
 
 

 
 

รายงานรายรอบรายเขตระดับโครงการ 
  

เขตตรวจราชการที่  ๓ : จังหวัด    สระแก้ว  ปราจีนบุรี  นครนายก   สมุทรปราการ  ฉะเชิงเทรา  
การตรวจราชการรอบที ่      ๓.   Monitoring/Evaluation 
โครงการ  ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
นโยบายรัฐบาล : การฟ้ืนฟูสังคม และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกๆด้าน 
สถานที่  :  ศาลากลางจังหวัด 
หน่วยรับตรวจ     ๑. สํานักงานสาธารณสุข     ๒. สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา / โรงเรียน / วิทยาลัยเทคนิค                  
                         ๓. พัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด      ๔. ภาคประชาชน      ๕. หน่วยงานเอกชน  
                         ๖  แรงงานจังหวัด      ๗  ตํารวจ      ๘.  วัฒนธรรม    ๙.  อบจ/อบต   ๑๐ ผู้นําชุมชน 

 

มิติประสทิธผิล    

๑. โครงการ      ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

  วัยรุ่นเป็นประชากรที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติเพราะเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องรับช่วง
ต่อการพัฒนาประเทศชาติจากผู้ใหญ่ วัยรุน่ทุกคนจะเจรญิเติบโต พัฒนาเป็นวัยแรงงาน เป็นพลเมืองของประเทศ 
เป็นพ่อ-แม่และเป็นหัวหน้าครอบครัว จึงเป็นทรัพยากรมนษุย์ที่มีค่าและมีความสําคัญอย่างยิ่งที่ควรได้รับการ
พัฒนาดูแลใหม้ีคุณภาพ  เป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น  คือ การทําให้วัยรุ่นมีวิถีชีวิตสุขภาพที่ดี สดใส ไม่
ท้องก่อนวัย มีทักษะชีวิตที่ดี มีอนาคต นั้นหมายถึงต้องมีอนามัยการเจริญพันธ์ุที่มีคณุภาพและมีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคม และความเป็นอยู่รวมทั้ง
วิวัฒนาการความเจริญในด้านต่างๆของโลกส่งผลให้ความเป็นอยู่ของวัยรุ่นแปรเปลี่ยนตามกระแส นําไปสู่
พฤติกรรมเสี่ยงด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุสงูขึ้น เช่น  การมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย  การมีค่านิยมที่ไม่เหมาะสมใน
เรื่องเพศ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานในอัตราเพิ่มขึ้น แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายนุ้อยลงเรื่อยๆ
ปัญหาการถูกล่อลวงในเรื่องเพศสูงขึ้น รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่ขาดความรับผิดชอบ  ซึ่งจะนําไปสู่ปัญหาต่าง ๆ  
เช่น การต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนา การติดเชื้อจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ การแท้งและภาวะแทรกซ้อน 
หรือแม้แต่ปัญหาด้านสังคมอื่น ๆ ที่ตามมานับวันจะรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ 

  การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะวิกฤติหนึ่งที่มีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกาย จิต การศกึษา เศรษฐกจิ 
สังคม และวัฒนธรรม ทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม สถานการณ์ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่พบว่า 
มีแนวโน้มสูงขึน้ คือ อายุการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่น(อายุเฉลี่ย  ๑๕ - ๑๖ ปี) และยังพบว่าการมี



