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รายงานตัวช้ีวัดที่ 1.14 (รอบ 5 เดือนหลัง) 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป พันคน  

 

****************************************** 
ระดับ 1 Assessment มีบทวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด มีขอมูล สารสนเทศและความรูที่นํามาใช 
           ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัดและความรูทีนํ่ามาใชประกอบการวเิคราะห 

     - ผลผลิต/ผลลัพธระดบัในระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
       Comparisons ระดับ WHO Region 

1) สถานการณอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน 
พบวา ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (South-East Asia)  ป 2015-2020  อยูในอันดับที่ 5 (26.1 ตอพัน) 
ของ WHO Region 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            Source: WHO  https://apps.who.int/gho/data/view.main.1610A?lang=en  (Date 2020-04-23) 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.1610A?lang=en
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       Comparisons ระดับ ASEAN 

1) สถานการณอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป พันคน
ของประเทศไทย พบวา อยูในอันดับที่ 7 ของ ASEAN (23.0 ตอพัน ) และเมื่อเปรียบเทียบในระดับภูมิภาค 
พบวา อยูในอันดับที่ 5 ของ WHO Region 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source: WHO https://apps.who.int/gho/data/view.main.1630AG?lang=en (Date 2021-05-04) 

 
Comparisons ระดับ เขตสุขภาพ (ป 2563-2564 และ ป 2565 รอบ 5 เดือนแรก 
สถานการณอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป พันคน 

เปรียบเทียบรายพื้นที่ (เขตสุขภาพ)  ในป 2563 และ 2564 พบวา เขตสุขภาพที่ 6 มีสถานการณอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป สูงสุด (37.73) และ (36.74) ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

ป 2563 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.1630AG?lang=en
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เป้าหมาย ผลงาน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 16 ก.พ.65 
 
 
 
 

ป 2564 

เปรียบเทียบรายพ้ืนที่ ป 2565 (รอบ 5 เดือนแรก) 
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Comparisons ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย (GSHS) พ.ศ. 2558 ดาน
พฤติกรรมทางเพศ เปรียบเทียบกับลาว บังคลาเทศและเวียดนาม 

ผลการสาํรวจสภาวะสุขภาพ  พบวา 
• นักเรียนหน่ึงในหาคน (19% ) เคยมีเพศสัมพันธ  
• ในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ นักเรียนรอยละ 40 เคยมี เพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป  
• สัดสวนของนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น  
และ พบวาไทยมีสัดสวนของนักเรียนที่เคยมีเพศสมัพันธสูง (รอยละ 19) เมื่อเปรียบเทียบกับลาว บัง

คลาเทศและเวียดนาม 
 
 
 
 

 
 
ดานความพรอมการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางมาตรฐานระดับโลก 

ฉบับใหมของประเทศไทย ภายใต 8 องคประกอบ ประกอบดวย 
มาตรฐานที่ 1 นโยบายและทรัพยากรภาครัฐ  
มาตรฐานที่ 2 นโยบายและทรัพยากรสถานศึกษา 
มาตรฐานที่ 3 ธรรมาภิบาลในโรงเรียนและภาวะผูนําในสถานศึกษา 
มาตรฐานที่ 4 ความรวมมือระหวางโรงเรียนและชุมชน 
มาตรฐานที ่5 หลักสูตรของโรงเรียนที่สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  
มาตรฐานที ่6 สภาพแวดลอมทางอารมณและสังคมภายในโรงเรียน 
มาตรฐานที ่7 สภาพแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียน 
มาตรฐานที ่ 8 การบริการดานสุขภาพของโรงเรียน (ครอบคลุมบริการดานสุขภาพทั้งดานสุขภา พ

กาย สุขภาพทางเพศและสุขภาพจิต) 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ จะเห็นวาประเทศไทยมีความพรอมในการดําเนินงานโรงเ รียน

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) ตาม 8 มาตรฐาน มากกวาประเทศอื่นๆ ดังภาพ 
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- ผลผลิต/ผลลัพธระดับในระดับ T (Trends) แนวโนม 
    1)  ในการติดตามสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศไทย ปจจุบันกรมอนามัยใชขอมูลที่สําคัญ 

