 
adjusted) 
 



ด่วน 1663 การจัดบริการ
ในโรงพยาบาล สถานศึกษา) 
ที่หลากหลายตรงตามความ
ต้องการ 
 
 

 

 
5.5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพ่ือสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ที่หลากหลาย ทั้งการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด้าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพ่ือสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท้างานของคณะอนุกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่าง
สม่้าเสมอ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจงัหวัด อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
ผู้รายงาน.......ปิยะรัตน์  เอ่ียมคง......................... หน่วยงาน..........ส้านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 
โทรศัพท์...........02 5904168..................................... e-mail  am-piyarat@hotmail.com 

 
6. ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

6.1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 
ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2560  16.12 16.10 14.92 18.58 18.07 20.11 14.79 14.48 15.08 13.68 20.68 20.08 17.00 HDC 
2561  16.63 15.88 14.05 18.01 16.23 16.56 14.76 15.07 13.46 14.40 19.06 18.18 15.99 HDC 
2562  15.47 15.27 12.55 16.15 14.34 14.92 15.29 13.98 12.21 13.37 17.96 17.30 14.85 HDC 
2563 

(ต.ค.-พ.ย. 
62) 

               

 
6.2 ช่องว่าง (Gap) ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเปา้หมายที่ก าหนด 

1) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลงัแท้ง ไม่เข้าถึงบริการให้ค้าปรึกษาในเรื่องการคุมก้าเนิด ท้าให้เกิดปัญหา
การต้ังครรภ์ซ้้า 

2) บุคลากรผู้ให้บริการให้ค้าปรึกษา และให้บริการคุมก้าเนิด โดยเฉพาะวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่
เพียงพอ ไม่ครอบคลุมในทุกสถานบริการ 

3) วัยรุ่นขาดการรับรู้สิทธิของตนในการได้รับบริการคุมก้าเนิดหลังคลอด/หลงัแท้ง 
 
 
 
 
 
 

 



6.3 มาตรการในการปิด Gap และกิจกรรมส าคัญ 
มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพื้นที่ กิจกรรมส าคัญ 

การเร่งรัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / 
การใช้กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัดในการบูรณาการ
ด้าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
- ขยาย อปท.ที่เป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร
ส้าหรับวัยรุ่น  

- การเย่ียมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพ   
แต่ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม และ
ทั่วถึง 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค้าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก้าเนิดก่ึง
ถาวร 
- การประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นรับรู้สิทธิ 
และช่องทางการได้รับบริการ 

 
6.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
- มีการทบทวน การ
ด้าเนินงานเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ซ้้าในระดับจังหวัด 
ในมิติต่างๆ เช่น สถานการณ์
การต้ังครรภ์ซ้้า ความพร้อม
ของสถานบริการ/ผู้ให้บริการ 
ปัญหาอุปสรรคที่ม ี
- มีการก้าหนดมาตรการและ
วางแผนการให้บริการป้องกัน
การต้ังครรภ์ซ้้า  ระบบการส่ง
ต่อผู้รับบริการ 

การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการ 
 

- ติดตามการเข้าถึงบริการ
ได้รับค้าปรึกษาหลังคลอด/
หลังแท้ง 
- การเข้าถึงบริการคุมก้าเนิด
หลังคลอด/หลังแท้ง 
 

ร้อยละการต้ังครรภซ์้้าใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 14.0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



6.5 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพ่ือสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัยเด็ก ผ่านข่องทาง

ต่างๆ ที่หลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่นสภาเด็กและ
เยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด้าเนินงานการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เพ่ือสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อ
แม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท้างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่างสม่้าเสมอ 
ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
ผู้รายงาน  ปิยะรัตน์  เอ่ียมคง  หน่วยงาน ส้านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 02 5904168  e-mail  am-piyarat@hotmail.com 
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