
 
 

 

สถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
เขตสุขภาพที่ 9 

 
งานอนามัยวัยรุ่น 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาของหลายประเทศทั่วโลก องค์การสหประชาชาติจึงได้ก าหนด                  
ลดอัตราการคลอดในมารดาอายุ  15-19 ปี เป็นเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millinium 
Development Goals, MDGs) และมีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 
(SDGs) ซึ่งจะใช้เป็นทิศทางในการพัฒนาตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2573 
ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพคือ เป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาวะ               
ในการด ารงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ ลดอัตราตายของทารก แรกเกิด               
ให้น้อยกว่า 12 ต่อพันการเกิดมีชีพ(1) 

อัตร าการคลอด ในมารดา  15-19 ปี  เ ฉลี่ ยทั่ ว โ ลก  เท่ ากั บ  48.9 ต่ อประชากร                                 
ในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคและรายได้ของประชากร (2) ส าหรับประเทศไทย              
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากพบอัตราคลอดในวัยรุ่น 
อายุ 15-19 ปี ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน สูงขึ้นจาก พ.ศ. 2546 ในอัตรา 39.2 เป็น 48.3                            
ในพ.ศ. 2557(3) ดังแสดงในกราฟที่ 1 เมื่อพิจารณาร้อยละของมารดาอายุ 10-19 ปีคลอดบุตร                        
ตั้งแต่ พ.ศ. 2547-2556 พบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.9 ใน พ.ศ.2547 เเป็นร้อยละ 16.8  ในพ.ศ. 2556 และ
เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุพบว่า อายุ 18-19 ปี คลอดบุตร ร้อยละ 8.2 เป็นร้อยละ 8.8 อายุ 15-17 ปี                  
คลอดบุตร ร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 7.5 อายุ 10-14 ปี คลอดบุตร ร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 0.5(4) ตามล าดับ                         
แสดงให้เห็นว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นทุกช่วงอายุ ดังแสดงในกราฟที่  2 และนอกจากนี้ยังพบ                 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพ่ิมสูงขึ้นจากพ.ศ. 2548 อัตรา 41.5                        
ต่อประชากร 100,000 คน เพ่ิมข้ึนเป็น 93.4 ในพ.ศ. 2555(5) ดังแสดงในกราฟที ่3 

 การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยจะส่งผลกระทบต่อมารดาและบุตร เช่น  ภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน คลอดก่อนก าหนด รวมทั้งพบอัตราการตายของมารดาอายุ 15-19 ปี                  
สูงกว่ามารดาที่มีอายุ 20-24 ปี ถึง 3 เท่า จากผลการศึกษาการตายของมารดาและทารกปริก า เนิด                          
ในเขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2551 พบว่า มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปี จะพบอัตราตาย                
ของมารดาสูงกว่ามารดาที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี และพบว่ามารดาที่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี มีอัตราตาย             
ของมารดาต่ าสุด ส าหรับมารดาที่มีอายุน้อยพบว่าเสี่ยงต่อการตายของมารดาและทารกสูง เนื่องจากภาวะ
ร่างกายเจริญเติบโตไม่เต็มที่โดยเฉพาะระบบสืบพันธุ์  นอกจากนี้ยังพบว่าการตายของทารกปริก าเนิดจะสูง              
ในมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (6) และจากการศึกษาผลของการตั้งครรภ์และการคลอดในมารดาวัยรุ่นและ
มารดาวัยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2554 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาจากบัตรอนามัยมารดา (รบ 1 ต. 05) และ
บันทึกการคลอด (Labour record) ผลการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ พบว่า ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพในมารดาวัยรุ่นแตกต่างกับมารดา
วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และพบว่าผลการตรวจเอชไอวี ผลการตรวจคัดกรอง          
โรคธาลัสซีเมีย อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และน้ าหนักของมารดาตลอดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น                   



 
 

 
 