 
 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญไ่ม่มีการป้องกันและคุมกําเนดิ  จากการศึกษาพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยไม่ถึงร้อย
ละ ๕๐ เหตุผลที่สําคญั คือ วัยรุ่นจํานวนมากขาดความเข้าใจเรื่องการคุมกําเนิดอย่างถูกวิธี  ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์หรือตนเองเมื่ออยู่กับเพศตรงข้าม  รวมทั้งการเขา้ไม่ถึงบริการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้เกิดการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น   จากข้อมูลจากสํานักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย พบแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อย
ละ ๑๒.๕ ในปี ๒๕๓๙ เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ๑๖.๐๘ ในปี ๒๕๕๒ และอายุเฉลี่ยของแม่วัยรุ่นลดลง ในปี ๒๕๕๒ อยูท่ี่ 
๑๗.๕๐ ปี  ทั้งที่วัยดังกล่าวควรเป็นวัยที่อยู่ในสถานศึกษา  วัยรุ่นจึงขาดโอกาสในการศึกษา เพราะต้องรับภาระใน
การดูแลบุตรและการสร้างครอบครัวทั้งฝ่ายชายและหญิง  ข้อมูลสําคัญยงัพบว่า ร้อยละ ๘๔.๖ ของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  ส่งผลให้เกิดการทําแท้ง จากการสํารวจในปี ๒๕๔๒ โดยสํานกัอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ ๒๙.๓ ของผู้ทําแทง้มีอายุตํ่ากว่า ๒๐ ปี นอกจากนี้การมีเพศสมัพันธ์ที่ไม่ได้
ป้องกัน ยังส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชน อายุ ๑๐-๒๔ ปี มีแนวโน้ม
สูงขึ้นจาก ๒๓.๕๕ ต่อประชากรแสนคนในป ี๒๕๔๕   เป็น ๓๔.๘ ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๕๐  รวมทั้งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ด้วย  ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ทําให้เกิดภาวะเสี่ยงที่สําคัญต่อสุขภาพ 
อาทิเช่น  วัยรุ่นจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า ๒๐ ปี โดยมีอุบัติการณ์ของโลหิตจาง
สูง  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนกําหนดสูง นอกจากนั้นยังพบว่า 
อัตราตายของมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี สูงกว่ามารดาที่มีอายุ ๒๐-๒๔ปี ถงึ ๓ เท่า เรื่องแม่วัยรุ่นจึงนับเป็นปัญหา
เร่งด่วน  

    สืบเนื่องจากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติฉบับที่ ๑  (๒๕๕๓-
๒๕๕๗) รัฐบาลมีนโยบายสนบัสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย  และมีคุณภาพด้วยการส่งเสริมให้
คนทุกเพศทุกวัย มีอนามัยการเจริญพันธ์ุที่ดี โดยยึดหลักความสมัครใจเสมอภาคและทั่วถึง เพื่อเป็นพลังประชาชน 
สร้างประเทศให้รุ่งเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป มียุทธศาสตร์การพัฒนา ๖  ยุทธศาสตร์ เพื่อตอบสนองนโยบาย ๑)
ยุทธศาสตร์การสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหมใ่ห้เข้มแข็ง ๒) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมให้คนไทยทกุเพศ ทุกวัยมี
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพนัธ์ุและสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม  ๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการอนามัย
การเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศที่มีประสิทธิภาพ ๔)  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการ
เจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ ๕) ยุทธศาสตร์การพัฒนากฎหมาย  กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงาน
อนามัยการเจริญพันธ์ุ และสุขภาพทางเพศ  ๖)  ยุทธศาสตร์การพัฒนาและการสร้างการจัดการองค์ความรู้  
เทคโนโลยีการเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศซึ่งทุกยุทธศาสตร์ดังกล่าวจะเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ทุกหน่วยงานในแต่ละ
ระดับจะต้องร่วมมือกัน     

        

 

 

 
 



 
 

 
 

 การอนามัยเจริญพันธ์ุที่ดีของวัยรุ่นจะนําไปสู่การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบองค์    โดยการส่งเสริมให้
เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้เพศศึกษารอบด้านทั้ง  ๖   มิติ   และเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรทุกรูปแบบทั้งเชิงรุก
และเชิงรับทั้ง ๔ มิติทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในการ
ส่งเสริม ป้องกนั แก้ไขปัญหาด้วยตนเองในรูปแบบต่าง ๆ  ทั้งนี้อาศัยความร่วมมือและการทํางานแบบบูรณาการ
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ 

๒. วัตถุประสงค์หลัก   เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

๓. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ 

   ๑.  จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น 
          ๒.  พฒันาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น 

๓.  เสรมิสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับในจังหวัดเพื่อป้องกันกากรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๔.  กลุ่มเป้าหมาย 
 วัยรุ่นอายุ  ๑๐-๑๙ ปี ทั้งในและนอกระบบการศึกษา  ในชุมชน  ในสถานประกอบการต่าง ๆ  

๕. ผลสาํเร็จของโครงการ 

   เป้าหมายการดําเนนิงาน 

ตัวชี้วัดระดับกระบวนการ 

- จังหวัดมีแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
-  จังหวัดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธ์ุระดับจังหวัด  
-  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการสุขภาพที่มีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น  
-  โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้าน ร้อยละ ๕ (กระทรวงศึกษาธิการ) 

ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ ์

-  อัตราการใชถุ้งยางอนามัยในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น 
-  อัตราการคมุกําเนิดในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น 
-  อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (๑๕-๑๙ ปี) ลดลง 
-  อัตราแม่คลอดบุตรอายุ ๑๐-๑๙ ปีลดลง 
-  อัตราการป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ๑๕-๒๔ ปีลดลง 
-  อัตราการติดเชื้อโรคเอดส์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๕-๒๔ ปี(รายใหม่)ลดลง 

๖.  ข้อมูล สถานการณ์สขุภาพของวัยรุ่นและเยาวชน  และผลการดาํเนนิงาน



 
 

ตารางที่ ๑   จํานวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนของจังหวัดในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต ๓ จําแนกตามกลุ่มอายุ 

ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว สมุทรปราการ นครนายก เขต๓ กลุ่ม
อายุ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

รวม 

๑๐-๑๔ 
ปี 

๑๕-๑๙ 
ปี 

๒๐-๒๔ 
ปี 

๒๓,๗๑๒ 
๒๕,๗๗๕ 
๒๔,๑๒๓ 

๒๓,๗๒๔ 
๒๔,๐๙๐ 
๒๓,๖๖๐ 

๔๘,๔๓๖ 
๔๙,๘๖๕ 
๔๗,๗๘๓ 

๑๖,๘๒๒ 
๑๗,๘๐๘ 
๑๙,๐๖๑ 

๑๕,๘๗๓ 
๑๖,๗๒๗ 
๑๖,๑๘๖ 

๓๒,๖๙๕ 
๓๔,๕๓๕ 
๓๕,๒๔๗ 

๒๑,๘๐๙ 
๒๑,๙๒๕ 
๒๑,๑๓๓ 

๒๐,๓๘๗ 
๒๐,๖๔๔ 
๒๐,๔๓๕ 

๔๒,๑๙๖ 
๔๒,๕๙๖ 
๔๑,๕๖๘ 

๔๗,๔๗๔ 
๔๕,๖๖๐ 
๓๘,๙๔๕ 

๔๕,๔๒๑ 
๔๔,๖๘๕ 
๔๐,๔๔๑ 

๘๒,๘๙๕ 
๙๐,๓๔๕ 
๗๙,๓๕๖ 

๘,๗๘๕ 
๑๐,๘๗๗ 
๑๐,๐๐๕ 

๘,๒๘๔ 
๘,๘๒๔ 
๘,๖๗๔ 

๑๗,๐๘๓ 
๑๙,๗๐๑ 
๑๘,๖๗๙ 

๑๑๙,๖๐๒ 
๑๒๒,๐๗๒ 
๑๑๓,๒๖๗ 

๑๑๓,๗๐๗ 
๑๑๔,๙๗๐ 
๑๐๙,๓๙๖ 

๒๓๓,๓๐๕ 
๒๓๗,๐๔๒ 
๒๒๒,๖๖๓ 

รวม ๗๔,๖๑๐ ๗๑,๔๗๔ ๑๔๖,๐๘๔ ๕๓,๖๙๑ ๔๘,๗๘๖ ๑๐๒,๔๗๗ ๖๔,๘๙๔ ๖๑,๔๖๖ ๑๒๖,๓๖๐ ๑๓๒,๐๗๙ ๑๓๐,๕๑๗ ๒๖๒,๕๙๖ ๒๙,๖๖๗ ๒๕,๗๙๖ ๕๕,๔๖๓ ๓๕๔,๙๔๑ ๓๓๘,๐๗๓ ๖๙๓,๐๑๐ 

 
แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓)  

ตารางที่ ๒   สถานการณส์ขุภาพทางเพศวัยรุ่นและเยาวชนของจังหวัดในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต ๓   

