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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

คณะท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
      หัวข้อ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19  ปี 

เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 

2. สถานการณ์ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อจ านวนหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ในเขตสุขภาพที่ 6  
มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 69 ในปี 2550 เป็น 48.9 ในปี 2560 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ,  2561) ซ่ึงพบ
สู งสุ ดที่ จั งหวั ดช ลบุ รี  ( อั ตร า  57.6) และต่ า สุ ดที่ จั งหวั ดส มุท รปร า กา ร  ( อัต ร า  37.3) แล ะ                                
ในปีงบประมาณ 2562 (เป้าหมายไม่เกิน 38 ต่อพัน) ลดลงจาก 40.50 ในไตรมาสที่ 1 เป็น 35.18 ในไตรมาส
ที่ 3 และต่ ากว่าเป้าหมาย พบสูงสุดที่จังหวัดชลบุรี  (อัตรา 51.22) และต่ าสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ                      
(อัตรา 26.06) (HDC, ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2562) 
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เขต 6 ประเทศ

อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี เปรียบเทียบเขต 6 กับประเทศ ปี 2550-2560  
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ที่มา : HDC วันที่ 24 กรกฎาคม 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : HDC วันที่ 26 กรกฎาคม 2562 
 
 
การต้ังครรภ์ซ้ า ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 6 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14.5)                     

มีแนวโน้มลดลงจา กร้ อยละ 23.31 ในปี 2557 เป็น ร้อยละ 16.69 ในปี  2561 และสถา นการ ณ์                              
ในปีงบประมาณ 2562 สูงขึ้นจากร้อยละ 12.93 ในไตรมาสที่ 1 เป็นร้อยละ 14.21 ในไตรมาสที่ 3 แต่ต่ ากว่า
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เป้าหมาย พบสูงสุดที่ จังหวัดจันทบุรี  (ร้อยละ 17.29) และต่ าสุดที่ จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 7.41)                                   
(HDC, ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2562) 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง ในเขตสุขภาพที่ 6 (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.38 ในปี 2557 เป็น
ร้อยละ 35.40 ในปี 2561 และสถานการณ์ในปีงบประมาณ 2562 ลดลงเล็กน้อยจาก ร้อยละ 42.79                 
ในไตรมาสที่ 1 เป็นร้อยละ 42.29 ในไตรมาสที่ 3 พบสูงสุดที่จังหวัดตราด (ร้อยละ 68.31) และต่ าสุดที่จังหวัด
ระยอง (ร้อยละ 21.40) (HDC, ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2562) 

ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี ก่ึงถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)  ในเขตสุขภาพที่ 6 
(เป้าหมาย>ร้อยละ 80) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.42 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 77.02 ในปี 2561 และ
ในปีงบประมา ณ 2562 ลดลงเล็ กน้ อยจ า กร้ อยละ 81.35 ใน ไตรมาสที่  1 เป็ น ร้อยละ 81.23                       
ในไตรมาสที่ 3 พบสูงสุดที่จังหวัดตราด (ร้อยละ 98.40) และต่ าสุดที่จังหวัดปราจีนบุรี (ร้อยละ 53.33)                    
(HDC, ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2562) 
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คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดก่ึงถาวร ตั้งครรภ์ซ้ า

 

สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ การคุมก าเนิดก่ึงถาวร 
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 
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ตั้งครรภ์ซ้ า คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดกึ่งถาวร

     ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ การคุมก าเนิดก่ึงถาวร
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  เดือนตุลาคม 2561 – กรก าคม 2562)

 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   ระบุรายการข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามท่ีจ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทร 
ปรา 
การ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีนบุรี 
สระ 
แก้ว 

ภาพรวม
เขต 

ภาพรวม
ประเทศ 

 
1 อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ           
10-14 ปี (ไม่เกิน          
1 ต่อประชากรหญิงอายุ    
10-14 ป ี1,000 คน) 

