
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่สขุภาพกลุม่วยั 

หวัข้อ  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
จงัหวัดจนัทบุร ีรอบที ่1/2564 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
สถานการณ ์

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 

 แหล่งข้อมลู : HDC ณ วันที่ 25 มกราคม 2564 
สถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นจังหวัดจันทบุรี ย้อนหลัง 5 ปี มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี 2558 พบ

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จากอัตรา 53.5 เป็น 37.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคนในปี 2562 
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สถานการณอ์ตัราการคลอดมชีพีในหญงิ              
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จ.จันทบรุี เขต6 ประเทศ
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คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดกึ่งถาวร ตั้งครรภ์ซ้ า

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

สถานการณก์ารตัง้ครรภซ์้ า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่การ
คมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่20 ปี จ.จนัทบรุ ี
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(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์,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 ามี
แนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวรที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลงานไตรมาส
ที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าลดลง ไม่เกินค่าเป้าหมาย แต่ยังมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้งประมาณ 1 ใน 5 ไม่รับบริการ
คุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  

        หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.03 เป็นร้อยละ 68.60 ในปี 2563 
และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 81.15 ผ่านค่าเป้าหมาย โดยพบอ าเภอสอยดาว
ด าเนินการไดด้ี ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 92.31)  

       ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) 
ตั้งแต่ปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 4.29 เป็นร้อยละ 73.30 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1
ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 77.78 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย พบ 5 อ าเภอ ที่ด าเนินการได้ดีผ่านค่าเป้าหมาย ด าเนินการได้ร้อยละ 
100 คือ อ าเภอขลุง ท่าใหม่  แหลมสิงห์ นายายอาม และเขาคิชฌกูฏ  

การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 13.5) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มลดลงจาก
ร้อยละ 22.87 เป็นร้อยละ 15.33 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 7.38 ผ่าน
ค่าเป้าหมาย แต่พบ 2 อ าเภอที่ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย คือ อ าเภอแหลมสิงห์ (ร้อยละ 50.00) โป่งน้ าร้อน (ร้อยละ 14.29)  

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

วัยรุ่นหลังคลอด หรือ
แท้งไม่รับบริการ
คุมก าเนิด (ประมาณ 
1 ใน 5) 
 
 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
- ติดตามการคุมก าเนิดแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อนกลับ
บ้านเพื่อไม่ให้พลาดโอกาสในการป้องกันฯ /ติดตามใน
รายที่คุมก าเนิดวิธีชั่วคราวให้คุมก าเนิดอย่างต่อเนื่อง 
หรือ เปลี่ยนมาเป็นวิธีกึ่งถาวร 
- ขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เพ่ือให้วัยรุ่นรับทราบสิทธิต่างๆ เช่น การฝังยา
คุมก าเนิดฟรี ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯระดับ
จังหวัด  
 
 
 
 
- การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line account 
TEEN CLUB /Line group / Facebook เป็นต้น 
 
 
 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแผนการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา ในเดือน
เมษายน 2564 
- จังหวัดจันทบุรีจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด วันที่ 8 
ธันวาคม 2563 สาระส าคัญในการ
ประชุม  
1. รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2. ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ
และเป้าหมายการด าเนินงานปี 2564 
3. การเตรียมความพร้อมการประเมิน
ครึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดจันทบุรี โดย
จังหวัดจันทบุรีสื่อสารข้อมูลไปเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง  
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
- ติดตาม ก ากับการจัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (QOF : Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ 
สปสช. เพ่ือจัดท าแนวทางการจ่าย QOF 
ของเขตสุขภาพที่ 6 

 
จังหวัดจันทบุรีมีแผนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 

1. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดจันทบุรี 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้วัยรุ่น ผ่านกลไกการประชุม  

          (อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี) 
2. ด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนตามมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และศูนย์บริการอนามัย

เจริญพันธุ์ในชุมชน ที่ครอบคลมุทุกพ้ืนที่ 10 อ าเภอ เพ่ือด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

3. ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดดจันทบุรี เพ่ือขยาย และเพ่ิมช่อง
ทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรีให้มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ 

