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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ                                                

ตรวจราชการ วันที่ ๑๙ – ๒๑ กุมภาพันธ์ 256๑ 

KPI :  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
     เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน ๔๒ ต่อพันประชากรหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี 

 
๑. สถานการณ ์

     อัตราการคลอดบุตรมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ต้ังแต่ปี2557-
2559 เท่ากับ  28.28, 26.95 และ 23.65  ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายพบว่าในภาพรวมของ
จังหวัดไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (ไม่เกิน 42 ต่อพันประชากร)  และข้อมูลอัตราการคลอดบุตรมีชีพฯ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เท่ากับ ๒๓.๗๘ รายละเอียดดังตารางที่ ๑  

ตารางที่ 1 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19ปี ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 

 
อ าเภอ จ านวน

หญิงอายุ 
15 -19
ปี 

จ านวน
เกิดมีชีพ 

อัตราต่อ
พัน
ประชากร
หญิงฯ 

จ านวนเด็กเกิดมีชีพจากมารดาอายุ 15-19 ปี แยกรายเดือน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิ.ย. ส.ค. ก.ย. 

เมืองแพร่ 3,049 193 63.29 18 18 20 13 14 15 22 20 15 13 25 

ร้องกวาง 1,345 7 5.2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 

ลอง 1,432 12 8.37 0 2 1 4 1 0 0 1 1 0 2 

สูงเม่น 1,597 9 5.63 3 1 2 0 2 0 0 1 0 0 0 

เด่นชัย 880 20 22.72 3 2 2 4 0 1 1 1 2 1 3 

สอง 1,216 12 9.86 1 3 1 1 2 0 0 1 2 0 1 

วังช้ิน 1,164 11 9.45 1 1 3 1 1 2 0 0 1 0 1 

หนองม่วงไข่ 416 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 11,099 264 23.78 28 28 32 23 20 18 23 24 21 14 33 

 

 ที่มา  ข้อมูล HDC จังหวัดแพร่   ณ วันที่ ๓๑  มกราคม  256๑ 
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 จากข้อมูลการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ปี ๒๕๖๐ พบอ าเภอที่มีอัตราการคลอดฯ สูงกว่า
ค่าเฉล่ียของจังหวัด (๒๓.๗๘) ในพ้ืนที่สองอ าเภอคือเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองแพร่ (๖๓.๒๙) อ าเภอเด่นชัย (22.๗2)  และ
อ าเภออ่ืนๆ ที่เหลืออีก ๖ อ าเภอกว่าอัตรา ๑๐ ต่อพันประชากรหญิงฯ โดยอ าเภอหนองม่วงไข่ไม่มีจ านวนผู้หญิงคลอด
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

2. การต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
  ข้อมูลเดือน ตุลาคม 260 – มกราคม 256๑ จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20ปี ที่มารับบริการด้วย            
การคลอด/แท้งบุตรและเป็นการต้ังครรภ์คร้ังที่  2 จ านวน  ๑๐ ราย ต่อหญิงคลอด/แท้งบุตรอายุน้อยกว่า 20ปี 
จ านวน ๕๑ ราย ที่มารับบริการด้วยการคลอดหรือแท้งบุตร คิดเป็น ร้อยละ 1๙.๖๑ สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด
ไม่เกิน ร้อยละ 10  
 
ตารางที่ 2 ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 

 อ าเภอ จ านวนหญิงอายุ
น้อยกว่า 20ปี 
ที่คลอด/แท้ง
บุตร (คน) 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกว่า 20ปี

ต้ังครรภ์คร้ังที่ 2 

(คน) 

อัตรา
(ร้อยละ) 

จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรคลอด/
แท้งบุตรเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ข้ึนไป 
ข้อมูลแยกรำยเดือนตำมปีงบประมำณ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

เมืองแพร่ 37 6 16.22 3 0 3 0 
ร้องกวาง 6 3 50.00 1 2 0 0 
ลอง 2 0 0 0 0 0 0 
สูงเม่น 2 0 0 0 0 0 0 
เด่นชัย 2 0 0 0 0 0 0 
สอง 1 1 100 0 0 1 0 
วังช้ิน 0 0 0 0 0 0 0 
หนองม่วงไข่ 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 50 10 19.61 4 2 4 0 