3 ตัวชี้วัด คืออัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป และ   รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป โดยขอมูลอัตราการคลอดมีชีพจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
(ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร) นับวามีความถูกตองแมนยํามากที่สุด ขอมูลอัตราการคลอดจาก ฐานทะเบียนราษฎรปลา
สุดที่ไดรับจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข คือขอมูลการคลอด ใน พ.ศ. 2563 ส
วนรอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ป น้ัน ใชขอมูลจากระบบคลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) โดยขอมูลสถานการณล าสุดใน ปงบประมาณ 2564 มีดังน้ี (ที่มา รายงานประจําป 
2564 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ) 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ10-14 ปพ.ศ. 2563 เทากับ 0.9 ตอพัน ซึ่งลดลงจากอัตรา การคลอดสูง
ที่สุด ในปพ.ศ. 2555 คือ 1.8 ตอพัน และมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ (เปาหมาย ในปงบประมาณ 2564 ไมเกิน 1.0 ต
อพัน) 
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 2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปพ.ศ. 2563 เทากับ 28.7 ตอพันจากการติดตาม              สถาน
การณในระยะ 10 ปที่ผานมา พบวาอัตราการคลอดสูงที่สุดใน พ.ศ. 2554 และ 2555 คือ 53.4 ตอพัน ซึ่งหลังจากน้ัน
อัตราคลอดมีแนวโนมลดลงเร่ือย ๆ (เปาหมายในปงบประมาณ 2564 ไมเกิน 27 ตอพัน) 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปจําแนกรายจังหวัด พ.ศ. 2563 พบวา จังหวัดที่มีอัตราการคลอด  น
อยกวาหรือเทากับ 27.0 มีจํานวน 28 จังหวัด อัตราการคลอด 27.1-34.1 มจํีานวน 32 จังหวัด อัตราการคลอด 34.2-
41.2 มีจํานวน 13 จังหวัด และอัตราการคลอดมากกวาหรือเทากับ 41.3 มีจํานวน 4 จังหวัด 
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สําหรับแนวโนม สถานการณอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป  
พันคน ต้ังแตป 2561-2564 ดังภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สถานการณอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน  
ป 2565 (รอบ 5 เดือนแรก) 

 
ขอมูล HDC  ณ วันที่ 16 ก.พ.65 
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3. รอยละการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุต่ํากวา 20 ปงบประมาณ 2564 เทากับ 14.45 (HDC, 16 ต.ค.64) ถึงแมวาการ
ตั้งครรภซ้ําในวัยรุนจะลดลงจากรอยละ 17.87 ในปพ.ศ. 2559 (HDC กระทรวงสาธารณสุข) อยางไรก็ตามยังสูงเกิน
เกณฑเปาหมายที่กําหนดในปงบประมาณ 2564 ไม เกินรอยละ 13.5 ดัง น้ัน จึงมีความจําเปนที่ตองเรงรัดการ
ดําเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภซ้ําในกลุมวัยรุนอยางจริงจังตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชน อายุ 15-24 ปมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ือง 
จากอัตรา 89.5 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน ในปพ.ศ. 2554 เปนอัตรา 178.1 ตอประชากรอายุ 15-24 ป 
แสนคน ใน พ.ศ. 2562 และ ใน พ.ศ. 2563 อัตราปวยฯ ลดลงเทากับ 172.3 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน 
** ที่มา : กองระบาดวิทยา กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต
อทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2564 
** โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดรับรายงาน 8 โรค ไดแก ซิฟลิส ,หนองใน ,หนองในเทียม ,แผลริมออน ,กามโรค
ของตอมและทอนํ้าเหลือง ,เริมที่อวัยวะเพศ ,หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ 
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รอยละของการคลอดซ้ําในวัยรุน เปนการติดตามสถานการณการคลอดบุตรซ้ําของวัยรุนจากขอมูลการคลอด
มีชีพฐานขอมูลทะเบียนราษฎร โดยไมรวมจํานวนการแทง พบวา มีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ จากรอยละ 11.1 ใน ป พ.ศ. 
2553 เปนรอยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2563 โดยกลุมอายุ 18-19 ป มีการคลอดบุตรซ้ํามากที่สุด เทากับ        รอยละ 11.7 
สวนวัยรุนอายุ 15-19 ป มีการคลอดบุตรซ้ําเทากับ รอยละ 8.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของเด็กแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ พบมากในกลุมแมวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป แตอยางไรก็ตาม 
พบวา รอยละเด็กแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑในแมวัยรุน มีแนวโนมลดลงในระยะ 2 ป ที่ผานมา โดยในกลุมแมวัยรุ
นอายุ 10-14 ปลดลงจากรอยละ 22.5 ในปพ.ศ. 2561 เปนรอยละ 19.2 ในปพ.ศ. 2563 และเด็กแรกเกิดนํ้าหนักต่ํา
กวาเกณฑในแมวัยรุนอายุ15-19 ปลดลงจากรอยละ 15.5 ในป พ.ศ. 2561 เปนรอยละ 13.1             ในป พ.ศ. 
2563 
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2) ผลการสํารวจภาวะสขุภาพนักเรียนในประเทศไทย (GSHS) ป พ.ศ.2564 
    ดานพฤติกรรมทางเพศ 