เป้าหมาย 39,004 20,700 12,885 5,441 33,849 19,549 13,378 16,757 161,563 - 

ผลงาน 
26 
 

17 4 4 12 9 5 16 93 - 

Adj 1.47 2.05 1.75 0.84 2.21 1.43 1.07 1.55 1.59 - 

อัตรา 
(Adj) 

1.30 2.24 0.72 0.82 1.04 0.88 0.53 1.97 1.22 - 

2 อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ     
15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิง       
อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 
(<38:พัน ปชก.       
15-19 ปี) 

เป้าหมาย 40,364 19,338 13,495 5,116 36,109 19,289 13,367 15,838 162,916 1,595,796 

ผลงาน 597 371 216 105 420 363 200 263 2,535 24,748 

Adj 2.60 1.54 1.41 1.00 1.68 1.45 1.32 1.50 1.70 1.33 

อัตรา 
(Adj) 

51.22 39.28 29.93 27.38 26.06 36.19 26.21 33.03 35.18 27.44 

3 การต้ังครรภ์ซ้ า          
ในหญิงอายุ            
น้อยกว่า 20 ปี  

เป้าหมาย 1,342 785 347 183 716 569 280 351 4,573 37,194 

 ผลงาน 180 130 60 19 118 71 46 26 650 5,519 
 ร้อยละ 13.41 16.56 17.29 10.38 16.48 12.48 16.43 7.41 14.21 14.84 
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ล า 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทร 
ปรา 
การ 

ฉะเชิง 
เทรา 

ปราจีนบุรี 
สระ 
แก้ว 

ภาพรวม
เขต 

ภาพรวม
ประเทศ 

 

(<ร้อยละ 14.5) 
4 ร้อยละหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี             
ท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง 
 (>ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 1,342 785 347 183 716 569 280 351 4,573 37,192 

ผลงาน 555 168 100 125 337 363 75 211 1,934 12,792 

ร้อยละ 41.36 21.40 28.82 68.31 47.07 63.80 26.79 60.11 42.29 34.39 

5 ร้อยละหญิงไทย
อายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือหลัง
แท้งท่ีคุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีก่ึงถาวร          
(ยาฝังคุมก าเนิด/
ห่วงอนามัย)              
(>ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 555 168 100 125 337 363 75 211 1,934 12,792 

 

ผลงาน 452 104 75 123 266 322 40 189 1,571 8,366 

 ร้อยละ 81.44 61.90 75.00 98.40 78.93 88.71 53.33 89.57 81.23 65.40 

6 รพ.ผ่านมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน: 
YFHS 

เป้าหมาย 12 9 12 7 6 11 7 9 73 73 

 ผลงาน 12 8 12 7 5 11 7 9 71 - 

 

ร้อยละ 100 88.89 100 100 83.33 100 100 100 97.26 - 

 อ าเภอผ่าน
มาตรฐานอ าเภอ
อนามัยการเจริญ
พันธ์ุ: RHD 

เป้าหมาย 11 8 10 7 6 11 7 9 69 - 

ผลงาน 10 4 10 7 5 11 7 9 63 - 

ร้อยละ 90.91 50 100 100 83.33 100 100 100 88.41 - 

7 การประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น 

เป้าหมาย 
(คร้ัง) 

2 2 2 2 2 2 2 2 16 - 

 ผลงาน 
(คร้ัง) 

2 2 2 2 2 2 2 2 16 - 

 ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 

ท่ีมา HDC, ณ วันท่ี 26 กรก าคม 2562 
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4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

 Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
  Key Risk Area 
  Key Risk Area 