ไม่แตกต่างกับมารดาวัยผู้ใหญ่ ในระยะคลอดพบว่า วิธีการคลอด ภาวะพร่องออกซิเจน ของทารกที่ 5 นาทีหลัง
คลอดในมารดาวัยรุ่นแตกต่างกับมารดาวัยผู้ ใหญ่อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า            
อายุครรภ์เมื่อคลอด ภาวะแทรกซ้อนระยะคลอด ภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 นาที หลังคลอด และ
น้ าหนักทารกแรกคลอดในมารดาวัยรุ่นไม่แตกต่างกับมารดาวัยผู้ใหญ่(7) 

กราฟที่ 1 อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ภาพรวมประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 - 2557 

 
กราฟที ่2  ร้อยละการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2547-2556 

 
 



 
 

 
 
ภาพที ่3  อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี  พ.ศ. 2548-2556 

 

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

เขตสุขภาพที่ 9  ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ได้ด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจังและต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2554 โดยได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานวัยรุ่นระดับเขตร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กระดับเขต                       
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่  จากการประเมินโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                                
ในเขตนครชัยบุรินทร์ พ.ศ. 2555 พบว่า สามารถด าเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ประกอบด้วย 
1 การพัฒนาการจัดการเชิงกลยุทธ์ของคณะท างานระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                 
2 การพัฒนาการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย 3 การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร 4 การพัฒนา
กรอบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
นอกจากนี้ยังได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้บริหารระดับอ าเภอต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พบว่า โครงการป้องกันการต้งครรภ์ในวัยรุ่นและโครงการที่ส าคัญสามารถแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นได้                     
แต่การผลักดันระดับประเทศยังไม่จริงจังท าให้มีความส าคัญและความเร่งด่วนน้อยกว่าโครงการอ่ืน                      
ด้านผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นว่า เป็นโครงการที่เชื่อมโยงกับการป้องกันและแก้ไขเอดส์ในระดับอ าเภอ และ           
มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น  มีการสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ในการด าเนินงาน แต่ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานยังมีความต้องการพัฒนา
ทักษะด้านการจัดการข้อมูล และการสนับสนุนปัจจัยในการด าเนินงานอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง(8)  

เนื่องด้วยปัญหาของวัยรุ่นมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ สังคม วัฒนธรรม 
เทคโนโลยี และเศรษฐกิจ ในพ.ศ. 2557 จึงมีการจัดตั้ง Node วัยรุ่นและแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานวัยรุ่น
ระดับเขตแยกจากคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กระดับเขต เพ่ือบูรณาการงานและขับเคลื่อน                    
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยได้ก าหนด 
มาตรการในการด าเนินงาน 5 มาตรการ ได้แก่  มาตรการที่  1 การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้วัยรุ่น                            
ปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ สารเสพติด  มาตรการที่  2 มาตรการเชิงรุกสู่สถานศึกษา                                     
มาตรการที่  3  การจัดบริ การที่ เ ป็นมิตรและสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวั ยรุ่ น                       
มาตรการที่ 4 มาตรการเชิงรุกสู่ชุมชน และมาตรการที่ 5 บูรณาการและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอ DHS  
จากการด าเนินงานดังกล่าวสามารถสรุปผลการด าเนินงานได้ดังนี้ 



 
 

 

1.  ด้านกระบวนการด าเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข               
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  ภาพรวมเขตร้อยละ 80.6     
(เป้าหมาย ร้อยละ 60)  จังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนมากที่สุดคือ จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 90.9) รองลงมาคือจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 86.9)              
จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 66.7) และจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 64.7) ตามล าดับ (9) ดังแสดงในแผนภูมิที่  1                  
ผลจาการเยี่ยมส ารวจและประเมินรับรองโรงมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน             
ในเขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่ พ.ศ. 2555-2558 พบว่า โรงพยาบาลให้ความสนใจใช้มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ                          
1. การบริหารจัดการ 2.  การเข้ าถึ งกลุ่ ม เป้ าหมายและการสร้ างความต้องการในการใช้บริการ                        
3. การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และ 4. พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ดังนี้                 

