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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน วัยรุ่น
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E): 1      2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) : 1       3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :1        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :4       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 1      6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :1       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) : 1       8. แผน สสจ. (25 แผน) : 3      
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาคู่สังคมไทย ที่น่าห่วงคือมักถูกละทิ้งให้รับปัญหาคนเดียว ทั้งที่ยังขาดวุฒิภาวะ แม่วัยรุ่นไม่มีความรู้ในการเลี้ยงดูลูก ไม่รู้จะสอนลูกในเรื่อง

เพศศึกษาอย่างไร ขณะที่สภาพแวดล้อมก็ยังไม่พร้อม ทั้งฐานะทางการเงิน ความสัมพันธ์ในครอบครัว ทำให้เด็กที่คลอดออกมาเป็นกลุ่มเปราะบาง เสี่ยงเกิดปัญหาในอนาคต 
              ในระดับประเทศ ปี 2564 อัตราหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี  มีอัตรา 0.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน ส่วนอัตราหญิงคลอดอายุ 15 – 19 ปี มีอัตรา 24.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน จังหวัดเพชรบุรี มีอัตราหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี เท่ากับ 0.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน และอัตราหญิงคลอดอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 29.66 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี สำหรับร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 10.54 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรี 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2561 -2565) พบอัตรามารดาคลอดอายุต่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง   คือร้อยละ 13.89 ,10.20 ,10.20 ,12.93 และ 10.65      ส่วนอัตราหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี เท่ากับ 0.68 (เกณฑ์ไม่เกิน 0.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน) และอัตราหญิงคลอดอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 21.06 (เกณฑ์ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 –19 ปีพันคน) มีมารดาวัยรุ่น ตั้งครรภ์ซ้ำ จำนวน 49  คน คิดเป็นร้อยละ 16.23 เกินเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 13) สถานบริการที่พบการตั้งครรภ์ซ้ำสูงที่สุดคือ โรงพยาบาลแก่งกระจาน ร้อยละ 30 (6 คน) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเขาย้อย ร้อยละ 27.27  ( 3 คน) การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น ได้จัดคลินิกให้บริการดูแลมารดาตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นในโรงพยาบาล เช่น  มีคลินิกรักษ์ดรุณในกรณีที่ไม่พร้อมหรือเป็นปัญหา โรงพยาบาลทุกแห่งมีบริการให้คำปรึกษาและให้ความรู้ เพื่อการตัดสินใจดำเนินการตั้งครรภ์หรือยุติการตั้งครรภ์  นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเรื่องการคุมกำเนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ ในผู้ป่วยหลังคลอดและคลินิกวางแผนครอบครัว โดยมีมารดาคลอดและแท้งอายุต่ำกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมกำเนิด ร้อยละ 85.43 (258 คน)   คุมกำเนิดถาวร ร้อยละ 3.10 (8) คุมกำเนิดกึ่งถาวร ร้อยละ 32.95  (85 คน)
การดำเนินงานสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ในปี 2564 ใช้มาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาโดยกรมอนามัยเพื่อให้การบริการปรึกษาและช่วยเหลือวัยรุ่น ทั้งด้านการให้บริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัวการปรึกษาเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรีมีโรงพยาบาล จำนวน 8 แห่ง ประเมินผ่านการรับรองมาตรฐานสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นได้มาตรฐานมีคุณภาพ จำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 62.5) ได้แก่ โรงพยาบาลท่ายาง  โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง  โรงพยาบาลบ้านแหลม และโรงพยาบาลชะอำ สำหรับผลการดำเนินงานการให้บริการในสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในปี 2564 มีการให้บริการดังนี้  ให้การปรึกษาเพื่อตรวจเลือด HIV จำนวน 280 คน ให้คำปรึกษา Unwanted  Pregnancy จำนวน 91 คน ให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ จำนวน 230 คน ประเมิน ST-5 2Q  จำนวน 1,400 คน และอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ่น แก่นักเรียน/เยาวชน  จำนวน 3203   คน มีการดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย จำนวน 1 แห่ง คืออำเภอชะอำ          
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
1.การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกโรงพยาบาล และไม่ตรงตามความต้องการของวัยรุ่น
2.ขาดการสื่อสารสาธารณที่วัยรุ่นเข้าถึง และโดนใจ
3. แม่วัยรุ่นใช้วิธีคุมกำเนิดกึ่งถาวรน้อย
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
1.การคลอดมีชีพในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี มีอัตราร้อยละ 10.65 สูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10)
2.การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี มีอัตราร้อยละ 16.23 สูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 13)
3.การให้บริการคุมกำเนิดในแม่วัยรุ่นด้วยวิธีกึ่งถาวรต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 30.48
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
วัยรุ่นมีพฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1.ผู้บริหารมีนโยบายในการดำเนินงานที่ชัดเจน
2.มี พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559

3.มีTeem Manager ที่เข้มแข็งและครอบคลุมทุกอำเภอ
4.ผู้ปฏิบัติงานสามารถบูรณาการงานไปสู่การปฏิบัติได้
5.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
6.มีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง
7.มีแผนปฏิบัติงานชัดเจน