  1.จังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น คือ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีอัตราการคลอดสูงสุด                    
ในเขตสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง (ต้ังแต่ปี 2550-2560) เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) แหล่ง
ท่องเที่ยว การขยายตัวของภาคธุรกิจต่างๆ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีการเคลื่อนย้ายของประชากรเพ่ือ               
เข้ามาประกอบอาชีพ มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท้ังเรื่องของโครงสร้างเมือง ความเจริญด้านวัตถุ มีสถาน
บันเทิง สื่อสิ่งกระตุ้นทางเพศต่างๆ มากมายที่เอ้ือต่อการเข้าถึงได้ง่าย มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท้ังเรื่อง
ของโครงสร้างเมือง ความเจริญด้านวัตถุ ส่งผลให้วัยรุ่นมีโอกาสใกล้ชิดกับครอบครัวลดลง และในพ้ืนที่ท่ีเป็น
เกษตรกรรม ทั้งครอบครัวและวัยรุ่นขาดความรู้ และมีความเชื่อเดิมๆ เก่ียวกับการต้ังครรภ์ จากนิเทศติดตาม
งาน เยี่ยมเสริมพลังเพ่ือศึกษาวิเคราะห์หาสาเหตุในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่าย ซ่ึงคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของอ าเภอสัตหีบ อ าเภอศรีราชา และอ าเภอบ่อทอง ได้ชี้ประเด็นอัตราการ
คลอดมีชีพสูงเป็นประเด็นที่เร่งด าเนินการแก้ไขปัญหาในรายอ าเภอที่พบอัตราการคลอดมีชีพสูง การต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา การมุ่งเน้นการด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ท่ีเป็นปัญหา ให้
ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผนครอบครัวกับวัยรุ่นในชุมชน โดยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่นั้นๆ รวมถึงเก็บข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มหญิงวัยรุ่นเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
และปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง  
  2.จังหวัดที่ต้องเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น คือ จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษาข้อมูล
พบว่าหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ค่อนข้างต่ า หากสถานบริการ สาธารณสุขสามารถ
ให้บริการปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจคุมก าเนิด ซ่ึงจะส่งผลให้อัตราการ
คลอดลดลงอย่างต่อเนื่องและชัดเจน รวมถึงการเข้าถึงบริการที่ง่าย การจัดกิจกรรมให้วัยรุ่นและครอบครัวและ
Motivate วิธีเว้นช่วงการต้ังครรภ์ที่เหมาะสมจะสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและส่งผลให้ การคลอด          
ในมารดาวัยรุ่นลดลงได้   
  3.จังหวัดที่ต้องเร่งรัดการให้บริการคุมก าเนิด คือ จังหวัดระยอง และจากข้อมูลพบว่าการ
ต้ังครรภ์ซ้ ายังสูงกว่าเป้าหมาย หากจังหวัดสามารถติดตาม เร่งรัด และค้นหาสาเหตุที่ท าให้การด าเนินการ
ค่อนข้างน้อย จะส่งผลให้อัตราการคลอดและการต้ังครรภ์ซ้ าลดลง ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษา 
(Counseling) ในเรื่องการคุมก าเนิดในวัยรุ่น ท าให้แม่วัยรุ่นและครอบครัวให้ความร่วมมือในการคุมก าเนิดหลัง
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คลอดนั้น การให้ความรู้ในสถานศึกษา โดยการคืนข้อมูลให้ครูและนักเรียนรับทราบปัญหาและมีส่วนร่วม                         
ในการแก้ปัญหา โดยสาธารณสุขสนับสนุนด้านวิชาการและรูปแบบกิจกรรม เช่นเดียวกับการศึกษาของ                       
พอเพ็ญ ไกรนรา เมธิณี เกตวาธิมาตร และมัณฑิกา มณีโชติ, 2556) ที่พบว่าการพัฒนาวัยรุ่นให้มีความต้ังใจ                       
ในการท าพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม สามารถป้องกันความเสี่ยงทางเพศได้ รวมถึงพัฒนาคลินิกให้
ค าปรึกษาของวัยรุ่นและจัดบริการให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือเพ่ิมทักษะชีวิต การเข้าถึงการ
คุมก าเนิด การยุติการต้ังครรภ์ตามกฎหมาย ซ่ึงจะส่งผลให้อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าลดลง จากการศึกษาพบว่า 
อายุ, สถานภาพ, ระดับการศึกษา, ครั้งที่ของการต้ังครรภ์, อายุเม่ือมีการต้ังครรภ์ครั้งแรก และบิดาของบุตร    
ในครรภ์นี้มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใช้ยาฝังคุมก าเนิดในหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ซ้ า (วีนัส  วัฒนธ ารงและคณะ, 
2560) 

