
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจิต (ก ากบั/ตดิตาม) 

หวัข้อ  4.3 มารดาตาย 
จงัหวัดจนัทบุร ีเขตสุขภาพที ่6 รอบที ่1/2564 

 
1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย  
2. วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที ่ 
    ปีงบประมาณ 2561 – 2564 จังหวัดจันทบุรี พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 18.12, 19.27, 18.74, 0 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน มารดาตาย จ านวน 4 ราย สาเหตุทางตรง 2 ราย Unspecified 1 ราย และ Coincidental 
causes 1 ราย (ตารางที่ 1) สาเหตุการตายมารดา เมื่อจัดกลุ่มการตายของมารดา ตามระบบ ICD-MM ขององค์การ
อนามัยโลก (แผนภูมิที่ 1) พบว่า  
 กลุม่ Direct :  
กลุ่ม 1 Pregnancies with Abortive Outcome 1 ราย : Ectopic pregnancy 
กลุ่ม 5 Other obstetric complications 1 ราย : Internal self – harm 
 กลุม่ Unspecified : 
กลุ่ม 8 Unknown/undetermined 1 ราย:  สงสัย Sagittal sinus thrombosis 
 กลุม่ Death during pregnancy, childbirth and the puerperium :  
กลุ่ม 9 Coincidental causes 1 ราย : อุบัติเหตุจราจร 

ตารางที่ 1 สาเหตุการตายมารดา จังหวัดจันทบุรี ปี 2561-2564 
ปีงบประมาณ วันที่ สาเหตุการตาย หมายเหตุ 
2561 7 พ.ย. 2560 Ectopic pregnancy รพ.พระปกเกล้า รับส่งจากรพ.แก่งหางแมว 
2562 17 ก.ย. 2562 สงสัย Sagittal sinus thrombosis  รพ.พระปกเกล้า รับส่งจากรพช. 
2563 16 ต.ค. 2562 Internal self - harm รพ.พระปกเกล้า รับส่งจากรพช. 
 6 ม.ค. 2563 อุบัติเหตุจราจร รพ.พระปกเกล้า 
2564  ไม่พบมารดาเสียชีวิต  

ที่มา : รายงาน CE จังหวัดจันทบุรี 
 
      ปี 2561 – 2563  ผลการด าเนินงาน การดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด ภาพรวมจังหวัด มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61.95, 
(เป้าหมาย ร้อยละ 75)  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 48.01 (เป้าหมาย ปี2563 
ร้อยละ 75) และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 44.43 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) (ดังแผนภูมิ
ที่ 1)  
 
 
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 

แผนภูมทิี ่1 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 และ
ประเทศ ปี 2561 - 2564 

 
 

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโน้มการดูแลสุขภาพด้านแม่ ปี 2561 – 2563 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม 2564 

 
   การสร้างความรอบรู้หญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว ผ่านโปรแกรม ANC Hpc online (โรงเรียนพ่อแม่ ออนไลน์) 
จังหวัดระยอง เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2564 พบว่า ปี 2563-2564 จังหวัดจันทบุรี มีจ านวนความถี่ของการเข้าใช้บริการ
โปรแกรม จ านวน 4,972 ครั้ง และ 1,898 ครั้ง ตามล าดับ โดยพบว่า โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีหญิงตั้งครรภ์เข้ามาใช้
โปรแกรมมากที่สุด (ตารางที่ 2) และจ านวนผู้สมัครเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน “๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก” เขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 4,398 ราย จังหวัดจันทบุรีมีผู้สมัคร จ านวน 1,038 ราย (แผนภูมิที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จ านวนความถี่ของหญิงตั้งครรภ์เข้าใช้โปรแกรม ANCHPC ออนไลน์ จังหวัดจันทบุรี ปี 2563 – 2564 

