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การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ กลุ่มอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
ประจำปีงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 

 
Assessment 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 
วเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในพ้ืนท่ี 

จากข้อมูลประชากรอายุ 10 – 24 ปี เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 814,000 คน (ภาพรวมประเทศ 
จำนวน 12,298,693 คน) เป็นเพศชาย 414,197 คน (ร้อยละ ๕๐.๘8) เพศหญิง 399,863 คน (ร้อยละ 
๔๙.๑2) (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 25๖๕) พบสถานการณ์พยายามฆ่าตัวตายปี 2564   
เขตสุขภาพที่ 10 พบจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งสิ้น จำนวน 553 คน ซ่ึงวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นการ
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 36.84  โดยในกลุ่มของวัยรุ่นอายระหว่าง 13 – 17 ปี จำนวน 177 ราย (ร้อยละ 
98.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 167 คน และเพศชาย 8 คน ปัจจ ัยเสี ่ยงคือโรคซึมเศร้า ร ้อยละ 26.57    
ปัจจัยกระตุ้นด้านความสัมพันธ์ คือเรื่องของการทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจถูกดุด่า และผิดหวังจากความรั ก       
ด้านเศรษฐกิจ คือรายได้ไม่เพียงพอ (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10, 2564)  เม่ือพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตรา การ
คลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 10 ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ.256๑-256๕ โดยอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10 -14 ปี มีแนวโน ้มลดลง จาก 1.๑3 ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๐.๖๖ ต่อพัน             
ในปี พ.ศ.256๕ และลดลงอย่างต่อเนื่องในปีพ.ศ. 2566 (5 เดือนแรก)  อยู่ที่ 0.54  ต่อพันคน อัตราการ
คลอดมีช ีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 32.7๙ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๑๔.๐๖ ต่อพัน         
ในปี พ.ศ.256๕ และในปีพ.ศ. 2566 (รอบ 5 เดือนแรก) เพ่ิมขึ้นเป็น 15.02 ต่อพัน ในส่วนของร้อยละการ
ต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก  ร้อยละ 1๔.4๑ ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็นร้อยละ 
1๓.๖๗ ในปี พ.ศ.256๕ และในปี พ.ศ. 2566 (รอบ 5 เดือนแรก) อยู่ที่ ร้อยละ 12.43  (HDC 7 มีนาคม 
2566) 

 จากข้อมูลสถานการณ์ส ุขภาพวัยรุ ่นที่ผ ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้สถานบริการ
สาธารณสุขของร ัฐดำเน ินการจัดบร ิการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ ์สำหรับวัยรุ ่น โดยสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์กรมอนามัย   ในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของวัยรุ่น และมีนโยบายเร่งดำเนินงานคลินิกวัยรุ่น ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในปี 2559 สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงได้วางแผนและจัดทำมาตรฐาน YFHS เพ่ือให้
วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงการบริการสุขภาพ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้ปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ใน กลุ่ม
วัยรุ่นลดลงในอนาคต  ซ่ึงในปี 2565 สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ได้ผ่านการประเมินมาตรฐานบริ การ
สุขภาพที่เป็นมิตรฯ สะสมแล้วท้ังสิ้น 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.39 และในปีงบประมาณ 2566 ในช่วง      
5 เดือนแรก ได้มีการดำเนินการและส่งเสริมการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรฯ อย่างต่อเนื่อง ซ่ึง
ผลการประเมินสะสมอยู่ที่ 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.55 

 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคล่ือนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

2 ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

ส่วนท่ี 1 ผลผลิตและผลลัพธ์ของการดำเนินงานอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในพ้ืนท่ี 
1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

แผนภูมิท่ี 1 อัตราเจริญพันธุ์รายกลุ่มอายุ พ.ศ.2535-2564 ภาพรวมประเทศ 

 
 