Key Risk Factor 
1.การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และภาคี
เครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่  

เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์                   
ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด ครั้งที่ 2 ร้อยละ 100 โดยมีการติดตามผลการด าเนินงาน และติดตามแผนปฏิบัติ
การของคณะอนุกรรมการในเชิงนโยบายระดับจังหวัด และแผนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ในบางกิจกรรม
มีการด าเนินการที่ไม่ครอบคลุม ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 
ซ่ึงเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ  จัดประชุมท าแผนการด าเนินงานในภาพเขตสุขภาพที่ 6 ในเดือน
มิถุนายน 2562 โดยการเชิญภาคีเครือข่าย 5 กระทรวงหลักในระดับพ้ืนที่ ตามพ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้  คือ 
กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ แรงงาน มหาดไทย และสาธารณสุข และ 
ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเก่ียวข้อง มาร่วมประชุมแลกเปลี่ยน วิเคราะห์ ข้อมูลจัดท าแผนเพ่ือให้เกิดเป็นแผน
กลาง สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานในเขตสุขภาพท าให้ เกิดกระบวนการท างานที่เป็นรูปธรรมมาก
ยิ่งขึ้น โดยจะมีการเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการด าเนินงานโดยศูนย์อนามัยที่ 6 และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ในเดือนตุลาคม 2562 ต่อไปเพ่ือติดตามผลและทบทวนอุปสรรคและปัญหาในการด าเนินงาน มีการ
ผลักดันและติดตามผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับจังหวัด ทุก 3 เดือนในจังหวัดสมุทรปราการ  

2.การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  

การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services) เป็นบทบาท ภารกิจตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น                          
พ.ศ.2559 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐต้องมีการจัดบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐานส าหรับวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลทั้งหมด 73 แห่ง ผ่านการประเมิน
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รับรองมาตรฐานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จ านวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.26 และมี
อ าเภอทั้งหมด 69 อ าเภอ ผ่านการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 61 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 88.41 หากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการติดตามการด าเนินงานใน
ประเด็นดังกล่าว จะเป็นการผลักดันให้เกิดบริการอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพแก่แม่วัยรุ่น และ         
                            ด า                                                        
                                                                                                                   
    3                            ้ำ (Re-accredit  YFHS )                จันทบุรี (ส่งครบทุกอ าเภอ)   

3.การลดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษา
หลังคลอด หลังแท้ง และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง  

สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดบริการคุมก าเนิด แต่ผลการให้บริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ยังต่ ากว่าเป้าหมายค่อนข้างมาก แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การต้ังครรภ์ซ้ าลดลง แต่ยังสูง
กว่าเป้าหมาย การเว้นระยะการต้ังครรภ์ด้วยยาฝังคุมก าเนิด /ยาฉีดคุมก าเนิด โดย Motivate มารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นให้ฝังยาคุมก าเนิด ซ่ึงมีชนิดคุมได้นาน 3 ปี และชนิดคุมได้นาน 5 ปี ซ่ึงมีการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่าใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า  (Lewis, Hickey, &Skinner, 
2009) ซ่ึงจากการนิเทศติดตามงาน พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผลการด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ การ
บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง /ครบถ้วน ผู้รับบริการไม่ยินยอมรับบริกา ร โดยทั้ง 2 ปัจจัย จึงเป็นประเด็นส าคัญ                       
ในการพัฒนาการจัดการข้อมูลให้ถูกต้องทั้งผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลและผู้ดูแลระบบ และการจัดบริการปรึกษา 
/ให้ข้อมูลแก่แม่วัยรุ่นในการตัดสินใจเลือกรับบริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมต่อไป และ                      
                                                  น                        ซ่ึงพบว่าการศึกษาการ
พูดคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่นควรเริ่มพูดคุยกับบุตรต้ังแต่อายุ 10 - 12 ปี (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553)  