1.จนัทบรุ ี
จ านวนครัง้ 

ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 3,072 715 

โรงพยาบาลนายายอาม 680 208 

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 352 186 

โรงพยาบาลมะขาม 176 65 

โรงพยาบาลขลุง 156 78 

โรงพยาบาลแก่งหางแมว 145 78 

โรงพยาบาลเขาคิชกูฏ 126 248 

โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง 115 33 

โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 82 175 

โรงพยาบาลสอยดาว 48 56 

โรงพยาบาลเขาสุกิม 10 54 

โรงพยาบาลท่าใหม่ 10 2 

รวม 4,972 1,898 
 
ที่มา : ข้อมูล โปรแกรม ANCHPC ออนไลน์ เขตสุขภาพท่ี 6 วันที่ 20 มกราคม 2564 
 
  แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้สมัครการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน “๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก” เขตสุขภาพท่ี 6  
 

 
ที่มา : https://9yang.anamai.moph.go.th/subscribers/วันที่ 17 มกราคม 2564 
 
   จากรายงานของจังหวัดจันทบุรี พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงร้อยละ 48.64 พบความเสี่ยงจากโรคทาง  
อายุรกรรมสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ โลหิตจาง ร้อยละ 43.23 BMI เกิน ร้อยละ 32.48 โรคเบาหวานและเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 17.19  และมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 1.97  
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มาตรการ/แนวทางจังหวัดจันทบุรี 
มาตรการที่ 1 ระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา (MDSR System : Maternal 

Death Surveillance and Response )  
มาตรการที่ 2 ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงรายบุคคล (Set zero maternal death from PPH) 
มาตรการที่ 3 การด าเนินงานเครือขายแบบไรรอยต่อ มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและเครือขายบริการ 
มาตรการที่ 4 การสร้างความรอบรู้สุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ และวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มาตรการที่ 5 ส่งเสริมการเข้าถึงคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และเครือข่ายยุติการ

ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
   
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี    
   สถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ย้อนหลัง 5 ปี มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี 2558 พบอัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จากอัตรา 53.5 เป็น 37.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคนในปี 2562 (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์, 2563)  และปีงบประมาณ 2563 อัตรา 50.62 (HDC adjust ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2563) 
ปีงบประมาณ 2564  ไตรมาสที่ 1 อัตรา 28.18 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ ามีแนวโน้ม
ลดลงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวรที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลงานไตรมาสที่ 1 
พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าลดลง ไม่เกินค่าเป้าหมาย แต่ยังมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้งประมาณ 1 ใน 5 ไม่รับบริการ
คุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  
        หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
(เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.03 เป็นร้อยละ 68.60 ในปี 2563 และ
ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 81.15 ผ่านค่าเป้าหมาย โดยพบอ าเภอสอยดาวด าเนินการได้ดี 
ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 92.31)  
       ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2559 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 4.29 เป็นร้อยละ 73.30 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัด 
ร้อยละ 77.78 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย พบ 5 อ าเภอ ที่ด าเนินการได้ดีผ่านค่าเป้าหมาย ด าเนินการได้ร้อยละ 100 คือ 
อ าเภอขลุง ท่าใหม่  แหลมสิงห์ นายายอาม และเขาคิชฌกูฏ  
  การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 22.87 เป็นร้อยละ 15.33 
ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 7.38 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
13.5) แต่พบ 2 อ าเภอที่ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย คือ อ าเภอแหลมสิงห์ (ร้อยละ 50.00) โป่งน้ าร้อน (ร้อยละ 14.29) 
 
เป้าหมายและผลงานปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
  

ตวัชีว้ดั จันทบุรี เขต6 ประเทศ 
1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 46.88 35.49 27 
ผลงาน 28.18 27.12 27.41 

2.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 
ผลงาน 7.38 11.65 14.01 

3.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern  Methods) 
หลังคลอด หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 80 80 80 
ผลงาน 81.15 67.10 35.87 



 
 

4.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด 
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 80 80 80 
ผลงาน 77.78 78.37 68.68 

ที่มา : HDC วันที่ 25 ม.ค.64 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1.มารดาตายจังหวัดจันทบุรี
มี และ ปี 2563 พบ 2 ราย 
สาเหตุจาก Direct 2 ราย 
Internal self – harm     
1 ราย และ อุบัติเหตุ 1 ราย  
 
