
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ตัวช้ีวัด ๑.๒ ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  

และความรู้ท่ี นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 
กลุ่มงานอนามัยวัยเรียน  
🗊วิเคราะห์สถานการณ์และผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด    

เด็กวัยเรียน อายุ ๖ - ๑๔ ป ีอยู่ในช่วงการศึกษาภาคบังคับประถมถึงมัธยมต้น นักเรียนจะต้องได้รับการศึกษาท่ี
มีคุณภาพ เป็นการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศให้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
สุขภาพดีเป็นพื้นฐานความสำเร็จของเด็กวัยเรียน จึงได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาเด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ปี พื้นท่ีเขต
สุขภาพที่ ๑๐ เพื่อให้ “เติบโตดี สมองดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ” โดย มาตรการมุ่งเน้น ๓ ประการ เพื่อขับเคลื่อน 
การดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ดังนี้คือ ประการที่ ๑ ยกระดับการพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
กลุ่มเด็กวัยเรียน(อนามัยโรงเรียน)ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ประการที่ ๒ ผลักดันการพัฒนาสถานศึกษาตาม
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ให้เกิดการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและส่งเสริมการ
เรียนรู้อย่างมีคุณภาพ ประการที่ ๓ เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน เพื่อให้เด็กวัยเรียนได้รับการ    
ปูพื้นฐานความพร้อมท้ังกาย ใจ และปัญญา เป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีดี เก่ง และมีคุณภาพ พร้อมรองรับการพัฒนาในช่วง
วัยต่อไป  

สถานการณ์และผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ภาพรวมในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา 
สรุปได้ดังนี้ *ข้อมูลด้านภาวะโภชนการเด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ เด็กวัยเรียน             
อายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๖๙.๓๑ , ๖๕.๔๙ , ๖๐.๔๘  ภาวะผอม ร้อยละ ๔.๗๒ , ๔.๓๐ , 
๕.๘๘ ภาวะเตี้ยมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ ๔.๕๐ , ๖.๔๙ , ๗.๙๑ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๙.๓๖ , 
๘.๖๓ , ๑๐.๙๐  ตามลำดับ  **ข้อมูลด้านการจัดบริการอนามัยโรงเรียนตามสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค พบว่า ในช่วงระยะเวลา ๓ ปี ท่ีผ่านมา (ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕) ความครอบคลุมการจัดบริการค่อนข้างต่ำ ได้แก่ 
นักเรียนช้ัน ป.๑ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในอัตราท่ีต่ำ ร้อยละ ๖.๗๔ , ๒.๓๕ , ๔.๐๐ เด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๔๒.๓๙ , ๓๗.๙๔ , ๓๔.๗๘ ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก มีแนวโน้ม
ลดลง ร้อยละ ๗๓.๑๕ , ๕๔.๔๗ , ๔๓.๑๖ และเมื่อ อายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๒.๒๑ , ๖๘.๙๒ , ๗๕.๑๒ การ
พัฒนาสถานศึกษาตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่   เพื่อให้เกิดการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
มีสุขภาพดีและส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ โดยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มโีรงเรียน จำนวนท้ังหมด ๓,๑๗๔ แห่ง 
สมัครเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (Plus HL) รวมจำนวน ๑,๕๓๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๓๙ 
จำแนกรายปี ดังนี้ ปี ๒๕๖๓ จำนวน ๓๓๔ แห่ง  ปี ๒๕๖๔ จำนวน ๗๒๖ แห่ง และปี ๒๕๖๕ จำนวน ๔๗๖ แห่ง    

การส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ในโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการพระราชดำริฯ (กพด.)  *ข้อมูลด้านภาวะโภชนาการนักเรียน ปีการศึกษา 
๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ สรุปดังนี้ โรงเรียนสังกัดกองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ ๒๒ และ ๒๓ นักเรียนชั้น ป.๑ - ๖      
พบภาวะผอม ร้อยละ ๗.๘๖ , ๒.๓๔ , ๑.๙๖ ภาวะเตี้ย ร้อยละ ๘.๐๔ , ๓.๓๐ , ๒.๒๖  ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
๙.๖๐ , ๘.๓๓ , ๙.๕๓ ตามลำดับ โรงเรียนพระปริยัติธรรมสังกัดสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดศรีสะเกษ นักเรียน       
ชั ้น ม.๑ - ๖ พบภาวะผอม ร้อยละ ๑.๙๘ , ๒.๐๗ , ๒.๘๓ ภาวะเตี้ย ร้อยละ ๔.๒๓ , ๔.๖๓ , ๓.๗๗ ภาวะเริ่มอ้วน      
และอ้วน ร้อยละ ๑๗.๒๕ , ๑๗.๐๖ , ๑๕.๕๔ ตามลำดับ    



สำหรับการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบางและเด็กพิเศษ ได้มีการติดตามการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ 
ซึ่งมีนักเรียนในสังกัดศูนย์การศึกษาพิเศษ ๕ แห่ง จำนวนนักเรียน ๑,๙๕๓ คน โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ ๔ แห่ง จำนวน
นักเรียน ๒,๔๙๐ คน และ สังกัดโรงเรียนเฉพาะความพิการ ๒ แห่ง จำนวนนักเรียน ๕๐๕ คน ซึ่งรวมทั้งส้ิน ๔,๙๔๘ คน 
ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้รับการคัดกรองสุขภาพนักเรียน จำนวน ๑ โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
มุกดาหาร นักเรียน ได้รับการคัดกรองสุขภาพ จำนวน ๒๒๕ คน (ร้อยละ ๑๐๐) เด็กพิเศษท่ีพบความผิดปกติท่ีต้องได้รับ
การส่งต่อเพื่อการรักษา จำนวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๑๑ 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเด็กวัยเรียน ภาพรวมในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ พบว่า เด็กในวัยเรียนมีภาวะ
ทุพโภชนาการมากขึ้น ซึ ่งมีปัจจัยสำคัญที่เป็นผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้
พฤติกรรมด้านสุขภาพของนักเรียนเปลี่ยนไป ทั้งการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย สถานศึกษาปิดทำการเรียน
การสอน    ไม่สามารถจัดบริการอนามัยโรงเรียน และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาได้อย่างครอบคลุม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* เกณฑ์เป้าหมายการดำเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ สูงดีสมส่วน > ร้อยละ ๖๖, ภาวะผอม < ร้อยละ ๕, ภาวะ
เต้ีย < ร้อยละ ๕, ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน < ร้อยละ ๑๐  

** เกณฑ์เป้าหมายการดำเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๕  นักเรียนชั้น ป.๑ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง        
ร้อยละ ๘๐, เด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ ๕๐, เด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ ๕๐, และอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๑ 

 



ผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำเนินงาน (Result)  
1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

แผนภาพที ่ 1 สถานการณ์ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ปี ภาคเรียนที ่ 1 ปีการศึกษา 2565 
เปรียบเทียบภาพรวมประเทศและเขตสุขภาพท่ี 10 
 

 
 

 
                                                                ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

 
ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ของเขตสุขภาพที่ 10 ในภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๕ พบว่า             

สูงกว่าระดับประเทศ คือ ร้อยละ 60.48  (ภาพรวมของประเทศ=54.88)  และเมื่อเปรียบเทียบในเขตสุขภาพที่ ๑๐  
พบว่า จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดมุกดาหาร ที่มีผลการดำเนินงานสูงกว่าภาพรวมของระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ คือ           
ร้อยละ ๖๓.๘๐ และ ๖๒.๑๒ ตามลำดับ แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ 64 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งเป็นการแพร่ระบาดของสายพันธุ์โอไมครอน  ไปทุกจังหวัดในเขต             
สุขภาพที่ 10 โดยเฉพาะจังหวัด อุบลราชธานีและ ศรีสะเกษ ที่พบบุคลากรครูและนักเรียน  ติดเชื้อเป็นจำนวนมากเป็น
เหตุให้ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 และภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๕  สถานศึกษาหลายแห่งในพื้นท่ี
ดังกล่าวและจังหวัดใกล้เคียง ไม่สามารเปิดทำการเรียนการสอนในรูปแบบ Onsite ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบให้
โรงเรียนไม่สามารถดำเนินการ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ได้ตามช่วงเวลา ดังกล่าว ประกอบกับมีการจัดทำเกณฑ์อ้างอิง        
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี(ชุดใหม่) และเริ่มใช้ต้ังแต่ ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2564 เป็นต้นมา 



1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
แผนภาพท่ี 2 แนวโน้มภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ปี เขตสุขภาพท่ี 10 (ย้อนหลัง 3 ปี) 

 
 

จากสถานการณ์และผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ภาพรวมในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ช่วง ๓ ปีท่ีผ่าน
มา สรุปได้ดังนี้ *ข้อมูลด้านภาวะโภชนการเด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ เด็กวัยเรียน             
อายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๖๙.๓๑ , ๖๕.๔๙ , ๖๐.๔๘  ภาวะผอม ร้อยละ ๔.๗๒ , ๔.๓๐ , 
๕.๘๘ ภาวะเตี้ยมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ ๔.๕๐ , ๖.๔๙ , ๗.๙๑ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๙.๓๖ , 
๘.๖๓ , ๑๐.๙๐  ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน  
แผนภาพท่ี 3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 10 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 

 
จากข้อมูลการดำเนินงานในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 พบว่า ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี เขตสุขภาพ

ท่ี 10 มีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๗.๐๗  โดยจังหวัดศรีสะเกษมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ ๖๒.๖๗ รองลงมา คือ จังหวัด
อุบลราชธานี  ยโสธรและอำนาจเจริญ คิดเป็น ร้อยละ ๖๐.๓๗ , ๕๖.๗๔ และ ๕๓.๓๙  ส่วนจังหวัดท่ีมีเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วนน้อยท่ีสุด คือ จังหวัดมุกดาหาร คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๙๘  ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๖๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนภาพท่ี 4 จำนวนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ/ส่งเสริมสุขภาพ(Plus HL) เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 25๖๕ 

 
 
 
แผนภาพท่ี 5 ผลการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2565 

ร้อยละของเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) และ ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 

จังหวัด ได้รับการตรวจ 
(เป้าหมายร้อยละ 50) 

Caries free 
(เป้าหมายร้อยละ 71) 

Cavity free 
(เป้าหมายร้อยละ 82) 

ศรีสะเกษ 23.18 71.20 82.80 
อุบลราชธานี 21.14 77.86 82.82 

ยโสธร 14.17 75.17 80.25 
อำนาจเจริญ 30.27 63.19 70.96 
มุกดาหาร 26.96 90.72 91.79 
ภาพรวม 22.22 75.14 82.15 

                      ข้อมูล HDC ณ วันที่ 3 ต.ค. 65 

 

 

 



1.ได้รับการตรวจ (เป้าหมายร้อยละ 50) 

จังหวัด เด็กนักเรียนทั้งหมด
(คน) 

ได้รับการตรวจ 
(คน) 

คิดเป็นร้อยละ 

ศรีสะเกษ 15,775 3,656 23.18 
อุบลราชธานี 21,238 4,489 21.14 

ยโสธร 5,147 729 14.17 
อำนาจเจริญ 3,869 1,171 30.27 
มุกดาหาร 3,839 1,035 26.96 
ภาพรวม 49,868 11,080 22.22 

 

2. Caries free (เปา้หมายร้อยละ 71) 

จังหวัด ได้รับการตรวจ 
(คน) 

เด็กนักเรียน   
 มีฟันผุ (คน) 

เด็กนักเรียนมีฟันผุ
(ร้อยละ) 

ปราศจากฟันผุ 
(ร้อยละ) 