 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ สถานบริการสาธารณสุขได้เริ่มพัฒนาระบบการบริการที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยจัดตั้งเป็นคลินิกที่ให้บริการวัยรุ่นและเยาวชนโดยเฉพาะและตั้งชื่อคลินิก
แตกต่างกันไป เช่น คลินิกวัยรุ่น คลินิกวัยใส คลินิกเพ่ือนวัยรุ่น เป็นต้น โดยการจัดตั้งคลินิกนั้นเริ่มจาก
ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นน าเสนอข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่น ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น
ต่อผู้บริหารของสถานบริการ เมื่อผู้บริหารเห็นความส าคัญจึงแต่งตั้งคณะท างาน หรือคณะกรรมการรับผิดชอบ
งานเป็นลายลักษณ์อักษร มีการประกาศเป็นนโยบายของสถานบริการ มีการประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ            
กับบุคลากรภายในหน่วยงานมีการประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร เช่น ท าป้ายประชาสัมพันธ์คลินิกวัยรุ่น             
เสียงตามสาย การจัดกิจกรรมหรือโครงการส่วนใหญ่เป็นงานเชิงรุกในสถานศึกษาและชุมชนมากกว่าการบริการ
ในคลิ นิ ก โ ดยบู รณาการการท า งานร่ วมกับ ง านวั ย เ รี ยน  ง านยา เสพติ ด  และง านแม่ และ เด็ ก                              
สถานที่ในการให้บริการยังไม่เป็นสัดส่วน การสนับสนุนงบประมาณในการผลิตสื่ออุปกรณ์ในการให้ความรู้              
แก่วัยรุ่นยังน้อยผู้ปฏิบัติงานต้องขอสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ                       
ด้านการบริหารจัดการคือ ผู้บริหารต้องมีนโยบายที่จะจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 
มอบหมายผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน  และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น บุคลากร สถานที่ งบประมาณ 
สื่อ หรืออุปกรณ์การให้ความรู้ที่ทันสมัย  

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการ                      
เน้นการจัดบริการเชิงรุกลงไปยังสถานศึกษา มีการสร้างแกนน าวัยรุ่นเพ่ือเป็นผู้ประสานงานระหว่างสถาน
บริการกับกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษา ส่วนการประสานงานกับภาคีเครือข่ายยังไม่ชัดเจน มีการเพ่ิมช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารความต้องการบริการสุขภาพระหว่างวัยรุ่นกับสถานบริการ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย 
มุมความรู้ สื่อแผ่นพับ วิทยุชุมชน เฟสบุค และเว็บไซต์ เป็นต้น  โอกาสในการพัฒนาคือ ส่งเสริมการเข้าถึง
บริการในกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในสถานประกอบการ และวัยรุ่น ในชุมชน สื่ อในการประชาสัมพันธ์ หรือสื่อสาร                           
กับวัยรุ่นควรมีความทันสมัยสอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้บริการคือ การบูรณาการไปกับงานประจ า และเชื่อมโยง
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับชุมชน 

องค์ประกอบที ่3 บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การจัดบริการที่ครอบคลุมความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ด าเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เชิงรุกได้เข้าไปให้บริการในสถานศึกษา              
และชุมชน ในส่วนการตั้งรับภายในโรงพยาบาลบางแห่งสามารถท าได้ดี โดยมีการจัดสถานที่ส าหรับให้บริการ
อย่างชัดเจน มีสื่อความรู้ที่เพียงพอ พัฒนาระบบบริการที่สามารถลดขั้นตอนการรับบริการ  



 
 

                               
 
