
รายงานผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนวัยรุน 

ศูนยอนามัยที่ 6 รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก ป 2564 

กิจกรรม การนิเทศ ติดตาม กํากับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุน รวมกับการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข 

  

1.สาระสําคัญ 

 ศูนยอนามัยท่ี 6 ดําเนินการ นิเทศ ติดตาม กํากับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุน รวมกับการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณาการในประเด็นสุขภาพกลุมวัย ประเด็นติดตามการดําเนินงาน 

ประกอบดวย 1) สถานการณ 2) แผนการดําเนินงาน 3) ผลการดําเนินงาน 4) ปญหาท่ีพบ 5) Best Practice ในพ้ืนท่ี 

โดยมีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1)  รอยละเด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน   2)  สวนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ป (ชาย) 

3)  สวนสูงเฉลี่ยอายุ 12 (หญิง)    4)  รอยละของเด็ก 6-14 ป มีภาวะผอม 

5)  รอยละของเด็ก 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  6)  รอยละของเด็ก 6-14 ป  มีภาวะเตี้ย 

7)  รอยละของเด็ก 6-12 ป ไดรับยาเม็ดธาตุเหล็ก  8)  รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

9)  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป ตอประชากร หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 

10)  รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ปท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern  Methods) หลังคลอด 

หรือหลังแทง 

11)  รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอด หรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร 

(ยาฝงคุมกําเนิด /หวงอนามัย) 

2.วัตถุประสงค 

 1)  เพ่ือเสริมพลัง ติดตาม กํากับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนวัยรุน เขตภาพท่ี 6   

  2)  เพ่ือคนหาผลงานเดน/Best Practice ดานการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนวัยรุน เขตภาพท่ี 6   

3.ข้ันตอนการดําเนินงาน 

 1)  รวบรวม วิเคราะหขอมูลสถานการณ (สูงดีสมสวน/การไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก/การต้ังครรภใน

วัยรุน) จําแนกรายจังหวัด/เขต 

2)  เขียนรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นสุขภาพกลุมวัย จําแนกรายจังหวัด/เขต 

3)  นําเสนอรายงานตรวจราชการใหทีมนิเทศศูนยอนามัยท่ี 6 

 4)  จัดทําสรุปรายงานผลการตรวจราชการ  รายจังหวัด/เขต 

 

 

 

 

 



4.ผลการดําเนินงาน 

กลุมสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนวัยรุน ดําเนินการนิเทศ ติดตาม กํากับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย

เรียนวัยรุน รวมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ดวยวิถีใหม (New Normal) เนื่องดวยสถานการณของโรค 

Covid-19 โดยการติดตามสถานการณในระบบฐานขอมูลออนไลน และประสานแผน ผลการดําเนินงาน ผลงานเดน 

และปญหาในการดําเนินงานกับผูรับผิดชอบงานโดยชองทางไลน และโทรศัพท โดยไมมีการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล

จัดทํารายงานตรวจราชการ และสไลดนําเสนอตอหัวหนาทีมนิเทศของศูนยอนามัยท่ี 6 ซ่ึงจะลงพ้ืนท่ีตรวจราชการ โดย

ดําเนินการในเดือนมกราคม 2564 จํานวน 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดตราด สมุทรปราการ สระแกว ระยอง และจันทบุรี 

โดยสวนใหญพบปญหาในประเด็น เด็กมีภาวะเริ่มอวนและอวน เด็กมีภาวะซีด และไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม

ครอบคลุม การคัดกรองสายตาเด็กวัยเรียน และการไดรับแวนสายตายังไมครอบคลุม การเตรียมความพรอมในการ

เปดสถานศึกษาจากการปดเรียนกรณีพิเศษการแพรระบาดของโรคโควิด-19 วัยรุนหลังคลอด หรือแทงรับบริการ

คุมกําเนิดนอยกวาเปาหมาย และการตั้งครรภซํ้าสูงในบางจังหวัด โดยทีมนิเทศไดใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน

ในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือเปนโอกาสในการพัฒนา และนําขอมูลตางๆ มาประกอบการวางแผนการดําเนินงานตอไป 

