
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

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

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

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราด ตั้งแต่ปี 2555 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ                      
15–19 ปี มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 68.3 เป็น 43.2 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคนในปี 2561     
(ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) ดังแผนภูมิที่ 1 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 (เป้าหมายไม่เกิน 
34 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคน) พบอัตรา 43.10 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคน พบสูงสุด
ที่อ าเภอเขาสมิง (อัตรา 14.34 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคน) และต่ าสุดทีอ่ าเภอเกาะช้าง และอ าเภอ
เกาะกูด คือไม่พบการคลอดในหญิงอายุ 15–19 ป ีดังแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิท่ี 1 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จังหวัดตราด ปี 2555 – 2561  
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สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี                                      
จังหวัดตราด พ.ศ.2555-2561

จ.ตราด เขต6 ประเทศ

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



แผนภูมิท่ี 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15–19 ปี ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตราด  

 
 
หมายเหตุ : ข้อมูลอัตราการคลอดปีงบประมาณ 2563 ระดบัประเทศ เขต และจังหวัดเป็นข้อมูล HDC adjusted 
และระดบัอ าเภอเป็นข้อมูล HDC วันที่ 31 มกราคม 2563 

 
การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 18.26 เป็นร้อยละ 12.45 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 พบร้อยละ 
20.34 สูงกว่าเป้าหมาย โดยพบ 2 อ าเภอที่สูงเกินเป้าหมาย คือ อ าเภอบ่อไร่ (ร้อยละ 25) และอ าเภอเมือง 
(ร้อยละ 20) ดังแผนภูมิที่ 3 และจากข้อมูลในตารางที่ 2.2 มีข้อสังเกตคือ อ าเภอเขาสมิง อ าเภอคลองใหญ่ 
และอ าเภอแหลมงอบ พบว่าการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี แต่ไม่พบข้อมูลที่เป็นเป้าหมายในการ
ตั้งครรภ์ซ้ า 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง ( เป้าหมาย>ร้อยละ 80 ) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมาก จากร้อยละ 7.36                           
เป็นร้อยละ 77.36 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 69.49 ยังต่ ากว่าเป้าหมาย                      
โดยพบ 1 อ าเภอต่ ากว่าเป้าหมาย คือ อ าเภอเมือง (ร้อยละ 67.27) ดังแผนภูมิที่ 3 และจากข้อมูลในตาราง           
ที่ 2.2 มีข้อสังเกตคือ อ าเภอเขาสมิง อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอแหลมงอบ ไม่พบข้อมูลที่เป็นเป้าหมาย                 
ในการตั้งครรภ์ซ้ า จึงไม่พบเป้าหมายในการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ แต่พบว่ามีการคลอดมีชีพในหญิงอายุ                     
15–19 ป ี

ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80)
ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน จากร้อยละ 3.7 เป็นร้อยละ 98.54 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 
2563 ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 100 สูงกว่าเป้าหมาย ซึ่งพบ 2 อ าเภอที่มีผลการบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 
คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอบ่อไร่  ดังแผนภูมิที่ 3 

จากการด าเนินงานตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ผ่านมาของจังหวัด            
โดยการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านคณะอนกุรรมการระดบั
จังหวัด มีแผนการเสริมสร้าง Health Literacy ในกลุ่มวัยรุ่นเรื่องการคุมก าเนิด โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน  และมีแผนการพัฒนาระบบบริการคุมก าเนิดทั้งก่อนและหลังคลอดให้
แม่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งมีระบบบริการแก่วัยรุ่นครอบคลุมทุกต าบลขบัเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภอ
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตราด
เป้าหมาย ไม่เกิน 34 ต่อพัน



อนามัยเจริญพันธ์ุและคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปีมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับเขตสุขภาพที่ 6 และประเทศ แต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย ซึ่งในการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ุ เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการด าเนินการร่วมกันและต่อเนื่อง เพื่อส่งผลให้การตั้งครรภ์และผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง 

 
แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมยัใหม่ การคุมก าเนิดกึง่ถาวรในหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตราด 

 
 
ท่ีมา : HDC วันที่ 31 มกราคม 2563 
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ตั้งครรภ์ซ้ าร้อยละ 14 คุมก าเนิดทุกวิธีร้อยละ 80 คุมก าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 80

