
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา รอบท่ี 1/2563 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามยั 
2.  วิเคราะหส์ถานการณ์ในพื้นที่   
 2.1 สถานการณ์ 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่ปี 2555 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 – 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 65.5 เป็น 41.2 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคนในปี 2561 
(ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 (เป้าหมายไม่เกิน 34 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) พบอัตรา 28.63 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน พบสูงสุดที่อ าเภอสนาม                      
ชัยเขต (อัตรา 9.96 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ) และต่ าสุดที่อ าเภอราชสาสน์ (อัตรา 0                    
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) ดังแผนภูมิที่ 1 และแผนภูมิที่ 2 
แผนภูมิท่ี 1 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2555 – 2561  

 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 – 19 ปี ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดฉะเชิงเทรา
ปี 2555-2561

จ.ฉะเชิงเทรา เขตสุขภาพที่6 ประเทศ

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 
หมายเหตุ : ข้อมูลอัตราการคลอดปีงบประมาณ 2563 ระดบัประเทศ เขต และจังหวัดเป็นข้อมูล HDC adjusted 
และระดบัอ าเภอเป็นข้อมูล HDC วันที่ 3 มกราคม 2563 

 
การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14) ตั้งแต่ปี 2557 มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 18.21 เป็นร้อยละ 13.18 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 พบร้อยละ 8.70 
ซึ่งไม่เกินเป้าหมาย โดยพบ 2 อ าเภอที่สูงเกินเป้าหมาย คือ อ าเภอบางปะกง (ร้อยละ 14.29) และอ าเภอสนาม
ชัยเขต (ร้อยละ 15.38)  ดังแผนภูมิที่ 3 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2557 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนจากร้อยละ 13.23                           
เป็นร้อยละ 70.47 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 71.01 ต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย                      
โดยพบ  4 อ าเภอที่ด า เนินการได้ดี  คือ อ า เภอบางปะกง (ร้อยละ 100) บ้านโพธิ (ร้อยละ 100)                      
ท่าตะเกียบ (ร้อยละ 87.50) และพนมสารคาม (ร้อยละ 84) ดังแผนภูมิที่ 3 

ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80)
ตั้ ง แต่ ปี  2557 มี แนวโน้ม เพิ่ ม ข้ึนอย่ า ง ชัด เ จน จากร้ อยละ  7.52 เ ป็นร้ อยละ 86.15 ในปี  2562                              
และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 89.80 โดยพบเพียง 2 อ าเภอที่ต่ ากว่าเป้าหมาย คือ อ าเภอ
สนามชัยเขต (ร้อยละ 75) และบางปะกง (ร้อยละ 71.43) ดังแผนภูมิที่ 3 

จากการด าเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ผ่านมาของจังหวัด            
ได้ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านคณะอนุกรรมการระดับ
จังหวัด โดยการประชุมแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านการประชุม MCH Board 
ระดับจังหวัด การจัดบริการคุมก าเนิดโดยเฉพาะวิธีกึ่งถาวร การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและการ
พัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปีมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องสอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ 6 และประเทศ  ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้ม
ลดลงแปรผกผันตามมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าคือ การคุมก าเนิด ซึ่งมุ่งเน้นการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
ที่สูงกว่าเป้าหมายในหลายอ าเภอ  
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ปีงบประมาณ 2563
จังหวัดฉะเชิงเทรา เป้าหมาย ไม่เกิน 34 ต่อพัน



แผนภูมิท่ี 2 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมยัใหม่ การคุมก าเนิดกึง่ถาวรในหญงิอายุน้อยกว่า                      
20 ป ีปีงบประมาณ 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

 
ท่ีมา : HDC วันที่ 3 มกราคม 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.87 14.04 8.70
4 0