5.ภาพกิจกรรม

 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่สขุภาพกลุม่วยั 

หวัข้อ  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2564 

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
เป้าหมายและผลงาน 

ตวัชีว้ดั ตราด เขต6 ประเทศ 

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 30.76 35.49 27 

ผลงาน* 4.62 3.34 3.25 

2.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 

ผลงาน 15 10.9 13.97 

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

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 67.5 65.17 32.9 

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

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 96.3 77.21 68.13 

 หมายเหต ุ: * ผลงานอัตราการคลอด15-19 ปี ยังไม่มีข้อมูล เนื่องจากระยะเวลาการประเมินผลงานของ HDC 
adjust ทุก 3 เดือน ข้อมูลที่รายงานเป็นข้อมูล HDC วันที่ 28ธ.ค.63 

ข้อมูลจากผลงานไตรมาสที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าเป้าหมาย โดยมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง
ประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการคุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

การตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น  
 
 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
 
 
- ขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เพ่ือให้วัยรุ่นรับทราบสิทธิต่างๆ เช่น การฝังยา
คุมก าเนิดฟรี ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯระดับ
จังหวัด  
 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแผนการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา ในเดือน
มีนาคม 2564 
- จังหวัดตราดจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด วันที่ 
27 พ.ย. 63 สาระส าคัญในการประชุม  
1. จัดท าข้อมูลที่ทันสมัยเพ่ือสื่อสารใน 
Page Facebook ตราดวัยใส 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
 
 
 
 
 
 
- การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line account 
TEEN CLUB /Line group / Facebook เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
- ติดตาม ก ากับการจัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (QOF : Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

2. สนับสนุนการจัดโครงการ/กิจกรรม 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้วัยรุ่นและ
เยาวชน  
3. น าข้อมูลที่มีไปวางแผนและด าเนินงาน
แก้ไขปัญหา โดยเลือกพ้ืนที่ที่มีปัญหามาก
เป็นล าดับแรก 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดตราด โดย
จังหวัดตราดสื่อสารข้อมูลไปยังวัยรุ่นใน
พ้ืนที่ในช่องทางทางต่างๆ เช่น Page 
Facebook ตราดวัยใส คลินิกวยัรุ่น
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ 
สปสช. เพ่ือจัดท าแนวทางการจ่าย QOF 
ของเขตสุขภาพที่ 6 

 
จังหวัดตราดมีแผนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
2. ประชุมคณะท างานวัยรุ่นระดับจังหวัด และชี้แจงการด าเนินตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
3. ติดตามการขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับต าบลต้นแบบ (5 

อ าเภอ 5 ต าบล) 
4. ประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และ

มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ในเดือนพฤษภาคม (บ่อไร่, แหลมงอบ, เขาสมิง, คลองใหญ่ และเกาะช้าง) 
 5. โครงการพัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเพศศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายจังหวัดตราด 
 
 

ข้อมลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัจ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2564  

ล าดับ ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู 

เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จงัหวดั เขต ประเทศ 

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

เป้าหมาย 1,990 658 1,026 851 417 52 205 5,199 161,308 1,571,201 
ผลงาน 9 3 6 4 2 0 0 24 539 5,113 

อัตรา 4.52 4.56 5.85 4.7 4.8 0 0 4.62 3.34 3.25 

อัตรา Adjust - - - - - - - - - - 

2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงอายุน้อยกว่า 

เป้าหมาย 37 0 0 2 1 0 0 40 936 7,896 

ผลงาน 6 0 0 0 0 0 0 6 102 1,103 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ล าดับ ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู 

เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จงัหวดั เขต ประเทศ 

20 ปี ร้อยละ 16.22 0 0 0 0 0 0 15 10.9 13.97 
3. ร้อยละของหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลังคลอด 
หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 37 0 0 2 1 0 0 40 936 7,896 

ผลงาน 26 0 0 0 1 0 0 27 610 2,598 

ร้อยละ 70.27 0 0 0 100 0 0 67.5 65.17 32.90 

4. ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอด หรือหลังแท้งท่ี
คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด 
/ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 26 0 0 0 1 0 0 27 610 2,598 