• การมีเพศสัมพันธ 
ผลสํารวจ พบวา  นักเรียนรอยละ 19.8 เคยมีเพศสัมพันธมาแลว โดยที่สัดสวนนักเรียนชาย (รอยละ 23.8) 

เคยมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนหญิง (รอยละ 16.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมนักเรียนที่เคย             มี
เพศสัมพันธแลว พบวา รอยละ 29.8 มีประสบการณการมีเพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป โดยนักเรียนชายมีสัดสวนการมี
เพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป มากกวานักเรียนหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 39 และ รอยละ 18.5 ตามลําดับ) 
โดยมากกวารอยละ 70 ของนักเรียนระบุวานักเรียนหรือคูนอนใชถุงยางอนามัยระหวางการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   

 

นักเรียนรอยละ 7.8 ใหขอมูลวาในชวงชีวิตที่ผานมาเคยมีเพศสัมพันธ กับคูนอนจํานวนสองคนหรือมากกวา 
ซึ่งพบในกลุมนักเรียนชาย (รอยละ10.5) มากกวากลุมนักเรียนหญิง (รอยละ 5.5)  สําหรับนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ
น้ัน พบวา ประมาณรอยละ 70 มีการใชถุงยางอนามัยระหวางมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด (รอยละ 69) โดยความชุกของ
การใชถุงยางอนามัยในกลุมนักเรียนชายและนักเรียนหญิง ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นักเรียนชาย : รอยละ 
70.8 และ นักเรียนหญิง : รอยละ 66.9)  และประมาณรอยละ 40 ของนักเรียนระบุวานักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธกับ
คูนอน หลังจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมีอาการเมา (รอยละ 37.5) โดยมีสัดสวนในกลุมนักเรียนชาย (รอยละ 
43.5) มากกวาในกลุมนักเรียนหญิง (รอยละ 33.8) นอกจากน้ี ในกลุมนักเรียน ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 51.9 
ไดเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดอื่น ๆ วิธีอยางใดอยางหน่ึง เชน ใชถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน นับ
ระยะปลอดภัยและการหลั่งภายนอก  

 

ตาราง แสดงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน จําแนกตามเพศ ประเทศไทย พ.ศ. 2564 
ขอคําถาม จํานวนรวม 

%(CI)* 
เพศ 

ชาย % (CI)* หญิง % (CI)* 
รอยละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธมาแลว 19.8  

(18.1 - 21.7) 
23.8  

(20.6 - 27.3) 
16.7  

(14.8 - 18.6) 
รอยละของนักเรียนเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 
14 ป หรือนอยกวา 

29.8  
(23.4 - 37.2) 

39.0  
(29.9 - 48.9) 

18.5  
(12.6 - 26.3) 

รอยละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธกับคูนอนจํานวน 2 
คน หรือมากกวาน้ันในชวงชีวิตที่ผานมา 

7.8  
(6.6 - 9.2) 

10.5  
(8.6 - 12.7) 

5.5  
(4.0 - 7.6) 

รอยละของนักเรียนหรือคูนอนใชถุงยางอนามัยระหวาง
การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

73.4  
(68.6 - 77.6) 

70.6 
 (64.2 - 76.2) 