          4.  การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี เป็นสมาชิกเครือข่าย 
RSA (Referral System for Safe Abortion) มีบริการรับส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยส าหรับวัยรุ่นจาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดจันทบุรี  

 5. มีแผนการประเมินเพ่ือขอรับรองการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ
มาตรฐานการจัดบริการคลินิกสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ต่อเนื่อง) ในช่วงเดือน                
กรกฎาคม - สิงหาคม 2564 

 6. การจัดบริการวางแผนครอบครัวในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยโรงพยาบาลทุกแห่ง        
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี สนับสนุนให้มีบริการวางแผนครอบครัวส าหรับหญิงอายุต่ ากว่า    
20 ปี โดยเน้นการจัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 

 
 
 
 
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ข้อมลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัจ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2564  
      

ล าดบั ตวัชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู 

เมือง ขลุง ท่าใหม่ 
โป่งน้ า
ร้อน 

มะขาม แหลมสิงห์ 
 

สอยดาว 
 

แก่งหางแมว 
 

นายายอาม 
 

เขาคิชฌกูฎ 
ภาพรวม
จงัหวดั 

เขต ประเทศ 

1. 

อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ15-19 ปี ต่อ
ประชากร หญิงอายุ 15-
19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 3,294 1,069 1,591 1,388 729 628 1,962 1,153 761 730 13,305 161,172 1,569,974 
ผลงาน 16 5 5 9 3 2 14 9 4 6 73 770 7,278 
อัตรา 4.86 4.68 3.14 6.48 4.12 3.18 7.14 7.81 5.26 8.22 5.49 4.78 4.64 

อัตรา Adjust - - - - - - - - - - 28.18 27.12 27.41 

2. 
การตั้งครรภ์ซ้ า ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 70 2 6 7 1 2 13 11 7 3 122 1,365 11,217 
ผลงาน 6 0 0 1 0 1 0 1 0 0 9 159 1,571 
ร้อยละ 8.57 0.00 0.00 14.29 0.00 50.00 0.00 9.09 0.00 0.00 7.38 11.65 14.01 

3. 

ร้อยละของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปีท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่
(Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 70 2 6 7 1 2 
 

13 
 

11 
 

7 3333 

 

122 1,371 11,217 

ผลงาน 60 1 2 6 0 1 
 

12 
 

9 
 

6 2 99 920 4,024 

ร้อยละ 85.71 50.00 33.33 85.71 0.00 50.00 92.31 81.82 85.71 66.67 81.15 67.10 35.87 

4. 

ร้อยละของหญิงไทยอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/
ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 60 1 2 6 0 1 
 

12 
 

9 
 

6 2 99 920 4,026 

ผลงาน 46 1 2 5 0 1 
 

6 
 

8 
 

6 2 77 721 2,765 

ร้อยละ 76.67 100.00 100.00 83.33 0.00 100.00 50.00 88.89 100.00 100.00 77.78 78.37 68.68 

          แหลง่ขอ้มลู : HDC ณ วันที่ 25 มกราคม 2564 
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3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
ไม่มี 

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 4.1 ส าหรับพื้นที ่ 
  4.1.1 การค้นหาต้นแบบ หรือ Best Practice การให้ค าปรึกษาทางเลือกการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลังคลอด
หรือแท้ง 
          4.1.2 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการสายด่วนให้ค่าปรึกษา 1663 ให้เข้าถึงง่าย สะดวก และเอ้ือให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น  
  4.1.3 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  4.1.4 การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานรายอ าเภอ ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ   
          4.1.5 กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถปรึกษาได้ทางสายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม โทร. 
1663 หรือ เพจเฟซบุ๊ค 1663 สายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 
 

4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
4.2.1 พัฒนากลไกขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากระดับประเทศสู่ระดับ

เขต และจังหวัด 
4.2.2 การพัฒนาโปรแกรม HDC เนื่องจากประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังคลาดเคลื่อน โดยพบว่าข้อมูล

ผลงานการคลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลเป้าหมายของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
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