
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี สขุภาพกลุ่มวัย 

หัวข้อ  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดจันทบุรี รอบที ่2/2563 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่   
 2.1 สถานการณ์ 

จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่ปี 2555 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก
อัตรา 65.6 เป็น 44.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคนในปี 2561 (สำนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) 
และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 อัตรา 52.93 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน (เป้าหมายไม่เกิน 
34 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคน) ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย พบสูงสุดที่อำเภอเขาคิชฌกูฏ (อัตรา 30.91 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) และต่ำสุดที่อำเภอนายายอาม (อัตรา 8.96 ต่อประชากรหญิงอายุ       
15-19 ปพีันคน) ดังแผนภูมิที่ 1 และ2 
 แผนภูมิท่ี 1 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  ปี 2555 – 2561  
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สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ.2555-2561

จ.จันทบุรี เขต6 ประเทศ

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 – 19 ปี ปงีบประมาณ 2563  

 
 

 
   หมายเหตุ : ข้อมลูอัตราการคลอดปงีบประมาณ 2563 ระดบัประเทศ เขต และจังหวัดเป็นข้อมลู HDC adjusted    
                   ส่วนระดับอำเภอเป็นข้อมูล HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

 
การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 18.43 เป็นร้อยละ 16.46 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจังหวัด
ร้อยละ 13.65 ไม่เกินค่าเป้าหมาย แตพ่บ 5 อำเภอที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย คือ อำเภอแหลมสิงห์ (ร้อยละ 33.33) 
ท่าใหม่ (ร้อยละ 23.53) สอยดาว (ร้อยละ 19.23) ขลุง (ร้อยละ 16.67) และเขาคิชฌกูฏ (ร้อยละ 14.29)  

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรอื
หลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 15.43 เป็นร้อยละ 28.32 ในปี 
2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 70.99 ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย แต่พบ  5 
อำเภอที่ดำเนินการได้ดีผ่านค่าเป้าหมาย ซึ ่งมี 3 อำเภอดำเนินการได้ร ้อยละ 100 คือ อำเภอมะขาม                        
แหลมสิงห์ และนายายอาม  ส่วนอำเภอแก่งหางแมว ร้อยละ 95.65 และโป่งน้ำร้อน ร้อยละ 82.35                          

ส่วนการได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80)
ตั ้งแต่ป ี 2558 มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจน จากร้อยละ 5.10 เป ็นร ้อยละ 73.75 ในปี 2562 และ
ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 76.92 ต่ำกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย พบ 6 อำเภอ              
ที่ดำเนินการได้ดีผ่านค่าเป้าหมาย ซึ่งมี 5 อำเภอดำเนินการได้ร้อยละ 100 คือ อำเภอท่าใหม่  โป่งน้ำร้อน  
มะขาม นายายอาม และเขาคิชฌกูฏ  ส่วนอำเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 83.33 ดังแผนภูมิที่ 3 
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เมือง ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้้าร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ จังหวัด เขต6 ประเทศ

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ปีงบประมาณ 2563
เป้าหมาย ไม่เกิน 34 ต่อพัน



แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำ การคุมกำเนิดด้วยวิธีสมยัใหม่ การคุมกำเนิดกึง่ถาวรในหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ปีงบประมาณ 2563  

 
ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 

ในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดจันทบุรี มีการดำเนินการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ดงันี ้

1.  การเยีย่มเสรมิพลังและสนบัสนุนการจัดบริการสุขภาพทีเ่ป็นมิตรสำหรบัวัยรุ่นและเยาวชน 
(YFHS) ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

2.  การจดับริการให้คำปรกึษา และการจดับริการคุมกำเนิดใหก้ับหญงิหลงัคลอด/ หลงัแทง้ทุกราย ก่อน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

3.  การยุติการตัง้ครรภ์ที่ปลอดภัย โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี เป็นสมาชิกเครอืข่าย R-SA 
(Referral System for Safe Abortion) มบีริการรับสง่ต่อการยุติการตัง้ครรภ์ที่ปลอดภัยสำหรบัวัยรุน่จาก
โรงพยาบาลชุมชนทกุแห่งในจงัหวัดจันทบรุี  

4.  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปอ้งกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี โดยมีโครงการศึกษาวิจัย
พัฒนาโปรแกรม “ฉลาดรัก รูจ้ักควบคุม” เพื่อสง่เสรมิความรอบรู้สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการสำรวจความรอบรู้สุขภาพด้านเพศของนักเรียน และนำผลการ
สำรวจมาพัฒนาโปรแกรมการจัดกระบวนการเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา เพื่อขยายผลการจัดกระบวนการ
เพศวิถีศึกษาให้สอดคลอ้งกบัรบิทของกลุม่เป้าหมาย โดยอยูร่ะหว่างรอการทดลองใช้โปรแกรม เนื่องจาก
สถานการณ์ของโรคโควิด-19  

ผลการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าอำเภอโป่งน้ำรอ้น มะขาม และ
นายายอาม ดำเนินการได้ดี คือ การตั้งครรภ์ซ้ำ การคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย ซึ่งการคุมกำเนิดหลงัคลอด หรือหลงัแท้งเป็นปจัจัยสำคัญทีท่ำให้การตั้งครรภ์ซ้ำและ
อัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง
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เมือง ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้้าร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ จังหวัด เขต6 ประเทศ

ตั้งครรภ์ซ้้าร้อยละ 14 คุมก้าเนิดทุกวิธีร้อยละ 80 คุมก้าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 80

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ การคุมก้าเนิดก่ึงถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า20 ปี 
ปีงบประมาณ 2563



2.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจงัหวัดจันทบรุี ปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม 2562– มีนาคม 2563) 

ลำ 
ดับ 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง ขลุง ท่าใหม่ โป่งน้ำร้อน มะขาม แหลมสิงห์ สอยดาว แก่งหางแมว นายายอาม เขาคิชฌกูฏ 
ภาพรวม
จังหวัด 

เขต ประเทศ 

    1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ15-19 ปี ต่อประชากร 
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 3,366 1,148 1,644 1,412 722 649 1,994 1,131 781 744 13,591 160,982 1,577,922 
ผลงาน 32 17 24 21 14 8 29 16 7 23 191 2,118 20,031 

อัตรา 9.51 14.81 14.60 14.87 19.39 12.33 14.54 14.15 8.96 30.91 14.05 13.16 12.69 

อัตรา Adjust - - - - - - - -  - 52.93 37.67 28.55 

 2. การตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 178 6 17 17 3 6 26 23 10 7 293 3,860 30,017 
ผลงาน 24 1 4 1 0 2 5 1 1 1 40 548 4,310 
ร้อยละ 13.48 16.67 23.53 5.88 0.00 33.33 19.23 4.35 10.00 14.29 13.65 14.20 14.36 

 3. ร้อยละของหญิงอายุ 
น้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับบริการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Methods) หลังคลอด 
หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 178 6 17 17 3 6 26 23 10 7 293 3,860 30,017 

ผลงาน 119 3 12 14 3 6 14 22 10 5 208 2,259 11,772 

ร้อยละ 66.85 50.00 70.59 82.35 100.00 100.00 53.85 95.65 100.00 71.43 70.99 58.52 39.22 

 4. ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ  
หลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการ 
คุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่ง 
ถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ 
ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 119 3 12 14 3 6 14 22 10 5 208 2,259 11,772 

ผลงาน 90 2 12 14 3 5 6 13 10 5 160 1,705 8,077 

ร้อยละ 75.63 66.67 100.00 100.00 100.00 83.33 42.86 59.09 100.00 100.00 76.92 75.48 68.61 

          ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563



  2.3 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการดำเนินงาน 

 ปัญหา /สาเหต ุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้  /ผลการ
ดำเนินงาน 

1.อัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงกว่า  
ค่าเป้าหมาย 
 

1.สนับสนุนการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เนื่องจากการแพร่
ระบาดของไวรัส COVID-19 ไม่
สามารถจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัดได้ ศูนย์อนามัยที่ 6               
จึงปรับการดำเนินงาน ดังนี ้
     1.1 รวบรวมข้อมลูการขับเคลื่อน
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา   
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรายจังหวัด 
     1.2 วิเคราะห์ข้อมลูผลการ
ขับเคลื่อนพ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
คณะอนุกรรมการรายจงัหวัด 
     1.3 วิเคราะห์ผลการขับเคลื่อน
พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจำแนกราย                
5 กระทรวงหลักภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 
     1.4 คืนข้อมูลให้ทีมเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯระดบัจังหวัด              
เพื่อเป็นข้อมลูสนบัสนุน และช้ีเป้า 
การดำเนินการของคณะอนกุรรมการฯ 
 
2.พัฒนาการจัดบริการทีเ่ป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นให้ได้มาตรฐาน ซึง่เป็น
บทบาท หน้าที่ตามกฎกระทรวง 
ภายใต ้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
และในปี 2564 จะมีการนำ 
Application YFHS ซึง่เป็นแอพลิ

1.ดำเนินการ รวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
ในวัยรุ่นของคณะอนุกรรมการ
จังหวัด พบโอกาสในการพฒันา 
คือ  
  1) การถ่ายทอดแผนการ
ดำเนินการสู่ระดบัพื้นที ่
  2) บรูณาการแผนปฏิบัติการ  
ที่มีการดำเนินงานในลักษณะ
เดียวกันเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
 3) ติดตามการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องของหน่วยงานภายใต้
ความรับผิดชอบของ
คณะอนุกรรมการฯ และ 
 4) พัฒนาสื่อให้ความรู้สำหรบั
วัยรุ่น 
 
 
 