ผลงาน 25 0 0 0 1 0 0 26 471 1,770 

ร้อยละ 96.15 0 0 0 100 0 0 96.3 77.21 68.13 

ที่มา : HDC วันที่ 28 ธ.ค. 63 
 

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 และเอ้ือ ให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น และขยายบริการให้ยุติการตั้งครรภ์ ช่องทางท่ีเหมาะสมให้ ครอบคลุมมาก
ขึ้น พัฒนาระบบยุติการตั้งครรภ์ที่ ปลอดภัย RSA อย่างน้อย 1 แห่งต่อ จังหวัด 
          4.1.3 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าด้านวางแผนครอบครัวและ
คุมก าเนิด อาจไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจาก จ าเป็นต้องลดระยะเวลาบริการให้สั้นลง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 ระหว่างผู้รับบริการและ ผู้ให้บริการ อาจท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไม่ถูกต้อง     
อาจเกิดการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์/โทรศัพท์โดยเฉพาะด้าน
วางแผนครอบครัว  
               4.1.4 กรณีสงสัยว่าตั้งครรภ์ แนะน าให้ผู้ขอรับบริการซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ตรวจด้วยตนเองจากร้าน
ขายยา หากผลเป็นบวก แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามระบบที่หน่วยบริการจัดไว้รองรับภายใต้สถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 
               4.1.5 กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถปรึกษาได้ทางสายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 
โทร. 1663 หรือ เพจเฟซบุ๊ค 1663 สายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 
 

4.2 ส าหรับส่วนกลาง  



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

4.2.1 พัฒนากลไกขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากระดับประเทศสู่ระดับ
เขต และจังหวัด 

4.2.2 การพัฒนาโปรแกรม HDC เนื่องจากประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังคลาดเคลื่อน โดยพบว่าข้อมูล
ผลงานการคลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลเป้าหมายของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

 
 

ผู้รายงาน : นางสาวภูริภัคพ์  พรหมมินทร์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 7 มกราคม 2564 
โทร : 084 019 8740 
E-mail : Phuri.po9@gmail.com 
 
ผู้ตรวจรายงาน : แพทย์หญิง สุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย   

   ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ 

   วัน/เดือน/ปี : 20 มกราคม 2564 
   โทร : 081 647 8119 

                                E-mail : suneemuk@ymail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่สขุภาพกลุม่วยั 

หวัข้อ  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
จงัหวัดสมทุรปราการ รอบที ่1/2564 

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
สถานการณ ์

เป้าหมายและผลงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตวัชีว้ดั สมุทรปราการ เขต 6 ประเทศ 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 25.73 35.49 27 

ผลงาน* 2.39 3.59 3.54 

2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 

เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 

ผลงาน 9.79 11.11 13.69 

3. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลังคลอด หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 62.94 65.01 33.23 

4. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอด หรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วง
อนามัย) 

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 
75.56 77.51 68.74 

 หมายเหต ุ: * ผลงานอัตราการคลอด 15-19 ปี ยังไม่มีข้อมูล เนื่องจากระยะเวลาการประเมินผลงานของ HDC 
adjust ทุก 3 เดือน ข้อมูลที่รายงานเป็นข้อมูล HDC วันที่ 4 ม.ค. 64 
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คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดกึ่งถาวร ตั้งครรภ์ซ้ า

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

สถานการณก์ารตัง้ครรภซ์้ า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่การ
คมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่20 ปี                      จ.

สมทุรปราการ 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

จากสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีแนวโน้มลดลง ไม่
เกินค่าเป้าหมาย และต่ ากว่าเขตสุขภาพท่ี 6 และประเทศ ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ ามีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน สอดคล้อง
กับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวรที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผลงานไตรมาสที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าไม่เกินค่า
เป้าหมาย แต่ยังมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้งประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการคุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการ
ส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  

        หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.67 เป็นร้อยละ 61.58 ในปี 2563 
และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 2 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 62.94 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย โดยพบอ าเภอพระประแดง
และอ าเภอบางพลี ด าเนินการไดน้้อยกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 44.44 และร้อยละ 42.86)  

       ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) 
ตั้งแตป่ี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 23.6 เป็นร้อยละ 77.22 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 2 
ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 75.56 ไม่ผ่านค่าเป้าหมายเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี ยกเว้นอ าเภอเมือง (ร้อย
ละ 57.14) ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย 

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

วัยรุ่นหลังคลอด หรือ
แท้งไม่รับบริการคุม 
ก าเนิด (ประมาณ1 
ใน 3) 
 