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มวัยรุ่น ในสถานบริการที่ยังไม่มีสถานที่ชัดเจนได้แก้ปัญหาโดยใช้พ้ืนที่ร่วมกับ
งานบริการอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้องกันและสะดวกในการมารับบริการของกลุ่มวัยรุ่นมากที่สุด มีการสร้างและ
พัฒนาแนวทางการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์และแนวทางในการดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพในด้านอ่ืนๆด้วย                    
มีบริการให้การปรึกษารูปแบบต่างๆ ทั้งในและนอกเวลาราชการแก่วัยรุ่น โดยผู้ที่ผ่านการอบรมการให้
ค าปรึกษาซึ่งในเวลาราชการสามารถให้ค าปรึกษาได้ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคลและครอบครัว มีระบบการคัดกรอง
และแบบประเมินภาวะสุขภาพและความเสี่ยงในด้านต่างๆ ในส่วนการบริการนอกเวลาราชการได้เปิดให้บริการ
ทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง มีห้องส าหรับคัดกรองและให้การปรึกษาอยู่ที่แผนกฉุกเฉินและ OSCC                  
แต่ยังต้องเพ่ิมระบบบริการแบบ One Stop Service และเพ่ิมบริการยาและอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์               
เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัยและยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อภายในโรงพยาบาล
ได้ประชุมท าความเข้าใจและสามารถท าได้ดีด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนการดูแลต่อเนื่อง 
และส่งต่อกับหน่วยงานภายนอกยังมีแนวทางไม่ชัดเจน ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การจัดบริการที่ครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และมีเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง 

องค์ประกอบที่  4  ร ะบบบริ กา รที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพและ เป็ นมิ ตรต่ อวั ย รุ่ น และ เยาวชน                    
ทุกสถานบริการมีผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน สามารถให้บริการ
โดยค านึงถึงพัฒนาการของวัยรุ่น มีการประชุมกรณีศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และลดขั้นตอนในการรับบริการ ส่วนการประเมินความพึงพอใจภายหลังการรับบริการยังท าได้น้อย                        
ปัจจัยแห่งความส าเร็จอยู่ที่การบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการประเมิน       
ความพึงพอใจหลังรับบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง  

อ าเภอผ่านมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ภาพรวมเขตร้อยละ 61.36 (เป้าหมาย ร้อยละ 60) 
จังหวัดที่มีอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภออนมัยการเจริญพันธุ์สู งที่สุดคือ  จังหวัดนครราชสีมา                         
(ร้อยละ81.3) รองลงมาคือ จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 65.0) จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ41.2) และจังหวัดชัยภูมิ 
(ร้อยละ 37.5) ตามล าดับ (10) ดังแสดงในแผนภูมิที ่2  

โรงเรียนมีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 พบว่า 
จังหวัดที่มีการโรงเรียนสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนสูงที่สุดคือ จังหวัดนครราชสีมา              
(ร้อยละ 70.6) รองลงมาคือจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 57.5) จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 54.6) และจังหวัดบุรีรัมย์ 
(ร้อยละ 15.5) ตามล าดับ(11) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
แผนภูมทิี ่1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 9 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการ 

  สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จ านวนสะสมตั้งแต่ พ.ศ. 2555-2558 

  
แผนภูมทิี ่2  ร้อยละอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 9 ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวนสะสม                         

     ตั้งแต ่พ.ศ. 2555-2558 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของโรงเรียนมีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน พ.ศ. 2558  

 
2. ด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ และสถานะสุขภาพของมารดาและทารก พบว่า                     

ในเขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อ หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน พ.ศ. 2553-2557 
เท่ากับ 49.2, 53.9, 54.4, 52.7 และ 49.5 ตามล าดับ (12) ดังแสดงในแผนภูมิที่4                                               
จากการส ารวจ Rapid survey พ.ศ. 2557 ระหว่างวันที่ 20 ต.ค. 2557 ถึงวันที่ 21 พ.ย. 2557                             
พบมารดาที่มีบุตรอายุ 0-12 เดือน ทั้งหมดจ านวน 6,715 คน เป็นมารดาอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 17.3                       
(1,161 คน) ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เกินร้อยละ 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
และในจ านวนมารดาอายุ 10-19 ปี ทั้งหมดนี้พบว่าเป็นมารดาอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 1.5 (17 คน) เป็นมารดา
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 98.5 (1,144 คน)(13) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5  และจากการตรวจราชการ พบว่า                 
วั ย รุ่ น ตั้ ง ค ร รภ์ ซ้ า เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก ร้ อ ยล ะ  16.7  ใ น พ . ศ .  2557 เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  17.6 ใ น พ . ศ .  2558                        
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) เมื่อพิจารณาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครราชสีมา                
มีการตั้งครรภ์ซ้ าสูงที่สุด (ร้อยละ 18.1) รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์  (ร้อยละ17.6) จังหวัดชัยภูมิ                    
(ร้อยละ 17.2) และจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 17)(11) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในเขตสุขภาพที่ 9                
อัตราการคลอดในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น อายุของวัยรุ่นที่คลอดบุตรน้อยลง และมีการตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมขึ้นทุกจังหวัด                 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6  
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
แผนภูมิที่ 4  อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2553-2557 
 

 
 
แผนภูมิที่ 5  ร้อยละของมารดาอายุ 10-19 ปี ที่มีบุตรอายุ 0-12 เดือน จ าแนกรายจังหวัด 

 



 
 

 
 
แผนภูมิที่ 6  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2557-2558 

 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ พบว่า มารดาอายุ 10-19 ปี ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 

ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 31.7 จังหวัดที่มีมารดาอายุ 10-19 ปี ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ              
มากที่สุดคือ จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 32.8) รองลงมาคือ จังหวัดชัยภูมิ  (ร้อยละ 31.9)                
จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 30.9) และจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 29.6) ตามล าดับ(13) จากข้อมูลดังกล่าว                   
แสดงให้เห็นว่า มารดาอายุ 10 -19 ปีที่ตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพต่ ากว่าเป้าหมาย                    
ที่ก าหนดไว้คือ ร้อยละ 60 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10 
 

แผนภูมิที่ 10  ร้อยละของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพในมารดาอายุ 10-19 ปี 

 
 
 



 
 

 
 
อายุครรภ์เม่ือคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

ภาพรวมเขตร้อยละ 11.3 จังหวัดที่มีมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์              
สูงที่สุดคือ จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ13.0) รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ11.6) จังหวัดชัยภูมิ                
(ร้อยละ 11.3) และจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 9.9) ตามล าดับ(13)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 11 
 

แผนภูมิที่ 11  ร้อยละของมารดาอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

 
น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม พบว่า มารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรน้ าหนักแรก

คลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาพรวมเขต ร้อยละ 13.7 จังหวัดที่มีมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตร
น้ าหนักแรกคลอด น้อยกว่า 2,500 กรัม สูงที่สุดคือ จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ16.0) รองลงมาคือ จังหวัดชัยภูมิ               
(ร้อยละ15.1) จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 13.0) และจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 12.9) ตามล าดับ จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  มารดาอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม (13)                  
สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ ไม่เกินร้อยละ 7 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 12 

แผนภูมิที่ 12  ร้อยละของมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

 



 
 

 
 
การกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่า ภาพรวมเขต ร้อยละ 28.3  จังหวัดที่มีมารดาวัยรุ่น                       

อายุ  10-19 ปี  ให้บุตรกินนมแม่อย่างเดียวสูงที่สุดคือ จังหวัดบุรีรัมย์  (ร้อยละ 32.7) รองลงมาคือ                      
จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ27.7) จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 26.0) และจังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 24.4) ตามล าดับ
(13)  ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาอายุ 20 ปีขึ้นไป
พบว่ามารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ให้บุตรกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สูงกว่ามารดาอายุ 20 ปีขึ้นไป                          
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 13 
 

แผนภูมิที่ 13  ร้อยละของมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ให้บุตรกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน                    
 

