
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นท่ี สขุภาพกลุ่มวัย 

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

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

จังหวัดปราจีนบุรี ตั้งแต่ปี 2555 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก
อัตรา 61.6 เป็น 43.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคนในปี 2561 (สำนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2562) 
และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 อัตรา 44.19 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน (เป้าหมายไม่เกิน 
34 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพีันคน) ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย พบสูงสุดที่อำเภอกบินทร์บุรี (อัตรา 24.70 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) และต่ำสุดที่อำเภอบ้านสร้าง (อัตรา 6.99 ต่อประชากรหญิงอายุ                
15-19 ปพีันคน)  

 
 

 
   หมายเหตุ : ข้อมลูอัตราการคลอดปงีบประมาณ 2563 ระดบัประเทศ เขต และจังหวัดเป็นข้อมลู HDC adjusted    
                   ส่วนระดับอำเภอเป็นข้อมูล HDC ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2563 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ปีงบประมาณ 2563
เป้าหมาย ไม่เกิน 34 ต่อพัน

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
ท่ีมา : ข้อมลูจาก HDC ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2563 
 
การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุนอ้ยกว่า 20 ปี (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14) ตั้งแต่ปี 2556 มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.67 เป็นรอ้ยละ 17.22 ในปี 2562 และปงีบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวม
จังหวัดร้อยละ 15 แนวโน้มลดลง แต่สงูกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย พบ 3 อำเภอทีสู่งกว่าค่าเป้าหมาย คือ 
อำเภอศรีมหาโพธิ (ร้อยละ 44.4) กบินทรบ์ุรี (ร้อยละ 17.61) และศรีมโหสถ (ร้อยละ 14.29)   

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอด
หรือหลงัแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2556 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากรอ้ยละ 8.65 เป็นร้อยละ 28.33  
ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 28.13 ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมาย                 
และทุกอำเภอดำเนินการได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมายเช่นเดียวกัน แต่อำเภอนาดีดำเนินการไดร้อ้ยละ 71.43               
ซึ่งดำเนินการได้ค่อนข้างดีกว่าทุกอำเภอ   

ส่วนการได้รบับริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงัคุมกำเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80)
ตั้งแต่ปี 2556 มีแนวโน้มเพิม่ขึ้น จากรอ้ยละ 9.76 เป็นร้อยละ 56.86 ในปี 2562 และปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจงัหวัดรอ้ยละ 50 พบ 3 อำเภอที่ดำเนินการได้ดี คือ อำเภอศรีมโหสถ (รอ้ยละ 100) 
ประจันตคาม (ร้อยละ 87.50) และนาดี (ร้อยละ 80)  
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ตั้งครรภ์ซ้้าร้อยละ 14 คุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ร้อยละ 80 คุมก้าเนิดกึ่งถาวรร้อยละ 80

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และการคุมก้าเนิดกึ่งถาวร                     
ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2563 



2.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจงัหวัดปราจีนบุรี ปงีบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม 2562– มีนาคม 2563) 
ลำดับ 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมือง บ้านสร้าง ศรีมโหสถ ศรีมหาโพธิ ประจันตคาม กบินทร์บุรี นาดี 
ภาพรวม
จังหวัด 

เขต ประเทศ 

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

เป้าหมาย 2,696 715 513 2,164 1,418 4,373 1,490 13,369 160,566 1,577,540 
ผลงาน 30 5 10 39 17 108 29 238 1,901 18,140 

อัตรา 11.13 6.99 19.49 18.02 11.99 24.70 19.46 17.80 11.84 11.50 

อัตรา Adjust - - - - - - - 44.19 37.67 28.37 

 2. การตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 116 4 7 18 12 142 21 320 3,450 27,074 
ผลงาน 11 0 1 8 1 25 2 48 489 3,881 
ร้อยละ 9.48 0.00 14.29 44.44 8.33 17.61 9.52 15.00 14.17 14.33 

 3. ร้อยละของหญิงอายุ 
น้อยกว่า 20 ปีท่ีได ้
รับบริการคุมกำเนิด 
ด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Methods) หลังคลอด 
หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 116 4 7 18 12 142 21 320 3,450 27,074 

ผลงาน 13 2 4 2 8 46 15 90 2,029 10,451 

ร้อยละ 11.21 50.00 57.14 11.11 66.67 32.39 71.43 28.13 58.81 38.60 

 4. ร้อยละของหญิงไทย 
อายุน้อยกว่า 20 ปี  
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ท่ีคุมกำเนิดได้รับการ 
คุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่ง 
ถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ 
ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 13 2 4 2 8 46 15 90 2,029 10,451 

