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รายงานการวเิคราะหข์อ้มลูการปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่                          1 

รอบ 6 เดอืนหลงัป ี2563 (Assessment) 2 

1.  ตวัชีว้ดัที ่1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 3 

2.  หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 4 

3.  แนวทางการประเมนิ/หลกัฐาน 5 

 3.1  มีรายการข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีความจ าเป็นในการก าหนดนโยบาย มาตรการ  6 

และสร้างความรอบรู้ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 7 

  3.1.1  ข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3-5 ปี   8 

  3.1.2  มีข้อมูลสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ย้อนหลัง 3 ปี 9 

3.1.3  มีข้อมูลอ่ืนๆ เกี่ยวข้อง เช่น ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ   10 

   ข้อมลูในขอ้ยอ่ย 3.1.1 , 3.1.2 และ 3.1.3 ซึ่งเปน็ขอ้มลูผลการด าเนนิงานย้อนหลงั สถานการณ์11 

ย้อนหลงั และข้อมลูทีเ่กีย่วขอ้ง ศนูย์อนามัยที ่6 ด าเนนิการรวบรวม สรปุ และรายงานในรอบ 6 เดือนแรก ป ี12 

2563 13 

 3.2  มีความรู้ 14 

 จากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ศึกษาข้อมูล แนวทางส าหรับการใช้ชีวิตของ15 

วัยรุ่นในช่วงที่ต้องอยู่บ้าน ตามแนวทางของกรมอนามัย “วัยรุ่นใช้ชีวิตอย่างไรให้มีความสุข” กรณีท่ีต้องหยุด16 

อยู่กับบ้าน (Social Distancing) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 17 

เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่อิสระ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่เสมอ และต้องการพ้ืนที่ความเป็นส่วนตัว จึงมีโอกาสเสี่ยง18 

ต่อการแพร่กระจายของโรคได้ง่าย ดังนั้นจึงขอความร่วมมือจากกลุ่มวัยรุ่น ควรงดกิจกรรมรวมกลุ่ม และให้อยู่19 

ที่พักเดิมของตัวเอง จนกว่าสถานการณ์ต่างๆจะดีขึ้น ดังนั้น เพ่ือป้องกันตนเองและลดความเสี่ยงในการสัมผัส20 

โรค จึงมีข้อแนะน าส าคัญ หรือ Key message คือ 1)กินอาหารปรุงสุกใหม่ แยกกินอาหารชุดของตัวเอง ไม่ใช้21 

ภาชนะร่วมกัน 2)หยุดกิจกรรมทางสังคม (วันเกิด ปาร์ตี้ สังสรรค์) ไม่รวมตัว อยู่ห่างกัน อย่างน้อย 1-2 เมตร 22 

และหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่แออัดหรือสถานที่ที่มีการรวมกันของคนจ านวนมาก 3)หากิจกรรม/งาน23 

อดิเรกที่ตนเองถนัด สนใจ และชื่นชอบท าที่บ้าน (ดูหนัง ฟังเพลง เล่นดนตรี อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ วาดภาพ 24 

ประดิษฐ์สิ่งของ ฯลฯ) โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ได้มีการสื่อสารข้อมูลดังกล่าวโดยผลิต Info Graphic และ Video 25 

Clip เพ่ือเผยแพร่ไปยังเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือเป็นอีกช่องทางในการสื่อสารข้อมูลในสถานการณ์26 

ปัจจุบัน และหากวัยรุ่นให้ความร่วมมือตามมาตรการดังกล่าว นอกจากจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อแล้ว                  27 

ยังเป็นการช่วยลดปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดซึ่งจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นด้วย 28 

 3.3 รายงานผลการวิเคราะห์ 29 

 จากการศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 เป็นเขตที่มีอัตราการคลอด 30 

มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ตั้งแต่ป ี2546 เป็นต้นมา ดังแผนภูมิที่ 1 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 
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แผนภูมิที่ 1 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ.2546-2561 1 