ศรีสะเกษ 3,656 1,053 28.80 71.20 
อุบลราชธานี 4,489 994 22.14 77.86 

ยโสธร 729 181 24.83 75.17 
อำนาจเจริญ 1,171 431 36.81 63.19 
มุกดาหาร 1,035 96 9.28 90.72 
ภาพรวม 11,080 2,755 24.86 75.14 

 

3. Cavity free (เป้าหมายร้อยละ 82) 

จังหวัด ได้รับการตรวจ 
(คน) 

ฟันดีไม่มีผุ  
Cavity free (คน) 

คิดเป็นร้อยละ 

ศรีสะเกษ 3,656 3,018 82.80 
อุบลราชธานี 4,489 3,718 82.82 

ยโสธร 729 585 80.25 
อำนาจเจริญ 1,171 831 70.96 
มุกดาหาร 1,035 950 91.79 
ภาพรวม 11,080 9,102 82.15 

 
 



ผลการดำเนินงานโครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  

 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้
ดำเนินงานภายใต้โครงการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ตามแนวชีวิตวิถีใหม่ในยุคดิจิทัล รองรับ
สถานการณ์ภัยคุกคามด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมสำคัญเพื่อตอบสนองมาตรการมุ่งเน้น ผลการดำเนินงาน สรุปดังนี้ 

 ตอบสนองมาตรการมุ่งเน้น การยกระดับการพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคกลุ่มเด็ก
วัยเรียน(อนามัยโรงเรียน) ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ มี ๓ กิจกรรมสำคัญ ประกอบด้วย      

๑.๑.๑ กิจกรรมพัฒนารูปแบบกิจกรรมบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และกิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ 

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
๑.๑.๑ พัฒนาโรงเรียนต้นแบบ และ

พัฒนาแนวทาง การดำเนินงานเพื่อส่งเสริม
เด็กวัยเรียน ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
“สูงดีสมส่วน สมองดี แข็งแรง” 

- แนวทางการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ 

- พัฒนาโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
ได้แก่ โรงเรียนบ้านหนองแสง-วังอ่าง  อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี 
ได้รับรางวัลจากสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

- โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีได้รับ
รางวัลเกียรติคุณจากกองกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย  

    ประเภทองค์กรรอบรู้สุขภาพด้านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย ๒ โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านจันลม (ศรีสะเกษ) และ 
โรงเรียนบ้านนาจาน (อุบลราชธานี)  

    ประเภทองค์กรที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) 
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๐ โรงเรียน ดังนี้ จังหวัด
ยโสธร คือ โรงเรียนศรีฐานกระจายศึกษา จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
โรงเรียนอนุบาลไพรบึง โรงเรียนวัดเขียน โรงเรียนขุขันธ์วิทยา 
โรงเรียนบ้านโพนค้อ โรงเรียนบ้านสะพุง จังหวัดอุบลราชธานี 
ได้แก่ โรงเรียนวังอ้อ  โรงเรียนบ้านป่ากุงใหญ่ โรงเรียนบ้าน    
โนนแคน และ โรงเรียนบ้านไทรงาม   

 
 
 
 



๑.๑.๒ พัฒนารูปแบบการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในสถานศึกษา 
“Strong Smart Smile Mobile Health 
Club” กรณีศึกษาโรงเรียนบ้านบัววัด 
ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  สังกัด สำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต ๔  

 

นำร่องพัฒนารูปแบบการจัดบริการเชิงรุก กรณีศึกษา
โรงเรียนบ้านบัววัด สพป.อบ.๔ โดยจัดบริการคัดกรองสุขภาพ
ให้กับนักเรียนชั้น อ.๑-ป.๖ ตามรูปแบบ Strong Smart Smile 
Mobile Health Club ๕ ฐาน และ ส่งเสร ิมสุขภาพด้วยชุด
ความร ู ้  NuPETHS เพ ื ่อทราบสถานการณ์สุขภาพ และให้
ข้อเสนอแนะต่อการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ผลการคัดกรองสุขภาพนักเรียน ภาคเรียนที่ ๑/๒๕๖๕ 
จำนวน ๗๓ คน ภาวะสุขภาพมีด ังนี ้ ด้านการเจร ิญเต ิบโต 
ภาพรวม ชั้น อ.๑-ป.๖ พบว่า สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๕๔.๒๙ เริ่ม
อ้วนและอ้วน สูงถึงร้อยละ ๑๘.๕๗ ผอม ร้อยละ ๗.๑๔ เต้ีย ร้อย
ละ ๒.๘๖  นักเรียนชั้น ป.๑ มีภาวะซีด มากถึงร้อยละ ๓๑.๕๘ 
นักเรียนชั ้น ป.๑ , ป.๓ และ ป.๕ มีสายตาผิดปกติ ร ้อยละ 
๖๓.๒๗ ไม่พบนักเรียนที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน นักเรียน
ช้ัน ป.๑-๖ ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ ๑๘.๕๗ ฟันน้ำนมผุ ร้อยละ ๘.๕๗ 
ฟันแท้ผุ ร้อยละ ๗๗.๑๔ หินปูน ร้อยละ ๑๕.๗๑ และเหงือก
อักเสบ ร้อยละ ๑.๔๓  

 
ภาพกิจกรรม 

 
 



๑.๑.๒ กิจกรรมพัฒนาระบบดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ต้นแบบการแก้ไขปัญหาเชิงพื้นที่ เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
กรณีศึกษาชุมชนตำบลท่าหลวง อำเภอตระการพืชผล และชุมชนตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
(ระยะที่ ๑ ทุนทางสังคม)    

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพเด็กวัย

เรียน ต้นแบบการแก้ไขปัญหาเชิงพื้นท่ี เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ กรณีศึกษาชุมชนตำบลท่า
หลวง อำเภอตระการพืชผล และชุมชนตำบล
บ้านไทย อำเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
(ระยะท่ี ๑ ทุนทางสังคม) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาทุนทางสังคม ๕ ด้าน (ด้านบริบทชุมชน  
เศรษฐกิจและชุมชน สภาพแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิต ทุนทางสังคม และ
การจัดการข้อมูล) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
กระบวนการทำงาน และพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนตามบริบทของชุมชน 

กลุ่มเป้าหมายของชุมชน ประกอบด้วย ระดับผู้บริหาร
ชุมชน ได้แก่ นายอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
ผู้อำนวยการโรงเรียน ระดับผู้ให้บริการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
พื้นท่ี ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจากสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษา ผู้รับผิดชอบงานเด็กวัยเรียนจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ฝ่ายการศึกษา 
กองการสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตำบล ผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ครู
อนามัยโรงเรียน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้ปกครอง ครอบครัว  
จากชุมชนตำบลบ้านไทยและตำบท่าหลวง ชุมชนละ ๓๐ คน 
รวมเป็น ๖๐ คน 

ดำเนินการ “ศึกษาทุนทางสังคมของชุมชน” ท้ัง ๒ แห่ง 
ได้แก่ ชุมชนตำบลท่าหลวง อำเภอตระการพืชผล และชุมชน
ตำบลบ้านไทย อำเภอเขื ่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จาก 
Primary data ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้บริหาร และ จาก Secondary data ด้วยวิธีการศึกษา
จากเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และรวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ
เด็กวัยเรียนของชุมชน  ผลการศึกษาจะวิเคราะห์บริบททุนทาง
สังคมของชุมชน นำไปสังเคราะห์ และออกแบบพัฒนาเป็น
ระบบดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนท่ีเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 
ให้เกิดการดูแลด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนในพื้นที่ อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป         

 

 

 



ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑.๑.๓ กิจกรรมขับเคลื่อนมาตรการ “เด็กไทยรอบรู้สุขภาพ ร่วมสร้างความปลอดภัย ในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพแนวใหม่ : Kick off ฉีดวัคซีน Pfizer นักเรียนอายุ ๑๒ - ๑๘  ป”ี 

ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
ขับเคล่ือนมาตรการ “เด็กไทยรอบรู้

สุขภาพ ร่วมสร้างความปลอดภัยในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่” โดย จัดกิจกรรม 
Kick off สร้างเกราะป้องกันด้วยวัคซีน เด็ก
ปลอดภัย เรียนอุ่นใจ ต้อนรับเปิดเทอม เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ ในวันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ 
โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย อ.เมือง             
จ.ศรีสะเกษ   

- นักเรียนอายุ ๑๒ - ๑๘ ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 เข็มแรก Kick off  พร้อมกันท่ัวประเทศ  โดยในเขตสุขภาพท่ี 
๑๐ จำนวน ๕๐ คน  

- นักเรียนและครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรม Kick off สร้าง
เกราะป้องกันด้วยวัคซีน เด็กปลอดภัย เรียนอุ่นใจ ต้อนรับเปิด
เทอม เขตสุขภาพท่ี ๑๐ รวมจำนวน ๑๒๐ คน  

 
ภาพกิจกรรม 
 

 
 



 ตอบสนองมาตรการมุ่งเน้น การพัฒนาสถานศึกษาตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ให้
เกิดการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ มี ๓ กิจกรรมสำคัญ 
ประกอบด้วย         

๑.๑.๔ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และ ประกวดสุด
ยอดนวัตกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ 

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ความสำเร็จนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จัดขึ้นในวันท่ี ๒๕ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕ ณ  โรงแรมสุนีย์แก
รนด์  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีพิธี
ประกาศเจตนารมณ์ การมีส่วนร่วม
ขับเคล่ือนการสร้างความรอบรู้สุขภาพเด็ก
และเยาวชนสู่วิถีชีวิตใหม่  ในศตวรรษท่ี ๒๑  
พิธีมอบรางวัลเกียรติยศ “ครูผู้สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” โดย  นายแพทย์ทวีศิลป์ 
วิษณุโยธิน  ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๑๐ และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความสำเร็จนวัตกรรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

- มีโรงเรียนได้รับรางวัลเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
และนวัตกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนใน
สถานศึกษา ระดับเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จำนวน ๒๐ โรงเรียน  

- เกิดนวัตกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัย
เรียน ในสถานศึกษา รวมจำนวน ๖๕ผลงานนวัตกรรม 

- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (New HPS Plus HL) ท่ีเข้าสู่
กระบวนการพฒันา ๔๗๖ แห่ง (เป้าหมาย ๔๐๐ แห่ง) โรงเรียน
ประเมินผ่านด้านกระบวนการเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๑๗๗ โรงเรียน   

- โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (New HPS Plus HL) ท่ีมี
ผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน ระดับกรมอนามัย 
ดังนี้ โครงงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ โรงเรียนบ้านกำแมด อ.
ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ และ โครงงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ได้แก่ โรงเรียนบ้านโพนทอง อ.เสนางคนิคม จ.อำนาจเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรม 

 

 

 



 
 

๑.๑.๕ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูและนักวิชาการงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  

ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
ประชุมเตรียมความพร้อมเปิดเรียน

ปลอดภัย ไร้โควิด-19 เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ใน
วันท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ ผ่านระบบวีดีโอ
คอนเฟอร์เรนซ์ โดยโปรแกรม Cisco Webex 
และถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook Live 
เพจศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี  

- กล ุ ่มเป ้าหมายร ่วมประช ุม ได ้แก ่  น ักว ิชาการ/
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน สสจ. สสอ. รพท. รพช. ในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ จำนวน ๖๔ แห่ง รวม จำนวน ๒๐๐ คน 

- ชี้แจงแนวทางปฏิบัติการป้องกันและลดความเสี ่ยงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 การเตรียมความพร้อมสถานศึกษาสำหรับ
การเปิดภาคเรียนที ่ ๒/๒๕๖๔ เปิดเรียน On site ภายใต้
มาตรการเข้มของกระทรวงสาธารณสุข และบทบาทของ
สาธารณสุขในการเตรียมความพร้อมเปิดภาคเรียน  