 เม่ือพิจารณาอัตราการเจริญพันธุ์ในแต่ละกลุ่มอายุ ภาพรวมของประเทศ พบว่า อัตราการเจริญพันธุ์ใน
กลุ่มอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มที่ลดลงต้ังแต่ปี พ.ศ.2535-2564 เม่ือเทียบกับกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มอายุอ่ืน 
(ข้อมูล จากการประชุมวิชาการ SAFE reproductive health 2023, 30 มีนาคม 2566) 
แผนภูมิท่ี ๒ สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี พ.ศ. 2533 -2563 ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จะเห็นว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2555 จนถึงปี 2563 
จาก 1.8 ต่อพันประชากร เหลืออยู่ที่ 0.9 ต่อพันประชากร 
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แผนภูมิท่ี ๓ สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2561 - 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์อัตราการคลอดมีช ีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ในเขตสุขภาพที ่ 10 มีแนวโน ้มลดลง
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%) 
 
แผนภูมิท่ี ๔ สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี พ.ศ. 2533 -2563 ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

คลอดในวัยรุ่นอายุ 15- 19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2554 อยู่ที่ 53.4 ต่อพันประชากร จนถึงปี 2563 
อยู่ที่ 28.7 ต่อพันประชากร 
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แผนภูมิท่ี ๕ สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2561 - 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์อัตราการคลอดมีช ีพในหญิงอายุ 15 –  19 ปี ในเขตสุขภาพที ่ 10 มีแนวโน ้มลดลง
เช่นเดียวกับสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ โดยในปี 2561 อยู่ที่ 32.79 ต่อพันประชากร และลดอย่างอย่าง
เห็นได้ชัดในปี 2565 อยู่ที่ 14.06 ต่อพันประชากร ส่วนในปี 2566 รอบ 5 เดือนแรกนั้น ยังคงมีค่าใกล้เคียง
กับปี 2565 คือ 13.32  ต่อพันประชากร  
 
 
แผนภูมิท่ี ๖  สถานการณ์ร้อยละการคลอดซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2546 – 2563 ภาพประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละการคลอดซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี 2555 อยู่ที่ร้อยละ 12 จนถึง
ปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 8.1 
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แผนภูมิท่ี ๗ สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2561 - 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 จะเห็นว่ามีการลดลง ต้ังแต่ 
2561 จนถึงปี 2564 ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ภาพประเทศ และเพ่ิมขึ้นในปี 2565  ส่วนในปี 2566     
มีค่าอยู่ที่ร้อยละ 12.32 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับปีที่แล้ว 

เม่ือพิจารณาผลการดำเนินงานรายเขตจังหวัดของร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี   
ในปี 2561 -  2565 พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร และอำนาจเจริญมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และในส่วนของ
จังหวัด ศรีสะเกษและมุกดาหารมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงผลการดำเนินงานในปี 2565 พบว่าจังหวัดที่ดำเนินงานได้
เป็นเป็นตามที่เป้าหมายกำหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 13 ประกอบด้วย 2 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร 
ส่วนจังหวัดที่ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามที่เป้าหมายกำหนด ได้แก่ อุบลราชธานี ยโสธร และอำนาจเจริญ 
รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 7  