 2 

 3 

 ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีความเสี่ยงมากกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ ทั้งความเสี่ยงด้านสุขภาพ 4 

เช่น โลหิตจาง น้ าหนักทารกแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์ พัฒนาการเด็กไม่สมวัย ท้องซ้ า ความเสี่ยงด้านสังคม เช่น 5 

เรียนไม่จบ ไม่มีอาชีพ ถูกคู่ทอดทิ้ง ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร และ ความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ เช่น ความยากจน 6 

คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจของประเทศ และจากข้อมูลเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ใน7 

วัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2562 พบว่าร้อยละ 60 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เกิดจากความไม่ตั้งใจ ในปี 2556 8 

กระทรวงสาธารณสุขใช้มาตรการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายใต้การด าเนินงานอ าเภออนามัยการ9 

เจริญพันธุ์ (RHD) และการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น (YFHS) เพ่ือลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น ต่อมาใน10 

ปี 2559 มีชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่น คือ วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปีสามารถรับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรฟรี 11 

(คือยาฝังคุมก าเนิดและใส่ห่วงอนามัย) ร่วมกับมีการประกาศใช้พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์12 

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ซึ่งมีผลบังคับใช้ในเดือนกรกฎาคม 2559 พ.ร.บ.ฯฉบับนี้ เป็นเครื่องมือส าคัญในการ13 

ขับเคลื่อนงาน เพราะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาเชิงสังคมต้องอาศัยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม14 

ด าเนินการ ซึ่งพ.ร.บ.นี้มีเป้าหมายในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจึงมี 5 กระทรวงหลักที่ร่วม15 

ด าเนินการโดยมีบทบาท หน้าที่อย่างชัดเจนทั้งในเชิงป้องกัน และแก้ไขปัญหา คือ มหาดไทย ศึกษาธิการ พม. 16 

แรงงาน และสาธารณสุข โดยใช้กลไกระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการซึ่งมีผู้ว่าเป็นประธาน จัดประชุมปีละ 17 

2 ครั้งเพ่ือขับเคลื่อนงาน และข้อมูลจากการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า18 

การถ่ายทอดนโยบายจากจังหวัดสู่พื้นที่ยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง กระบวนการด าเนินงานในชุมชนยังไม่ชัดเจน19 

และขาดการบูรณาการการด าเนินงาน  20 
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 โดยในรอบ 6 เดือนแรกปี 2563 ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการตามมาตรการที่ร่วมกับคณะท างาน1 

ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นจากส านักงาน 2 

สาธารณสขุจงัหวดั และได้สรปุผลการด าเนนิการ ในรายงานผลการด าเนนิการประจ าเดอืนไปแลว้นัน้ และจาก3 

การติดตามผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด มีดังนี้   4 

ล าดับ ตวัชีว้ดั ค่าเปา้หมาย ผลงานประเทศ ผลงานเขต6 
1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 1.1 1.0 1.11 
2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 28.02 37.26 
3 ร้อยละตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 14 14.2 14.03 
4 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการ

คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

ไม่น้อยกว่า                 
ร้อยละ 80 

37.95 56.88 

5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

ไม่น้อยกว่า                      
ร้อยละ 80 

68.22 71.9 

ที่มา : HDC วันที่ 7 พฤษภาคม 2563  5 

 จากข้อมูลผลการด าเนินงานในรอบ 6 เดือนแรกของปี 2563 อัตราการคลอดและการตั้งครรภ์ซ้ ายังสูง6 

กว่าเป้าหมายเล็กน้อย ส่วนการคุมก าเนิดทุกวิธีต่ ากว่าเป้าหมายแต่สูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศ การ7 

คุมก าเนิดกึ่งถาวรต่ ากว่าเป้าหมายซึ่งต้องมีการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจาก8 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในประเทศไทยและทั่วโลก รัฐบาลและกระทรวง9 

สาธารณสุขมีมาตรการส าคัญเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ คือ 1)ปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย10 

