
รายงานผลการวิเคราะหขอมูลสถานการณภาพรวม 

สถานการณอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 
กรุงเทพมหานคร ป 2561-2564 

กรุงเทพมหานคร 

จำนวนหญิงคลอดมี
ชีพอายุ 15-19 ป 

(A  

จำนวนประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 

(B  

อัตราหญิงคลอดมีชีพอายุ 
15-19 ป ตอประชากร

หญิงอายุ  
15-19 ป 1,000 คน 

ป 2561 5,131 162,344 31.6 

ป 2562 
(ต.ค.61 - มิ.ย.62  

3,325 121,758 27.3 

ป 2563 
(ตุลาคม 63 - พฤษภาคม 64  

2,010 108,229 18.6 

ป 2564 
(ตุลาคม 64 - กุมภาพันธ 65  

1,078 64,440 16.7 

   
จากขอมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 

กรุงเทพมหานคร ป 2561-2564 จากขอมูลแฟม Labor จำนวนเด็กเกิดมีชีพในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามี
แนวโนมลดลงทุกป คิดเปน 31.6, 27.3 18.6 และ 16.7 ตามลำดับ   
 
ท่ีมา : *ขอมูลจำนวนการคลอดจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง โดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  *ใชขอมูลประชากรกลางป 2563 ในการคำนวณ  *ขอมูลการคลอดเปนขอมูลอยางไม
เปนทางการ เนื่องจาก ยังไมมีการ Clean / Check ขอมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวิเคราะหสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป กรุงเทพมหานคร  
 

การดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครดำเนินการตามกรอบ
การดำเนินงานแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560- 2569 ตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 และดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 
20 ป กร ุงเทพมหานคร และจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภ ในว ัยรุน
กรุงเทพมหานครพ.ศ. 2560-2569  โดยกำหนดตัวชี้วัดใหสอดคลองกับบริบทของกรุงเทพมหานคร และแตงตั้ง
คณะทำงาน 7 คณะประกอบดวย คณะทำงานการขับเคลื่อนยุทธศาสตร 5 ยุทธศาสตร , คณะทำงานติดตามและ
ประเมินผลยุทธศาสตรฯและคณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯระดับเขต 50 เขต ในโรงเรียนการดำเนินงานให
ความรูเพศวิถีศึกษาสอดแทรกอยูกับการดำเนินงานดานการปองกันโรคเอดส  การดูแลนักเรียนที่ตั ้งครรภจะ
แกปญหาเปนรายๆ  ไมมีระบบการจัดเก็บรายงาน  ขอมูลเก่ียวกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนป 2559 ยังอยูในระบบราชการยังไมเขาถึง ประชาชนกลุมเปาหมาย การจัดทำระบบขอมูลกลางท่ี
เกี ่ยวของกับการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภวัยรุ น ไดดำเนินการดำเนินงานขับเคลื ่อน
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ในยุทธศาสตรท่ี 3 วาดวยการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพและเปนมิตรสำหรับวัยรุน และรวมแลกเปลี่ยนแนวคิด 
และวิธีการใชมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

ในป 2565 มีการจัดตั้งคลินิก YFHS นำรองในโรงพยาบาล 5 แหง คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ ใน
ศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัดสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครไดจัดตั้งคลินิก Bangkok Teen Care และพัฒนา
ระบบบริการใหไดมาตรฐานในศูนยบริการสาธารณสุข โดยศูนยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการที่เปนมิตร
สำหรับวัยรุนกรุงเทพมหานคร (Bangkok Teen Care) จำนวน 15 แหง คือ ศบส.3, 4, 9, 21, 22, 23, 25, 26, 
28, 29, 36, 41, 43, 48 และ 61 โดยมีการบูรณาการในหลายสวนของสำนักอนามัย เชน กองควบคุมโรคเอดส 
และโรคติดตอ สำนักงานยาเสพติด และจะมีการจัดประชุมในระดับเขต และพ้ืนท่ี พรอมท้ังมีการเยี่ยมเสริมพลังใน
แตละคลินิกตอไป  
สรุปการวิเคราะหชองวางเชิงนโยบาย 

1. การขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 จาก
ระดับนโยบายสูระดับปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ีเปนรูปธรรม 
2. ระบบฐานขอมูลกลางในการติดตามตรวจสอบและประเมินผลการดำเนินงาน 
3. มาตรฐานสถานบริการวัยรุนท่ีสอดคลองกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 
4. การรับรูพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559ของกลุมวัยรุนและ

ผูปกครองในชุมชน 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. พัฒนาสถานศึกษาปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพของสถานบริการในการดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 



3. สรางความเขาใจและสงเสริมการเขาถึงสิทธิตามพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
และผูดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี 

4. มีระบบสารสนเทศเพ่ือเพ่ือการบริหารและตัดสินใจ 
5. พัฒนาระบบกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน 
 