แผนภูมิท่ี ๘ ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2561 -  2565 รายจังหวัด 
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แผนภูมิท่ี ๙ สถานการณ์โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภา พที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 สะสมในภาพรวมประเทศอยู่ที่ร้อย 27.1 จะเห็นได้ว่าทุก
เขตสุขภาพมีการดำเนินงานประเมินมาตรฐานดังกล่าวทุกเขต ซ่ึงเขตสุขภาพที่สามารถดำเนินงาน เป็น ไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ 30) มีอยู่ทั้งสิ้น จำนวน 5 เขต คิดเป็นร้อยละ 41.67 และในเขตที่ยังไ ม่ เป็น ไป
ตามเป้าหมายที่กำหนดมีอยู่จำนวน 7 เขต คิดเป็นร้อยละ 58.33  
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1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  
เม่ือพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 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 และลดลงอย่างต่อเนื่องในปีพ.ศ. 2566 (5 เดือน
แรก)  อยู่ที่ 0.54  ต่อพันคน ซ่ึงผลการดำเนินงานในรอบ 6 เดือนหลังเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด อัตราการ
คลอดมีช ีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 32.7๙ ต่อพัน ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็น ๑๔.๐๖ ต่อพัน         
ในปี พ.ศ.256๕ และในปีพ.ศ. 2566 (รอบ 5 เดือนแรก) เพิ ่มขึ ้นเป็น 15.02 ต่อพัน แต่ย ังเป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด ในส่วนของร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลงจากร้ อยละ    
1๔.4๑  ในปี พ.ศ.256๑ ลดลงเป็นร้อยละ 1๓.๖๗ ในปี พ.ศ.256๕ และในปี พ.ศ. 2566 (รอบ 5 เดือนแรก) 
อยู่ที่ร้อยละ 12.43  ซ่ึงยังคงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดคือไม่เกินร้อยละ 13 (HDC 7 มีนาคม 2566)
ถ ึงแม้ว ่าตัวชี ้วัดต่างๆยังอย ู ่ในเกณฑ์ค่าเป้าหมายที ่กำหนด แต่ก็ยังเป็นอยู่ในตัวเลขที่ค่อนข้างสูง ควรให้
ความสำคัญในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง  
 จากผลการดำเนินงานรายเขตจังหวัดอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๕-1๙ ปี เขตสุขภาพที่ ๑๐ ในปี 
2561 -  2566 รอบ 5 เดือนแรก พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และยโสธร ยังคงมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนในจังหวัดอำนาจเจริญมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และในจังหวัดมุกดาหารเริ่มมีแนวโน้มลดลง อย่างเห็นได้
ชัด และมุกดาหารมีแนวโน้มลดลงในปี 2565 และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี 2566 ซ่ึงผลการดำเนิน งา นในปี 
2566 รอบ 5 เดือนแรกนี้ พบว่าจังหวัดที่ดำเนินงานได้เป็นเป็นตามที่เป้าหมายกำหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 
19.52 ต่อพันประชากร ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอำนาจเจริญ     
ส่วนจังหวัดที่ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามที่เป้าหมายกำหนด คือ จังหวัดมุกดาหาร ซ่ึงมีผลการดำเนินงานอยู่
ที่ 27.47 ต่อพันประชากร รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 10 

แผนภูมิท่ี 10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15 – 19 รายจังหวัด ปี 2561 – 2566 (5 เดือนแรก) 
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ในส่วนของสถานการณ์การประเมินการมาตรฐานสถานบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในปี 
2565 สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ได้ผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรฯ สะสม ในปี 
2564 - 2565 แล้วท้ังสิ้น 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.39 และในปีงบประมาณ 2566 ในช่วง ได้มีการ
ดำเนินการและส่งเสริมการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรฯ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้แนวโน้มเพ่ิมขึ้น
โดยผลการประเมินสะสมอยู่ที่ 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.55  รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1๑ 
 
แผนภูมิท่ี ๑๑ สถานการณ์โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริ การ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ  2564 - 2566 เขตสุขภาพที่ 10  
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1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 

1.3.1) ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

ตัวชี้วัด ข้อมูล (ณ วันท่ี 2 เมษายน ๒๕๖6) 
ตัวชี้วัด (กระทรวงสาธารณสุข) :  

๑. อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
10-14 ปี  ไม่เกิน 1.10 ต่อพันคน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ 0.54  ต่อพันคน  
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี้ 
-จังหวัดอุบลราชธานี  คือ  0.64   ต่อพันคน 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  0.26   ต่อพันคน 
-จังหวัดยโสธร          คือ  0.00   ต่อพันคน 
-จังหวัดอำนาจเจริญ   คือ  1.62   ต่อพันคน 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  1.02  ต่อพันคน 
 ภาพรวมเขต            คือ  0.54   ต่อพันคน 

2. การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ  
<20 ปี ไม่เกินร้อยละ 13.1 

การต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ <20 ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือร้อยละ 12.43  
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี้ 
-จังหวัดอุบลราชธานี  คือ  ร้อยละ   12.69 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  ร้อยละ   14.77 
-จังหวัดยโสธร          คือ  ร้อยละ   10.91 
-จังหวัดอำนาจเจริญ   คือ  ร้อยละ   7.32 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  ร้อยละ   9.85 
ภาพรวมเขต             คือ  ร้อยละ   12.43 