13.33 14.29
0

8
0

15.38
0

12.50
0

30.62
43.85

71.01
76 75

20

100 100

84

0

61.54

0

87.50

0

69.06
75.88

89.80 92.11
100 100

71.43

100 100

0

75

0

85.71

0
0

20

40

60

80

100

ตั้งครรภ์ซ้ าร้อยละ 14 คุมก าเนิดทุกวิธีร้อยละ 80 คุมก าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 80

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ การคุมก าเนิดก่ึงถาวรในหญิงอายุ                                   
น้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา



2.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจงัหวัดฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2563  (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562) 
ล าดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง บางคล้า 
บางน้ า
เปรี้ยว 

บางปะกง บ้านโพธ์ิ พนมสารคาม ราชสาส์น 
สนาม 
ชัยเขต 

 
แปลงยาว 

 
ท่าตะเกียบ 

 
คลองเขื่อน 

ภาพรวม
จังหวัด 

เขต ประเทศ 

    1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากร 
หญิงอายุ 15-19 ปี         
1,000 คน 

เป้าหมาย 3,707 1,223 2,753 2,190 1,223 2,348 342 2,109 1,354 1,237 309 18,795 161,031 1,581,347 

ผลงาน 16 6 9 2 3 20 0 21 3 6 2 88 622 5,674 

อัตรา 4.32 4.91 3.27 0.91 2.45 8.52 0.00 9.96 2.22 4.85 6.47 28.63 28.44 21.02 

 2. การตั้งครรภ์ซ้ า ในหญิง      
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 50 4 15 7 3 25 0 26 0 8 0 138 1,097 8,591 
ผลงาน 2 0 2 1 0 2 0 4 0 1 0 12 154 1,192 
ร้อยละ 4.00 0.00 13.33 14.29 0.00 8.00 0.00 15.38 0.00 12.50 0.00 8.70 14.04 13.87 

 3. ร้อยละของหญิงอายุ 
น้อยกว่า 20 ปีท่ีได้ 
รับบริการคุมก าเนิด 
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 50 4 15 7 3 25 0 26 0 8 0 138 1,097 8,592 

ผลงาน 38 3 3 7 3 21 0 16 0 7 0 98 481 2,631 

ร้อยละ 76.00 75.00 20.00 100 100 84.00 0.00 61.54 0.00 87.50 0.00 71.01 43.85 30.62 

 4. ร้อยละของหญิงไทย 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
หลังคลอดหรือหลังแท้ง      
ท่ีคุมก าเนิดได้รับการ 
คุมก าเนิดด้วยวิธี                 
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด         
/ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 38 3 3 7 3 21 0 16 0 7 0 98 481 2,631 

ผลงาน 35 3 3 5 3 21 0 12 0 6 0 88 365 1,817 

ร้อยละ 92.11 100 100 71.43 100 100 0.00 75.00 0.00 85.71 0.00 89.80 75.88 69.06 

ทีมา : HDC วันที่ 3 มกราคม 2563 
 
 



          2.3 ปัญหา กจิกรรมการแก้ไขปญัหา และผลการด าเนินงาน 
 ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการด าเนินงาน 

1. การขับเคลื่อนพ.ร.บ.              
การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                   
พ.ศ. 2559 เป็นเชิงนโยบาย
ในระดับจังหวัดไม่ถึง
กลุ่มเป้าหมาย คือ วัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ข้อมูลผลการด าเนินการใน 
HDC ไม่ครบถ้วนและทันสมัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
ครั้งที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 การประเมินรับรองมาตรฐานบรกิาร            
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น YFHS เพื่อเพิ่ม           
ช่องทางการเข้าถึงบริการของวัยรุ่น และ
ประเมินรับรองมาตรฐานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ 
ซึ่งในปี 2563 มีการปรับปรงุเกณฑ์การ
ประเมินรับรองให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการใช้
โปรแกรมHDC  ระดับเขตสุขภาพที่ 6              
โดยวิทยากรจากศูนย์เทคโนโลยีและการ
สื่อสารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแกป้ัญหา
ของพื้นที่ เช่น เทคนิคการบันทกึข้อมลู 
Type Area ของประชากร ฯลฯ 
 