เชื้อ 2)สถานที่ที่มีประชาชนมาใช้บริการจ านวนมาก ให้ด าเนินการตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข               11 

3)ลดความแออัดในการเดินทาง 4)งดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนย้ายคนข้ามจังหวัด 5)เหลื่อมเวลาการท างานและ12 

การท างานที่บ้าน  6)ให้จังหวัดก าหนดมาตรการที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ 7)ให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค13 

ในทุกอ าเภอ เขต หมู่บ้าน และมาตรการการป้องกันการติดเชื้อของบุคคล คือ ลด เลี่ยง ดูแล เช่น ล้างมือด้วย14 

สบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์  กินอาหารปรุงสุกใหม่ แยกส ารับอาหาร อยู่บ้านหยุดเชื้อ ใส่หน้ากากอามัยเมื่อ15 

ออกนอกบ้าน ซึ่งจากมาตรการดังกล่าวศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต16 

สุขภาพที่ 6 เพ่ือร่วมกันปรับแนวทางการด าเนินการให้เหมาะกับสถานการณ์ ดังนี้ 17 

1. ประเด็นความเสี่ยงในการด าเนินงาน 18 

 1.1 สถานการณ์ของโรคโควิด-19 ท าให้การประชุมขับเคลื่อนงาน หรือการลงพ้ืนที่ด าเนินการไม่19 

สามารถด าเนินการได ้20 

 1.2 เครือข่ายการด าเนินงานเร่งรัดด าเนินการตามมาตรการลดการแพร่กระจายโรคโควิด -19 ซึ่ง21 

ส่งผลให้การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องชะลอการด าเนินการ 22 

นโยบายการด าเนินงาน 23 

ลดการตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 24 

2.  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 25 

 2.1  การขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 26 

 2.2  บูรณการก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 27 
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 2.3  การพัฒนาระบบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 1 

 2.4  การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 2 

 2.5  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 

  2.6  การพัฒนาสื่อสาธารณะ 4 

3.  มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5 

 3.1  ใช้กลไกระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 6 

 3.2  ใช้กลไกการติดตามการด าเนินการร่วมกับการตรวจราชการ 7 

 3.3  การจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS และด าเนินงาน RHD 8 

 3.4  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9 

 3.5  พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 10 

 3.6  การสื่อสารสาธารณะ 11 

  3.7  การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 12 

4.  ประเด็นความรู้ส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  13 

 4.1  บทบาทเครือข่าย 5 กระทรวงหลักภายใต้พ.ร.บ.ฯ 14 

 4.2  การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 15 

 4.3  การคุมก าเนิด  16 

 4.4  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 17 

  4.5  โรคโควิด-19 18 

5.  การสื่อสารความรู้ส าหรับวัยรุ่น 19 

 5.1  “วัยรุ่นใช้ชีวิตอย่างไรให้มีความสุข” กรณีท่ีต้องหยุดอยู่กับบ้าน (Social Distancing) 20 

 5.2  มี SEX อย่างไรให้ปลอดภัยจากโควิด 21 

 5.3  หากวัยรุ่นมีข้อสงสัย มีช่องทางไหนให้ค าปรึกษา        22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 
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รายงานการสือ่สาร สนบัสนุนขอ้เสนอเชงินโยบาย มาตรการ และประเดน็ความรูใ้น1 

ปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ รอบ 6 เดอืนหลงั (Advocacy/Intervention) 2 

1.  ตวัชีว้ดัที ่1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 3 

2.  หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 4 

3.  แนวทางการประเมนิ/หลกัฐาน 5 

 3.1   มขี้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคลอ้งกับข้อมลูและความรู้ 6 

  3.1.1  มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขต7 

สุขภาพ 8 

  3.1.2  มีมาตรการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขต9 

สุขภาพ 10 

  3.1.3  มีการก าหนดประเด็นความรู้ส าคัญเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้แก่11 

