
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
    ประเด็นที่มุ่งเน้น : 

1.1 การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์   
ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนที ่ 

1.2 การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสาหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (Youth 
Friendly Health Services) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น  โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

1.3 การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  
2. สถานการณ์ 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) น้อยกว่าร้อยละ 10 ในเขตสุขภาพที่ 6 
ปีงบประมาณ 2560 พบ ร้อยละ 20.08 ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบ ร้อยละ 17.52 ซึ่งมากกว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยพบว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ าเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (น้อยกว่า
ร้อยละ 10) พบมากที่สุดที่จังหวัดตราด รองลงมาคือจังหวัดระยองและปราจีนบุรี (ร้อยละ 21.82, 21.46 และ 
18.95 ตามล าดับ) จังหวัดที่พบการตั้งครรภ์ซ้ าน้อยที่สุดคือจังหวัดฉะเชิงเทราและจันทบุรี (ร้อยละ 13.42 และ 
13.76) 

สถานการณ์หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือแท้ง มากกว่าร้อยละ 80 ในเขต
สุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2560 พบ ร้อยละ 78.30 ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบ ร้อยละ 75.88 
ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยพบว่ามีเพียง 3 จังหวัดที่หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีได้รับการคุมก าเนิดก่ึงถาวรหลัง
คลอดหรือแท้งมากกว่าร้อยละ 80 คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ 91.23 จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 83.39 และ
จังหวัดตราด ร้อยละ 81.48 และพบว่ามี 2 จังหวัดคือจังหวัดสมุทรปราการและสระแก้ว (ร้อยละ 77.86 และ 
71.01) มีแนวโน้มจะผ่านเกณฑ์ในไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 แต่อีก 3 จังหวัดคือจังหวัดปราจีนบุรี (ร้อย
ละ 64.29) จังหวัดระยอง (ร้อยละ 52.58) และจังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 55.17) ที่พบผลงานค่อนข้างน้อย    

สถานการณ์การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี น้อยกว่า 40 : พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2560 พบอัตราการคลอดมีชีพ 56.45 : พันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี (เกณฑ์ปี 2560 อัตราการคลอดมีชีพน้อยกว่า 42) ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 2 พบอัตรา
การคลอดมีชีพ 42.52 : พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยมีเพียง 4 จังหวัดที่พบ
อัตราการคลอด    มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี น้อยกว่า 40 : พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี คือ จังหวัด
สมุทรปราการ (อัตรา 29.13) จังหวัดจันทบุรี (อัตรา 34.87) จังหวัดสระแก้ว (อัตรา 35.78) และจังหวัดตราด 
(อัตรา 35.04) 
 การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  ได้จัดประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อติดตามความคืบหน้าการด าเนินงาน จังหวัดละ 2 

แบบ ตก. 2 
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ครั้ง พบว่าทุกจังหวัดได้ด าเนินการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 1 เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (จังหวัดตราด 
วันที่ 7 มกราคม 2561 จังหวัดระยอง วันที่ 8 มกราคม 2561 จังหวัดจันทบุรี วันที่ 13 กุมภาพันธ์  2561 
จังหวัดชลบุรี วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 จังหวัดสมุทรปราการ วันที่  21 กุมภาพันธ์ 2561 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
วันที่ 24 มีนาคม 2561 และจังหวัดสระแก้ว วันที่ 3 เมษายน 2561) และจะด าเนินการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
การด าเนินงาน ครั้งที่ 2 ต่อไป      
 การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสาหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (Youth Friendly 
Health Services) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ( RHD) พบว่ามีเพียงจังหวัดจันทบุรี  จังหวัดตราดและ
ปราจีนบุรีที่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน ร้อยละ 100  
 
3. ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
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1. การต้ังครรภ์ซ้ าในหญิง 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
(<ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย 848 494 218 110 500 395 309 312 3162 8,604 
 ผลงาน 160 106 30 24 84 53 56 43 554 1,728 
 อัตราส่วน 18.87 21.46 13.76 21.82 16.80 13.42 18.12 13.78 17.52 20.08 

2. หญิง < 20 ปี คุมก าเนิด 
กึ่งถาวรหลังคลอด/แท้ง  
(>ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 277 97 58 27 131 171 68 207 1,024 2,677 
 ผลงาน 231 51 32 22 102 156 44 147 777 2,096 
 อัตราส่วน 83.39 52.58 55.17 81.48 77.86 91.23 64.71 71.01 75.88 78.3 

3. การเฝ้าระวังอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ  
15-19 ปี 
(<40:พัน ปชก.15-19 
ป)ี 
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ผลงาน 456 266 142 74 312 269 230 231 1,961 3,538 
 Adjx2 4.84 3.82 3.4 2.44 3.58 3.3 3.26 2.5 3.66 0.92 
 อัตราส่วน 53.33 50.73 34.87 35.04 29.13 44.12 54.41 35.78 42.52 56.45 

