
วิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 9  
 
ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยอยู่ในระดับกว่าระดับทดแทน ท าให้สัดส่วนวัยเด็กน้อยกว่า    

วัยสูงอายุ และมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะมีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้นเนื่องจากมีอายุยืนยาวขึ้น หญิงวัยเจริญพันธุ์มีลูกน้อยลง                
แต่หญิงวัยรุ่น มีลูกมากขึ้น สถานการณ์นี้ท าให้เกิดความกังวลว่าเด็กที่เกิดมาจะไม่มีคุณภาพเนื่องจากการมีลูกเมื่อ
อายุน้อยจะยังไม่มีความพร้อมในหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายที่ยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่ เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และคลอด                  
ที่ไม่ปลอดภัย การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ยังไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัวท าให้ต้องปกปิดการตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย และการทอดทิ้งทารก ดังนั้นรัฐบาลจึงมีนโยบายเพ่ิมจ านวนประชากรเพ่ือทดแทนมากขึ้นและ
ส่งเสริมให้ทุกการเกิดต้องมีคุณภาพและเป็นที่ต้องการ  โดยก าหนดให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระแห่งชาติ                      
ที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันป้องกันและแก้ไขอย่างจริงจัง  การคุมก าเนิดหลังคลอดที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่นมีหลายวิธี    
แต่การจะยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ให้นานขึ้นอีก 3 -5 ปี และมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดสูงนั้น ควร
คุมก าเนิดด้วยวิธีการใส่ห่วงอนามัย และการฝังยาคุมก าเนิดเขตสุขภาพที่ 9 มีการพัฒนาทั้งระบบบริการผู้ให้บริการ                         
จัดหาเวชภัณฑ์การคุมก าเนิดมากขึ้น สปสช.ได้สนับสนุนค่าตอบแทนทางการแพทย์ให้สถานบริการสาธารณสุข                         
ที่ให้บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ท าให้สถานบริการสาธารณสุขมีความพร้อม                             
ในการให้บริการ แต่ยังต้องพัฒนาเรื่องการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นมากขึ้นทั้งกลุ่มในและนอกสถานศึกษา 
สถานประกอบกิจการ และชุมชน  

1. ผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า  
อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2555-2560 ดังแสดงในภาพที่ 1 ยังต้องด าเนินการ
ต่อเนื่อง และเมื่อพิจารณาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2561 สูงกว่าเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 9.5                            
ในปีงบประมาณ 2562 มีการปรับค่าเป้าหมายการตั้งครรภ์ซ้ าให้สอดคล้องกับฐานข้อมูลของประเทศค่าเป้าหมาย                 
ไม่เกินร้อยละ 14.5 ผลการด าเนินงานรายจังหวัดและอ าเภอ ดังแสดงในภาพที่ 3  
ภาพที่ 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2555-2560 
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ภาพที่ 2  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2555-2560 



 

ภาพที่ 3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เขตสุขภาพที่9 พ.ศ.2556-2561  

 

ภาพที่ 4 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20ปี รายจังหวัด พ.ศ.2561-2562 

 

 

ภาพที่ 5     ละ        .ส     ส         ล    ะ  ว ส ธ  ณส  ผ่      ฐ        ส  ภ   ี่  ็     

ส  ห   ว    ่ และ   วช  (ฉ    ู ณ    )  ี 2652 



 

ภาพที่ 6     ละ       ภ ผ่      ฐ      ภ           จ  ญ   ธ ์  ี 2652 

 

ภาพที่ 7 การด าเนินงานตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

 

   2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   2.1  การคุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิดหรือห่วงอนามัยเพ่ือเว้นระยะการมีบุตรยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
   2.2  การบันทึกข้อมูลบริการคุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาท าให้ข้อมูลที่ปรากฏในระบบ
ข้อมูล HDC ไม่สอดคล้องกับการบริการจริงในพื้นที ่
   2.3  ทัศนคติของวัยรุ่นและพ่อแม่ผู้ปกครองในการยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้ได้คนมาช่วย
ท างานเพ่ือหารายได้ให้ครอบครัว และการฝังยาคุมก าเนิดเนื่องจากมีผลข้างเคียงขณะใช้ 

   3. ปัจจัยความส าเร็จ  
 3.1  พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ท าให้ผู้บริหารให้ความส าคัญ 