2.การจัดการความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 
- โลหิตจาง ร้อยละ 43.23  
- BMI เกิน ร้อยละ 32.48 
- โรคเบาหวานและ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ร้อยละ 17.19  
- มารดาตกเลือดหลังคลอด
ร้อยละ 1.97 

โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไก
การบริหารจัดการงานแม่และเด็ก 
มาตรการที ่1 ระบบเฝาระวัง ทบทวน
และวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา 
(MDSR System : Maternal Death 
Surveillance and Response )  
มาตรการที ่2 ระบบบริหารและจัดการ
ความเสี่ยงรายบุคคล (Set zero 
maternal death from PPH)
มาตรการที ่3 การด าเนินงานเครือข่าย
แบบไรรอยต่อ มาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็กและเครือขาย
บริการ 

จังหวัดจันทบุรีจัดประชุมบูรณาการคณะท างาน
การพัฒนาและขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
วัยผ่านการประชุม VDO Conference เมื่อวันที่ 
19 ตุลาคม 2563 และด าเนินการตามมาตรการ  
ทบทวนแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง การคลอดที่
มีความเสี่ยง การส่งต่อ และการจัดระบบเฝ้า
ระวังมารดาตายใน รพ.ทุกระดับ รวมถึงรพ.
เอกชน  
CPG ดา้นแม ่
- แนวทางการใช้ถุงรองเลือดในห้องคลอดทุกแห่ง
เพ่ือประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกราย  
- แนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง การคลอดที่มีความ
เสี่ยง  
- การจัดระบบเฝ้าระวังมารดาตายใน รพ.ทุก
ระดับ รวมถึงรพ. เอกชน  
- แนวทางคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ตกเลือดหลังคลอด กรณี Placenta 
adherens/Placeta previa/Uterine atony 
และการส ารองเลือด 
 อบรมพัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพ

เพ่ือการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย ส าหรับบุคลากรคลินิกฝาก
ครรภ์ รพช. 11 แห่ง รพศ.1 แห่ง และ
รพ. เอกชน 2 แห่ง จ านวน 40 คน 

 สร้าง App PPKONE เพ่ือเป็นช่อง
ทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ 
ติดตาม Case เสี่ยงรายบุคคล ใน
เครือข่ายบริการทุกสังกัดทุกระดับ โดยมี
ทีมสูติแพทย์ของรพศ.ดูแลระบบ       
24 ชม. 

 ก าหนดการบริหารยา เวชภัณฑ์ เลือด 
ตามมาตรฐานห้องคลอด ให้รพช.ทุก



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
แห่งที่ระยะทางเกิน 20 กม. (30 นาที) 
มีการส ารองเลือด 

 ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการใช้มาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กในการด าเนินงานทั้ง
ในรพ.และรพสต.และมีการประเมิน
อย่างต่อเนื่อง โดยประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 4 รพ. ได้แก่       
รพ.พระปกเกล้า, ขลุง, สองพ่ีน้อง 
ก าหนดประเมิน มีนาคม 64 และแก่ง
หางแมว มิถุนายน 64 และให้รพ.ทุก
แห่งประเมินตนเองออนไลน์ให้เสร็จสิ้น
ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 64 

โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแม่และเด็ก 
มาตรการที ่4 การสร้างความรอบรู้
สุขภาพ หญิงตั้งครรภ์  

- ส่งเสริมการใช้ App ANChpc. และ App ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูก 
- สร้าง QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก 

วัยรุ่นหลังคลอด หรือแท้ง
ไม่รับบริการคุมก าเนิด 
(ประมาณ 1 ใน 5) 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใน
การฝังยาคุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
- ติดตามการคุมก าเนิดแม่วัยรุ่นหลัง
คลอดก่อนกลับบ้านเพื่อไม่ให้พลาด
โอกาสในการป้องกันฯ /ติดตามในราย
ที่คุมก าเนิดวิธีชั่วคราวให้คุมก าเนิด
อย่างต่อเนื่อง หรือ เปลี่ยนมาเป็นวิธีกึ่ง
ถาวร 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแผนการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการฝังยาคุมก าเนิดและให้
ค าปรึกษา ในเดือนเมษายน 2564 
 