กลุ่มวัยรุ่นเป้าหมาย      12 

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนหลัง และ13 

ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ ์(ตามเอกสารแนบรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการป้องกันและ14 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรอบ 6 เดือนหลัง) เพ่ือประสานการปรับแนวทางการด าเนินงานให้สอดรับกับ15 

สถานการณ์โรคโควิด-19 กับคณะท างานขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน เขตสุขภาพที่ 6  เพ่ือ16 

ก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและประเด็นความรู้ส าคัญเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน17 

วัยรุ่น ในรอบ 6 เดือนหลัง ดังนี้ 18 

1.  นโยบาย ลดการตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

19 20 

2.  เป้าหมายในการด าเนินการ 21 

 2.1  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 1.1 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี1,000 22 

คน 23 

 2.2  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 24 

คน 25 

 2.3  ร้อยละตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน 14 26 

 2.4 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 27 

methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 28 

 2.5  ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด29 

ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 30 

3.  ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 31 

 3.1  การขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 32 

 3.2  บูรณการก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 33 

 3.3  การพัฒนาระบบบริการและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 34 

 3.4  การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 35 

 3.5  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 36 

  3.6  การพัฒนาสื่อสาธารณะ 37 
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4.  มาตรการด าเนนิงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น เขตสขุภาพที ่6 1 

 4.1  ใช้กลไกระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2 

 4.2  ใช้กลไกการติดตามการด าเนินการร่วมกับการตรวจราชการ 3 

 4.3  การจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS และด าเนินงาน RHD 4 

 4.4  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5 

 4.5  พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 6 

 4.6  การสื่อสารสาธารณะ 7 

  4.7  การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 8 

5.  ประเด็นความรู้ส าคัญเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 9 

 5.1  บทบาทเครือข่าย 5 กระทรวงหลักภายใต้พ.ร.บ.ฯ 10 

 5.2  การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 11 

 5.3  การคุมก าเนิด  12 

 5.4  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 13 

  5.5  โรคโควิด-19 14 

6.  การสื่อสารความรู้ส าหรับวัยรุ่นตั้งครรภ์ 15 

 6.1  “วัยรุ่นใช้ชีวิตอย่างไรให้มีความสุข” กรณีท่ีต้องหยุดอยู่กับบ้าน (Social Distancing) 16 

 6.2  มี SEX อย่างไรให้ปลอดภัยจากโควิด 17 

 6.3  หากวัยรุ่นมีข้อสงสัย มีช่องทางไหนให้ค าปรึกษา  18 

โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการสื่อสารข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ ประเด็นความรู้ส าคัญ และ19 

แผนการด าเนินการที่รองรับสถานการณ์โควิด-19 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือ20 

ขับเคลื่อนการด าเนินการต่อ ดังนี้ 21 

แผนเดมิ แผนรองรบัสถานการณ์ (COVID-19) 
1.กิจกรรมประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด   
     วางแผนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือนพฤษภาคม 
– มิถุนายน 2563 เพ่ือติดตามจัดท าแผนปฏิบัติการ 
และการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ การ
ถ่ายทอดการด าเนินงานลงสู่พื้นที่ 
      
 

    แผนการด าเนินงานดังนี้ 
1.ประชุมทีมเพ่ือรวบรวม วิเคราะห์การด าเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการฯ แต่ละจังหวัด 
2.วิเคราะห์การด าเนินงาน จุดแข็ง และโอกาสในการ
พัฒนาของ 5 กระทรวงหลักภายใต้พ.ร.บ.ฯ เขต
สุขภาพที่ 6  
3.คืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ให้กับทีมเลขานุการ และ
กรมอนามัย 

2.การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ในปีงบประมาณ 2563 ไม่อยู่ในประเด็นตรวจราชการ แต่ศูนย์
อนามัยที่ 6 และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 เห็นความส าคัญจึงได้ด าเนินการบูรณา
การในประเด็นการตรวจราชการ Functional Based สุขภาพกลุ่มวัย โดยด าเนินการดังนี้ 
1.  รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ 
2.  จัดท ารายงานตรวจราชการ และสไลด์น าเสนอ 