และตั้งคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อนงาน  
  3.2  มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานหลายแหล่ง เช่น  สปสช.ตั้งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการ   กองทุนสุขภาพต าบล พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ระดับจังหวัด  อปท.  งบประมาณของจังหวัด
ในยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยรุ่น และองค์กรเอกชนในพื้นท่ี 

  3.3 ผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและระดับจังหวัดไม่ค่อยเปลี่ยนงานท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง 
  3.4  มีการขยายบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนไปที่สถานศึกษา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  3.5  มีแนวทางการด าเนินงาน นิเททศงาน ก ากับ และติดตามงานที่ชัดเจน 
   4. ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 

90.9 93.7 100 94.1 94.3 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ เขตสุขภาพที่ 9 

87.5 87.5 91.3 
76.47 

86.36 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ เขตสุขภาพที่ 9 



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.การคุมก าเนิดด้วยยาฝัง
คุมก าเนิดหรือห่วงอนามัย
เพ่ือเว้นระยะการมีบุตรยัง
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 

-สนับสนุนการจัดบริการฝังยาคุมก าเนิดเชิงรุกในชุมชน 
และกลุ่มเปราะบาง 
-นิเทศติดตามการบริหารจัดการยาฝังคุมก าเนิดให้มีบริการ
อย่างเพียงพอ เช่น การให้โรงพยาบาลชุมชนสั่งและส ารอง
ยาฝังคุมก าเนิดเพ่ือให้ผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรมฝังยา
คุมก าเนิดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
ให้บริการแก่วัยรุ่นในชุมชนเนื่องจาก รพช.สามารถเบิก
ค่าตอบแทนบริการจาก  สปสช.ได้ในอัตรา 2,500บาทต่อ
รายต่อปีงบประมาณ 
-พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้
สามารถให้บริการได้ 
-สนับสนุนการจัดบริการเชิงรุกให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
Mobile service ให้บริการฝังยาคุมก านิดในสถานศึกษา
และชุมชนที่มีความพร้อมรับบริการ  
-สนับสนุนการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลเอกชนในการ
จัดบริการคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่น 

ตุลาคม-
พฤษภาคม 
2562 

นางสาวธิฎิญาศภ์ัค  
สุขศิรินาคสกุล 

2. การบันทึกข้อมูลบริการ
คุ ม ก า เ นิ ด ที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
ครบถ้วนและทันเวลาท าให้
ข้อมูลที่ปรากฏในระบบ
ข้อมูล HDC ไม่สอดคล้อง
กับการบริการจริงในพ้ืนที่ 

-จัดท าคู่มือในการบันทึกข้อมูลบริการคุมก าเนิด 
-จั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ ห้ แ ก่             
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอ าเภอ 
-นิเทศติดตามการบันทึกข้อมูลร่วมกับจังหวัดและติดตาม
ในเวทีการตรวจราชการ 
-คืนข้อมูลการบริการให้กับจังหวัดโดยการเผยแพร่ในเวป
ไซด์ของศูนย์อนามัยที่ 9 และสนับสนุนจังหวัดให้คืนข้อมูล
บริการให้ผู้รับผิดชอบงานราย รพ.เพื่อตรวจสอบข้อมูล 

ตุ ล า ค ม -
มกราคม 2561 

นางสาววาสนา   
แนมขุนทด 

3.ทัศนคติของวัยรุ่นและพ่อ
แม่ผู้ปกครองในการยอมรับ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้
ได้คนมาช่วยท างานเพ่ือหา
รายได้ให้ครอบครัว และ
ก า ร ฝั ง ย า คุ ม ก า เ นิ ด
เนื่องจากมีผลข้างเคียงขณะ
ใช้ 

-คืนข้อมูลสถานการณ์จากการตรวจราชการให้แก่
ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดใน Node วัยรุ่นเพ่ือให้เห็น
ปัญหาและร่วมแก้ไขปัญหา 
-จัดท าโครงการเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านการ
คุมก าเนิดและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
-หาแหล่งงบประมาณโดยการรวมงบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชนในพ้ืนที ่
-ส่งเสริมเครือข่ายภาคการสื่อสารประชาสัมพันธ์ระดับ
จังหวัดเป็นแกนในการสื่อสารความรู้ที่ถูกต้องให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะในชุมชน โดยเน้นช่องทางการ
สื่อสารทางวิทยุที่กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงมากที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 9 
-ส่งเสริมให้วัยรุ่นพ่อแม่ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 

พฤ ศ จิ ก า ย น -
ธันวาคม 2561 

นางจีรภา  นิลคูหา 



 