 
2. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข              
จังหวัดจันทบรุีทกุแห่งผ่านการ
ประเมินรับรองซ้ำตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา
การ ร้อยละ 100 ในปี 2562 
และในปี 2564 จะประเมิน
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เคช่ัน สำหรบัสถานบริการสาธารณสุข
ใช้ในการประเมินตนเองและประเมิน
รับรองตามมาตรฐาน YFHS แบบ 
online  
 

รับรองตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับปรับปรงุปี 2563  โดยใช้ 
Application YFHS 

2.การคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และ
การคุมกำเนิดกึ่งถาวร ต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย ซึ่งการใหบ้รกิารคุมกำเนิด
ในวัยรุ่นเป็นปัจจัยสำคัญ ทีล่ดอัตรา
การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ำใน
วัยรุ่น รวมทั้งเป็นภารกจิของ
กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ พ.ร.บ.
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผลกัดันให้การคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ เป็น QOF (Quality and 
Outcome Framework) ของเขต
สุขภาพที่ 6 
 
 
 
2.ถอดบทเรียน “การจัดบริการ
คุมกำเนิดในรพ.สต.” กลุ่มเป้าหมาย 
คือ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุขใน รพ.สต. ทีผ่่านการ
อบรมหลักสูตรฝังยาคุมกำเนิดและให้
คำปรึกษา เมื่อวันที่ 5-7 กมุภาพันธ์ 
2563  
 
 
 
 

1.ศูนย์อนามัยที่ 6 และ
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 
ร่วมกันผลักดันให้การจัดบริการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหมเ่ป็น 
QOF (Quality and 
Outcome Framework)     
ในปี 2564 ได้สำเรจ็ 
2.เนื่องจากการแพรร่ะบาด ของ
โรคโควิด-19  ศูนย์อนามัยที่ 6 
จึงขยายระยะเวลาการถอด
บทเรียนการดำเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุขใน รพ.สต. ทีผ่่าน
การอบรมหลกัสูตรฝงัยา
คุมกำเนิดและให้คำปรึกษา โดย
จะดำเนินการในเดือนสิงหาคม 
2563 โดยใช้งบประมาณ
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 
 

3.ช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพไม่หลากหลาย (ระบบการ 
ส่งต่อกรณีท้องไม่พร้อม : รพ.ที่เข้า
ร่วมโครงการเครือข่ายอาสา                       
มีจำนวนน้อยไม่เพียงพอ 

1.พัฒนารปูแบบ /วิธีการ
ประชาสมัพันธ์ข้อมลูข่าวสารและ
ช่องทางทีห่ลากหลายให้กบัวัยรุ่น               
ทุกกลุม่ : ช่องทางด่วน 1663 
 
 

1.ประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อ
ช่องทางไลนก์ลุม่ “วัยรุ่น                
เขตสุขภาพที่ 6”  
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2.เยี่ยมเสรมิพลัง/สนับสนุนการ
ดำเนินงานของหน่วยบรกิารเครือข่าย 
RSA 

2.ประธานเครือข่าย RSA สำนัก
อนามัยการเจริญพันธ์ุ และศูนย์
อนามัยที่ 6 มีแผนการเยี่ยม
เสริมพลังและการสนบัสนุนการ
ดำเนินงาน โรงพยาบาล
พระปกเกล้าจันทบรุี ในเดือน
สิงหาคม 2563 โดยใช้
งบประมาณสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
3. นวัตกรรม /ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)  
 Facebook Page วัยรุ่นจันท์ ฉลาดรัก รู้จักควบคุม เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพวัยรุ่น  เพื่อ
การจัดบรกิารใหเ้ข้ากับสถานการณ์โควิด 
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ  
    4.1 สำหรับพื้นที่  

4.1.1 ค้นหา Best Practice /ต้นแบบการดำเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น
ของ 5 กระทรวงหลักและเครอืข่ายอื่นๆ ภายใต้พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ.
2559 

4.1.2 คืนข้อมูลการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเข้าที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฯ เพื่อพฒันากลไกการขับเคลือ่นในระดบัพื้นที่  
    4.2 สำหรับส่วนกลาง  
 4.2.1 คืนข้อมูลการดำเนินงาน ปัญหา-อุปสรรคในการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจงัหวัด เข้าทีป่ระชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น  
 4.2.2 พัฒนากลไกขับเคลือ่น พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก
ระดับประเทศสู่ระดบัเขต และจังหวัด   
 
 



 4.2.3 การพัฒนาโปรแกรม HDC เนื่องจากประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังคลาดเคลื่อน โดยพบว่า
ข้อมูลผลงานการคลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมลูเป้าหมายของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี
                                               
              ผู้รายงาน นางนงลักษณ์  สุขเอี่ยม 

       ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

                                                                   วัน/เดือน/ปี : 23 มิถุนายน 2563  

                                                                   โทร : 082-4740588 

                                                                   E-mail :  pungluck7580@gmail.com 

 

ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร   
ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ) 

วัน/เดือน/ปี  23 มิถุนายน 2563 

โทร : 094 479 4115 

E-mail : yupha_dang@hotmail.com 

 

mailto:pungluck7580@gmail.com