จากสถานการณ อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปพันคนในเขต

กรุงเทพมหานครป 2561-2564 จากขอมูลแฟม Labor จำนวนเด็กเกิดมีชีพในเขตกรุงเทพมหานคร พบวามี
แนวโนมลดลง คิดเปน 31.6, 27.3 18.6 และ 16.7 ตามลำดับ จากขอมูลแสดงถึงแนวโนมของสถานการณดังกลาว
จะลดลง แตไมไดหมายความวาปญหา จะถูกคลี่คลายใหหมดลง ดังนั้นการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน จึงมีความสำคัญตอการแกปญหาดังกลาวอยางตอเนื่อง  การดำเนินงานเชิงรุกใน
โรงเรียน การตั้งคลินิกใหคำปรึกษาในโรงเรียน ตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยมีจิตอาสาของโรงเรียน อาจจะเปนนักเรียน 
ผูปกครอง หรืออาสาสมัครชุมชน ใหคำปรึกษากับวัยรุนในโรงเรียน โดยมีคุณครู หรือเจาหนาท่ีสาะรณสุขชวยดูแล 
และเนนการหาพ้ืนท่ีสรางสรรคใหกับวัยรุน เพ่ือใหเคามีท่ีไดแสดงออก มีอิสระเสรี เปดกวางตามแนวคิดของวัยรุน
เอง อาจจะไปตั้งตามชุมชน สวนสาธารณะหรือเขต ซึ่งผลการสำรวจแหลงขอมูลเรื่องเพศของวัยรุนไทยพบวารอย
ละ 90 ของนักเรียนเรียนรูเรื ่องเพศจากอินเทอรเนต  และเกือบครึ่งเรียนรูจากเพื่อนและการศึกษาวิจัยจาก
ตางประเทศพบวาขอมูลเรื่องเพศจากอินเตอรเนตและเพ่ือนมักเปนขอมูลท่ีไมถูกตองและไมเปนประโยชน และจาก
การทบทวนเชิงกลยุทธและขอเสนอแนะของUNFPA เกี่ยวกับการสอนเพศศึกษาในสถานศึกษาไทยพบวาหัวขอ
สวนใหญมุงเนนไปในเชิงการปองกันและเปนมุมมองเชิงลบไมมีกลาวลักษณะนาพึงพอใจของความสัมพันธและการ
มีเพศสัมพันธที่เปนเรื่องที่ในความคิดของวัยรุน ควรสงเสริมใหมีการสื่อสารอยางตอเนื่องเพื่อสรางความเขาใจ
ระหวางโรงเรียนและพอแมผูปกครองเกี่ยวกับการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน สอดคลองกับผลการถอด
บทเรียนการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนระดับทองถิ่นป 2557-2561 ของ
สำนักอนามัยเจริญพันธพบวา กิจกรรมสำคัญในการดำเนินงานคือการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและพัฒนา
ทักษะชีวิต  การสงเสริมใหมีการสื่อสารเรื ่องเพศในครอบครัวไดอยางถูกตองและสงเสริมการเขาถึงบริการ
คุมกำเนิดจากสถานการณในประเทศไทย พบวา วัยรุนมีเพศสัมพันธกันมากขึ้นถึงแมวาแนวโนมการใช ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับแฟนหรือคนรัก จะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.5.0 และ 54.6 ในป
2557 เปนรอยละ 84.6 และ 69.2 ของนักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ในปพ.ศ.2562 ตามลำดับ แต
พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชน  อายุ 15 – 24 ป มีแนวโนม สูงขึ้น คือ จาก
อัตรา 80.8 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2553 เปน 172.3 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2563 (สำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ, 2562  

จากการประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับ YFHS ใหไดรับการรับรองมาตรฐานระดับดี และดีเยี่ยม
ภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19  เม่ือวันท่ี 2 ก.พ.2565 โรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทยกรุงเทพมหานคร พบวากลุมเปาหมายที่ใหบริการ คือ วัยรุน และเยาวชน อายุ 10 -24 ป 
ใหบริการเกี่ยวกับปญหา 7 ดาน คือ ปญหาพฤติกรรมทางเพศ ปญหายาเสพติด ปญหาความรุนแรง ปญหา
ครอบครัว ปญหาความเครียดจากเพศภาวะ ปญหาดานการเรียน และปญหาความประพฤติ ซ่ึงมีผูมารับบริการใน
คลินิกวัยรุน ของโรงพยาบาลในสังกัดฯ ทั้ง 5 แหง ในป 2562 – 2564 รวมจำนวน 2,772 คน ความพึงพอใจของ



วัยรุนที่ไดรับบริการที่เปนมิตร ป 2564 คิดเปนรอยละ 95.07 ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน คือจาก
สถานการณการระบาดของ COVID-19 ทำใหตองแบงเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบไปชวยปฏิบัติงานดาน COVID – 19 มี
การปดใหบริการของดรงพยาบาลบางแหงในชวงการระบาดของ COVID – 19 เนื่องจากบุคลากรตองใหบริการ
ผูปวยท่ีติดเชื้อ COVID – 19 ทำใหงานอาจไมไดตามท่ีกำหนด  
ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ 

1. จัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน 
2. พัฒนาตนแบบการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนในสถานศึกษาดวยกระบวน

รอบรูดานสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบบริการท่ีไดมาตรฐานและเขาถึงงายสำหรับวัยรุน  กรุงเทพมหานคร 
4. พัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศท่ีใหขอมูลสนับสนุนในการติดตามตรวจสอบและ

ประเมินผลการดำเนินงาน 
5. พัฒนาสื่อเก่ียวกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนสำหรับวัยรุนและ

ผูดำเนินการระดับพ้ืนท่ี เขาถึงและเขาใจไดงาย 
6. จัดพ้ืนท่ีสรางสรรคสำหรับวัยรุน 
 

 

             