พัฒนาศักยภาพครู เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้องงาน
อนามัยโรงเรียน จาก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด/อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา และ
โรงเรียน ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน งานอนามัยโรงเรียน การส่งเสริมด้าน
โภชนาการ การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพแนวใหม่  

- จังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ณ ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมาย 
จำนวน ๕๖ คน 

- จังหวัดอุบลราชธานี วันที ่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ ใน
รูปแบบออนไลน์ กลุ่มเป้าหมาย เป็นโรงเรียนและหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี จำนวน ๓๓ แห่ง รวม ๑๐๐ คน   

- วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๕ โรงเรียนในสังกัด สพป.อบ. 
เขต ๒ อ.ตระการพืชผล จำนวน ๒๔๐ คน  

- วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๕ โรงเรียนในสังกัดสพป.อบ. 
เขต ๓ อ.พิบูลมังสาหาร จำนวน ๙๕ คน   



- จังหวัดอำนาจเจริญ วันท่ี ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ ห้อง
ประช ุ มสำน ั ก ง านสาธ ารณส ุ ขจ ั ง หว ั ดอ ำน าจ เจริญ 
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน ๕๐ คน 

- จังหวัดยโสธร วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่มเป้าหมาย 
จำนวน ๙๐ คน 

- อบรมการบร ิหารจ ัดการอาหารและโภชนาการ               
ในโรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี ให้กับครูอนามัยทุกสายช้ัน
เรียน ครูโครงการอาหารกลางวัน ครูสุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม หัวหน้าแม่ครัว/ผู้ช่วยแม่ครัว และ นักเรียนแกนนำ 
อสร. รวม ๗๐ คน   

 
ภาพกิจกรรม 
 

 

 



๑.๑.๖ กิจกรรมเยี่ยมติดตามสถานศึกษาที่ดูแลเด็กกลุ่มเปราะบางและเด็กพิเศษ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19   

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
เย่ียมเสริมพลังติดตามการดำเนินงาน

พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัด
ศรีสะเกษ ในระหว่างวันท่ี ๑๐ - ๑๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๙ 
โรงเรียน กิจกรรมดำเนินการ ประกอบด้วย มอบชุดสุขอนามัย 
สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองสำหรับสามเณร  สำรวจ
ค ุณภาพน ้ำบร ิ โภค ประเม ินมาตรฐานสุขาภ ิบาลอาหาร  
สนับสนุนชุดตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำภาคสนามในโรงเรียน  
ติดตามการดำเนินงานตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 จากการเยี่ยมติดตาม มีข้อค้นพบท่ีสำคัญ เป็นราย
โรงเรียน ดังนี้   

๑) โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดบ้านโนนคูณวิทยา    
-จำนวนนักเรียนสามเณร ๗๕ รูป ประสงค์ฉีดวัคซีน ๒๔ รูป ฉีด
เข็มแรก ๒๒ รูป ครู บุคลากร ๑๒ รูป/คน ฉีดครบ ๒ เข็ม ๑๑ 
รูป/คน  อีก ๑ รอวัคซีนทางเลือก  
-ห้องครัว/โรงอาหาร  สะอาด  เรียบร้อย  มีป้ายกำหนดรายการ
อาหารประจำสัปดาห์ 
- ห้องเรียนมีการจัดโต๊ะเรียนเว้นระยะห่าง อากาศถ่ายเทดี แสง
สว่างพียงพอ 

๒) โรงเรียนกันทรลักษ์ธรรมวิทย์   
-ห้องครัว/โรงอาหาร กำลังปรับปรุง 

๓) โรงเรียนพระปริยัติธรรมเกียรติแก้ววิทยา  
-โรงครัว ใช้ร่วมกับครัววัด  เป็นแม่ครัวยาย ท่ีจิตอาสามา
ทำกับข้าวให้นักเรียนไม่มีโรงอาหาร นักเรียนฉันภตัราหารแบบ
นั่งรวมกนัเป็นโต๊ะจีน  โต๊ะละ ๕ - ๖ รูป 

๔) โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดสระกำแพงใหญ่ 
-มีโรงครัว แต่ไม่ได้ใช้งาน แม่ครัวปรุงประกอบมาจากบ้านของ 
แม่ครัว 
-ไม่มีโรงอาหาร นักเรียนฉันภัตาหารแบบนั่งรวมกนัเป็นโต๊ะจีน 
โต๊ะละ ๕ - ๖ รูป 

๕) โรงเรียนปรางค์กู่วิทยา 



-นักเรียนสามเณร ๘๖ รูป  ครู บุคลากร ๑๑ รูป/คน แม่ครัว 
ได้รับวัคซีนครบ ๑๐๐% 
- มีการจัด/กำหนดรายการอาหารในแต่ละวัน/สัปดาห์ 

๖) โรงเรียนศรีเกษตรวิทยา 
- นักเรียนสามเณร จำนวน ๒๒๙ รูป  ได้รับวัคซีนเกือบครบ 
๑๐๐%  เหลือ ๑ - ๒ รูปท่ี เนื่องจากผู้ปกครองไมอ่นุญาต 
- มีการจัด/กำหนดรายการอาหาร    
- สุขาภิบาล โรงครัวโรงอาหารสะอาด 

๗) โรงเรียนโพธิ์ศรีวิทยา   
- ครู บุคลากร ๑๔ รูป/คน ได้รับวัคซีน ๑๓ คน  นักเรียน
สามเณร จำนวน ๖๗ รูป ได้รับวัคซีน ๖๓ รูป 
- โรงครัว โรงอาหารใช้ร่วมกับครัววัด  อยู่ระหว่างการพัฒนา 

๘) โรงเรียนประชานิมิตโสภิตธรรมภาณ   
- โรงครัว โรงอาหารใช้ร่วมกับครัววัด ไม่มีการกำหนดรายการ
อาหาร/จัดทำเมนูล่วงหน้า 

๙) โรงเรียนดวนใหญ่วิทยา 
- โรงอาหารได้มาตรฐานสุขาภิบาล 

ข้อเสนอแนะ 
- ควรเน้นย้ำ/ให้ความสำคัญในการเลือกอาหาร/สินค้าอุปโภค
บริโภคท่ีจะนำมาจัดจำหน่ายในสหกรณ์  ควรเป็นอาหารท่ี
ส่งเสริมสุขภาพ  ลดหวาน-มัน-เค็ม 
- เข้มการจัดการให้ถูกต้องตามมาตรฐานในเรื่องของสุขาภิบาล
และอนามัยส่ิงแวดล้อม 
- กำหนดเมนูอาหาร/จัดทำรายการอาหารหมุนเวียน ๔ ชุด/
เดือน และปริมาณอาหารท่ีเพียงพอกับจำนวนและความ
ต้องการของนักเรียน 
- ควรเว้นระยะห่างในการรับประทานอาหาร  โต๊ะจีนละ         
๓ - ๔ รูป ถ้าเป็นไปได้ควรแยกฉัน/รูปเด่ียว 
- ยึดมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด 
 



ลงพื้นท่ีเย่ียมเสริมพลังและติดตาม
มาตรการมาตรการ Sandbox Safety 
Zone in Schoolเปิดเรียนมั่นใจ ปลอดภัย
ไร้โควิด-19 ใน โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
มุกดาหาร 

-ครู และบุคลากรทางการศึกษาต้องได้รับการฉีดวัคซีน 
ร้อยละ ๘๕ ข้ึนไป 

-ครู และบุคลากรจำนวน ๗๓ คน ฉีดแล้ว ๖๖ คน คิด
เป็นร้อยละ ๙๐.๔๑ 

-นักเรียนและผู้ปกครองต้องได้รับการฉีดวัคซีนให้ได้มาก
ที่สุด นักเรียนอายุ ๑๒ ปีขึ้นไป จำนวน ๑๓๓ ฉีดแล้ว ๙๖ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๑๘ 

 
สนับสนุนชุดสุขอนามัย / ชุดตรวจ 

ATK ให้แก่โรงเรียนในสังกัดสำนักงานบริหาร
การศึกษาพิเศษท้ัง ๑๑ สถานศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ภาพกิจกรรม 
 

 

 
 



 

 
 
 



 ตอบสนองมาตรการมุ่งเน้น การเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน มี ๒ กิจกรรม
สำคัญ ประกอบด้วย         

๑.๑.๗ กิจกรรมรณรงคเ์สริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน  

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
รณรงค์วันด่ืมนมโลก จัดกิจกรรมรณรงค์เน ื ่องในสัปดาห์วันดื ่มนมโลก 

ประจำปี ๒๕๖๕ ณ โรงเรียนบ้านบัววัด อ.วารินชำราบ จ.
อุบลราชธานี กิจกรรมประกอบด้วย การนำนักเรียนออกกำลัง
กาย มอบนมจืดและไข่ไก่ สื่อสารความรู้ให้กับเด็กนักเรียน 
เพื่อเป็นการสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนเห็นความสำคัญของการ
ด่ืมนมจืด วันละ ๒ แก้ว ขึ้นไป หรือประมาณ ๔๐๐ มิลลิลิตร 
ร่วมกับการรับประทานอาหารหลากหลาย มีแคลเซียมสูง 
เสริมการออกกำลังกายท่ีกระแทกข้อต่อ เช่น การกระโดดโลด
เต้น วันละ ๖๐ นาที และนอนให้เพียงพอ  มีเป้าหมาย
เด็กไทย เมื่ออายุ ๑๒ ปี เด็กชายสูง ๑๕๔ ซม. เด็กหญิงสูง 
๑๕๕ ซม. และเมื่ออายุ ๑๙ ปี เด็กชายสูง ๑๗๕ ซม. เด็กหญิง
สูง ๑๖๐ ซม. โดยมีครู บุคลากร นักเรียน และผู้ปกครอง ร่วม
กิจกรรมท้ังส้ิน ๑๕๐ คน 

ภาพกิจกรรม 
 

 
 



๑.๑.๘ กิจกรรมขับเคลื่อน “ก้าวท้าใจในสถานศึกษา” 

  ผลการดำเนินงาน 

สรุปกิจกรรม (Key Activity) ผลงาน (Output) 
ขับเคลื ่อนกิจกรรมก้าวท้าใจใน
สถานศึกษา 

ขับเคลื ่อนกิจกรรมก้าวท้าใจ และสื ่อสารความรอบรู ้ส่งเสริม
ก ิจกรรมทางกาย ในสถานศึกษา โดย เย ี ่ยมเสร ิมพลังและเข้าพบ
ผู้อำนวยการ สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ดังนี้ 

- วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต ๑     และ ๓  

- วันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาศรีสะเกษ ยโสธร  

- วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕  ณ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาอำนาจเจริญ  

- วันท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕  ณ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษายโสธร เขต ๑ และ ๒  

-ร่วมกับสภานักเรียนโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช ส่ือสารความรอบ
รู้กิจกรรมทางกาย ในวันปฐมนิเทศ นักเรียนช้ัน ม.๑ ม.๔ จำนวน ๑,๒๐๐ 
คน  

 
ภาพกิจกรรม 
 

 



๑.๒ งานวิจัย / นวัตกรรม (ถ้ามี) งานวิจัยในปี ๒๕๖๕ มี ๒ เรื่อง ดังนี้  
๑.๒.๑  วิจัยศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ๔  ด้าน กรณีศึกษาของ

สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัดศรีสะเกษ  
๑.๒.๒  วิจัยพัฒนาระบบดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ต้นแบบการแก้ไขปัญหาเชิงพื ้นที่ เขตสุขภาพที ่ ๑๐ 