การนิเทศ ติดตามร่วมกับการตรวจราชการสามารถ
ด าเนินการได้ยกเว้น ขั้นตอนการตรวจราชการต้อง
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แผนเดมิ แผนรองรบัสถานการณ์ (COVID-19) 
3.  ด าเนินการตรวจราชการในทุกจังหวัด เพ่ือค้นหา 
Best Practice และโอกาสในการพัฒนา 
4.  สรุปและรายงานผลการจัดประชุมไปยังศูนย์
อนามัยที ่6 และเขตสุขภาพที่ 6 

ปรับตามความเหมาะสมของสถานการณ์ของโรคโค
วิด-19 

3.กิจกรรมประเมิน รับรองมาตรฐาน YFHS และ RHD 
     วางแผนการประเมินรับรองมาตรฐานYFHS และ 
RHD ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
สุขภาพที่  6 เป้าหมายคือ 2 โรงพยาบาล และ 5 
อ าเภอที่ยังไม่ผ่านการรับรอง และโรงพยาบาลหรือ
อ าเภอที่พร้อมประเมินรับรองซ้ า เดือนมีนาคม – 
มิถุนายน 2563 

    แนวทางการประเมินรับรอง ดังนี้ 
1.ประชุมทีมเพ่ือปรับแนวทางการประเมินรับรองตาม
สถานการณ์ปัจจุบัน 
2.ประสานส านักงานสาธารณสุขทั้ง 8 จังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 6 เพ่ือปรับระยะเวลาแนวทางการประเมิน
รับรอง ดังนี้ 
     2.1 ให้ โรงพยาบาลและอ าเภอ ที่ จะรับการ
ประเมินรับรองด าเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐาน (เมษายน – พฤษภาคม 2563) 
     2.2 ส่งไฟล์แบบประเมินตนเองมายังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส่งต่อมายังศูนย์อนามัยที่ 6 
(เดือนพฤษภาคม) 
     2.3 คณะกรรมการประเมินรับรองของศูนย์
อนามัยที่  6 และส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
ด าเนินการตรวจสอบและให้คะแนนตามหลักฐานที่
โรงพยาบาลและอ าเภอส่งแบบประเมินตนเองมา 
(มิถุนายน 2563) 
     2.4 เมื่อสถานการณ์เริ่มคลี่คลายให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหรือศูนย์อนามัยที่ 6 ลงเยี่ยม
พ้ืนที่ตามความเหมาะสม    

4.กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนพยาบาลวิชาชีพในการฝังยาคุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา เขต
สุขภาพที่ 6 
     วางแผนการจัดประชุมฯ เพ่ือถอดบทเรียน
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการฝังยาคุมก าเนิด
และให้ค าปรึกษาจ านวน 29 คน เดือนมิถุนายน 
2563 โดยใช้งบประมาณของเขตสุขภาพท่ี 6 

    รูปแบบการถอดบทเรียนการด าเนินงาน ดังนี้ 
1.รวบรวม ข้อมูล แนวทางการจัดการความรู้ (KM) 
เพ่ือปรับรูปแบบการถอดบทเรียน เป็นแบบรายบุคคล 
(เมษายน 2563) 
2.จัดท า “แบบบันทึกการถอดบทเรียนรายบุคคล” 
(เมษายน 2563) 
3.ประสานและส่ง“แบบบันทึกการถอดบทเรียน
รายบุคคล” ผ่านไลน์กลุ่มพยาบาลฝังยาคุมก าเนิด 
เขตสุขภาพท่ี 6 (มิถุนายน 2563) 
4.รวบรวม “แบบบันทึกการถอดบทเรียนรายบุคคล” 
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แผนเดมิ แผนรองรบัสถานการณ์ (COVID-19) 
(กรกฎาคม 2563)  
5.สรุปการถอดบทเรียนและจัดท ารายงานเพ่ือ
เผยแพร่ (กรกฎาคม 2563) 