ที่มา  ข้อมูล HDC จังหวัดแพร่    ณ วันที่ ๓๑  มกราคม  256๑ 
 ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี พบจ านวน ๓ อ าเภอจากทั้งหมด ๘ อ าเภอ คิด
เป็นร้อยละ ๓๗.๕๐  ของอ าเภอทั้งหมด อัตราการคลอดซ้ าสูงสุด พบในเขตอ าเภอเมืองแพร่ (ร้อยละ ๑๖.๒๒) อ าเภอ
ร้องกวาง (ร้อยละ ๕๐.๐๐)  และอ าเภอลอง (ร้อยละ ๑๐๐)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตก.1 
 
 

ตำรำงที่ 3 ร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือแท้งบุตรที่คุมก ำเนิดได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร  

 

อ าเภอ จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ20ปทีี่
คลอด/แท้งบุตร 

จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20ปี
ที่คลอด/แท้งบุตร ไดร้ับ
บริกำรฝังยำ/ใสห่่วงอนำมัย 

อัตรา(ร้อยละ) 

เมืองแพร่ 9 7 77.78 
ร้องกวาง 0 ๐ ๐ 
ลอง 0 0 0 
สูงเม่น 0 0 0 
เด่นชัย 0 0 0 
สอง 1 0 0 
วังช้ิน 0 0 0 
หนองม่วงไข่ 0 0 0 

รวม 10 10 70.00 
 
 
ผลการด าเนินงานตามกลยุทธ์ PIRAB 
 

ตัวช้ีวัด 
อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี                  
ไม่เกิน 42 ต่อพัน

ประชากร 

การด าเนินงานในพื้นที่ GAP แนวทางการพัฒนา 

P: Partner 
(สร้างภาคีเครือข่ายและ
พันธมิตร) 

 
- ประชุมคณะอนุกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดคร้ังที่ 1/256๑  

- แต่งต้ังคณะท างานจัดท า
แผนปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- ระดับอ าเภอยังมี อปท/
ชุมชน มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นค่อนข้างน้อย 

 

 
ยังไม่มีกฎกระทรวงของ
กระทรวง (พมจ. ศึกษาธิการ 
แรงงานมหาดไทยเพ่ือ
ขับเคล่ือนตาม พรบ.ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น   

 
- เร่งรัดการประชุม

คณะท างานจัดท าแผนฯที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

- คืนข้อมูลปัญหาให้ท้องถิ่น
ร่วมด าเนินการสนับสนุน
งบประมาณและจัดท า
โครงการแก้ไขปัญหา 
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ตัวช้ีวัด การด าเนินงานในพื้นที่ GAP แนวทางการพัฒนา 
I : Invest  
(ลงทุนเพ่ือพัฒนา
โครงสร้างและระบบงาน) 

 
อปท.สนับสนุนงบประมาณ
ให้สภาเด็กและเยาวชนท า
กิจกรรมป้องกันมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร  

 
ส่วนใหญ่ยังขาดการสนับสนุน
งบประมาณจาก อปท.ในการ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน               
วัยรุนและร่วมท าแผนงาน/
โครงการป้องกันการต้ังครรภ์
ในพ้ืนที ่

 
คืนข้อมูลให้ อปท.เพ่ือร่วม
สนับสนุนงบประมาณและ
จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร ใ ห้
ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม 

R : Regulate and 
Legislate 
(พัฒนากระบวนการ 
ก าหนดนโยบายและ
กฎหมายด้านสุขภาพ) 

 
 
นิเทศ ติดตาม ประเมินผล
ก า รด า เ นิ น ง า น ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ วั ย รุ่ น  ปี ล ะ ค ร้ั ง
ร่วมกับการประเมิน MOU 
ของจังหวัด 

 
 
ยังไม่มีทีมนิเทศ เยี่ยมเสริม
พ ลั ง ข อ ง จั ง ห วั ด ใ น ก า ร
ขับเคล่ือนให้พ้ืนที่ด าเนินการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS 
และอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ 

 
 
สร้างพัฒนาทีมระบบ 
ติดตาม และกระตุ้น
เครือข่ายแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดย
รูปแบบอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ และYFHS 
อย่างต่อเน่ือง 

A: Advocate  
(สร้างตระหนักรู้เพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) 

 
รพ.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
คลินิกYFHS 7 แห่ง               
(ร้อยละ87.5) 

 