 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
 
 
- 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 
- จังหวัดสมุทรปราการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด วันที่ 
25 ธ.ค. 63 สาระส าคัญในการประชุม  
1. รายงานผลการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ฯ 
2. แผนการด าเนินงานปี 2564 
3. การขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ ผ่าน
คณะกรรมการ พชอ. โดยให้สาธารณสุข
อ าเภอน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
4. เน้นการท างานเชิงรุก การสร้างความ
เข้มแข็งในครอบครัว  การสื่อข้อมูลที่
ถูกต้อง การเข้ารับค าปรึกษา  
5. ประสานความร่วมมือระหว่างสภา
นักเรียนและสภาเด็กและเยาวชน       
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด
สมุทรปราการ โดยจังหวัดสมุทรปราการ
สื่อสารข้อมูลไปยังสถานบริการ



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
 
- ติดตาม ก ากับการจัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (QOF : Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

สาธารณสุข เช่น คลินิกวัยรุ่น เพ่ือ
เผยแพร่ข้อมูลในช่องทางทางต่างๆ  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ 
สปสช. เพ่ือจัดท าแนวทางการจ่าย QOF 
ของเขตสุขภาพที่ 6 
 
 

 
จังหวัดสมุทรปราการมีแผนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 

2564 ดังนี้ 
1. ทบทวนข้อมูลการด าเนินงานของ 5 กระทรวงหลักท่ีเกี่ยวข้อง ผ่านคณะท างานป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดสมุทรปราการ มุ่งเน้นการจัดท าและทบทวนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ ระยะ 4 ปี (2560 – 2564) และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ฉบับปฏิบัติการ 
(SRM) ระยะ 2 ปี (2563- 2564)  

2. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดสมุทรปราการ  
3. ประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และ

มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
4. ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น รายการเคเบิ้ลทีวี การรณรงค์ผ่าน

เสียงตามสายในชุมชน รายการวิทยุชุมชน ในช่วงสัปดาห์รณรงค์ต่าง ๆ เช่น วันวาเลนไทน์ วันเอดส์โลก  
5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือพ้ืนที่ในการด าเนินงานแบบพี่ช่วยน้อง 

ด าเนินงานตามโครงการ และมาตรการหลัก 
 

ข้อมลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัจ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2564  

 ล าดบั ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู 

เมือง บางบ่อ บางพลี 
พระ

ประแดง 
พระสมุทร

เจดีย์ 
บางเสาธง จงัหวดั เขต ประเทศ 

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

เป้าหมาย 13,556 3,053 6,355 5,573 3,368 2,033 33,938 161,283 1,571,410 
ผลงาน 31 7 9 18 9 7 81 579 5,565 

อัตรา 2.29 2.29 1.42 3.23 2.67 3.44 2.39 3.59 3.54 

อัตรา Adjust - - - - - - - - - 
2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า

ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 

เป้าหมาย 67 17 35 18 6 0 143 1,026 8,598 

ผลงาน 7 1 3 3 0 0 14 114 1,177 

ร้อยละ 10.45 5.88 8.57 16.67 0.00 0.00 9.79 11.11 13.69 
3. ร้อยละของหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลังคลอด 
หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 67 17 35 18 6 0 143 1,026 8,598 

ผลงาน 49 14 15 8 4 0 90 667 2,857 

ร้อยละ 73.13 82.35 42.86 44.44 66.67 0.00 62.94 65.01 33.23 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 ล าดบั ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู 

เมือง บางบ่อ บางพลี 
พระ

ประแดง 
พระสมุทร

เจดีย์ 
บางเสาธง จงัหวดั เขต ประเทศ 

4. ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอด หรือหลังแท้งท่ี
คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด 
/ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 49 14 15 8 4 0 90 667 2,857 