รอ้ยละการต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่การคมุก าเนดิก ึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ย
กวา่20 ปี ปีงบประมาณ 2563 จงัหวดัตราด



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

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 
ภาพรวม
จังหวัด 

เขต ประเทศ 

    1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ
15-19 ปี ต่อประชากร หญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 2,058 621 976 795 417 49 193 5,109 159,962 1,568,746 

ผลงาน 14 2 14 11 5 0 0 46 839 7,826 
อัตรา 6.80 3.22 14.34 13.84 11.99 0.00 0.00 43.10 36.77 27.70 

 2. การตั้งครรภ์ซ้ า ในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 55 0 0 4 0 0 0 59 1,601 12,698 
ผลงาน 11 0 0 1 0 0 0 12 220 1,772 
ร้อยละ 20.00 0.00 0.00 25.00 0.00 0.00 0.00 20.34 13.74 13.95 

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

เป้าหมาย 
 

55 0 0 4 0 0 0 59 1,601 12,698 

ผลงาน 
 37 0 0 4 0 0 0 41 702 4,208 

ร้อยละ 
67.27 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 69.49 43.85 33.14 

 4. ร้อยละของหญิงไทย 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมก าเนิดได้รับการ 
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง 
ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ 
ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 
 

37 0 0 4 0 0 0 41 702 4,208 

ผลงาน 
 37 0 0 4 0 0 0 41 553 2,879 

ร้อยละ 
100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00 78.77 68.42 

          แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่ 31 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 
- เพิ่มการประชาสมัพันธ์ให้วัยรุ่นเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองและเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
- มีการจัดท าแผนการส่งเสริมความรอบรู้
ด้าน สุขภาพส าหรบัวัยรุ่นและครอบครัว 
เพื่อปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการใช้
โปรแกรม HDC ระดับเขตสุขภาพที่ 6              
โดยวิทยากรจากศูนย์เทคโนโลยีและการ
สื่อสารกระทรวงสาธารณสุข เพื่อแกป้ัญหา
ของพื้นที่ เช่น เทคนิคการบันทกึข้อมลู 
Type Area ของประชากร ฯลฯ 
 
 

1.1 จากการประชุมในปีทีผ่่านมา                
มีการรายงานสถานการณ์ของ
จังหวัด ผลการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการฯ และในปี 2563 
ด าเนินการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ครัง้ที่ 1/2563 
เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563 โดยมี
การรายงานสถานการณ์การตัง้ครรภ์
ในปัจจบุัน ติดตามการด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่าย การพฒันาสื่อ
ประชาสมัพันธ์และรายงานผลการ
ขับเคลื่อนพ.ร.บ.ฯในระดับพื้นที ่
 
1.2 จังหวัดตราดเป็นจงัหวัดอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ โดยมีโรงพยาบาล
และอ าเภอผ่านการรับรองมาตรฐาน 
YFHS และ RHD ครบร้อยละ 100 
และครบประเมินรบัรองซ้ า 1 
โรงพยาบาล 1 อ าเภอ คือ
โรงพยาบาลตราดและอ าเภอเมือง
และศูนย์อนามัยที่ 6 ไดจ้ัดประชุม
พัฒนาทีมประเมินรับรองระดบั
จังหวัด ในวันที่ 29-31 มกราคม 
2563  เพื่อเพิม่ศักยภาพให้ทมี
ประเมินระดับดงัหวัดและวางแผน
ประเมินรับรองในพื้นที่ต่อไป 
 
 
2.1 ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการ                
จัดประชุมโดยเชิญผูร้ับผิดชอบงาน
สารสนเทศและบันทึกข้อมลูของ
จังหวัดตราดเข้าร่วมประชุม เมื่อ
วันที่ 19 – 21 พฤศจิกายน 2562 
จากติดตามข้อมลูในระบบ HDC ยัง
มีข้อมูลบางส่วนที่ต้องมีการติดตาม



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

 
 
 
2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาฐานข้อมูล
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแทง้ในวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเกบ็ข้อมลูเพื่อใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการด าเนินงาน และน าเสนอ
ผลการเฝ้าระวังในการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ และใช้เป็นแนวทางใน
การวิเคราะห์แก้ไขปัญหาร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
 
 
 