สถานการณ ์ ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว สมุทรปราการ นครนายก รวมเขต ๓ ประเทศ 
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่น ๔๕.๕๐ ๕๐.๐๐ ๑๗.๙๗ ๔๕.๘ ๘๐.๐๐ ๔๗.๘๖ ๔๗.๙***** 
อัตราการคุมกําเนิดในวัยรุ่น ๔๕.๕๐ ๕๐.๐๐ ๑๙.๑๙ ๖๓.๓๐ ๓๗.๙ ๔๓.๑๘ ๒๙.๒**** 
ร้อยละของแมค่ลอดบุตรอายุ ๑๐-๑๙ ปี ๑๖.๒๓ ๑๘.๑๗ ๒๐.๑๕ ๑๘.๖๓ ๒๒.๐๒ ๑๙.๐๔ ๑๖.๐** 
อัตราการตั้งครรภ์ของแม่อายุ ๑๕-๑๙ ปีต่อประชากรหญิงอายุ 
๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน 

๖๒.๕ ๒๔.๗๕ ๒๔.๙๕ ๒๕.๔๒ ๒๖.๔๐ ๒๖.๔๐ ๕๖.๒*** 

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 
๑๕-๒๔ ปี(ต่อแสน) 

๑.๒ ๙๖.๐๑ ๑๓.๐๖ ๕.๒๗ ๑๘.๑๗ ๒๖.๗๕ ๗๖.๕* 

อัตราป่วยโรคเอดส์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ ๑๕-๒๔ ปี(รายใหม่) ๐.๔  ๑๔.๓๓ ๘.๓๑ ๘.๔๗ ๒.๖๙ ๖.๘๔  



 
 
 
แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓ ) 
* สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค    ** สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ (ปี ๒๕๕๒)  ***  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (ปี ๒๕๕๒) 
***** นักเรียน ม ๕   สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค     
****  นักเรียน ม ๕   สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค (ปี ๒๕๕๓) 
 

ตารางที่  ๓  จํานวนสถานศึกษาของจังหวัดในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต ๓ ที่มีกิจกรรมครบ  ๔  ข้อ  

 
จังหวัด จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด สถานศึกษาทีม่ีกิจกรรมครบ  ๔  ข้อ ร้อยละ 

ฉะเชิงเทรา ๑๓๕ ๓๘ ๒๘.๑๕ 
ปราจีนบุรี ๑๑๔ ๑๘ ๑๕.๗๙ 
สระแก้ว ๑๐๗ ๕ ๔.๖๗ 

สมุทรปราการ ๗๓ ๑๔ ๑๙.๑๘ 
นครนายก ๔๖ ๘ ๑๗.๓๙ 

รวม ๔๗๕ ๘๓ ๑๗.๔๘ 
 

แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓)  
หมายเหตุ     ครบ   ๔    กิจกรรม  คือ  
        ๑. สอนเพศศึกษารอบด้าน           ๒. ให้ความรู ้ แนะนํา และการปรึกษา   

๓. มีระบบคัดกรอง ดูแลส่งต่อ     ๔. มีสถานที ่กิจกรรมสร้างสรรค ์
 

 
 



 
 

ตารางที่ ๔   จํานวนโรงพยาบาลของจังหวัดในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต ๓ ที่มีคลนิิกวัยรุ่น 
 

จังหวัด โรงพยาบาลทัง้หมด โรงพยาบาลทีม่ีคลินิกวัยรุ่น   ร้อยละ 
ฉะเชิงเทรา ๑๐ ๓ ๓๐ 
ปราจีนบุรี ๗ ๗ ๑๐๐ 
สระแก้ว ๗ ๒ ๒๘.๕๗ 

สมุทรปราการ ๕ ๕ ๑๐๐ 
นครนายก ๔ ๒ ๕๐ 

รวม ๓๓ ๑๙ ๕๗.๕๘ 
  
แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

ตารางที่   ๕   จํานวนโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตาํบลของจังหวัดในพืน้ที่สาธารณสุขเขต ๓ ทีม่ีการดําเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นครบ ๓ กิจกรรม 
 

จังหวัด โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลที่มี
กิจกรรม 

ร้อยละ 

ฉะเชิงเทรา ๑๑๙ ๓๓ ๒๗.๗๓ 
ปราจีนบุรี ๙๓ ๒๕ ๒๖.๘๘ 
สระแก้ว ๑๐๗ ๑๔ ๑๓.๐๘ 

สมุทรปราการ ๖๘ ๖๘ ๑๐๐ 
นครนายก ๕๖ ๔๐ ๗๑.๔๒ 

รวม ๔๔๓ ๑๘๐ ๔๐.๖๔ 
 

แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓  
 
หมายเหต ุ   ครบ  ๓ กิจกรรม    คือ       

๑ มีข้อมูลสถานการณ์   
๒ มีแผนงานโครงการ    
๓ มีกิจกรรมการดําเนินงาน 

 
 