ผลงาน 28 14 14 8 4 0 68 517 1,964 

ร้อยละ 57.14 100.00 93.33 100.00 100.00 0.00 75.56 77.51 68.74 

ที่มา : HDC วันที่ 4 ม.ค. 64 
 

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 และเอ้ือ ให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น  
  4.1.3 สร้างเสริมความรอบรู้ เรื่องโรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้บริการคุมก าเนิด 
และบริการอ่ืนๆในพ้ืนที่ ที่มีวัยรุ่นในสถานประกอบการ 
  4.1.4 การนิเทศติดตามการด าเนินงานในพื้นที่หน้างาน แยกรายอ าเภอ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กระตุ้น
ให้จัดบริการคุมก าเนิดตามเป้าหมาย ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
          4.1.5 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าด้านวางแผนครอบครัวและ
คุมก าเนิด อาจไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจาก จ าเป็นต้องลดระยะเวลาบริการให้สั้นลง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 ระหว่างผู้รับบริการและ ผู้ให้บริการ อาจท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไม่ถูกต้อง     
อาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์/โทรศัพท์โดยเฉพาะด้าน
วางแผนครอบครัว  
           4.1.6 กรณีสงสัยว่าตั้งครรภ์ แนะน าให้ผู้ขอรับบริการซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ตรวจด้วยตนเองจากร้านขาย
ยา หากผลเป็นบวก แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามระบบที่หน่วยบริการจัดไว้รองรับภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 
           4.1.7 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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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่สขุภาพกลุม่วยั 

หวัข้อ  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
จงัหวัดสระแกว้ รอบที ่1/2564 

 
 

1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูยว์ชิาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 

2. วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที ่ 
สถานการณ ์

เป้าหมายและผลงานปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

ตวัชีว้ดั สระแกว้ เขต 6 ประเทศ 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 31.88 35.49 27 

ผลงาน* 4.76 3.97 3.99 

2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 

ผลงาน 3.74 11.34 13.92 

3. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลังคลอด หรือหลังแท้ง 

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 68.22 65.37 34.42 

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

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 83.56 77.64 68.36 

 หมายเหต ุ: * ผลงานอัตราการคลอด 15-19 ปี ยังไม่มีข้อมูล เนื่องจากระยะเวลาการประเมินผลงานของ HDC 
adjust ทุก 3 เดือน ข้อมูลที่รายงานเป็นข้อมูล HDC วันที่ 11 ม.ค.64 
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สถานการณอ์ตัราการคลอดมชีพีในหญงิ              
อายุ15-19 ปี พ.ศ.2558-2562
จ.สระแกว้ เขต6 ประเทศ

41.05
57.46

68.56 64.01

84.54
70.93

82.00 80.80
87.21

81.26

19.57 15.75 11.94 8.84 12.98

0

20

40

60

80

100

2559 2560 2561 2562 2563

คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดกึ่งถาวร ตั้งครรภ์ซ้ า

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

สถานการณก์ารตัง้ครรภซ์้ า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่    
การคมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ป ีจ.สระแกว้ 
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จากสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นจังหวัดสระแก้วย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่สูงกว่า
ค่าเป้าหมาย ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ ามีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่ง
ถาวรที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผลงานไตรมาสที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าไม่เกินค่าเป้าหมาย แต่ยังมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง
ประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการคุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  

        หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.05 เป็นร้อยละ 84.54 ในปี 2563 
และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 68.22 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย โดยพบอ าเภอวังน้ าเย็น
ด าเนินการไดด้ี ผ่านค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 100)  

       ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) 
ตั้งแตป่ี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 70.93 เป็นร้อยละ 81.23 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1
ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 83.56 ผ่านค่าเป้าหมาย โดยส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี และอ าเภอเมืองสระแก้ว ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 73.33)  

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

วัยรุ่นหลังคลอด หรือ
แท้งไม่รับบริการ
คุมก าเนิด (ประมาณ 
1 ใน 3) 
 
 

- 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 
 
 
 
- ติดตาม ก ากับการจัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (QOF : Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแผนการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา ในเดือน
เมษายน 2564 
- จังหวัดสระแก้วจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด วันที่ 7 
ม.ค. 64 สาระส าคัญในการประชุม  
1. รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2. ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ
และเป้าหมายการด าเนินงานปี 2564 
3. การเตรียมความพร้อมการประเมิน
ครึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดสระแก้ว โดย
จังหวัดสระแก้วสื่อสารข้อมูลไปเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ 
สปสช. เพ่ือจัดท าแนวทางการจ่าย QOF 
ของเขตสุขภาพที่ 6 
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จังหวัดสระแก้วมีแผนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2564 
ดังนี้ 

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

          (อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี) 
2. ประชุมพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 

ฉบับบูรณาการ (12 ม.ค. 2564)  
3. ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับ

บูรณาการ และมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับบูรณาการ ( มีนาคม 2564 ) เป้าหมาย 8 อ าเภอ 
ได้แก่ เมืองสระแก้ว วังน้ าเย็น อรัญประเทศ คลองหาด วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ โคกสูง วังสมบูรณ์   

4. Coaching พัฒนางานตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน และ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