กรณีศึกษาชุมชนตำบลท่าหลวง อำเภอตระการพืชผล และชุมชนตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
(ระยะท่ี ๑ ทุนทางสังคม)    

 
๑.๓ ข้อเสนอแนะ / ประเด็นท้าทายในการดำเนนิงานปี ๒๕๖๖      

๑.๓.๑  ประเมิน/ศึกษา ผลกระทบด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นผลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ภัยคุกคามทางสุขภาพ รวมถึงภัยพิบัติท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ 

๑.๓.๒  ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาระบบสุขาภิบาล
อาหารและอนามัยส่ิงแวดล้อม ให้ได้ตามมาตรฐานสากล (Global Standards for Health Promoting School : 
GSHPS) 

๑.๓.๓  เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพเด็กวัยเรียน ด้วยดิจิทัล 
๑.๓.๔  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ของเด็กวัยเรียนท้ังในและนอกระบบการศึกษา 

รวมถึงกลุ่มเปราะบางและกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
๑.๓.๕  พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพวัยเรียน ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
๒. ปัญหาอุปสรรค    

จากปัจจัยภายนอก 
๒.๑ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ียืดเย้ือ ส่งผลกระทบต่อภาระงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ไม่สามารถเปิดเรียนได้ตามปกติ ไม่สามารถจัดบริการอนามัยโรงเรียนและการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน รวมถึง
ผลกระทบต่อด้านสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของ ครู บุคลากรทางการศึกษา นักเรียน และครอบครัว   

๒.๒ การจัดสรรงบประมาณมีความล่าช้า ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผน ทำให้มีการปรับแผน 
หรืองดการดำเนินงานในบางกิจกรรม 

๒.๓ เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขาดการสนับสนุน  
รวมถึงมีการปรับเปล่ียนบุคลากร จึงไม่ได้ดำเนินการอนามัยโรงเรียนได้ต่อเนื่อง 

จากปัจจัยภายใน 
 ๒.๔ กิจกรรมการดำเนินงานที่ตอบสนองต่อกลยุทธ์และมาตรการสำคัญ ยังไม่สามารถวัดผลในเชิงลัพธ์และ
ผลกระทบ ของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๒.๕ ระบบการทำงานขาดการบูรณาการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างเข้มข้น เจาะลึก 
ในประเด็นปัจจัยทางสุขภาพท่ีสำคัญ เช่น โภชนาการ กิจกรรมทางกาย เป็นต้น 



๓. ปัจจัยความสำเร็จ   

ปัจจัยภายนอก 
๓.๑ มีการบูรณาการนโยบาย (MOU) จากส่วนกลาง เป็นรูปธรรมชัดเจน  
๓.๒ ผู้บริหารทุกภาคส่วนในระดับพื้นท่ี ให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียน มีส่วนร่วมอย่าง

เข้มแข็ง ในการขับเคล่ือนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ปัจจัยภายใน 
 ๓.๓ นโยบายองค์กร และกลุ่มงานชัดเจน  
 ๓.๔ ทีมงานมีเป้าหมายเดียวกัน แลกเปล่ียนเรียนรู้การทำงานร่วมกัน จัดการสถานการณ์การเปล่ียนแปลงได้

อย่างรวดเร็ว 
 ๓.๕ องค์กรมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอกับความต้องการและการปรับเปล่ียนแผนงาน เช่น น้ำมันโควิด   
 

1.4 ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 จากการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ปีงบประมาณ 2565  สรุปปัญหา อุปสรรคและช่องว่างในการ

ดำเนินงาน ในระดับเขตสุขภาพท่ี 10 มีดังนี้  
1. ปัญหาทุพโภชนาการ  
1.1. ภาวะเตี้ย จากข้อมูลสถานการณ์เด็กอายุ 6 - 14 ปีมีภาวะเตี้ย ภาพรวมเขตพบสูงถึง ร้อยละ ๗.๖๓ 

(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) เมื ่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีปัญหาเรื ่องเตี้ยมาก  ที่สุด คือ จังหวัด
อำนาจเจริญ ร้อยละ ๙.๐๖ รองลงมาคือ จังหวัดยโสธร ร้อยละ ๙.๐๑ จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ ๘.๑๖ จังหวัด
อุบลราชธานี ร้อยละ ๖.๘๓ และจังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 6.๒๙ ตามลำดับ  

1.2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จากข้อมูลสถานการณ์เด็กอายุ 6 - 14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและ อ้วน ภาพรวมเขตพบ 
ร้อยละ 10.๘๒ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัดพบว่า จังหวัด มุกดาหารและศรีสะเกษ   
เป็นจังหวัดที่มีผลการดำเนินการผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ ๙.๘๖ และ ร้อยละ ๙.๓๘ ตามลำดับ  ส่วนจังหวัดท่ี 
พบปัญหาเรื่องเริ่มอ้วนและอ้วน มากที่สุด คือ จังหวัดอำนาจเจริญ พบร้อยละ 12.๖๖ รองลงมาคือ จังหวัด ยโสธร     
ร้อยละ 12.๒๕ และจังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 10.7๓ ตามลำดับ วิเคราะห์ Gap analysis จากการนิเทศติดตาม
ตรวจราชการรอบที่ 1/2565 ในเขตสุขภาพ ที่ 10 พบว่า สถานการณ์ปัญหาภาวะเตี้ยในเด็กวัยเรียน เป็นผลมาจาก
หลายปัจจัยท่ีพบ ดังนี้  

- สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งเป็นการ แพร่ระบาดของ
สายพันธุ์โอไมครอนไปทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ที่พบบุคลากรครูและนักเรียนติดเชื้อเป็น จำนวนมาก เป็นเหตุให้
สถานศึกษาหลายแห่งในพื้นที่ดังกล่าว และจังหวัดใกล้เคียง ไม่สามารถเปิดทำการเรียนการสอนในรูปแบบ Onsite       
ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบให้โรงเรียนไม่สามารถดำเนินการ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ได้ตามช่วงเวลาดังกล่าว  

- การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ขาดการจัดกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลให้ไม่ได้จัด
กิจกรรมเสริมภาวะโภชนาการให้เด็กอย่างเพียงพอ  

- โภชนาการอาจที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการในแต่ละมื้อของเด็กวัยเรียน พบว่า ใน  โรงเรียนหลาย
แห่ง ไม่สามารถสนับสนุนอาหารเสริมประเภทนมและไข่เสริม ให้เด็กได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากไม่ สามารถเปิดเรียนแบบ 
On-site ได้ต่อเนื่อง  

 



- โรงเรียนไม่สามารถจัดกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างความสูงของเด็ก ได้อย่างต่อเนื่อง  
- ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาภาวะเต้ีย เริ่มอ้วนและอ้วน ของ เด็กวัยเรียน

แบบบูรณาภายในพื้นที่ ทั ้งการบริหารจัดการการดำเนินงาน การจัดการข้อมูล และสิ่งสนับสนุน  ต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

๒. ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน  
จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ12 ปีเด็กนักเรียน ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพ ช่องปาก

และวางแผนการรักษา เพียงร้อยละ ๒2.๒๒ (เป้าหมายร้อยละ ๕0) ซึ่งยังไม่สามารถจัดบริการได้ตาม เป้าหมายในทุก
จังหวัด วิเคราะห์Gap analysis จากการนิเทศติดตามตรวจราชการรอบที่ 1/2565 และการลง พื้นที่เยี่ยมติดตามโดย
เครือข่ายเด็กไทยฟันดี พบว่า อุปสรรคของการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน มีดังนี้  

- สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ทำให้โรงเรียนไม่ สามารถเปิดทำการ
เรียนการสอนในรูปแบบ Onsite ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบให้หน่วยบริการสาธารณสุข ไม่สามารถออกไปจัดบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากในโรงเรียนได้อย่างครบถ้วน ต่อเนื่อง  

- ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดารหลายแห่ง ยังขาดสถานท่ีสำหรับการแปรงฟันของเด็กนักเรียน  
- การจัดกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน ขาดความต่อเนื่อง  
- ขาดการกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันในครอบครัว  
ข้อเสนอแนะเพื่อการกำหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อกำหนด

มาตรการ  
1. เสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่าย ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน                

แบบบูรณาการเชิงพื้นท่ี ท้ังการบริหารจัดการการดำเนินงาน และส่ิงสนับสนุนต่างๆ  
2. สร้างความเข้มแข็งของกลไกคณะทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ระดับจังหวัด บูรณาการ         

สหวิชาชีพ เพื่อร่วมขับเคล่ือนการดำเนินงาน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน  
3. รณรงค์สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคการศึกษา เพื่อสนับสนุนการคัดกรองและส่งเสริม สุขภาพ

เด็กนักเรียนวิถีใหม่ ด้วยชุดความรู้ NuPETHS  
4. ยกระดับการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในสถานศึกษา ด้วยนวัตกรรมการเรียนการสอนสร้าง               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
5. พัฒนาส่ือเทคโนโลยีเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน  
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน ท่ีมีประสิทธิภาพ 



 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

1 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี

การวิเคราะห์สถานการณ์การสุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) 

 
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ 

จากข้อมูลประชากรอายุ 10 – 24 ปี เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 814,000 คน (ภาพรวมประเทศ 
จ านวน 12,298,693 คน) เป็นเพศชาย 414,197 คน (ร้อยละ ๕๐.๘8) เพศหญิง 399,863 คน (ร้อยละ 
๔๙.๑2) (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง , 25๖๕) พบสถานการณ์พยายามฆ่าตัวตายปี 2564   
เขตสุขภาพที่ 10 พบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งสิ้น จ านวน 553 คน ซึ่งวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นการ
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 36.84  โดยในกลุ่มของวัยรุ่นอายระหว่าง 13 – 17 ปี จ านวน 177 ราย (ร้อยละ 
98.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 167 คน และเพศชาย 8 คน ปัจจัยเสี่ยงคือโรคซึมเศร้า ร้อยละ 26.57    
ปัจจัยกระตุ้นด้านความสัมพันธ์ คือเรื่องของการทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจถูกดุด่า และผิดหวังจากความรัก       
ด้านเศรษฐกิจ คือรายได้ไม่เพียงพอ (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10, 2564)  เมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราการ
คลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 10 ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ.256๑-256๕ โดยอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10 -14 ปี มีแนวโน้มลดลง จาก 1.๑3 ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๐.๖๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.
256๕ และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 32.7๙ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น 
๑๔.๐๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๕ และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก  
ร้อยละ 1๔.4๑ ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็นร้อยละ 1๓.๖๗ ในปี พ.ศ.256๕ (HDC 1๒ กรกฎาคม 256๕) 

 
สวนที่ 1 ผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินงานอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ 
1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

แผนภูมิที่ 1 สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี พ.ศ. 2533 -2563 ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จะเห็นว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2555 จนถึงปี 2563 
จาก 1.8 ต่อพันประชากร เหลืออยู่ที่ 0.9 ต่อพันประชากร 
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แผนภูมิที่ 2 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2561 - 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโน้มลดลง
เช่นเดียวกับสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ โดยในปี 2561 อยู่ที่ 1.13 ต่อพันประชากร จนกระทั่งในปี 
2565 อยู่ที่ 0.66 ต่อพันประชากร คาดการณ์ว่าในปี 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 0.75 ต่อพันประชากร 
(วิเคราะห์โดยใช้ตารางวิเคราะห์แบบ Moving Average ค่าความคลาดเคลื่อน MAPE = 21.69%) 
 