76.6 
 (71.2 - 81.2) 

 
 
 
 
 
 
ตาราง แสดงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน จําแนกตามเพศ ประเทศไทย พ.ศ. 2564 (ตอ) 
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ขอคําถาม จํานวนรวม 
%(CI)* 

เพศ 
ชาย % (CI)* หญิง % (CI)* 

รอยละของนักเรียนหรือคูนอนใชถุงยางอนามัยระหวาง
การมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

69.0  
(63.0 - 74.4) 

70.8  
(62.7 - 77.7) 

66.9  
(59.7 - 73.3) 

รอยละของนักเรียนที่ใชถุงยางอนามัยเปนประจําเสมอ
ระหวางการมีเพศสัมพันธ 

55.1  
(49.5 - 60.6) 

54.6  
(47.7 - 61.3) 

56.4 
 (50.0 - 62.6) 

รอยละของนักเรียนหรือคูนอนใชวิธีคุมกําเนิดในคร้ัง
หลังสุดของการมีเพศสัมพันธดวยวธิีอยางใดอยางหน่ึง 
คือใชถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
นับระยะปลอดภัยและการหลั่งภายนอก 

51.9  
(46.1 - 57.6) 

49.0  
(42.2 - 55.8) 

55.4  
(47.1 - 63.5) 

รอยละของนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธกับคูนอน 
หลังจากการการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและ 
มีอาการเมา 

37.8  
(33.6 - 42.1) 

43.5  
(36.7 - 50.6) 

33.8  
(28.7 - 39.3) 

 

สําหรับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ นักเรียนในประเทศไทย (GSHS) 
พ.ศ. 25๕๑ กลุมเปาหมายเปนนักเรียนอายุ ๑3-15 ป ดานพฤติกรรมทางเพศ พบวา 

• นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ 6.1%  เพศชาย ๗.๕% เพศหญิง 4.๙%  
• ในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ นักเรียนรอยละ 4.๕ เคยมี เพศสัมพันธกอนอายุ 1๓ ป  

 
พ.ศ. 2558 กลุมเปาหมายเปนนักเรียนอายุ ๑3-1๗ ป ดานพฤติกรรมทางเพศ พบวา 

• นักเรียนเกือบ 1 ใน 5  (18.6% ) เคยมีเพศสัมพันธ เพศชาย 23.7% เพศหญิง 14.2%  
• ในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ นักเรียนรอยละ 40 เคยมี เพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป  

 
พ.ศ.2564 กลุมเปาหมายเปนนักเรียนอายุ ๑3-1๗ ป ดานพฤติกรรมทางเพศ พบวา 

• นักเรียนเกือบ 1 ใน 5  (1๙.๘% ) เคยมีเพศสัมพันธ เพศชาย 23.6% เพศหญิง 16.๑%  
• ในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ นักเรียนรอยละ 2๙.๘ เคยมี เพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป  

 

สรุปเปรียบเทียบ ๓ ครั้งของการสํารวจพบวา 
• สัดสวนของนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ ป 255๑, 2558 , 25๖๔ 
  และในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธกอนอายุ 14 ป มีสัดสวนลดลง เมื่อเปรียบเทียบ ป 2558 , 25๖๔ 
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จํานวน (แหง)

จาํนวน

โรงเรยีนเขา้รว่มกระบวนการโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ (Plus HL)

3) ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ยอนหลัง 3 ป (2562-2564) และ ป 2565 รอบ 5 เดือนหลัง 
การดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนการพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูกับการ

พัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนใหเปนจุดเร่ิมตนและศูนยกลางของการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนา
ชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ตั้งแตป พ.ศ.2541 เปนตนมา ในป 2545 กรมอนามัยได
จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุม 10 องคประกอบ เพื่อใหโรงเรียนมีแ นว
ทางการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  โดยแบงระดับของการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปน 3 ระดับ คือ 
ทอง เงิน และทองแดง ซึ่งการประเมินดังกลาวเนนกระบวนการดําเนินงานเปนหลัก และในป 2552 กรมอนามัยได
จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรขึ้น ประกอบดวย มาตรฐาน 3 ดาน  19 ตัวชี้วดั 
คือ มาตรฐานที่ 1 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (ตัวชี้วัดที่ 1) มาตรฐานที่ 2 การดําเนินงานสุขภาพของ
นักเรียนแกนนํา (ตัวชี้วัดที่ 2 และ 3) และมาตรฐานที่ 3 ผลสําเร็จของการดําเนินงาน ซึ่งประกอบดวย ภาวะสุขภาพ
ของนักเรียน (ตัวชี้วัดที่ 4-10) โดยตัวชี้วัดที่ ๘ คือ นักเรียนมีความรูและทักษะดานสุขภาพอนามัยทางเพศ  โครงการ
แกไขปญหาในโรงเรียน (ตัวชี้วัดที่ 11) และงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ (ตัวชี้วัดที่ 12-19) โดยเนนการ
วัดผลลัพธทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  

  
ผลการดําเนินงานโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) เพ่ิมข้ึนจากป 2562-2564 
 

โรงเรียนเขารวมกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

จํานวน (แหง) 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565  

(รอบ 5 เดือนแรก) 
ผลงาน 342 2,598 2,643 2,729 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 

 

430

210

180

230

280 270

400

430

510

400

280

320

60

247

61

1

232 230

361

192

409

332

413

7

244

0
0

100

200

300

400

500

600

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม.

เป้าหมาย ผลงาน

โรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ป 2565 (รอบ 5 เดือนแรก)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผลผลิต/ผลลัพธ ในระดับ Le (Level)    

1) ผลการดําเนินงานอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป  
พันคน เมื่อเปรียบเทียบกับคาเปาหมาย ตั้งแต ป 2561-2564 
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2) ผลการดําเนินงานโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) เม่ือเปรียบเทียบกับ      
คาเปาหมาย ต้ังแตป 2562-2564 และ ป 2๕๖๕ (รอบ 5 เดือนแรก) 
 

โรงเรียนเขารวมกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

จํานวน (แหง) 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565  

(รอบ 5 เดือนแรก) 
เปาหมาย 300 3,000 3,000 ๔,๐๐๐ 
ผลงาน 342 2,598 2,643 2,729 

 
- ความรูที่นํามาใชประกอบการวิเคราะห 

 องคความรูสําคัญ ในการกําหนดนโยบายและมาตรการเพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัย รุนน้ัน องคความรู
สําคัญที่จําเปน คือ  
๑.องคความรูการขับเคลื่อนดานกฎหมาย คือพ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน และ
กฎกระทรวงที่เกี่ยวของ โดยปจจุบันมี 4 ฉบับไดแก กฎกระทรวงศึกษาธิการ กฎกระทรวงแรงงาน กฎกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมทั้งองคความรูเกี่ยวกับยุทธศาสต รการ
ปองกันและแกไขปญหาการ ตั้งครรภในวัยรุน  
๒.องคความรูดานการรับรองมาตรฐานการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษา ภายใตโครงการโรงเ รียน
สงเสริมสุขภาพ ถือเปนการพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูกับการพัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพ
โรงเรียนใหเปนจุดเร่ิมตนและศูนยกลางของการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว โดยมีมาตรฐานแนวทางการดําเนินงานดานกระบวนการ ครอบคลุม 10 องคประกอบ และดาน
ผลลัพธสุขภาพ ๑๙ ตัวชี้วัด ที่วัดผลภาวะสุขภาพแบบองครวมครอบคลุมดานความรูและทักษะดานสุขภาพอ นามัย
ทางเพศ  อีกทั้งในปจจุบันไดมีการยกระดับการพัฒนามาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแนวใหม (New HPS Plus 
HL) ดานกระบวนการ 10 องคประกอบและดานผลลัพธสุขภาพ  6 ตัวชี้วัดตามแนวทางมาตรฐานโรงเรียนสงเส ริม
สุขภาพระดับโลก ฉบับใหม ในบริบทที่สอดคลองกับประเทศไทย โดยองคประกอบของรางมาตรฐานฯ ฉบับใหม
ครอบคลุมประเด็นอนามัยการเจริญพันธุและเพศวิถีศึกษา ทั้งน้ีอยูระหวางเตรียมการประกาศใชมาตรฐานฯ โดยมี
เปาหมายสําคัญในการยกระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในเด็กวัยเรียนวัยรุน 
๓.องคความรูดานการขับเคลื่อนนโยบายตามขอตกลงความรวมมือ (MOU)“การพัฒนาศักยภาพเด็กไทย ใน
ศตวรรษที่ 21” ครอบคลุมนโยบาย/แผนงาน/โครงการรองรับการพัฒนาศักยภาพเด็กไทย ในประเด็นการปองกันและ
แกไขการตั้งครรภในวัยรุน 
๔.สรุปผลการดําเนินงานในพ้ืนที่  ป 2565 รอบ 5 เดือนแรก ไดแก 