 
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม             
ท าให้วัยรุ่นตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์มากขึ้น จากรายงานผู้รับบริการของเครือข่ายป้องกันและแก้ไขปัญหา                 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและป้องกันการแท้งไม่ปลอดภัย พบหญิงอายุ 15-19 ปี ยุติการตั้งครรภ์มากที่สุด 
รองลงมาคือ หญิงอายุ 20-24 ปี และหญิงอายุ 10-14 ปี ตามล าดับ (14) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 7                         
ซึ่งไม่สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังแท้งในประเทศไทย พ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่าหญิงอายุ 15-19 ปี                      
ยุติการตั้งครรภ์ลดลงจาก ร้อยละ 35.3 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 32.8 ในพ.ศ. 2555(15)  เมื่อพิจารณา               
อายุครรภ์ของหญิงอายุ 10-19 ปี ที่ยุติการตั้งครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 1-12 สัปดาห์ (ร้อยละ 69.8) 
รองลงมา อายุครรภ์ 13-19 สัปดาห์ (ร้อยละ 27.7) และอายุครรภ์ 20-27 สัปดาห์ (ร้อยละ 1.9) ตามล าดับ(14) 
สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังแท้งในประเทศไทยพ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่าผู้ที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์(15) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 8 นอกจากนี้ยังพบว่า เหตุผลที่หญิงอายุ 10-19 ปี 
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์มากที่สุดคือ ต้องการเรียนต่อ รองลงมาคือ เลิกหรือแยกกับสามี และไม่สามารถ                   
เลี้ยงดูบุตรได้เนื่องจากไม่มีรายได้ ตามล าดับ(14) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 9  
 

 
 
 
 



 
 

 
 
แผนภูมิที่ 7  อายุของผู้รับบริการปรึกษาทางเลือกในเครือข่ายป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันการแท้ง               

     ไม่ปลอดภัย เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2556-2558 

 
 

 

แผนภูมิที่ 8  อายุครรภ์ที่มารับบริการปรึกษาทางเลือกในเครือข่ายป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันการแท้ง                   
ไม่ปลอดภัย เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2556-2558                       

 

 



 
 

 
 
 
แผนภูมิที่ 9  เหตุผลในการตัดสินใจมารับบริการปรึกษาทางเลือกในเครือข่ายป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกัน

การแท้งไม่ปลอดภัย เขตสุขภาพท่ี 9 พ.ศ. 2558 
 

 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ และการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์        

ครั้งล่าสุด มีรายละเอียดดังนี้ จากรายงานอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรรวม อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2544, 
2550 พ.ศ. 2544 ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

 พ.ศ. 2544 จังหวัดที่มีแนวโน้มการสูบบุหรี่สูงสุดคือ จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 29.8) รองลงมาคือจังหวัด
สุรินทร์ (ร้อยละ 27.98) จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 27.9) และจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 27.37) ตามล าดับ 
จังหวัดที่มีปริมาณการสูบบุหรี่สูงสุดคือ จังหวัดชัยภูมิ (9.42 มวน/คน/วัน) รองลงมาคือจังหวัดนครราชสีมา  
(9.26 มวน/คน/วัน) จังหวัดบุรีรัมย์ (8.93 มวน/คน/วัน) และจังหวัดสุรินทร์ (8.87 มวน/คน/วัน) ตามล าดับ 

พ.ศ. 2550 จังหวัดที่มีแนวโน้มการสูบบุหรี่สูงสุดคือ จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 26.67) รองลงมาคือ
จังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 22.65) จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 22.09) และจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 21.98) 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีปริมาณการสูบบุหรี่สูงสุดคือ จังหวัดบุรีรัมย์ (10.3 มวน/คน/วัน) รองลงมาคือจังหวัด
ชัยภูมิ (9.55 มวน/คน/วัน) จังหวัดสุรินทร์ (8.74 มวน/คน/วัน) และจังหวัดนครราชสีมา (8.39 มวน/คน/วัน) 
ตามล าดับ 