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ

ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การขับเคลื่อนพรบ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นเชิงนโยบาย
ในระดับจังหวัดไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
คือ วัยรุ่น 

- ติดตามการจัดท าแผนปฏิบัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ
คณะอนุกรรมการฯ 
- ผลักดันการถ่ายทอดนโยบาย
แนวทางปฏิบัติสู่ระดับอ าเภอ 
และการขับเคลื่อนพรบ.ฯในระดับ
ต าบล 

- ติดตามความก้าวหน้าในการ
ประกาศใช้กฎกระทรวง
มหาดไทยและกระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
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ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ

ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การบันทึกผลการด าเนินการใน 
HDC ไม่ครบถ้วน 
 
 
 

 - ติดตาม ตรวจสอบข้อมูล                 
และ พัฒนาระบบการจัดเก็บ    
และบันทึกรายงาน HDC ให้มี
ความครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการชี้เป้าและ
พัฒนาการด าเนินงาน 

- ประสานความร่วมมือจาก
ผู้รับผิดชอบโปรแกรม HDC 
ของส่วนกลางเพ่ือการปรับปรุง
ระบบการรายงานข้อมูลใน 
HDC ให้สามารถใช้งานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

- การคุมก าเนิดทุกวิธีหลังคลอด
และแท้งของวัยรุ่นค่อนข้างน้อยใน
บางพ้ืนที่ 
 

- การ.Motivation การฝังยา
คุมก าเนิดในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง  
- พัฒนาระบบการให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง
ในแม่วัยรุ่น โดยการให้ค าปรึกษา/
ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ โดยเฉพาะการ
คุมก าเนิดก่ึงถาวรที่มีความ
เชื่อมโยงต้ังแต่การฝากครรภ์ถึง
หลังคลอด /ลดขั้นตอนรับบริการ
การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า 
วางแผน ครอบครัวแม่วัยรุ่น 
- พัฒนาคุณภาพระบบการให้
ค าปรึกษาคุมก าเนิด 
- พัฒนารูปแบบ/วิธีการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและ
ช่องทางที่หลากหลายให้กับวัยรุ่น
ทุกกลุ่ม : ช่องทางด่วน 1663 
- มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยให้ภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
วัยรุ่น 

ส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฝังยา
คุมก าเนิดในระดับ รพ.สต.ที่มี
ความพร้อม เพ่ือการเข้าถึง
บริการคุมก าเนิดของวัยรุ่น            
ในพ้ืนที่ 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  ก หมาย 
1. ติดตามการออกกฎกระทรวงฯต่างๆที่เก่ียวข้องให้ครบทั้ง 5 กระทรวงเพ่ือให้เกิด แนวทางการปฏิบัติฯ
ตามพ.ร.บฯ อย่างชัดเจน และ เพ่ือให้ทุกกระทรวงสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆได้ตามที่มีการก าหนด 
ตามกฎกระทรวงภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 

2. สนับสนุนการผลิตสื่อที่ทันสมัย สั้นกระชับ เหมาะกับวัยรุ่นและมีการน าเสนอให้ข้อมูล     ความรู้
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการสร้างกระแสที่ตรงใจกับวัยรุ่น 

3. การพัฒนาความรู้และทักษะแกบุคลากรในการให้ค าปรึกษาและการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น/แท้งก่อน
จ าหน่าย รวมทั้งมีระบบส่งต่อ ติดตามผู้บริการ จะช่วยลดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และการน ายาฝัง
ออกก่อนก าหนด 

4. ประชาสัมพันธ์ระบบสงตอเครือช่าย RSA 1663   

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง  
   1. ชลบุรี : ศูนย์บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน “LAMs TEEN CENTER” เทศบาลนคร

แหลมฉบัง เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา พัฒนาแกนน าวัยรุ่น กระจายสื่อและบริการถุงยางอนามัย คัดกรอง
และส่งต่อเยาวชนที่มีความเสี่ยง 