๔.๑ ตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดมหาสารคาม พบวา 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ภาพรวมจังหวัดสูงกวาเปาหมายคือเกิน 0.9 ตอประชากรหญิง 10 –14ป 
พันคน (อ.วาปปทุม 2ราย โกสุมพิสัย 1ราย) รอยละการตั้งครรภซ้ําบางอําเภอสูงกวาเปาหมายคือเกินรอยละ 13.00 
(อ.พยัคฆภูมิพิสัย 1 รายในแมวัยรุน 2 ราย) โอกาสพัฒนา ๑) ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนฯ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน 2 คร้ัง/ป ๒) สรางระบบการติดตามเยี่ยมบาน
หลังคลอดในหญิงอายุนอยกวา 20ป เพื่อใหวัยรุนไดรับริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ํา ๓)เผยแพร 
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Teenage Digital Platform Teenage Digital Platform Teenage Digital Platform Teenage Digital Platform 
Teenage Digital Platform Teenage Digital Platform ใ ห เ ข าถึ ง ก ลุ ม วั ย รุ น  ๔ )  ติ ด ต ามแ ล ะป ระ เมิ น
YFHS/RHD/RSA/ YFHS/RHD/RSA/ YFHS/RHD/RSA/ศชร. ใหไดตามเปาหมาย 

๔.๒ ผลการดําเนินงานฯ ป 2564 & ตัวชี้วัดป 2565 ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี อัตราคลอดมีชีพหญิง 15-19 ป
ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป และการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ปพบวา Key success factor 
ประกอบดวย  

-มีกลไกการขับเคลื่อนพรบ.ฯ 2559 ระดับจังหวัด 
-ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ (ป 65-69) 
-คณะทํางานตามยุทธศาสตร 5 กระทรวงและระบบรายงานตามยุทธศาสตร 
-การประชุมคณะอนุฯ ระดับจังหวัด มีงบประมาณสนับสนุน 
-สงเสริมการจัดบริการที่เปนมิตร (รพ.YFHS) 
-สรางเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ/อปท.แหลงเรียนรู 
-พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ดานบริการ 
-สถานบริการมีการจัดการคุมกําเนิดทุกวิธีและวิธีกึ่งถาวร 
-ชุดสิทธิประโยชน ยาฝง/หวง 
-สหวิชาชีพ : ความรวมมือของแพทย พยาบาลฯ 
-ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

สําหรับ GAP ตองพัฒนาตอ ประกอบดวย 
๑.Partnership 

• ความเขมแข็งในการรวมมือของ 5+1กระทรวง /คณะทํางานระดับจังหวัดสูการปฏิบัติ 
• การบูรณาการ และการขับเคลื่อน ศูนยชวยเหลือวัยรุน 
• เครือขายอาสา RSA 
• กลไกการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว (อําเภอRHD) 

๒.Investment 
• การเขาถึงชุดสิทธิประโยชน ยาฝง /หวง ยายุติการตั้งครรภ ฯ 

๓.Regulate 
• ประสิทธภิาพการใชกฎหมาย มาตรฐาน แนวทาง 

๔.Advocate 
   • HL ; Key message การสื่อสารเขาไมถึงกลุมเปาหมาย 
๕.Building capacity 

• การเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ ระบบสงตอ 
• การเพิ่มพัฒนาศักยภาพบุคลากร หลักสูตรยาฝง คุมกําเนิด,การใหคําปรึกษา (online) ระบบการเฝาระวัง 
• ขอมูลในระบบรายงาน 5 ยุทธศาสตร (Admin ) 
• ขอมูลแมวัยรุน MCH และ HDCใหเปนปจจุบัน 

 