 

 

 
 



 
 
ตารางที่  ๖   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัดในพื้นทีส่าธารณสุขเขต ๓  มีการดําเนนิงานครบ  ๔  กิจกรรม 

 
จังหวัด อบจ. /อบต./เทศบาล อบจ. /อบต./เทศบาล ที่มีกิจกรรมครบ ร้อยละ 

ฉะเชิงเทรา ๑๐๙ ๓๐ ๒๗.๕๓ 
ปราจีนบุรี ๖๙ ๔๕ ๖๕.๒๑ 
สระแก้ว ๖๕ ๒ ๓.๐๗ 

สมุทรปราการ ๔๙ ๓๓ ๖๗.๓๕ 
นครนายก ๔๕ ๓๗ ๘๒.๒๒ 

รวม ๓๓ ๑๙ ๕๗.๕๘ 
 

แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓  
หมายเหตุ    ครบ  ๔  กิจกรรม    คือ       

๑ มีแผนงานกิจกรรมและงบประมาณสนับสนนุ    
๒ มีการรณรงค์สร้างกระแส     
๓ มีข้อมูลสถานการณ์  
๔ ส่งเสริมการเขา้ถึงถุงยางอนามัย 

 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

ตารางที่  ๗   ผลการดําเนนิงานตามตัวชี้วัดการระดับกระบวนการในรอบที่   ๓ 

 

กิจกรรม ฉะเชิงเทรา ปราจนีบุร ี สระแก้ว สมุทร ปราการ นครนายก 
๑.  แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด √ √ √ √ √ 
๒. จัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับ

จังหวัด 
√ √ √ √ √ 

๓. อบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น                                                 ทุก  รพ. ทุก  รพ. ทุก  รพ. ทุก  รพ. ทุก  รพ. 
๔. โรงเรียนมีการสอนเพศศึกษารอบด้าน (ร้อยละ ๕) ๒๘.๑๕ ๑๕.๗๙ ๑๒.๐๔ ๓๐.๕๖ ๑๗.๓๙ 

แหล่งข้อมูล  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการรอบที่ ๓ )



 
 

๗.  การดําเนินงานเพื่อป้องกันความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 

ทุกจังหวัดดําเนินกิจกรรมเพือ่ป้องกันความเสี่ยงตามตัวช้ีวัดระดับกระบวนได้ครอบคลุมตามเป้าหมาย 
ทําให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการประสานงาน  ประสานความร่วมมือ  มคีณะกรรมการ/คณะทํางาน  และแผนการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการที่ตอบสนองความต้องการและเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ทั้งในด้านความรู้   การ
ปรึกษา และบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุเพื่อป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  สง่ผลให้ค่าความเสี่ยงตาม
หลักธรรมาภิบาลในภาพรวมลดลงอยู่ในระดับเฝ้าระวัง  แต่อย่างไรก็ตามตัวช้ีระดับผลลัพธ์ยังมีอัตราค่อนข้างสูง 
ต้องใช้ระยะเวลาในการดําเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาพื้นฐานด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ  ทีม่ีสาเหตุจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในที่เกิดจากพัฒนาการทางเพศของวัยรุ่น   ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม  วัฒนธรรม  ค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
จังหวัดจะต้องมีระบบการเฝ้าระวังโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและวัยรุ่น  มีการประสานงาน  ประสาน
ความร่วมมือ  มีแผนการดําเนินงานแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งมีระบบการติดตามอย่างสม่ําเสมอ  

       กิจกรรมที่จังหวัดดําเนนิงานในปีงบประมาณ  ๒๕๕๔  ในรปูแบบต่าง ๆ สรุปได้ดังนี ้

๑. เร่งรัดให้สถานศึกษาสอนเพศศึกษารอบด้าน เพื่อเพิ่มทักษะสร้างภูมิต้านให้แก่วัยรุ่นและ 
เยาวชนในการศึกษา 