ผลงาน 4 1 4 1 7 16 12 45 1,460 7,146 

ร้อยละ 30.77 50.00 100.00 50.00 87.50 34.78 80.00 50.00 71.96 68.38 

          ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2563



  2.3 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการดำเนินงาน 
 ปัญหา /สาเหต ุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้  /ผลการ

ดำเนินงาน 
1.อัตราการคลอด และการตั้งครรภ์
ซ้ำในวัยรุ่นสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
 

1.สนับสนุนการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ.2559 เนื่องจากสถานการณ์
โควิด-19 จงึไม่สามารถจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดได้ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 จงึปรับการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
     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 

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              
ทุกโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง                 
รอการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานการจัดบริการทีเ่ป็น
มิตรฉบบัปรับปรงุปี 2563 
 

2.การคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
และกึ่งถาวรต่ำกว่าค่าเป้าหมาย
ค่อนข้างมาก ซึ่งการใหบ้รกิาร
คุมกำเนิดในวัยรุ่นเป็นปจัจัยสำคัญ 
ที่ลดอัตราการตัง้ครรภ์และการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น รวมทั้งเป็น
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข

1.ผลกัดันให้การคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ เป็น QOF (Quality and 
Outcome Framework) ของเขต
สุขภาพที่ 6 
2.ถอดบทเรียน “การจัดบริการ
คุมกำเนิดในรพ.สต.” กลุ่มเป้าหมาย 
คือ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุขใน รพ.สต. ทีผ่่านการ

1.ศูนย์อนามัยที่ 6 และ
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 
ร่วมกันผลักดันให้การจัดบริการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหมเ่ป็น 
QOF (Quality and 
Outcome Framework)     
ในปี 2564 ได้สำเรจ็ 



 ปัญหา /สาเหต ุ แผน /กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้  /ผลการ
ดำเนินงาน 

ภายใต ้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพไม่หลากหลาย (ระบบการ 
ส่งต่อกรณีท้องไม่พร้อม : รพ.ที่เข้า
ร่วมโครงการเครือข่ายอาสา                       
มีจำนวนน้อยไม่เพียงพอ  

อบรมหลักสูตรฝังยาคุมกำเนิดและให้
คำปรึกษา เมื่อวันที่ 5-7 กมุภาพันธ์ 
2563  
 
 
 
 
 
 
 
1.พัฒนารปูแบบ /วิธีการ
ประชาสมัพันธ์ข้อมลูข่าวสารและ
ช่องทางทีห่ลากหลายให้กบัวัยรุ่น               
ทุกกลุม่ : ช่องทางด่วน 1663 

2.เนื่องจากสถานการณ์                
โควิด-19 ศูนย์อนามัยที่ 6    
ปรับรูปแบบการถอดบทเรียน
จากการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เป็นการเขียนเล่าเรื่อง 
ใน “แบบบันทกึการถอด
บทเรียนรายบุคคล” โดยจะ
ดำเนินการในเดอืนกรกฎาคม 
2563 
 
 
 
 
 
 

 
3. นวัตกรรม /ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)  
 -ไม่มี-  
4. ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ  
    4.1  สำหรบัพื้นที่  

4.1.1 ค้นหาปญัหา-อปุสรรคในการจัดบริการคุมกำเนิดทุกสถานบริการ เพื่อหาแนวทางแก้ไข 
4.1.2 คืนข้อมูลการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเข้าที่ประชุม

คณะอนุกรรมการฯ เพื่อพฒันากลไกการขับเคลือ่นในระดบัพื้นที่  
4.1.3 พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพวัยรุ่นตามมาตรฐาน YFHS และพฒันาเครือข่ายด้วยกลไก

อำเภออนามัยการเจรญิพันธ์ุ  
4.1.4 พัฒนาความรู้และทักษะแกบุ่คลากรอย่างต่อเนื่อง เพิม่การเข้าถึงบริการคุมกำเนิด /นโยบาย

แนวทางการคุมกำเนิดก่อนจำหน่ายในแม่วัยรุ่นหลังคลอด /แท้ง 
4.1.5 มีระบบการส่งตอ่ข้อมูล /ติดตามวัยรุ่นที่ต้องรับบรกิารคุมกำเนิด อย่างตอ่เนื่องในระดบัพื้นที ่

    4.2  สำหรบัส่วนกลาง  
 4.2.1 คืนข้อมูลการดำเนินงาน ปัญหา-อุปสรรคในการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดบัจงัหวัด เข้าทีป่ระชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น  
 4.2.2 พัฒนากลไกขับเคลือ่น พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก
ระดับประเทศสู่ระดบัเขต และจังหวัด      
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