 
วัยรุ่นเข้ามารับบริการคลินิก
YFHS น้อย 

 
 - เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ 

คลินิก YFHS และ
ช่องทางการให้ค าปรึกษา 
บริการทางส่ือออนไลน์   

- เชิงรุกในสถานศึกษา 
 

B: Build Capacity 
(พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 

 
- พัฒนาศักยภาพ ครู ก 
  สอนเพศศึกษาใน        

ครอบครัว จ านวน 5 คน 
- พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยม

เสริมพลังระดับจังหวัด 
- ระดับอ าเภอจัดประชุม

ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือทบทวน
และก าหนดรูปแบบการ
ด าเนินให้บริการ YFHS 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ระดับอ าเภอ/ครูโรงเรียน
มัธยมและ ร.ร.ประถม
ขยายโอกาสเพื่อจัดท า

 
- ไม่มีเวทีระดับจังหวัดเพ่ือ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
พัฒนางาน 

 

 
- ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่

ระดับอ าเภอ/ต าบล     
เข้าร่วมเวที วิชาการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ค้นหาBest practise
โดยงบประมาณจาก
ศูนย์อนามัยที่ 1 
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แนวทางช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหายุงยากซับซ้อน 

 
 
 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  
 
อัตราการคลอดบุตรมีชีพในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เดือนตุลาคม  25๖๐ – มกราคม ๒๕๖๑ จ านวนเด็กเกิด

มีชีพจากแม่อายุอายุ 15 - 19 ปี จ านวน 34  คน ต่อจ านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ทั้งหมด ๘,๕๔๗ คน คิดเป็นอัตรา
การคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ ๓.๕๖   

 
 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.........................................................................................................................................................................................  

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน                      
ไม่บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1.  การส่งต่อไป รพท. กรณีที่รพช.ไม่มีบริการฝังยา  
คุมก าเนิดอาจท าให้หญิงวัยรุ่นไม่เดินทางเข้าไปรับ
บริการ 

2. วัยรุ่นเข้ารับบริการที่ คลินิกYFHS  น้อย 
 
 
 
3. การจัดเก็บข้อมูลควรแยกประเภทของวัยรุ่นที่มี

ความพร้อม/ไม่พร้อม ต้ังครรภ์ 
๔.  ขาดการถอดบทเรียนการถอดบทเรียนในพ้ืนที่ที่
เป็นปัญหา และการจัดการความรู้ในภาพรวมของ
จังหวัดและเขตสุขภาพ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
๕. การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของกระทรวงที่
เกี่ยวข้องตาม พรบ.การป้องกันการต้ังครรภ์ ยังไม่มี
รูปธรรมที่ชัดเจน 
๖. การมีพ้ืนที่เส่ียง ล่อแหลม และการเพิ่มโอกาสต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เช่น หอพัก โรงแรม
ม่านรูด 

1. -  ติดตามรายที่ส่งต่อเข้ารับบริการฝังยาคุมก าเนิดที่ รพท. 
 -  ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะข้อดีของการฝังยาคุมก าเนิดให้       

หญิงวัยรุ่น  
2. -  ประชาสัมพันธ์คลินิก YFHS ให้ภาคี เครือข่าย                                     

- เพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาทาง facebook 
    - วิเคราะห์ข้อมูลวัยรุ่นเข้ารับบริการเพ่ือพัฒนางานให้ตรง

กับความต้องการของวัยรุ่น  
3. การจัดเก็บข้อมูลควรเพ่ิมเติมรายละเอียด เช่น วัยรุ่น

ต้ังครรภ์ตามวิถีขนเผ่า  วัยรุ่นท างานแล้ว  
๔. จัดเวทีถอดบทเรียนในระดับเขตในจังหวัดที่ประสบ

ผลส าเร็จในการด าเนินงาน เพ่ือให้เป็นต้นแบบการจัดการ
แก้ไขปัญหา 

๕. สนับสนุนให้บูรณาการเข้าสู่ประเด็นปัญหาทางสังคมของ
จังหวัด ผลักดันเชิงนโยบายให้มีวาระการประชุมประเด็น
ปัญหาทางสังคมของจังหวัด (ฟ้ืนฟูกลุ่มคลัสเตอร์สังคม 
(Social Cluster) ให้มีวาระประชุมต่อเน่ือง) 

๖. การประสานงานเชิงนโยบายในระดับจังหวัดในการกวดขัน 
ตรวจสอบการด าเนินงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รายงาน นายภวัต   อารินทร์ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร 08 1111 1039 E-mail t.slowjet@gmail.com 