5.กิจกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแท้งในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 
     การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแท้งในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 โดยการเก็บข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่าน Google Form และเก็บข้อมูลการแท้งโดยดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม จึงสามารถด าเนินการ
ได้ตามปกติ โดยแต่ละจังหวัดด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ และศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการรวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงานสรุปทุก 2 เดือนและส่งรายงานให้ส านักงานสาธารณสุข และเขตสุขภาพที่ 6 
6.การผลิตสื่อเพื่อการสื่อสารสาธารณะ 
     จากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้ด าเนินการผลิตสื่อเพ่ือเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้ไปยัง
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 หรือประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่  
7.QOF ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
     จากข้อมูลการรับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีในเขตสุขภาที่ 6 ยังต่ ากว่า
เป้าหมาย ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงผลักดันให้การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยเป็น QOF ของงานส่งเสริมสุขภาพในปี 
2564 กับสปสช.เขต 6 ระยอง เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้หน่วยบริการมีการจัดบริการคุมก าเนิดเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลให้การตั้งครรภ์ซ้ าและอัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง  
3.2  มคีุณภาพตามระดบับทบาทใหมใ่นการปฏริปู 1 

ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี้  2 

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker  3 

หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator  4 

หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message 5 

messenger 6 

 1.  บทบาท Policy advisor ของศนูย์อนามยัที ่6  7 

 การด าเนินงานในรอบ 6 เดือนหลัง ศูนย์อนามัยที่ 6 ยังคงท าหน้าที่ผลักดันและขับเคลื่อนพ.ร.บ. 8 

และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์ข้อมูลผลการขับเคลื่อน9 

พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของคณะอนุกรรมการรายจังหวัด  และวิเคราะห์การ10 

ด าเนินงานของ    5 กระทรวงหลักภาพรวมเขตสุขภาพ เพ่ือคืนข้อมูลสู่เลขานุการของคณะอนุกรรมการ และ11 

กรมอนามัย เพื่อเป็นข้อมูลในการด าเนินการต่อไป 12 

 2.  บทบาท Researcher ของศนูย์อนามยัที ่6 13 

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 ด าเนินการวิจัยเชิง14 

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการ15 

ตั้งครรภ์ในระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้ด าเนินการเขียนรายงานการวิจัย และน าเสนอผลการศึกษาในการประชุมวิชาการ16 

กรมอนามัย วันที่ 28 พ.ค. 2563 ห้องวัยเรียนวัยรุ่น โดยขออภิปรายสรุปผลโดยสังเขป ดังนี้ 17 

 การขับเคลื่อนงานใน 27 พ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่ที่ด าเนินการได้ดีและมีอัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลงมี18 

รูปแบบและปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 19 

 20 

 21 
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 1.รูปแบบการด าเนินงาน  1 

       1.ท้องถิ่นสนับสนุนการด าเนินงานและสนับสนุนงบประมาณ 2 

        2.การบูรณการแผนปฏิบัติการร่วมกัน 3 

        3.การสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต   4 

        4.บริการให้ค าปรึกษาทั้งในสถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข   5 

        5.บริการอนามัยการเจริญพันธุ์   6 

        6.บริการส่งต่อไปรับการดูแลที่เหมาะสม 7 

 2.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 8 

  1.ผู้น าในพ้ืนที่เห็นความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน 9 

         2.การมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และทุกภาคส่วน 10 

        3.วัยรุ่นได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต 11 

 อภิปรายผล 12 

 1.พ้ืนที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์  ทบทวน จัดท าแผนปฏิบัติการฯ ที่สอดคล้องกับบริบท น าไปประสาน13 

และด าเนินการโดยเครือข่ายในพ้ืนที่ 14 

 2.การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯภายใต้พ.ร.บ.ฯของพ้ืนที่ด าเนินการมีความแตกต่างกัน พื้นที่15 