	1.พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 การปฏิบัติหลักยังเป็น 
  บทบาทของสาธารณสุข
2.ทีมทำงานมีภาระงานหลายด้าน
3.การตอบรับของภาคีเครือข่ายบางพื้นที่ยังไม่ได้รับการตอบรับที่ดี
4.ระบบฐานข้อมูลยังไม่เชื่อมโยง
5.งบประมาณมีข้อจำกัดในการใช้ (ระยะเวลา/การเบิกจ่าย)
6.การตั้งครรภ์ซ้ำยังเกินเกณฑ์
7.ขาดการสื่อสารสาธารณที่วัยรุ่นเข้าถึง และโดนใจ


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1.ผู้บริหาร
2.อปท.
3.ผู้ปกครอง/ครอบครัว

4.นักเรียน/แกนนำ

5.พมจ.
6.สภาเด็กและเยาวชน

7.สถานบริการสาธารณสุข
8.ตำรวจ/ฝ่ายปกครอง
	1.โรงเรียน/ครู/กศน.

2.ชุมชน
3.รพ.เอกชน
4.ทีมพชอ.
5.สื่อมวลชน

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1.อสม.
2.จิตอาสา
3.มูลนิธิ
4.วัยรุ่น/เพื่อน
	1.วัด/มัสยิด/โบสถ์
2.ห้างสรรพสินค้า/ศูนย์การค้า/ร้านค้า
3.สถานประกอบการ


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	1.มาตรการที่ 1

ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
	1.บูรณาการการดำเนินงานภาคีเครือข่ายตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ.2559
2.จัดการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ 
4.จัดประชุมภาคีเครือข่ายติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น
	1.บูรณาการการดำเนินงานภาคีเครือข่ายตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ.2559
2.จัดการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ ปีละ 2 ครั้ง
3. จัดประชุมคณะทำงานแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ

4.ประสานภาคีเครือข่ายและติดตามผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นในระดับรพ.สต.

	มาตรการที่ 2
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพทางเพศเพื่อตอบสนองปัญหาของวัยรุ่น

	1.พัฒนาทักษะบุคลากรในด้านการให้คำปรึกษาสุขภาพวัยรุ่น
2.จัดส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมการให้บริการยาฝังคุมกำเนิด
3.จัดระบบบริหารจัดการการให้บริการคุมกำเนิดในวัยรุ่นโดยเน้นการใช้ยาฝังคุมกำเนิด
4.จัดบริการเชิงรุกในสถานศึกษา
5.จัดประชุมนิเทศติดตามผลการดำเนินงานระดับรพ./สสอ./รพสต.
	1.ประสานผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะการให้คำปรึกษา 
  สุขภาพในวัยรุ่น
2.จัดส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมการให้บริการยาฝังคุมกำเนิด 
3.จัดระบบบริหารจัดการการให้บริการคุมกำเนิดในวัยรุ่นโดยเน้นการใช้ยาฝังคุมกำเนิดให้มีทุกโรงพยาบาล
4.จัดบริการเชิงรุกในสถานศึกษา
5.เพิ่มช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น  ตั้งรับในโรงพยาบาล/เยี่ยมบ้าน/โทรศัพท์/Line/Facebook  
6.จัดประชุมนิเทศติดตามผลการดำเนินงานระดับเครือข่ายบริการ

	มาตรการที่ 3
พัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น(YFHS)และอนามัยการเจริญพันธุ์
	1.จัดตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS

2.ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 3 แห่ง (รพ.พจก. /รพ.เขาย้อย/รพ.แก่งกระจาน)
3.ประเมินซ้ำ(Reaccradit)โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานYFHS ครบ 3 ปี 4 แห่ง (รพ.บ้านลาด/รพ.ท่ายาง/รพ.หนองหญ้าปล้อง/รพ.บ้านแหลม)
4.ประสาน/สนับสนุนและขับเคลื่อนการดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
	1.ประสาน/เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านโรงพยาบาลตาม 
   มาตรฐานYFHS 3 รพ.(รพ.พจก./รพ.เขาย้อย/รพ.แก่งกระจาน)
2.ประสาน/ร่วมทีมประเมินซ้ำ(Reaccradit) โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานYFHS ครบ 3 ปี 4 แห่ง(รพ.บ้านลาด ,รพ.ท่ายาง,รพ.หนองหญ้าปล้อง,รพ.บ้านแหลม)
3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานอำเภอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านคณะกรรมการ พชอ.


	มาตรการที่ 4
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literracy)

	พัฒนาและสร้างเครือข่ายแกนนำเยาวชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
	1.จัดอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว
2.ประสาน/สนับสนุนสร้างเครือข่ายแกนนำเยาวชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
	1.ร้อยละการคลอดมีชีพในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10)
2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี (เกณฑ์ไม่เกิน 0.9 ต่อปชก.หญิงอายุ10-14ปีพันคน)
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี (เกณฑ์ไม่เกิน 23 ต่อปชก.หญิงอายุ15-19ปีพันคน)
4. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยละ20ปี (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ13)
5. ร้อยละการฝังยา
คุมกำเนิดในหญิงหลังคลอด/หลังแท้งอายุต่ำกว่า20ปี(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ80)
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11
	โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี

	นางอรพิน สุริยะพรหม
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.เพชรบุรี


	มาตรการที่ 2
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพทางเพศเพื่อตอบสนองปัญหาของวัยรุ่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3 

พัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น(YFHS)และอนามัยการเจริญพันธุ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 4

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literracy)
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