๒. สนับสนุนใหส้ถานบริการสุขภาพจัดกิจกรรมให้ความรู้ คําปรึกษาและบรกิารสุขภาพเพื่อ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในรูปแบบต่าง ๆ 

๓. สนับสนุนใหส้ถานศึกษาพัฒนาระบบการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงและส่งต่อเพื่อให้ได้รับ 
การดูแลอย่างเป็นระบบ 

๔. สนับสนุนและส่งเสริมการมีสว่นร่วมของวัยรุ่นและเยาวชน  โดยให้มีการสร้าง 
แกนนําวัยรุ่นและเยาวชนเพื่อทํากิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ในรปูแบบต่างๆ 

๕. พัฒนาศักยภาพครู  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านอนามัยการเจริญพนัธ์ุและการสอน 
เพศศึกษา 

๖. สถานศึกษาเรง่รัดและปรับกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน   และพัฒนา 
ระบบการช่วยเหลือนักเรียน 

๗. พัฒนาฐานข้อมูลและเยาวชนทั้งในระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล 
๘. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและดําเนินงานป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
๙. พัฒนาบริการสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนทั้งเชิงรับเชิงรุก  ทั้งในโรงพยาบาลประจํา 

จังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับตําบล 

 



 
 

๘. ปัจจัยสําคญัสู่ความสาํเรจ็ 

๑.    นโยบาย แนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ต้ังแต่ระดับประเทศ  จังหวดั ผู้บริหารทุกระดับ 
 ให้ความสําคญั  

๒.    การแต่งต้ังกรรมการอนามัยการเจริญพันธ์ุระดับจังหวัดจากภาคีทุกภาคส่วน 
๓.    การสร้างและใช้แผนทีท่างยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น  เป็นการ 

ประสานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการทั้ง  ๔  มติิของภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด 
๔.    การประสานและบูรณาการแผนการดําเนินงานทั้งในและนอกหน่วยงาน 

๙.  โอกาสในการพัฒนาในพื้นที ่

๑. การพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน และขยายให้ครอบคลุมเขา้ถึง
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะในระดับตําบล 

  ๒.  การถ่ายระดับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่นสู่ระดับ
อําเภอ  ตําบล  กองทุนสุขภาพตําบล  เพื่อนําไปสู่การปฏิบัติแบบบูรณการอย่างเป็นรูปธรรม  ต้ังแต่การทําแผน  
การดําเนินงาน  การประเมินผล และการพฒันาสู่ความย่ังยืน 

 ๓.  ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๔.  การประสานความร่วมมือกับของหน่วยงานทุกระดับในจังหวัด เช่น  สํานักงานพัฒนาความ 

มั่นคงของมนุษย์ สํานักงานพื้นที่การศึกษา  สถานศึกษา  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สถานประกอบการ 
๕. ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของเด็กและเยาวชน เช่น การสร้างแกนนําอนามัยการเจริญพันธ์ุใน 

โรงเรียน  ชุมชน  สถานประกอบการ 
๖. พัฒนาศูนย์ข้อมูล  และระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในเด็กและเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

๑๐. ข้อเสนอแนะหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (ในส่วนกลาง) 

๑. กําหนดเป็นวาระสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของประชาชน เนื่องจากปัญหา 
ของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อ เด็กและเยาวชน  ครอบครัว  สังคมและประเทศชาติในวงกว้าง  

๒. นโยบายการดําเนินในเด็กและเยาวชนที่ชัดเจน และมีแนวทางในการดําเนินงานที่ต่อเนื่อง อาทิเช่น    
ผลักดันการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในสถานศึกษา    ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เพศศึกษารอบ
ด้านในเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษา ในสถานประกอบการ  ในชมุชน เป็นต้น    ส่งเสรมิให ้อปท บรรจุ
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุในเยาวชนเข้าแผนท้องถิ่น 

๓. สร้างกลไกการทํางานแบบภาคีเครือข่าย  
๕. ปรับฐานข้อมูลอายุวัยรุ่นให้มีความสอดคล้องกันทุกหน่วยงาน 
๔. ขยายคลินกิบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้ครอบคลุมเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในระดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
 

      ลงชื่อ 

(นายแพทย์ธวัชชัย กมลธรรม) 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตตรวจราชการที่ ๓ 
วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 
 