5. จังหวัดสระแก้วมอบนโยบาย จัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในแม่วัยรุ่น อย่างน้อยร้อยละ 80 
และการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในแม่วัยรุ่น ร้อยละ 80 (QOF ปี 2564-2566) ก ากับติดตามผล ทุก 2 เดือน  

6. ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ระดับต าบลต้นแบบ (9 อ าเภอๆ ละ 1 ต าบล) 
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ข้อมลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัจ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2564  

 
 
    *หมายเหตุ โรงพยาบาลโคกสูง และ โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ไม่มีบริการคลอด  ที่มา : HDC วันที่ 11 ม.ค. 64 
      

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู เมือง 

คลอง
หาด 

ตา
พระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

 
เขาฉกรรจ ์

 
โคกสูง 

 
วังสมบูรณ ์ จงัหวดั เขต ประเทศ 

    1. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ15-
19 ปี ต่อประชากร 
หญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

เป้าหมาย 2,976 1,166 1,784 1,898 1,998 2,461 1,500 717 1,040 15,540 
161,32

7 
1,570,75

7 
ผลงาน 14 8 11 3 10 7 14 0 7 74 640 6,263 
อัตรา 4.70 6.86 6.17 1.58 5.01 2.84 9.33 0.00 6.73 4.76 3.97 3.99 
อัตรา 

Adjust - - - - - - - - - - - - 

2. ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 58 8 11 3 9 11 7 0 0 107 1,129 9,668 
ผลงาน 2 0 1 0 0 0 1 0 0 4 128 1,346 
ร้อยละ 3.45 0.00 9.09 0.00 0.00 0.00 14.29 0.00 0.00 3.74 11.34 13.92 

3. ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี
ท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลัง
คลอด หรือหลัง
แท้ง 

เป้าหมาย 58 8 11 3 9 11 
 

7 
 

0 
 

0 
 

107 1,129 9,668 

ผลงาน 45 6 7 3 7 5 
 

0 
 

0 
 

0 73 738 3,328 

ร้อยละ 77.59 75.00 63.64 100.00 77.78 45.45 0.00 0.00 0.00 68.22 65.37 34.42 

4. ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด หรือ
หลังแท้งท่ี
คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด /ห่วง
อนามัย) 

เป้าหมาย 45 6 7 3 7 5 0 0 0 73 738 3,328 

ผลงาน 33 6 7 3 7 5 
 

0 
 

0 
 

0 61 573 2,275 

ร้อยละ 
 
 
 

73.33 
100.0

0 
100.0

0 
100.00 

100.0
0 

100.00 0.00 0.00 0.00 83.56 77.64 68.36 
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3. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้ม)ี   
ไม่มี 

4. ข้อเสนอแนะของผูน้เิทศ 
 4.1 ส าหรับพื้นที ่ 
  4.1.1 การค้นหาต้นแบบ หรือ Best Practice การให้ค าปรึกษาทางเลือกการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลังคลอด
หรือแท้ง 
          4.1.2 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการสายด่วนให้ค่าปรึกษา 1663 ให้เข้าถึงง่าย สะดวก และเอ้ือ ให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้น  
  4.1.3 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  4.1.4 การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานรายอ าเภอ ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
  4.1.5 การขยายหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 
          4.1.6 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าด้านวางแผนครอบครัวและ
คุมก าเนิด อาจไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจาก จ าเป็นต้องลดระยะเวลาบริการให้สั้นลง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 ระหว่างผู้รับบริการและ ผู้ให้บริการ อาจท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไม่ถูกต้อง     
อาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์/โทรศัพท์โดยเฉพาะด้าน
วางแผนครอบครัว  
           4.1.7 กรณีสงสัยว่าตั้งครรภ์ แนะน าให้ผู้ขอรับบริการซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ตรวจด้วยตนเองจากร้านขาย
ยา หากผลเป็นบวก แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามระบบที่หน่วยบริการจัดไว้รองรับภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 
           4.1.8 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 
 

ผู้รายงาน : นางสาวภูริภัคพ์  พรหมมินทร์ 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 20 มกราคม 2564 
โทร : 084 019 8740 
E-mail : Phuri.po9@gmail.com 
 
ผู้ตรวจรายงาน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย   

   ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ 

   วัน/เดือน/ปี : 20 มกราคม 2564 
   โทร : 081 647 8119 
   E-mail : suneemuk@ymail.com  

mailto:Phuri.po9@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่สขุภาพกลุม่วยั 