พ.ศ. 2554 จังหวัดที่มีแนวโน้มการสูบบุหรี่สูงสุดคือ จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 25.06) รองลงมาคือ
จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 23.37) จังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 22.54) และจังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 21.55) 
ตามล าดับ จังหวัดที่มีปริมาณการสูบบุหรี่สูงสุดคือจังหวัดบุรีรัมย์ (11.5 มวน/คน/วัน) รองลงมาคือจังหวัด
ชัยภูมิ (10.79 มวน/คน/วัน) จังหวัดนครราชสีมา (10.57 มวน/คน/วัน) และจังหวัดสุรินทร์ (8.55 มวน/คน/
วัน) ตามล าดับ (15)  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป                   
พ.ศ. 2544, 2550 และ2554 มีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณการสูบมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1   

 



 
 

 
 
ตารางที่ 1   อัตราการสูบบุหรี่และปริมาณการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 ขึ้นไป                  
             พ.ศ. 2544, 2550 และ2554 
 

  
อัตราการสูบบุหรี่ 

(ร้อยละ) 
ปริมาณการสูบบุหรี่ของผูสู้บบหุรี่ 

        (มวน/คน/วัน) 

พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 

นครราชสีมา 27.9 22.65 21.55 9.26 8.39 10.57 

บุรีรัมย์ 27.37 21.98 23.37 8.93 10.3 11.5 

สุรินทร์ 27.98 22.09 25.06 8.87 8.74 8.55 

ชัยภูมิ 29.8 26.67 22.54 9.42 9.55 10.79 
 

ที่มา : ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ. กรมควบคุมโรค. กระทรวงสาธารณสุข. พ.ศ. 2544, 2550 และ2554 
 

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี พ.ศ. 2558 
เป้าหมายร้อยละ  67 พบว่า จังหวัดสุรินทร์มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของเด็กและ
เยาวชนอายุ 15-24 ปี สูงที่สุด (ร้อยละ 85.8) รองลงมาคือจังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 81.0) จังหวัดนครราชสีมา 
(ร้อยละ 70.3) และจังหวัดชัยภูมิ (ร้อยละ 52.3) ตามล าดับ(11) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 14 
 
แผนภูมิที่ 14  อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
                 พ.ศ. 2558 

 
 
 
 



 
 

 

แนวทางการด าเนินงานในปี 2559 
 

การมีสุขภาวะในการด ารงชีวิตและส่งเสริมความเป็นอยู่ทีดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ เพ่ือให้บรรลุ             
ตามเป้าหมายที่ 3 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ในปี พ.ศ. 2573 นั้น             
การด าเนินงานในพ้ืนที่ซึ่งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานวัยรุ่นระดับเขต (Node) ยังมีความจ าเป็น            
ต้องมีการบูรณาการงานและขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                            
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยด าเนินการ 5 มาตรการ ได้แก่ มาตรการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้วัยรุ่น
ปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ สารเสพติด มาตรการเชิงรุกสู่สถานศึกษา มาตรการการจัดบริการ                 
ที่เป็นมิตรและสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น มาตรการเชิงรุกสู่ชุมชนโดยการบูรณาการและ
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของสถานศึกษาในการสอน
เพศศึ กษา รอบด้ า น ให้ ค ร อบคลุ มทุ กส ถานศึ กษา  แล ะ พัฒนา ร ะบบดู แ ลช่ ว ย เ หลื อนั ก เ รี ย น                              
สถานบริการสาธารณสุข จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ
คุมก าเนิดท่ีมคีุณภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า และพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพใน
วัยรุ่นที่เพียงพอในการก าหนดแผนงานโครงการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนทรัพยากรและสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลสุขภาพวัยรุ่นอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ครอบครัว/ชุมชนมีการพัฒนาความรู้เรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์  สามารถพูดคุยเรื่องเพศกับลูก จึงจะสามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงได้                 
ดังแสดงในภาพที ่1 

 
ภาพที่ 1  แนวทางแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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