แผนภูมิที่ 3 สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี พ.ศ. 2533 -2563 ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี พ.ศ. 2533 -2563 ในภาพประเทศ พบว่าอัตราการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 15- 19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2554 อยู่ที่ 53.4 ต่อพันประชากร จนถึงปี 2563 
อยู่ที่ 28.7 ต่อพันประชากร 
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แผนภูมิที่ 4 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2561 - 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโน้มลดลง
เช่นเดียวกับสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ โดยในปี 2561 อยู่ที่ 32.79 ต่อพันประชากร และลดอย่างอย่าง
เห็นได้ชัดในปี 2565 อยู่ที่ 14.06 ต่อพันประชากร คาดการณ์ว่าในปี 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 20.86 
ต่อพันประชากร (วิเคราะห์โดยใช้ตารางวิเคราะห์แบบ Moving Average ค่าความคลาดเคลื่อน MAPE = 
21.69%) 
 
แผนภูมิที่ 5  สถานการณ์ร้อยละการคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2546 – 2563 ภาพประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละการคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2555 อยู่ที่ร้อยละ 12 จนถึง
ปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 8.1 
 
 



 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
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แผนภูมิที่ 6 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 10 ปี 2561 - 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 10 จะเห็นว่ามีการลดลง ตั้งแต่ 
2561 จนถึงปี 2564 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ภาพประเทศ และเพ่ิมขึ้นในปี 2565 คาดการณ์ว่าใน       
ปี 2566 มีแนวโน้มลดลงอยู่ที่ร้อยละ 12.81 (วิเคราะห์โดยใช้ตารางวิเคราะห์แบบ Moving Average          
ค่าความคลาดเคลื่อน MAPE = 21.69%) 
 
1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  

เมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 10 ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลง
จากปี พ.ศ.256๑-256๕ โดยอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี มีแนวโน้มลดลง จาก 1.๑3 ต่อพัน 
ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๐.๖๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๕ ซึ่งผลการด าเนินงานในรอบ 6 เดือนหลังเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ( ไม่เกิน 1.0 ต่อพันประชากร)  และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 
32.7๙ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๑๔.๐๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๕ ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ( 
ไม่เกิน 23 ต่อพันประชากร) และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
1๔.4๑ ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็นร้อยละ 1๓.๖๗ ในปี พ.ศ.256๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ( ไม่
เกินร้อยละ 13) (HDC 1๒ กรกฎาคม 256๕) จะเห็นได้ว่า ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ก็ยังเป็นข้อมูลที่
ค่อนข้างสูงที่ควรให้ความส าคัญในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานรายเขตจังหวัดของร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ใน
ปี 2561 -  2565 พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร และอ านาจเจริญมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และในส่วนของจังหวัด 
ศรีสะเกษและมุกดาหารมีแนวโน้มลดลง ซึ่งผลการด าเนินงานในปี 2565 พบว่าจังหวัดที่ด าเนินงานได้เป็นเป็น
ตามที่เป้าหมายก าหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 13 ประกอบด้วย 2 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร ส่วน
จังหวัดที่ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามที่เป้าหมายก าหนด ได้แก่ อุบลราชธานี ยโสธร และอ านาจเจริญ 
รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 7  
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แผนภูมิที่ 7 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2561 -  2565 รายจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการในปัจจุบัน 

1.3.1) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัด ข้อมูล (ณ วันที่ 16 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 

ตัวช้ีวัด (กระทรวงสาธารณสุข) :   
๑. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
10-14 ปี  ไม่เกิน 0.9 ต่อพันคน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ ๑.๐๖ ต่อพันคน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 16 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี ้
-จังหวัดอุบลราชธาน ี คือ  0.69   ต่อพันคน 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  0.45   ต่อพันคน 
-จังหวัดยโสธร          คือ  0.42   ต่อพันคน 
-จังหวัดอ านาจเจรญิ   คือ  0.72   ต่อพันคน 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  1.45   ต่อพันคน 
 ภาพรวมเขต            คือ  0.66   ต่อพันคน 

๒. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี  ไม่เกิน 25 ต่อพันคน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๕-1๙ ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ ๑๙.๖๔ ต่อพันคน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี ๑6 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี ้
-จังหวัดอุบลราชธาน ี คือ  13.35    ต่อพันคน 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  13.15   ต่อพันคน 
-จังหวัดยโสธร          คือ  11.80   ต่อพันคน 
-จังหวัดอ านาจเจรญิ   คือ  16.66  ต่อพันคน 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  13.96   ต่อพันคน 
ภาพรวมเขต            คือ  13.80   ต่อพันคน 
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ตัวช้ีวัด ข้อมูล (ณ วันที่ 16 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 
๓. การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ  
<20 ปี  ไม่เกินร้อยละ 13.0 

การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ <20 ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ 
ร้อยละ ๑๓.๑๒  (ข้อมูล ณ วันท่ี ๑6 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี ้
-จังหวัดอุบลราชธาน ี คือ  ร้อยละ   14.84 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  ร้อยละ   12.86 
-จังหวัดยโสธร          คือ  ร้อยละ   15.46 
-จังหวัดอ านาจเจรญิ   คือ  ร้อยละ   13.30 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  ร้อยละ   10.61 
ภาพรวมเขต             คือ  ร้อยละ   13.72 

 
ตัวช้ีวัด ข้อมูล (ณ วันที่ 16 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 

ตัวช้ีวัด (กรพ.) :   
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี  ไม่เกิน 25 ต่อพันคน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๕-1๙ ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ ๑๙.๖๔ ต่อพันคน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี ๑6 กรกฎาคม ๒๕๖๕) 
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี ้
-จังหวัดอุบลราชธาน ี คือ  13.35    ต่อพันคน 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  13.15   ต่อพันคน 
-จังหวัดยโสธร          คือ  11.80   ต่อพันคน 
-จังหวัดอ านาจเจรญิ   คือ  16.66  ต่อพันคน 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  13.96   ต่อพันคน 
ภาพรวมเขต            คือ  13.80   ต่อพันคน 

2.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้งทั้งหมด ไดร้ับการ
คุมก าเนิด ด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคมุก าเนิด/
ห่วงอนามัย) พ.ศ.2564 
(รายละเอียดแจ้งจาก Template) 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความส าเรจ็ของการขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

7 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี

1.3.2) ผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
แบบูรณาการ 
 

วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
๑. ขับเคลื่อนงาน
อนามัยเจรญิพันธ์ุ เพื่อ
ยกระดับการบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน และ
ลดความเสีย่งด้าน
สุขอนามัย         วัย
เจริญพันธ์ุ ใน
สถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 

๑.๑ ประชุมเชิงปฏิบตัิการ
เครือข่ายคณะท างานศูนย์
วิชาการเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อ
สร้างความรอบรู้ดแูลสุขอนามัย
ปลอดภัยไรโ้ควิด-19 ส าหรับ
วัยรุ่นและวยัเจริญพันธุ ์

ด าเนินการจัดประชุม วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
กลุ่มเป้าหมาย 

-ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี
-ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐ 

-ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ 

-โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

-ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
ทั้งนี้ ได้มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 33 คน 
มีการประชุมบูรณาการแผนงานโครงการ แบ่งเป็น ๓ กลุม่ คือ 
๑. สถานศึกษา/สถานประกอบการ 
๒. ชุมชน/ สมาคม/ เครือข่ายเอกชน 
๓. สถานบริการสาธารณสุข/คลินกิให้ค าปรึกษา 
   โดยมีการน าเสนอแผน และบรูณาการแผนร่วมกัน ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

 ๑.๒ ประชุมเชิงปฏิบตัิการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยเจรญิพันธ์ุ 
เพื่อยกระดับการบริการส่งเสริม 
ป้องกัน และลดความเสี่ยงด้าน
สุขอนามัยวัยเจรญิพันธ์ุ ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
โควิด-19 

วันท่ี 22 ธันวาคม 2564 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนงานอนามัยวัย
เจริญพันธ์ุ เพื่อยกระดับการบริการส่งเสริม ป้องกัน และลดความเสีย่งด้าน
สุขอนามัยวัยเจรญิพันธ์ุในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยกระดับการบริการส่งเสริม ป้องกัน และลดความเสี่ยงด้าน
สุขอนามัยวัยเจรญิพันธ์ุ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ช้ีแจง

การด าเนินงาน เป้าหมาย และการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการที่เป็นมิตร ส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ปีงบประมาณ 2565 
โดยมีนายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรรีกัษ์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม ณ ห้องประชุมเพทาย ศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  เพื่อขับเคลื่อนงานอนามัยวัยเจรญิพันธุ์ “การ
ก้าวสู่อ าเภออนามยัวัยเจริญพันธุ์ และแนวทางการใช้เว็บไชต์ Amphoe 
online” นอกจากน้ียังได้มีการช้ีแจงแผนการด าเนินงานและตัวช้ีวัดให้พ้ืนท่ี
ได้ทราบและเป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป  

ผู้เข้าร่วมประชุม onsite จ านวน 12 คน และผูเ้ข้าร่วมประชุมออนไลน์ 53 
หน่วยงาน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานส่งเสรมิสุขภาพอนามัยวัยรุน่ จาก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพท่ี 10 
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วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
 ๑.๓ การขับเคลื่อนการส่งเสริม

สุขภาพอนามัยวยัรุ่นและวัย
เจริญพันธ์ุ ร่วมกับภาคเอกชน 

มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การด าเนนิงานร่วมกับสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศ
ไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนล่าง จังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี ๓ 
ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๔ โดยสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ด าเนินงานท้ังด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ และด้านสิทธิมนษุยชนของบุคคลที่มีความหลากหลายทาง
เพศ (ชายรักชาย หญิงรักหญิง คนข้ามเพศ และคนรักทั้งสองเพศ) 
 

 1.๔ ประชุมอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด (พรบ.) 
(จังหวัดละ 1 ครั้ง) 
 

- ด าเนินการประสานงานผ่านทางหนังสือราชการไปยังผูร้ับผดิชอบงาน
ระดับจังหวดั และประสานงานการประชุม 
- เดือนมีนาคม 2565 ได้ด าเนินการจัด ๒ จังหวัด คือ จังหวัดยโสธร และ
ศรีสะเกษ 
- เดือนพฤษภาคม 2565 ด าเนินการจัดประชุมที่จังหวัดอุบลราชธานี ใน
วันท่ี 6 พฤษภาคม 2565 
- จังหวัดอ านาจเจรญิ และมุกดาหาร ปรับแผนเป็นยกเลิกการจัดประชุม 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

2. บูรณาการ
เครือข่ายแกนน า
เยาวชน และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย
แกนน าเยาวชน ใน
การสร้างความรอบรู้
การดูแลสุขภาพวัยรุ่น
ยุคดิจิทัล 
 

2.1 ประชุมเชิงปฏิบตัิบูรณา
การเครือข่ายแกนน าเยาวชน To 
be No1/ Teen Idol/ แกนน า
นักศึกษาในระบบและนอก
ระบบ เครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชน และพัฒนาศักยภาพ
แกนน าเยาวชนในการสร้าง
ความรอบรูสู้่การดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองในยุคดิจิทลั 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จัดขึ้นเมื่อวันที่  ๑๔ ธ.ค. ๖๔ โดยมีท่าน
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เป็นประธานในพิธี ร่วมกับนาย
ธาตรี  พิบูลมณฑา ประธานคณะกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นเกียรติร่วมพิธี กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย แกนน าเยาวชน Teen Idol 
/To be No1/ แกนน านัก เ รี ยน/นั กศึ กษา ในวิ ทยาลั ยอา ชีวศึ กษา
อุบลราชธานี  ครูผู้รับผิดชอบงานจากสถานศึกษาในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการ การอาชีวศึกษา(สอศ.) และหน่วยงานจากศูนย์วิชาการเขต
สุขภาพที่ ๑๐ ร่วมจัดนิทรรศการประกอบด้วย โดยในการประชุมครั้งนี้ 
ได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อุบลราชธานี สมาคมฟ้าสี
รุ้งแห่งประเทศไทย และ ศูนย์อนามัยที่  ๑๐ อุบลราชธานี  เนื้อหาการ
ประชุมประกอบด้วยการบรรยาย  การอภิปราย  และการฝึกปฏิบัติ 
- ศูนย์วิชาการและองค์กรเอกชน ร่วมจัดนิทรรศการ จ านวน 6 แหง่(ศูนย์

อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ศูนยส์ขุภาพจิตที่ ๑๐ อุบลราชธานี ส านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์สนบัสนุนบริการสุขภาพ

ที่ ๑๐ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

จังหวัดอุบลราชธานี) 

      ผลการส ารวจความพึงพอใจการจัดประชุมครั้งนี้ พบว่า ผู้เข้าร่วม
ประชุมฯ มีความพึงพอใจของ ความรู้ความเข้าใจต่อโครงการฯหลังการ
ประชุม ได้รับประโยชน์/แนวคิดในการน าไปใช้ หลังการประชุม  และการ
จัดล าดับเนื้อหา/ความต่อเนื่อง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ ๘๕ 

 ๒.๒ การประชุมสรา้งสังคมแห่ง
การเรยีนรู้และรูเ้ท่าทันสื่อในเด็ก
และเยาวชน จังหวัด

จัดกิจกรรมการประชุมคณะท างานสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และรู้เท่าทันสื่อ
ในเด็กและเยาวชน จังหวัดอุบลราชธานี 
ครั้งท่ี ๑ วันท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมบุษราคัม ศูนย์อนามัยที่ 
๑๐ อุบลราชธาน ี
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วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
อุบลราชธานี และจัดกิจกรรม 
MOU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งท่ี ๒ วันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมพรหมวรราช ศาลากลาง
จังหวัดอุบลราชธาน ี
ครั้งท่ี ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ณ ห้องรองผู้ว่าราชการจังหวัด
อุบลราชธาน ี
ครั้งท่ี ๔ วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมมลูนิธิประชาสังคม จังหวัด
อุบลราชธาน ี
ครั้งท่ี ๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมพรหมวรราช ศาลากลาง
จังหวัดอุบลราชธาน ี
ครั้งท่ี ๖ วันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมมูลนิธิประชาสังคม 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
กลุ่มเป้าหมาย คือ เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน และผู้แทนจากสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ โดยได้มีการน าเสนอแผน 
การขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งการเรยีนรู้และการรู้เท่าทันสื่อในเด็กและ
เยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี เป้าหมายการด าเนินการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และ ก าหนดยุทธศาสตร์การท างานในจังหวัด
อุบลราชธานี แผนขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และการรูเ้ท่าทัน
สื่อในเด็กและเยาวชน ก าหนดกระบวนการด าเนินงานร่วมกัน  
- จัดกิจกรรม MOU วันท่ี ๘ เมษายน ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมพรหมวรราช 
ศาลากลางจังหวัดอุบลราชธานี (ดังเอกสารสรุปแนบท้าย) 
ครั้งท่ี 7 ประชุมหารือตดิตามการด าเนินงานโครงการสร้างสังคมแหง่การ
เรียนรู้และการรูเ้ท่าทันสื่อในเด็กและเยาวชน จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 
1 มิถุนายน 2565 
- วันท่ี 8 มิถุนายน 2565 เข้าร่วมการสมัมนากลุ่ม “สื่อเพื่อเด็กและ
เยาวชน” จังหวัดอุบลราชธานี ส าหรับการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงาน
ของวุฒิสภา ในโอกาสวุฒิสภาครบรอบ 3 ในรูปแบบผา่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(online) ณ ห้องประชุม POC ศาลากลางจังหวัดอุบลราชธานี โดยในการ
สัมมนาครั้งนี้ได้รับเกยีรตจิากท่านผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี นายพงศ์
รัตน์ ภิรมย์รตัน์ น าเสนอผลการขบัเคลื่อนงานในโครงการสร้างสังคมแห่ง
การเรยีนรู้และเท่าทันสื่อในเด็กและเยาวชนจังหวัดอุบลราชธาน ี
- วันท่ี 21 มิถุนายน 2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการสรา้งสังคม
แห่งการเรียนรู้เท่าทันสื่อ จังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 21 มิถุนายน 2565 
- วันท่ี 5 กรกฎาคม 2565 ประชุมขับเคลื่อนงานสร้างสังคมแห่งการเรยีน
รู้เท่าทันสื่อ จังหวัดอุบลราชธานี ณ ศาลากลาง จังหวัดอุบลราชธานี 

 ๒.๓ การสร้างความรอบรู้ในการ
ดูแลตนเองโดยใช้แพลตฟอร์ม
ก้าวท้าใจ ผ่านระบบวดีิทัศน์
ทางไกล (Video Conference) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ในการดูแลตนเองโดยใช้
แพลตฟอร์มก้าวท้าใจ ผ่านระบบวีดิทัศน์ทางไกล (Video Conference) 
โดยมีนายทรงพล  วิชัยขัทคะ  รองผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี ประธาน
คณะท างานขับเคลื่อนการสร้างสังคมแห่งการเรียนรูเ้ท่าทันสื่อในเด็กและ
เยาวชนจังหวัดอุบลราชธานีเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม ในวันที่ 3 
สิงหาคม 2565 อาจารย์ นักเรียนและนักศึกษา จ านวน ๘๐๐ คน จาก
สถาบันการศึกษาประเภทวิทยาลยั  มหาวิทยาลัยในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
จ านวน ๓๐ แห่ง 
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วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
 2.๔ เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์

ความรู้วัยรุ่น ผ่านช่องทางต่างๆ 
: FB Youtube Tiktok Line 
 

- ให้ค าปรึกษาออนไลน์ และประชาสัมพันธ์ความรู้วัยรุ่น ผ่านช่องทางต่างๆ 
: FB Youtube Tiktok Line ของศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี
- เผยแพร่ @Teen_Club แก่หน่วยงานและเครือข่ายตา่งๆ 

 2.๔ จ้างเหมาจดัท าสื่อ
ประชาสมัพันธ์ส่งเสริมความ
รอบรู้การดูแลสุขภาพวัยรุ่นยุค
ดิจิทัล (Save Me by NEST 
Plus) 

-ชุดสุขอนามัย “วัยรุ่นสดใส ปลอดภัย ไร้โควดิ-19” (Save Me) 
-ป้ายประชาสมัพันธ์ Save Me by NEST Plus 
-วิดิทัศน์น าเสนอ Save Me by NEST Plus 

3.เสริมสร้างความ
เข้มแข็งกลไกภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี ใน
การป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

๓.๑ ประชุมบูรณาการความ
ร่วมมือเครือข่ายภาคเอกชนใน
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่น
และวัยเจริญพันธ์ุ เขตสุขภาพที 
10 
๓.๒ ประชุมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอ าเภอ สู่การพัฒนาอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ เขต
สุขภาพท่ี 10 
3.๓ การประเมินมาตรฐาน
คลินิกให้บริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน 
(YFHS) 
3.๔ การประเมินอ าเภออนามัย
การเจรญิพันธ์ุ  
ผ่าน Amphoe Online) 
 

- ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ีได้ด าเนินการประชุม ช้ีแจงการขบัเคลื่อน
งาน YFHS และอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ ในรูปแบบออนไลน์ แลว้ 
- ผู้รับผดิชอบงานจังหวัดอยู่ระหวา่งการประสานงานในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
- ได้มีการส่งหนังสือแจ้งผลการประเมินฯและขอความร่วมมือให้ประเมินเข้า
มาในระบบไปยังจังหวัด 
- จัดท าคู่มือการเข้าประเมินในระบบเพื่อเผยแพร่ให้สถานบริการตา่งๆเข้า
ประเมินในระบบได้ง่ายขึ้น 
- ร่วมประชุมคณะกรรมการการตรวจประเมินรบัรองคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเป็นมติร ส าหรับเด็กและเยาวชนในสถารควบคุม วนัท่ี 27 
พฤษภาคม 2565  เพื่อร่วมเป็นคณะกรรมรับรองการประเมินของสถาน
พินิจ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- ติดตามผลการประเมินรับรองของคลินิกให้บริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) 
- วันท่ี 8 มิถุนายน 2565 ร่วมประชุมและเป็นวิทยากรในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการขับเคลื่อนงานมาตรฐานการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ (Amphoe Online) และมาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรบัวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ของจังหวัดอ านาจเจรญิ 
จัดโดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีเครือข่ายการ
ด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 7 อ าเภอในจังหวัดอ านาจเจรญิ ประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นฯ จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลทั่วไป และ รพ.สต. จ านวน 40 คน ในการนี้ ได้บรรยาย ใน
หัวข้อ แนวทางการขับเคลื่อนงานการส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธ์ุ การใช้โปรแกรมการประเมินมาตรฐาน Amphoe Online และ 
YFHS ปี 2565 
- วันท่ี 9 มิถุนายน 2565 ร่วมเปน็กรรมการในการประเมินรับรอง
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรและเยาวชนในสถานควบคมุจังหวัด
อุบลราชธานี ในรูปแบบผา่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (online) โดยท าการประเมิน
ร่วมกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และส านักอนามัยการเจรญิ
พันธุ์ กรมอนามัย 
- วันท่ี 12 กรกฎาคม 2565 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้มาตรฐานการ
ด าเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
- วันท่ี 18 – 19 กรกฎาคม 2565 ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู้การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่  
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วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
- วันท่ี 26 กรกฎาคม ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
การด าเนินงานพัฒนาระบบฐานขอ้มูลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teen act indicator) 

4. การจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพท่ี
ปลอดภัยในวัยรุ่นและ
วัยเจรญิพันธ์ุ 

4.1 การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถาบันการศึกษา 
: โรงเรียน/ อุดมศึกษา/ 
มหาวิทยาลยั 
4.2 การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภยั ในชุมชน 

การขับเคลื่อนมาตรการ CFS  
๑. การจดัท ามาตรการ ปลอดภยัส าหรับองค์กร (COVID Free Setting) 
ส าหรับสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา 
- มีการจัดท ารา่งมาตรการปลอดภยัส าหรับองค์กร (COVID Free Setting) 
ส าหรับสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา 
- ให้สถานศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี ได้ร่วมพิจารณาร่างมาตรการ แบบ 
Onsite (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และวิทยาลยัอาชีวศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานี)  
- ประชุมร่วมพิจารณาร่างมาตรการ โดยการจัดประชุมออนไลน์ ในวันท่ี ๒๓ 
พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๔  
- ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานตามมาตรการป้องกันโควดิ-19  ณ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ วันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ โดยได้ใหค้ าแนะน า
ในการด าเนินตามมาตรการ COVID Free Setting และการประเมิน Thai 
Stop COVID 
๒. ร่วมจดัรายการมาตรการความปลอดภัย CFS ในสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษา วิทยาลยั ณ สถานีวิทยุ อสมท.เพื่อชุมชน จังหวัด
อุบลราชธาน ี
๓. ท าหนังสือแจ้งมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID Free Setting) 
ส าหรับสถานศึกษา ระดับอุดมศึกษา ผ่านผู้รบัผิดชอบงานระดับจังหวัด และ
สถานศึกษาในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ทั้งสิ้น ๗๘ แห่ง เพื่อน ามาตรการไปปฏิบัติ 
และประเมิน CFS  
4. ออกเยี่ยมติดตามการน าไปใช้ในสถานศึกษา  2 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัย
เทคโนโลยีอ านาจเจริญ ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2565 และวิทยาลยัเทคนิค
กันทรลักษณ์ ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 
6. วันท่ี 7 มิถุนายน 2565 ลงพื้นที่ร่วมกับ สสอ.วารินช าราบ และ รพ.สต.
บัววัด และรพ.เมืองศรไีค ในการจดับริการคัดกรองและส่งเสรมิสุขภาพเด็ก
วัยเรียน ณ โรงเรียนบ้านบัววัด ต.ธาตุ  อ.วารินช าราบ  จ.อุบลราชธานี เพื่อ
ศึกษาบริบทสถานการณ์และรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพเด็กวัยเรียน ซึ่ง
โรงเรียนบ้านบัววัดเป็นสถานศึกษาใน Sandbox Area ของศูนย์อนามัยที่ 
10อุบลราชธานี โดยมีนักเรียนเขา้รับบริการสุขภาพตั้งแต่ช้ันอนุบาล-ป.6 
รวมจ านวน 104 คน โอกาสนี้ ไดใ้ห้ข้อเสนอแนะแนวทางการส่งเสรมิ
โภชนาการ สุขภาพอนามัยและเนน้ย้ าการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคโควิด-19ในสถานศึกษา 
 