2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาฐานข้อมูล
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแทง้ในวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเกบ็ข้อมลูเพื่อใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการด าเนินงาน และน าเสนอ
ผลการเฝ้าระวังในการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ 
 
 
 
 
 

1.1 โดยการประชุมในปีทีผ่่านมา                
มีการรายงานสถานการณ์ของ
จังหวัด และรายงานการด าเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการ และติดตาม
แผนปฏิบัติการของ
คณะอนุกรรมการฯ และเพิม่การ
รณรงค์ สือ่สารความรู้ในกลุ่มเสี่ยง
ส่วนปี 2563 อยู่ระหว่างเตรียมการ
จัดประชุม 
 
1.2 ศูนย์อนามัยที่ 6 จะจัดประชุม
พัฒนาทีมประเมินรับรองระดบั
จังหวัดในเดอืนมกราคม 2563             
และวางแผนประเมินรับรองซ้ าของ
จังหวัดฉะเชิงเทราตามความพร้อม
ของพื้นที่ต่อไป 
 
 
2.1 ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการ                
จัดประชุมโดยเชิญผูร้ับผิดชอบงาน
สารสนเทศและบันทึกข้อมลูเข้าร่วม
ประชุม เมื่อวันที่ 19 – 21 พ.ย. 
2562  
 
 
2.2 ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกบัจังหวัด
ฉะเชิงเทราในการพัฒนาฐานข้อมูล
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแทง้ใน
วัยรุ่น โดยเก็บข้อมูลใน Google 
Form และดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม
โดยด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือใน
เดือนพฤศจิกายน 2562 และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือน
ธันวาคม 2562 – กันยายน 2563 
 
 



 ปัญหา /สาเหตุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า /ผลการด าเนินงาน 
3. การคุมก าเนิดทุกวิธี 
ค่อนข้างน้อยในบางอ าเภอ 
 

3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพในการฝังยาคุมก าเนิดและให้
ค าปรึกษา เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบรกิาร
คุมก าเนิดในรพ.สต.ที่มีความพรอ้มในการ
จัดบรกิาร โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ประสาน
สอบถามความต้องการในการอบรม และ
ข้อมูลความต้องการสนับสนุนจากศูนย์
อนามัยที่ 6 ในการประชุมถอดบทเรียน
พยาบาลที่ให้บริการฝงัยาคุมก าเนิด                            
ในปีงบประมาณ 2562 

3.1 ศูนย์อนามัยที่ 6 อยู่ระหว่าง
เตรียมการจัดประชุมในเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 โดยใช้หลักสูตร
ของกรมอนามัย และขอหน่วย
คะแนน CNEU จากสภา                                  
การพยาบาล 
 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
    - 
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
    4.1  ส าหรบัพื้นที่  

4.1.1 การขับเคลื่อนพ.ร.บ.และยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูร่ะดบั
พื้นที่ ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจงัหวัด คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรอืคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ โดยมุ่งเน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนตามพ.ร.บ.ฯ 

4.1.2 การขยายพื้นที่ด าเนินการใช้พระราชบัญญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น
พ.ศ.2559 
     4.2  ส าหรับส่วนกลาง  
 4.2.1 การสนับสนุนข้อมลู /สื่อที่ทันสมัยในการด าเนินการของพื้นที ่
 4.2.2 การขับเคลื่อนพ.ร.บ.และยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับประเทศสู่ระดบัเขตสุขภาพ 
 
              ผู้รายงาน : นางสาวภูริภัคพ์  พรหมมินทร ์

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
วัน/เดือน/ปี : 9 มกราคม 2563 
โทร : 084-0198740 
E-mail : Phuri.po9@gmail.com 
ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร   
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ปี  9 มกราคม 2563 
โทร : 094-4794115 

mailto:Phuri.po9@gmail.com


E-mail : yupha_dang@hotmail.com 

 