 
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 
3.2 นิเทศ ติดตามการด าเนินงานรายอ าเภอ 
3.3 พัฒนาระบบการสง่ต่อภายนอกใหม้ี 
ประสิทธิภาพ ติดตามผู้รบับริการทีส่ง่ต่อให้
ได้รับบริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ   

การบันทึกข้อมลู เช่น การบันทึก
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
 
2.2 ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกบัจังหวัด
ตราดในการพฒันาฐานข้อมลู             
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแทง้    
ในวัยรุ่น โดยเก็บข้อมลูผ่าน Google 
Form และดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม
โดยด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือ   
ในเดือนพฤศจิกายน 2562 และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือน
กุมภาพันธ์ - กันยายน 2563 
 
3.1 ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยใช้
หลักสูตรของกรมอนามัย และขอ
หน่วยคะแนน CNEU จ านวน 16 
หน่วย จากสภาการพยาบาล ซึ่ง
จังหวัดตราดส่งพยาบาลวิชาชีพใน
รพ.สต. เข้าร่วมรับการอบรมเพื่อ
เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรให้แก่วัยรุ่นใน
ชุมชน 
 

 
3. นวัตกรรม /ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)    
     “ติดอาวุธ หยุดยั้งต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสามแยกดา่น” โดยต าบลด่านขุนทด อ าเภอบ่อไร่ ด าเนินงาน
ต่อเนื่องจากนมแม่ เป็นอ าเภออนามัยเจริญพันธ์เพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากบ้านพกัเด็กและครอบครัวจังหวัด ด าเนินกิจกรรมให้ความรู้แก่เดก็วัยรุ่นและครอบครัว โรงเรียนขยาย
โอกาส, จัดต้ังคลินกิวัยรุ่นในโรงเรียนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล, เพิ่มช่องทางการเข้าถึง โดยการให้
ค าปรึกษาทางกลุม่ไลท์ เฟสบุ๊ค และโทรศัพท์ รวมถงึจัดต้ังกลุ่มสวัสดิการแม่วัยรุ่น ให้การดูแลช่วยเหลือกันเอง



ในกลุ่ม เช่น อบรมอาชีพ พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปจัจบุันมีสมาชิก 30 ราย ทั้งนี้โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลได้ขยายบริการการฝังยาคุมก าเนิด มีวัยรุ่นมารบับรกิารฝังยาคุมก าเนิด 15 ราย การด าเนินงาน
ได้ผลดี ส่งผลใหจ้ านวนหญงิตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลงปีละ 1-2 ราย จากปี 2559 จ านวน 7 ราย เหลือ 1 ราย                
ในปี 2562   
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
    4.1  ส าหรบัพื้นที่  

4.1.1 ขับเคลื่อนพ.ร.บ.และยทุธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูร่ะดบัพื้นที่ 
ผ่านคณะอนุกรรมการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอหรือคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ โดยมุ่งเน้นการมสี่วนร่วมของทุก ภาคส่วน
ตามพ.ร.บ.ฯ 

4.1.2 ขยายพื้นที่ด าเนินการใช้พระราชบญัญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                     
พ.ศ.2559 

4.1.3 ติดตามผลการบันทกึข้อมลู 43 แฟ้มของแต่ละพื้นที่ เพื่อพัฒนา ปรับปรงุความครบถ้วน                     
และถูกต้องของข้อมลู 
     4.2  ส าหรับส่วนกลาง  
 4.2.1 การสนับสนุนข้อมลู /สื่อที่ทันสมัยในการด าเนินการของพื้นทีเ่พื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่วัยรุ่นให้ครอบคลมุกลุม่เสี่ยงและกลุ่มปกติ 
 4.2.2 การขับเคลื่อนพ.ร.บ.และยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับประเทศสู่ระดบัเขตสุขภาพ 
 
 
 
              ผู้รายงาน : นางสาวภูริภัคพ์  พรหมมินทร ์

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
วัน/เดือน/ปี : 6 กุมภาพันธ์ 2563 
โทร : 084-0198740 
E-mail : Phuri.po9@gmail.com 

                                                                   ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร   
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
วัน/เดือน/ปี  6 กุมภาพันธ์ 2563 
โทร : 094-4794115 
E-mail : yupha_dang@hotmail.com 
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