2. ระยอง : 2.1 “ Safety Valentine Safe Sex” รักได้แต่ปลอดภัย จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในวันวาเลนไทน์อย่างต่อเนื่องทุกปี ในพ้ืนที่โรงพยาบาลบ้านฉางกับภาคีเครือข่ายทั้งในระดับ
พ้ืนที่ ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด 

         2.2 แหล่งเรียนรู้ระดับเขตและระดับประเทศ ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เทศบาลเมืองบ้านฉาง 

3. ตราด : 3.1 “ห้องแห่งความลับ” เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการต้ังครรภ์แก่วัยรุ่น ที่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โดยมีการขยายการด าเนินงานลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอเขา
สมิง 
            3.2 “ Youth on tour” เพ่ือส่งเสริมให้ความรู้อนามัยการเจริญพันธ์วัยรุ่นในสถานศึกษาที่
โรงพยาบาลตราดและขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลเกาะกูด  

 4. จันทบุรี : ขยายศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน อ าเภอละ 1 ชุมชน (13แห่ง) เพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนที่ชุมชนหรืออ าเภอโดยครอบคลุมทั้งวัยรุ่นและเยาวชน                    
ในระบบและนอกระบบการศึกษา รวมถึงการขยายการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่นตามแนวทาง YFHS ลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  
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5. สมุทรปราการ : แหล่งเรียนรู้การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และการให้บริการคม
ก าเนิดก่ึงถาวรและขับเคลื่อนงานอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านคณะกรรมการ พชอ. โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์
สวาทยานนท์ 

6. สระแก้ว : 6.1 จัดค่ายเสริมทักษะชีวิตแกนน าวัยรุ่นและบูรณาการการประชุมแลกเปลี่ยนครูสอนเพศวิถี
รอบด้าน อ าเภอคลองหาดและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีจัดศึกษาดูงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ณ 
ศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ชุมชน จังหวัดจันทบุรี เพ่ือน ามาขยายพ้ืนที่ศูนย์บริการอนามัยการเจริญพันธุ์
ชุมชน ใน อ าเภอคลองหาด 
  6.2 “จังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2562” มีผลการด าเนินงาน YFHS และอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
   7. ปราจีนบุรี : 7.1 กิจกรรมให้ความรู้ทักษะชีวิตเยาวชนวัยใส เครือข่ายแกนน าป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในสถานศึกษา 12 แห่ง เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจวิธีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ 
จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลนาดี อ าเภอนาดี  
    7.2 กิจกรรมรณรงค์ในวันวาเลนไทน์ ให้ความรู้แก่เยาวชนภายใต้กิจกรรม “Sex รอบคอบ
ตอบ OK :เรื่องเท่ๆ กับรักของเรา”  
   7.3 กิจกรรมให้ความรู้นักเรียนหน้าเสาธง 13 โรงเรียนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

8. ฉะเชิงเทรา : 8.1 “จังหวัดอนามัยการเจริญพันธ์ุ ปี 2562” มีผลการด าเนินงาน YFHS และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
      8.2 “จัดอบรมโครงการส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธ์ุและการป้องกันการต้ังครรภ์               
ในวัยรุ่น พ้ืนท่ีภาคตะวันออก” เพ่ือให้วัยรุ่นและเยาวชนได้รับข้อมูล ความรู้เก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ์ท่ี
ถูกต้องและมีกลุ่มแกนน าที่มีทักษะการสื่อสาร โรงเรียนวัดเกาะแก้วเวฬุวัน อ าเภอราชสาส์น 
 

ผู้รายงาน : นางสาวภูริภัคพ์  พรหมมินทร์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
วัน/เดือน/ปี :  7  สิงหาคม  2562 
โทร : 084-0198740  
E-mail :  Phuri.po9@gmail.com 
 
ผู้ตรวจรายงาน :  นางยุพา  ชัยเพ็ชร   
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ปี :  7  สิงหาคม  2562 
โทร : 094-4794115 
E-mail : yupha_dang@hotmail.com 
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