 
 
 
 

 - ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้วัยรุ่นรับทราบ
สิทธิต่างๆ เช่น การฝังยาคุมก าเนิดฟรี 
ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัด  
 

- จังหวัดจันทบุรีจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ
ระดับจังหวัด วันที่ 8 ธันวาคม 2563 สาระส าคัญ
ในการประชุม  
1. รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ และ
เป้าหมายการด าเนินงานปี 2564 
3. การเตรียมความพร้อมการประเมินครึ่งแผน
ยุทธศาสตร์ฯ 

 - การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
Line account TEEN CLUB /Line 
group / Facebook เป็นต้น 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร และ
สิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยังผู้รับผิดชอบงาน
ของจังหวัดจันทบุรี โดยจังหวัดจันทบุรีสื่อสาร
ข้อมูลไปเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

 - ติดตาม ก ากับการจัดบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่          

- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ สปสช.เพ่ือ
จัดท าแนวทางการจ่าย QOF ของเขตสุขภาพที่ 6 



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
(QOF : Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

  
3. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้ม)ี   

3.1 App PPKONE โดยทีมแพทย์ MFM รพศ. เป็นช่องทางการปรึกษา ส่งต่อ Update ความรู้ ติดตาม 
Case เสี่ยงรายบุคคล 
3.2 คลังความรู้เพื่อการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับบุคลากรสาธารณสุข อสม.และ
ครอบครัว ผ่าน QR Code คลังความรู้สุขภาพแม่และเด็ก 6 เรื่อง ได้แก่ เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์, 
ความส าคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ, โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์/ไอโอดีนกับหญิงตั้งครรภ์, การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม,่ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ โภชนาการเด็กปฐมวัย 
3.3 การพัฒนาโปรแกรมฉลาดรัก รู้จักควบคุม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
จังหวัดจันทบุรี 
 (1) การประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านเพศ ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน 
 (2) การจัดท าสื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านเพศส าหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่เกษตร จังหวัดจันทบุรี 

4. ข้อเสนอแนะของผูน้เิทศ 
ประเด็นมารดาตาย 
    ส าหรบัพื้นที ่ 

1. ติดตามโครงการการจัดการภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด งบกองทุนต าบลหรืองบอ่ืน ๆ ใน
พ้ืนที ่

2. ตรวจสอบ ติดตามการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ คลอด 
หลังคลอด สนับสนุนระบบการเฝ้าระวังการตายมารดา  

3. บูรณาการ App PPKONE ร่วมกับโปรแกรมโรงเรียนพ่อ แม่ ออนไลน์ (ANC Hpc online)  
4. บูรณาการค้นหาและจัดการนวัตกรรม การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยหญิงวัยเจริญพันธุ์เพ่ือเตรียม

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
 
ประเด็นอัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
 ส าหรับพืน้ที ่ 

1. การค้นหาต้นแบบ หรือ Best Practice การให้ค าปรึกษาทางเลือกการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง 
2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการสายด่วนให้ค่าปรึกษา 1663 ให้เข้าถึงง่าย สะดวก และเอ้ือให้ผู้รับบริการ

สามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากข้ึน  
3. สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
4. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานรายอ าเภอ ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ   
5.   กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถปรึกษาได้ทางสายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม โทร. 1663 

หรือ เพจเฟซบุ๊ค 1663 สายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 
 
 



 
 

ส าหรับสว่นกลาง  
6. พัฒนากลไกขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากระดับประเทศสู่ระดับเขต 

และจังหวัด 
7. การพัฒนาโปรแกรม HDC เนื่องจากประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังคลาดเคลื่อน โดยพบว่าข้อมูลผลงานการ

คลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลเป้าหมายของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
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