หวัข้อ  อตัราการคลอดมชีีพในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
จงัหวัดระยอง รอบที ่1/2564 

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
สถานการณ ์

 
 
เป้าหมายและผลงานปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

ตวัชีว้ดั ระยอง เขต6 ประเทศ 

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 42.59 35.49 27 

ผลงาน 27.38 25.63 26.80 

2.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 

ผลงาน 15.00 11.77 14.02 

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

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 51.67 64.60 35.14 

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

เป้าหมาย 80 80 80 

ผลงาน 66.13 79.02 68.48 

   ที่มา : HDC วันที่ 20 ม.ค.64 

65.3 61.7 56.5
48.7 45.9
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สถานการณอ์ตัราการคลอดมชีพีในหญงิ              
อายุ15-19 ปี พ.ศ.2558-2562
จ.ระยอง เขต6 ประเทศ

19.09
17.88 16.65 16.20

21.95
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คุมก าเนิดทุกวิธี คุมก าเนิดกึ่งถาวร ตั้งครรภ์ซ้ า

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

สถานการณก์ารตัง้ครรภซ์้ า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่การ
คมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่20 ปี                      จ.

ระยอง 
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จากสถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดระยองย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง แต่สูงกว่าค่าเป้าหมาย ผลงานไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 อัตรา 27.38 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปีพันคน 
ผ่านค่าเป้าหมาย ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ ามีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวรที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนแต่ผลการด าเนินงานค่อนข้างน้อย ผลงานไตรมาสที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ 15.00 สูงกว่าค่า
เป้าหมาย  และมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้งประมาณ 1 ใน 2 ไม่รับบริการคุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการ
ส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  

        หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) ตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 19.09 เป็นร้อยละ 40.92 ในปี 2563 
และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1 ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 51.67 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย โดยพบ 2 อ าเภอด าเนินการ
ได้ดี ผ่านค่าเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอบ้านฉาง (ร้อยละ 100) และปลวกแดง (ร้อยละ 82.35) 

       ส่วนการได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) (เป้าหมาย>ร้อยละ 80) 
ตั้งแตป่ี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 8.15 เป็นร้อยละ 58.95 ในปี 2563 และปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 1
ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 66.13 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย โดยพบ 2 อ าเภอด าเนินการได้ดี ผ่านค่าเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอวัง
จันทร์ (ร้อยละ 100) และ บ้านฉาง (ร้อยละ 84.62) 

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

-การตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นสูงและวัยรุ่น
หลังคลอด หรือแท้ง
ไม่รับบริการ
คุมก าเนิด (ประมาณ 
1 ใน 2) 
-ให้บริการคุมก าเนิด
ทุกวิธีก่อนออกจาก
โรงพยาบาล เพียง 
ร้อยละ 51.67 
 
 
 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
- ให้บริการคุมก าเนิดแก่แม่วัยรุ่นก่อนกลับบ้านทุกราย 
โดยเฉพาะการคุมก าเนิดกึ่งถาวร เพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า 
- ติดตามวัยรุ่นให้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอด 
โดยเฉพาะรายที่ยังไม่ตัดสินใจคุมก าเนิดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ควรจัดระบบติดตามให้้เร็วเพ่ือให้บริการ
คุมก าเนิดต่อ ที่ รพ.สต.หรือ รพ.ใกล้บ้านและใช้กลไก
ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนและครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแก้ไข 
- 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 
- เนื่องจากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 
จังหวัดระยองไม่สามารถจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด(เดือนมกราคม) โดย
ด าเนินการประชุมคณะท างานป้องกัน
และแกไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน
วันที่ 26 ธ.ค. 2563 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดระยอง โดย
จังหวัดระยองสื่อสารข้อมูลไปเครือข่ายที่
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 

 
จังหวัดระยองมีแผนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
1.  ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดระยอง 
2.  ประชุมคณะท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดระยอง 
3.  เยี่ยมพัฒนาและประเมินคลินิกให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น/อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
4.  อบรมเทคนิคการสอนทักษะชีวิตและเพศศึกษาให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ข้อมลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัจ าแนกรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2564  

*หมายเหตุ โรงพยาบาลเขาชะเมาและโรงพยาบาลนิคมพัฒนา ไม่มีบริการห้องคลอด 
ที่มา : HDC วันที่ 20 ม.ค. 64 
      