เข้มแข็งสามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯได้ค่อนข้างมาก มีส่วนช่วยให้อัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง   16 

 3.กระบวนการด าเนินงานแต่ละกระทรวงมีจุดแข็งในขั้น Planning คือจัดท าแผนการด าเนินงานที่17 

ชัดเจน  และมีจุดอ่อนในขั้น Action คือการประสานการด าเนินงานในพ้ืนที่ไม่ครบถ้วน 18 

 การน าไปใช้ 19 

 น าข้อมูลการด าเนินงานทั้งหมดของ 5 กระทรวงเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดในเขต20 

สุขภาพที่ 6  เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนและชี้เป้าการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ  โดย21 

สนับสนุนให้มีการด าเนินงานต่อเนื่องในแผนงานที่ด าเนินการแล้ว  และผลักดันให้มีการด าเนินการในแผนงาน22 

ที่ด าเนินการได้น้อย หรือยังไม่ได้ด าเนินการต่อไป 23 

 3.  บทบาท Message messenger ของศนูย์อนามยัที่ 6 24 

 จากรายงานการวิเคราะห์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรอบ 6 เดือน25 

หลัง เขตสุขภาพท่ี 6 มีประเด็นในการสื่อสารความรู้ส าหรับวัยรุ่นตั้งครรภ์ คือ 1)“วัยรุ่นใช้ชีวิตอย่างไรให้26 

มีความสุข” กรณีที่ต้องหยุดอยู่กับบ้าน (Social Distancing) 2) มี SEX อย่างไรให้ปลอดภัยจากโควิด 3)หาก27 

วัยรุ่นมีข้อสงสัย  มีช่องทางไหนให้ค าปรึกษา โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ได้จัดท าสื่อ/Key Message ในรูปแบบ Info 28 

Graphic และ Video Clip เพ่ือใช้ในการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น facebook , Line 29 

Group เป็นต้น 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 
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รายงานการขบัเคลือ่นนโยบาย มาตรการ และประเด็นความรูใ้นการปอ้งกันและแกไ้ข1 

ปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ รอบ 6 เดอืนหลงั (Management and Governance) 2 

............................................. 3 

1.  ตวัชีว้ดัที ่1.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 4 

2.  หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 5 

3.  แนวทางการประเมนิ/หลกัฐาน 6 

 3.1  มีแผนการขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ/และแผนการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 7 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 8 

 จาการการวางแผนการด าเนินการ  ก าหนดนโยบาย มาตรการ และประเด็นความรู้ในการป้องกัน9 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรอบ 6 เดือนหลัง เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวทางในการขับเคลื่อนงานป้องกัน10 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามแนวทาง PIRAB ดังนี้ 11 

 1.  Partner  12 

- ประสานปรับแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์โรคโควิด-19 กับเครือข่ายผู้รับผิดชอบ13 

งานวัยรุ่นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 14 

ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 15 

- ประสานการประเมินตนเองตามมาตรฐาน YFHS และ RHD ของสถานบริการสาธารณสุขและอ าเภอเพ่ือรอ16 

การประเมินรับรองในสถานการณ์ที่เหมาะสม  17 

 2.  Invest 18 

- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 19 

- พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์และการแท้ง เขตสุขภาพที่ 6 20 

 3.  Regulate and Legislate 21 

- พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมี22 

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 23 

 4.  Advocate 24 

- วิเคราะห์การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการรายจังหวัด และการด าเนินงานของ 5 กระทรวงหลักภาพรวม25 

เขตและสื่อสารไปยังคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด และกรม26 

อนามัย 27 

- สร้างการสื่อสารสาธารณะเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และการป้องกันโรคโควิด-28 

19  29 

 5. Build Capacity 30 

- ถอดบทเรียนพยาบาลวิชาชีพในการฝังยาคุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา เขตสุขภาพที่ 6                                  31 