4. รพ.ผ่านมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน:YFHS 

เป้าหมาย 14 9 12 7 6 11 7 9 75 - 
 ผลงาน 12 8 12 7 5 11 7 8 69 - 
 อัตราส่วน 85.71 88.89 100 100 83.33 100 100 88.90 92.00 - 

5. อ าเภอผ่านมาตรฐาน
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ:์RHD 

เป้าหมาย 11 8 10 7 6 11 7 9 69 - 
 ผลงาน 2 4 10 7 5 10 7 8 53 - 
 อัตราส่วน 18.18 50.00 100 100 83.33 90.0 100 88.90 76.81 - 

แหล่งข้อมูล :  ข้อมูลจาก HDC วันที่ 31 มีนาคม 2561  
  
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
 ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มากกว่าร้อยละ 10 ในทุกจังหวัด ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2560 และเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2561 คาดว่าจะมีแนวโน้มสูงกว่าปีงบประมาณ 2560  เมื่อศึกษาข้อมูลการ
คุมก าเนิดก่ึงถาวรหลังคลอดหรือแท้งในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (>ร้อยละ 80) ปีงบประมาณ 2560 และ 2561      
ไตรมาสที่ 2 พบว่ามีอัตราน้อกว่าร้อยละ 80  เมื่อวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่เชิงลึกพบว่า บริบทของเขตสุขภาพท่ี 6 ส่วนใหญ่
เป็นเมืองอุตสาหกรรม  เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษและเป็นแห่งท่องเที่ยวท าให้มีประชากรเคลื่อนย้ายถิ่นฐานเข้ามา
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อาศัยเป็นจ านวนมาก แม่วัยรุ่นและผู้ปกครองของแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้-เข้าใจเรื่องการคุมก าเนิด และ
ความเชื่อผิด ๆ ของผู้ปกครองที่ต้องการให้วัยรุ่นมีบุตรเพ่ือช่วยท างาน ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นในพื้นที่และที่ย้ายถิ่นมา
เป็นวัยรุ่นที่ไม่ศึกษาต่อ (จบ ม. 3)  ต้องการท างานหรือย้ายถิ่นเพ่ือหางานท า หาเงินและมีครอบครัว ท าให้วัยรุ่น
กลุ่มนี้สามารถท างานหาเลี้ยงชีพได้เองและอยู่กินกับแฟน มีวัยรุ่นส่วนน้อยที่พร้อมมีบุตร แต่ส่วนมากที่มีบุตร
เนื่องจากไม่สามารถคุมก าเนิดได้ดีเพราะพลั้งเผลอ และไม่มีความรู้ดีพอในการคุมก าเนิดแต่ละวิธี ท าให้จ านวนการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเขตสุขภาพท่ี 6 สูงขึ้น และในแม่กลุ่มนี้เมื่อเคยตั้งครรภ์แล้วก็มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึนด้วย  
ส าหรับแม่วัยรุ่นในสถานศึกษามีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังพบวัยรุ่นตั้งครรภ์ขณะเรียน เนื่องจากไม่ทราบวิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์และการโดนข่มขืน ซึ่งปัญหานี้ต้องได้รับความร่วมมือในการแก้ปัญหาจากหลายหน่วยงาน ทั้งจาก
สถานศึกษา ชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันผ่านอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  เมื่อบริบทของ
พ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ านวนประชากรที่เพ่ิมข้ึน ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เจ้าหน้าที่ไม่มี
ประสบการณ์หรือขาดศักยภาพการให้ค าปรึกษา ( Counseling) เรื่องการคุมก าเนิดในวัยรุ่น ท าให้แม่วัยรุ่นและ
ครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือในการคุมก าเนิดหลังคลอด ดังนั้นทุกจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 6 ต้อง 

1. เร่งด าเนินการการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งก าหนดให้มีการประชุมเพื่อวางแผน ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 2 ครั้งต่อปี  

2. สร้างระบบส่งต่อวัยรุ่นที่เผชิญปัญหาร่วมกันระหว่างสถานศึกษา ชุมขน และหน่วยบริการสาธารณสุข  
โดยให้มีระบบและขั้นตอนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  

3. พัฒนาคลินิกให้ค าปรึกษาของวัยรุ่นและจัดบริการให้ค าปรึกษาท่ีเป็นมิตรที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ชีวิต การเข้าถึงการคุมก าเนิด การยุติการตั้งครรภ์ตามกฏหมาย  

4. ผลักดันให้โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( YFSH) 
และผลักดันให้ทุกอ าเภอผ่านมาตรฐานการด าเนินงานพัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

5. ขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (Youth Friendly Health Services) 
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น  โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
(พชอ.)  

6. ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น อินเตอร์เน็ต เคเบิ้ลทีวี เสียงตามสาย วิทยุชุมชน การจัดกิจกรรมรณรงค์ในวันส าคัญ (วันวาเลนไทน์ วันเอดส์
โลก วันลอยกระทง) 

7. ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม  การสื่อสาร โดยการอบรมให้ความรู้เรื่อง เพศคุยได้ การวางแผน
ครอบครัว โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม ครู ผู้ปกครอง วัยุรุ่น แกนน า สถานประกอบการและเครือข่าย 
YFSH 

8. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดอบรม พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่ฝังยาคุมก าเนิดและการให้ค าปรึกษา
เรื่องการคุมก าเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด พร้อม วางแนวทางปฏิบัติและระบบคุมก าเนิดกึ่งถาวรที่คลอบคลุมในพ้ืนที่ 
อันจะท าให้จ านวนการคุมก าเนิดเพ่ิมมากข้ึน 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. เจ้าหน้าที่ขาดศักยภาพในการให้
ค าปรึกษาเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์อายุน้อย
กว่า 20 ปี ยอมคุมก าเนิด  
  

- พัฒนาศักยภาพ จนท. เพื่อการฝังยา
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 
- พัฒนาศักยภาพ จนท. เพื่อให้
ค าปรึกษา ( counseling) เรื่องการ
คุมก าเนิด เพื่อให้เกิดความยินยอม
คุมก าเนิด  และเพิ่มความครอบคลุม
การคุมก าเนิดสมัยใหม่  โดยการจูงใจ
หรือให้ค าปรึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอดและหลังคลอด 
- มีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ
เรื่องการฝังยาคุมที่ชัดเจน  ได้แก่  การ
ให้ค าปรึกษา และการฝังยาคุมก าเนิด  

- ประสานส านักงานอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ กรมอนามัย จัดอบรม
หัตถการการฝังยาคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
และการเพิ่มจ านวนผู้เข้ารับการ
อบรมการฝังยาคุมก าเนิดกึ่งถาวร
เพิ่มมากข้ึน ต่อเขตสุขภาพ 
- ประสานเขตสุขภาพจัดอบรม
หัตถการการฝังยาคุมก าเนิดกึ่งถาวร
ในจังหวัดที่มีผลด าเนินการต่ า 

2. การศึกษาปัญหา/การวิเคราะห์ปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามบริบทของพื้นที่
ยังมีน้อย 

- วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย สาเหตุของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พื้นที่ท่ีมีการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูง  เพื่อหาแนว
ทางการแก้ไขท่ีตรงกับปัญหาอย่าง
แท้จริง 
- ก ากับ นิเทศติดตามงาน เยี่ยมเสริม
พลังในพ้ืนท่ีเพื่อร่วมวิเคราะห์และร่วม
แก้ปัญหาเฉพาะพื้นท่ีนั้น ๆ 

- 

3. การด าเนินการ อ.อนามัยการเจริญ
พันธุ์ยังไม่ครอบคลุมในทุกอ าเภอ 
(จังหวัดชลบุรี ระยอง สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา สระแก้ว)  

- ขยาย/บูรณาการและพัฒนาภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธ์ุ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
- ใช้กลไกการขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการและพรบ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น/อ าเภออนามัยเจริญพันธ์ุและ
คลินิก YFHS ในทุกภาคส่วนและทุก
ชุมชน   
- ผลักดันให้ให้โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFSH) และ
ผลักดันให้ทุกอ าเภอผ่านมาตรฐานการ
ด าเนินงานพัฒนาอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 

- 

4.  ความไม่ชัดเจนในบทบาทด้านการ
ด าเนินงานกลุ่มวัยรุ่นของ 5 กระทรวง
หลัก ที่ก าหนดไว้ในคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

- ให้ความส าคัญเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละกระทรวงท่ีจะช่วยท าให้ลด
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง  ในการ
ประชุมคณะอนุกรรมการการป้องกัน

- 
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วัยรุ่น และแก้ไขปัญหาการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

5. วัยรุ่น ผู้ปกครองขาดความรู้และ
ความตระหนักเรื่องการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

- ปชส./สร้างช่องทางให้วัยรุ่น-เยาวขน
เข้าถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ทั้งใน-นอก
ระบบการศึกษา ในชุมชน  
- สร้าง Health Literacy & 
Awareness ปัญหา/ผลเสียของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
- ถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พท.
ที่ด าเนินการส าเร็จ 
- สร้างมาตรการทางสังคมรณรงค์ลด
การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

- 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ให้กระทรวง/กรม จัดท าสื่อสาธารณะ (Air War) และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ในการด าเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อสร้างกระแสและความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมาย  ครอบครัว และ
ชุมชน 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
จังหวัดระยอง : นิทรรศการมีชีวิตส าหรับทางเลือกของวัยรุ่น อ.บ้านฉาง 
จังหวัดตราด : “ห้องแห่งความลับ” เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการตั้งครรภ์แก่วัยรุ่น ที่ รพ.เขาสมิง  
จังหวัดปราจีนบุร ี: การเสริมสร้างกลไกพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชนต้นกล้าท าดี/ 
                       ลูกกตัญญูแทนคุณพ่อแม่ ในพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี 

 
 

    ผู้รายงาน นางศรัชฌา กาญจนสิงห์ 
    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

    วัน/เดือน/ปี  8 เมษายน 2561 
     โทร 089 4042774 e-mail : s-rush-k@hotmail.com 