5. พัฒนาคลินิก
บริการเชิงสาธติการ
ส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธ์ุ 

4.1 จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
คลินิกบริการเชิงสาธิตการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่น
และวัยเจริญพันธ์ุ 
4.๒ ให้บริการให้ค าปรึกษา/  

จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานคลินิกบรกิารเชิงสาธิตการส่งเสรมิสุขภาพอนามัย
วัยรุ่นและวยัเจริญพันธุ์ ขั้นตอนการให้บริการตามกจิกรรม 
1.ให้บริการด้านสุขภาพและด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพในวัยเรียนวัยรุ่น 
2.ให้บริการด้านอนามัยการเจรญิพันธุ์ในวัยรุ่น  
3. ให้บริการวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
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วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ฝังยาคุมก าเนิด เชิงรับ-เชิงรุก 
4.๓ ประเมินมาตรฐานคลินิก 
ผา่น YFHS Application 

4. ให้บริการปรึกษาเรื่อง HIV/AIDs 
5. ให้บริการด้านการให้ค าปรึกษาทั่วไปในวัยรุ่น 
 
ให้บริการเชิงรับและเชิงรุก 
- สรุปยอดผู้รับบริการคลินิกวัยรุ่นฯ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานรีะหว่าง
เดือน ตุลาคม 64- กรกฎาคม 2565 มียอดให้บริการสะสม ดังน้ี 
      - ผู้รับบริการ จ านวน 141 คน 
      - ฝังยาคุมก าเนิด จ านวน 57 คน 
      - ถอดยาฝังคมุก าเนิด 16 คน 
      - บริการใหค้ าปรึกษา วางแผนคุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืนๆ 84 คน 

6.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข
ด้านการให้บริการฝัง
ยาคุมก าเนดิ 

๖.1 ส ารวจความต้องการอบรม
ฝังยาคุมก าเนิด ผ่าน Google 
Form 
๖.2 อบรมศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขด้านการให้บริการฝัง
ยาคุมก าเนดิ 

๑. มีผูร้่วมท าแบบส ารวจจ านวนทั้งสิ้น 37 คน  หากมีการจดัอบรมการ
ให้บริการฝังยาคุมก าเนดิส าหรับบคุลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 
สนใจเข้าร่วม ร้อยละ 97.3 โดยสนใจเข้าร่วมอบรมในช่วงเวลาเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ มากที่สดุ รองลงมา คือ เดือนมีนาคม – เมษายน 
ร้อยละ 51.4, 28.6 ตามล าดับ หากการเข้าร่วมอบรมมีค่าลงทะเบียน ซึ่ง
เป็นค่าลงทะเบยีนเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง ค่า
วิทยากร ยังคงสนใจเข้าอบรม ร้อยละ 64.9 และสนใจรับหน่วย CNEU 
จากการเข้าร่วมอบรม ร้อยละ 94.6 
๒. ไมส่ามารถจัดอบรมได้เนื่องจาก สถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคโควิด-
๑๙ 

7.พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพ
วัยรุ่นและวยัเจริญ
พันธุ์ ในเขตสุขภาพท่ี 
10 

 

๗.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ใช้และการเข้าถึง 
Application/Digital Platform 
๗.๒ พัฒนาระบบข้อมลู การ
คาดการณ์สถานการณ์ด้าน
สุขภาพ 

- มีการประชุมพัฒนาระบบการจดัการข้อมลูด้วยโปรแกรม Power BI และ
มีการจัดท าข้อมลูคาดการณ์ด้านสขุภาพในกลุ่มวัยรุ่น ทีส่ามารถเข้าถึงได้
ผ่านเว็ปไซด์ของศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

 
 ข้อเสนอแนะ/ประเด็นท้าทายในการด าเนินงานในปี 2566 

1. การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลระดับต่างๆ  และภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน เกี่ยวกับความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น เช่น หลักสูตรเพศคุยได้  ทักษะชีวิต การฝังยาคุมก าเนิด เป็นต้น 
เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน  

2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีความถูกต้อง และสอดคล้องกับบริบทการท างานของหน่วยบริการ 
เช่น ข้อมูลวัยรุ่นอายุ <20 ปี ที่หลังคลอด/แท้ง ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร > ร้อยละ 30 แต่ในระบบ 
HDC เป็นข้อมูลการรับบริการคุมก าเนิดทุกวิธี และตัวชี้วัดเป็นร้อยละ 80  
  3. ผลักดันการท างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นให้เป็นตัวชี้วัด เช่น ร้อยละวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป็นต้น  
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4. ควรมีการรณรงค์สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์การดูแลและส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นในระดับประเทศ เช่น 
ภาคีเครือข่ายคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  การได้รับเม็ดยาเสริมธาตุเหล็ก 
(สาวไทยแก้มแดง)  วัยรุ่นสูงดีสมส่วน ทักษะชีวิตที่ดีส าหรับวัยรุ่น เป็นต้น  

 
 

 ปัญหาอุปสรรค (รายโครงการหรือภาพรวมทุกโครงการ) 
1. กลไกการขับเคลื่อนและบูรณาการในระดับศูนย์วิชาการ ระดับเขต ยังไม่ชัดเจน 
2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ยังไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ และไม่เป็นตัวชี้วัด

ในการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด 
3. บุคลากรสาธารณสุขเปลี่ยนย้ายผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
4. การประชาสัมพันธ์ ทั้งสื่อและช่องทางการเผยแพร่ รวมถึงรูปแบบการสื่อสารในแต่ละพ้ืนที่ยังไม่

ชดัเจน 
5. การเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นฯ เป็นพ้ืนที่ที่ไม่เอื้อต่อการใช้บริการ เช่น ในหน่วยงาน

ภาครัฐ 
6. กลุ่มวัยรุ่นฯ ยังทราบข้อมูลไม่ท่ัวถึง เกี่ยวกับการเข้าบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ เช่น การ

ฝังยาฟรี 
7. ทัศนคติของ ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และการสื่อสาร

ด้านเพศเชิงบวกกับวัยรุ่น 
8. บางจังหวัดขาดการสนับสนุนจากทีมผู้บริหาร  
9. บุคลากรมีภาระงานมาก เปลี่ยนย้ายผู้รับผิดชอบงานบ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
10. ขาดการสนับสนุนเรื่องเวชภัณฑ์และสื่อต่างๆ 
11. ขาดสถานที่ท่ีเอ้ือต่อจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น 
12. ขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในพื้นที่ 
๑๓. ทัศนคตกิารให้บริการสุขภาพของวัยรุ่นของผู้ให้บริการ ชุมชน และเครือข่ายในพ้ืนที่ ยังไม่สามารถ

เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้ 
1๔. ขาดระบบส่งต่อเครือข่าย RSA ที่ชัดเจน 
1๕. จากสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้สถานศึกษาปิดเรียนเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการเรียน 

สุขภาพร่างกาย จิตใจ ขาดปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดของอาจารย์ กับนักศึกษา ห่างไกล ห่างเหิน  
1๖. การปรับกระบวนการสื่อสาร ผ่านระบบออนไลน์ ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบงาน ไม่คุ้นเคยคุ้นชิน และ

ระบบเครื่องมือสื่อสารออนไลน์ ยังไม่เอ้ือ ขาดประสิทธิภาพที่ด ี 
 

 ปัจจัยความส าเร็จ (รายโครงการภาพรวมทุกโครงการ) 
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน มีนโยบายที่ชัดเจน 
2. มีการขับเคลื่อนนโยบายความร่วมมือกับกระทรวงภาคีเครือข่าย เริ่มเข้มแข็งมากขึ้น 
3. ภาคีเครือข่าย ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านสุขภาพมากขึ้น มีมาตรการ ข้อสั่งการชัดเจน 
4. ระบบข้อมูล กลไกความร่วมมือ การประสานงาน การสื่อสารในระดับพ้ืนที่ชัดเจนมากข้ึน 
5. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความเข้มแข็งในการด าเนินงานมากขึ้น 
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6. มีคณะอนุกรรมการ พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ ในระดับจังหวัด และมี พรบ. เป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานภายใต้กฎหมาย 
7. มีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ และมีงบประมาณสนับสนุน 

 

 
1.4 ข้อมูลที่น ามาใช้(Assessment) 

วัยรุ่นเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายที่มีผล
ต่อพัฒนาการหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสังคมไปพร้อมๆ กัน จากการ
เปลี่ยนแปลงนี้ ท าให้วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากลอง มีความต้องการทางเพศ ซึ่งน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าประชากรไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยลง ซึ่งในจ านวนนี้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย มีจ านวนแม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น  
และอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต   

     การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญองค์การสหประชาชาติ ได้
ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10–14 ปี และ 15–19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการ
พัฒนา ที่ยั่งยืน (SDGs) ตัวชี้วัดที่ 3.7 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่ มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ดี ของคนทุกเพศทุกวัย ซึ่งตั้งเป้าหมายการบรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ปัจจุบันสถานการณ์ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  มีแนวโน้มลดลง โดยอัตราคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10–14 ปีพันคน ลดลงจาก 1.3 ต่อพัน ในปี 2560 เหลือ 
0.9 ในปี 2565 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปีพันคน ลดลงจาก 
39.6 ในปี 2560 เหลือ 25.1 ในปี 2565  ส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยังคงอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 13.8 ในปี 2565) ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่า
มีแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 77 โดยมีแม่วัยรุ่นที่ไม่ได้คุมก าเนิดก่อนการ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 44.2 สาเหตุ 3 อันดับแรก คือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ  47.5 ไม่รู้จักวิธีคุมก าเนิด 
ร้อยละ 28.8 และมีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา ร้อยละ 10 ส่วนข้อมูลจากการส ารวจความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิตในเด็กอายุ 10 - 19 ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 26.0) และระดับดี (ร้อยละ 59.2) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประกอบด้านการตัดสินใจและ
การซักถาม อยู่ในระดับน้อย เท่ากับร้อยละ 13.8 และ 19.4 ตามล าดับ ส่วนทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณอยู่ในระดับต่ าสุด (ร้อยละ 10.2) (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 256๕) นอกจากนี้ การรายงานผล
การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียนของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า จาก 
80.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2553 เป็น 127.08 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2558 ด้านพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นไทยในเรื่องปัญหาสุรา บุหรี่และสารเสพติด พบว่า ในปี พ.ศ.2557 เยาวชน อายุ 15-24 ปี ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 25.2 อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุ 14 ปี ร้อยละ 76.5 และอัตราสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.7 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 15.6 ปี ส าหรับปัญหาด้าน
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อารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน จากข้อมูลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  กระทรวงยุติธรรม ในปี พ.ศ.
2557 พบว่า มีเด็กและเยาวชนกระท าผิดและอาญาทั้งสิ้น 35,969 คดี โดยที่เด็กและเยาวชนที่กระท า
ความผิดอาญานั้นมีสาเหตุจากครอบครัวแตกแยก หรือจากครอบครัวที่มีความพร้อมแต่เลี้ยงดูไม่ถูกต้องมี
มากกว่าร้อยละ 60 และร้อยละ 25 ที่เป็นเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 
2564) 