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วดั 
รายการ
ขอ้มลู เมือง บ้านฉาง แกลง 

วัง
จันทร์ 

บ้าน
ค่าย 

ปลวก
แดง 

เขาชะเมา 
นิคม

พัฒนา 
ภาพรวม
จงัหวดั 

เขต ประเทศ 

    1. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ15-
19 ปี ต่อประชากร 
หญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

เป้าหมาย 7,803 1,863 3,462 666 1,455 2,892 668 1,367 20,176 161,152 1,570,216 
ผลงาน 30 14 18 6 13 16 6 12 115 717 6,888 
อัตรา 3.84 7.51 5.20 9.01 8.93 5.53 8.98 8.78 5.70 4.45 4.39 
อัตรา 

Adjust - - - - - - - - 27.38 25.63 26.80 

2. ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี 

เป้าหมาย 153 13 37 6 14 17 0 0 240 1,291 10,636 
ผลงาน 18 3 5 2 2 6 0 0 36 152 1,491 
ร้อยละ 11.76 23.08 13.51 33.33 14.29 35.29 0.00 0.00 15.00 11.77 14.02 

3. ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี
ท่ีได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern  
Methods) หลัง
คลอด หรือหลัง
แท้ง 

เป้าหมาย 153 13 37 6 14 17 0 0 240 1,291 10,636 

ผลงาน 76 13 8 2 11 14 0 0 124 834 3,737 

ร้อยละ 49.67 100.00 21.62 33.33 78.57 82.35 0.00 0.00 51.67 64.60 35.14 

4. ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอด หรือ
หลังแท้งท่ี
คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด /ห่วง
อนามัย) 

เป้าหมาย 76 13 8 2 11 14 0 0 124 834 3,737 

ผลงาน 59 11 1 2 4 5 0 0 82 659 2,559 

ร้อยละ 77.63 84.62 12.50 100.00 36.36 35.71 0.00 0.00 66.13 79.02 68.48 
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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 การขยายหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 
          4.1.6 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าด้านวางแผนครอบครัวและ
คุมก าเนิด อาจไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจาก จ าเป็นต้องลดระยะเวลาบริการให้สั้นลง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 ระหว่างผู้รับบริการและ ผู้ให้บริการ อาจท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไม่ถูกต้อง     
อาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์/โทรศัพท์โดยเฉพาะด้าน
วางแผนครอบครัว  
           4.1.7 กรณีสงสัยว่าตั้งครรภ์ แนะน าให้ผู้ขอรับบริการซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ตรวจด้วยตนเองจากร้านขาย
ยา หากผลเป็นบวก แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามระบบที่หน่วยบริการจัดไว้รองรับภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 
           4.1.8 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 
 

ผูร้ายงาน : นางนงลักษณ์  สุขเอ่ียม 
ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วนั/เดอืน/ปี : 27 มกราคม 2564  
โทร : 082-4740588 
E-mail :  pungluck7580@gmail.com 
 

ผูต้รวจรายงาน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย 
ต าแหนง่ : นายแพทย์ช านาญการ 

วนั/เดอืน/ป ี: 27 มกราคม 2564 

โทร : 081 647 8119 

E-mail : suneemuk@ymail.com  

mailto:pungluck7580@gmail.com
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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 

53.5 47.7 48.7 44.5
37.1

56 52.6 48.9 43.2 39.2
44.8 42.5 39.6
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สถานการณอ์ตัราการคลอดมชีพีในหญงิ              
อายุ15-19 ปี พ.ศ. 2558-2562
จ.จันทบรุี เขต6 ประเทศ

17.03
16.67

28.84
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76.83
64.23
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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  



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

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 
 
 
 
 
 

ผูร้ายงาน นางนงลักษณ์  สุขเอ่ียม 
ต าแหนง่  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
วนั/เดอืน/ปี : 3 กุมภาพันธ์ 2564  
โทร : 082-4740588 
E-mail :  pungluck7580@gmail.com 
 
ผูต้รวจรายงาน : แพทย์หญิงสุณีย์ เชื้อสุวรรณชัย   
ต าแหนง่: นายแพทย์ช านาญการ 

วนั/เดอืน/ปี  3 กุมภาพันธ์ 2564 
โทร : 081 647 8119 
E-mail : suneemuk@ymail.com  

mailto:pungluck7580@gmail.com
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