จากข้อมูลประชากรอายุ 10 – 24 ปี เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 814,000 คน (ภาพรวมประเทศ 
จ านวน 12,298,693 คน) เป็นเพศชาย 414,197 คน (ร้อยละ ๕๐.๘8) เพศหญิง 399,863 คน (ร้อยละ 
๔๙.๑2) (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 25๖๕) พบสถานการณ์พยายามฆ่าตัวตายปี 2564 เขต
สุขภาพที่ 10 พบจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งสิ้น จ านวน 553 คน ซึ่งวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นการกิน
ยาเกินขนาด ร้อยละ 36.84  โดยในกลุ่มของวัยรุ่นอายระหว่าง 13 – 17 ปี จ านวน 177 ราย (ร้อยละ 
98.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 167 คน และเพศชาย 8 คน ปัจจัยเสี่ยงคือโรคซึมเศร้า ร้อยละ 26.57 ปัจจัย
กระตุ้นด้านความสัมพันธ์ คือเรื่องของการทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจถูกดุด่า  และผิดหวังจากความรัก ด้าน
เศรษฐกิจ คือรายได้ไม่เพียงพอ (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10, 2564)  เมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอด
ในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 10 ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ.256๑-256๕ โดยอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10 -14 ปี มีแนวโน้มลดลง จาก 1.๑3 ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๐.๖๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.
256๕ และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 32.7๙ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น 
๑๔.๐๖ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๕ และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจากร้อย
ละ 1๔.4๑ ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็นร้อยละ 1๓.๖๗ ในปี พ.ศ.256๕ (HDC 1๒ กรกฎาคม 256๕) จะเห็น
ได้ว่า ถึงแม้จะมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ก็ยังเป็นข้อมูลที่ค่อนข้างสูง ที่ควรให้ความส าคัญในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ดังนั้น การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ และเกิดมาตรการร่วมกันในการพัฒนาระบบสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นยุคใหม่ สู่ทักษะชีวิตดี 
สุขภาพดี ปัญญาดี โดยมุ่งเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึง
การบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและวัยเจริญ
พันธุ์มีสุขภาพที่ดี เตรียมพร้อมเข้าสู่วัยท างานที่มีคุณภาพต่อไป 

1.4.1 การวิเคราะห์กระบวนงานและโอกาสในการพัฒนาการท างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ตาม 
Blue Ocean Strategy 

การยกเลิก (Eliminated) 
- 

การลด (Reduced) 
- 

การเพิ่ม  (Raised) 
- การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นที่พึงประสงค์ 
NEST และ 3อ2ส1ฟ๒น เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง / ปัจจัยปกป้อง 
- การส ารวจความต้องการและการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ที่เป็นมิตร 
- การประเมินความเสี่ยงทางเพศ เตรียมพร้อมสู่การ 

การสร้าง (Created) 
- การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- สร้างกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน YFHS และ
อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ ในระดับเขต 
โดยมีผู้รับผิดชอบงานข้อมูล ระดับจังหวัด/ระดับ
อ าเภอ/ระดับต าบล 
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ดูแลสุขภาพและการฝังยา เพ่ือวางแผนอนาคตท่ีดี 
- ประชุมชี้แจงเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
ระดับจังหวัด (PM เขต) 
- ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ตาม 
Health Literacy 
- เพ่ิมการรณรงค์สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ และประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง ระดับเขตสุขภาพที่ 
10 อย่างต่อเนื่อง 
- การพัฒนาระบบเครือข่ายอาสาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
แบบองค์รวม (RSA) เขตสุขภาพท่ี 10 
- ก ากับติดตามการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย อย่าง
ต่อเนื่อง ทุกไตรมาส และร่วมกันวางแผนพัฒนางานให้สอดคล้อง
กับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 
 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานคลินิกบริการเชิงสาธิตการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
- การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถาบันการศึกษา : โรงเรียน/ อุดมศึกษา/ 
มหาวิทยาลัย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการ
ให้บริการฝังยาคุมก าเนิด 
- พัฒนาห้องเรียนรู้สู่การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
เสมือนจริง (Virtual E-learning) 
- การพัฒนาคู่มือ/แผนการสอน กิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้สู่วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี สูงดีสมส่วน 
(NEST PLUS) 

 
1.4.2 ) การน าข้อมูล House Model ของกรมอนามัย และแผนยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี มา
ปรับใช้ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และบูรณาการแผนงาน
ในเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ระดับจังหวัด (PM เขต) 
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1.4.3) มีการน าบทเรียนสู่โอกาสพัฒนา โดยวิเคราะห์ GAP และน าปัจจัยแห่งความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค  
ภายใต้กลยุทธ์ PIRAB มาวางแผนการด าเนินงานในการจัดท าแผนเพื่อส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
รายละเอียดดังนี้ 
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1.4.4) มีการน าข้อมูล ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาตร์กรมอนามัย และ Life 

Course Approach (LCA) เส้นทางชีวิตและสุขภาพ มาเป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือการวิเคราะห์และวางแผนงาน 
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ความสอดคล้อง แผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนฯ กรมอนามัย พ.ศ.2566-2570 

 
 
จากการน าข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงาน จึงได้ก าหนดกรอบการขับเคลื่อนงาน

อนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ดังนี้ 
1.) กรอบการขับเคลื่อนงานอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
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2.) สื่อความรู้ที่น ามาประกอบการวิเคราะห์การจัดท าแผนงานโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) ข้อมูลผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประเภทการติดต่อ/ การมีส่วนได้ส่วนเสีย 
(1) ประชาชนกลุ่มวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ อายุ ๑๐-๒๔ ปี ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 
10 
- เยาวชน Teen Idol /To be No1/ แกนน านักศึกษาในระบบและนอกระบบ 
(2) Setting ต่างๆทั้งภาครัฐ/เอกชน/สมาคม/ท้องถิ่น ประกอบด้วย 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
- โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล 
- สปสช 
- สมัชชา/ สมาคม/ NGO/ สสส 
- คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐  
- จังหวัดอุบลราชธาน ี
- ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐ 
- โรงพยาบาลมะเร็ง 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๑๐ อุบลราชธาน ี
- ครู/ อาจารย ์
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม (อว.) 
- กระทรวงอื่นๆ  
- อนุกรรมการ การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
เขตสุขภาพท่ี 10   
- สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน 5 จังหวัด 

ช่องทางการติดต่อ 
- โทรศัพท ์
- Line 
- Line Official 
- E mail 
- Website 
- Facebook HPC10 
- Facebook ท้องถิ่น 
- Youtube 
- วิทยุท้องถิ่น 
 
รูปแบบ 
- การประชุม Onsite / Online 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้/ ถอดบทเรียน 
- ประสานงาน / บรูณาการงาน 
- สื่อสารความรอบรู ้
- คลิปความรู้ VDO/ คลิปเสียง 
- Infographic 
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4.) ด้านประเมินความเสี่ยง 
  การบริหารความเสี่ยง (Risk management ) 
เป็นกระบวนการที่ใช้้ในการบริหารจัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบ

ของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ซึ่งการจัดการความเสี่ยงมีหลาย
วิธีดังนี้ 

1) การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน เนื่องจากไม่คุ้มค่า 
ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง 

2) การลด/การควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการ ท างานหรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
           3) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (Risk Sharing) เป็นการกระจาย หรือถ่ายโอนความ
เสี่ยงให้ผู้อื่น ช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป 
           4) เลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก และหน่วยงานไม่
อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น 
 

 4.1  ระดับความเสี่ยง (Risk Map) การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง 

 
 

 4.2 ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
กิจกรรม 

 
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่ 

เกิดขึ้น 
โอกาส 

 
ผลกระทบ ระดับความ

เสี่ยง 
ประชุม/อบรม สถานการณ์

อุทกภัย ใน
พ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 10 

หน่วยงานภาคี
เครือข่าย เร่ง

จัดการ
ช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย
อุทกภัย 

(๔ คะแนน) 
ไม่สามารถจัด
ประชุม/อบรม 
ได้ตามแผนที่

ก าหนด 
 

(๔ คะแนน) 
อาจมีความ

คลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลการ
ด าเนินงาน 
รายละเอียด 

(๑๖ คะแนน) 
 

ความเสี่ยง 
สูงมาก 
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กิจกรรม 
 

ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่ 
เกิดขึ้น 

โอกาส 
 

ผลกระทบ ระดับความ
เสี่ยง 

การด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ 

สถานการณ์
อุทกภัย ใน
พ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 10 

หน่วยงานภาคี
เครือข่าย เร่ง

จัดการ
ช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย
อุทกภัย 

(๔ คะแนน) 
ไม่สามารถ

ด าเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ เช่น 
การนิเทศติดตาม 
ประเมินผลใน

พ้ืนที่ 

(4 คะแนน) 
อาจใช้เวลาใน

การขออนุมัติปรับ
แผน ต้อง

ด าเนินการให้ได้
ตามแผนที่ตั้งไว้ 

(๑๖ คะแนน) 
 

ความเสี่ยง 
สูงมาก 

 
โอกาสพัฒนา 

กิจกรรม โอกาสพัฒนา 
ประชุม/อบรม 
 

สามารถด าเนินการผ่านการประชุมทางไกล Teleconference หรือ
การประสานงานทางโทรศัพท์ และช่องทางสื่อสารออนไลน์ 
 

การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
 

ด าเนินการปรับแผนด าเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดย
ค านึงถึงเป้าหมายตามตัวชี้วัดเป็นหลัก 
 

 
5.) ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัล 
แผนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

รูปแบบ / แผนการท างาน (เดิม) รูปแบบ/แผนการท างาน (ใหม่) 
การสื่อสารผ่านเว็ปไซด์ ของหน่วยงาน และ
สืบค้นข้อมูลปัจจุบันจาก HDC แล้วน าไป
สื่อสาร ผ่าน Line 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน 
ใน 2 เรื่อง ได้แก่  
   1.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งใช้ข้อมูลจาก HDC มา
ค านวณในโปรแกรม excel น ามาคาดการณ์ภาวะสุขภาพในอนาคต 
เพ่ือน ามาเป็นข้อเสนอในการวางแผนงานด้านการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ 
    2. การจัดท าสื่อดิจิทัล ในการให้ความรู้ แก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้รับบริการ
และผู้สนใจ โดยเน้นคนรุ่นใหม่ ที่เข้าถึงเทคโนโลยี มีความต้องการที่
จะศึกษาค้นหาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ก่อนเข้ามารับ
การปรึกษาแก่ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ให้สามารถน า
รูปแบบที่เสนอในสื่อดิจิทัลไปใช้ในการพัฒนางานได้ 
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6) ด้านข้อมูลวิชาการและอ่ืนๆ 
 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มีการด าเนินงานตามนโยบายการท างานหลักของกรมอนามัย โดยมีการ
น าความรู้เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาตร์กรมอนามัย และการดูแลสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิต Life Course Approach (LCA) เส้นทางชีวิตและสุขภาพ และสื่อความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ มาใช้ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับ
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ ที่สามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
 