 
ตัวชี้วัด ข้อมูล (ณ วันท่ี 2 เมษายน ๒๕๖6) 

ตัวชี้วัด (กพร.) :  
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
15-19 ปี  ไม่เกิน 19.03 ต่อพันคน  

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๕-1๙ ปี เขตสุขภาพท่ี ๑๐ คือ 15.02 ต่อพันคน  
โดยแยกเป็นจังหวัด ดังนี้ 
-จังหวัดอุบลราชธานี  คือ  16.12   ต่อพันคน 
-จังหวัดศรีสะเกษ      คือ  10.87   ต่อพันคน 
-จังหวัดยโสธร          คือ  12.90  ต่อพันคน 
-จังหวัดอำนาจเจริญ   คือ  15.12  ต่อพันคน 
-จังหวัดมุกดาหาร      คือ  27.47   ต่อพันคน 
ภาพรวมเขต            คือ  15.02   ต่อพันคน 

2. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 สะสม
ร้อยละ 30 (จำนวน22แห่ง) 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563  เขตสุขภาพท่ี 10 
สะสมร้อยละ 30.55 (จำนวน 22 แห่ง) 

3. จำนวนนักเรียน นักศึกษา ลงทะเบียน
ก้าวท้าใจ จำนวน 50,000 ราย 

จำนวนนักเรียน นักศึกษา ลงทะเบียนก้าวท้าใจ จำนวน 64,000 ราย 
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1.3.2) ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นยุคใหม่ สู่ทักษะชีวิตดี 
สุขภาพดี ปัญญาดี ปีงบประมาณ 2566 
 

ลำดับ กิจกรรม เป้าหมาย/กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ 
๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ

อนามัยการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น และพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
(Data Driven) 

๑ คร้ัง 1 - ๓๐ 
พ.ย.2565 

๒ ประชุมภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนการดำเนินงานวัยรุ่นและ
เยาวชนยุคดิจิทัล 

1 คร้ัง 1 - ๓๑ 
ธ.ค. 

2565 
๓ ประชุมอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น ระดับจังหวัด 
๑ คร้ัง 1 ม.ค. - 

๓๑ มี.ค. 
256๖ 

๔ การพัฒนาคู่มือ/แผนการสอน กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้สู่
วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี สูงดีสมส่วน (NEST PLUS) 

๑ คร้ัง 1 ม.ค. - 
๓๑ มี.ค. 
256๖ 

๕ รณรงค์สร้างความรอบรู้สู่วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี สูงดีสม
ส่วน (NEST PLUS) 

๑ คร้ัง 1 ต.ค. 2565- 
๓๑ มี.ค. 
256๖ 

๖ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเครือข่ายอาสาเพ่ือยุติการ
ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยแบบองค์รวม (RSA) เขตสุขภาพท่ี 10 

๒ คร้ัง ๑ ม.ค. – 
๓๑ พ.ค.๒๕๖๖ 

๗ การประชุมพัฒนาคู่มือ/แผนการสอน กิจกรรมเสริมสร้างความ
รอบรู้สู่วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี สูงดีสมส่วน (NEST 
PLUS) 

๒ คร้ัง ๑ ม.ค. – 
๒๘ ก.พ.๒๕๖๖ 

๘ การพัฒนาคลินิกบริการ สร้างความรอบรู้วัยรุ่นยุคใหม่ 
สุขภาพดี ปัญญาดี ทักษะชีวิตดี  
“คลินิก มุมวัยใส Young Corner” ท้ังเชิงรับ-เชิงรุก 

๑ คลินิก ๑ ต.ค.๒๕๖๕ – ๓๐ ก.ย.
๒๕๖๖ 

๙ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธ์ุ ใน
เขตสุขภาพท่ี 10 

๑ คร้ัง ๑ ต.ค.๒๕๖๕ – ๓๐ ก.ย.
๒๕๖๖ 

๑๐ การพัฒนาระบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านส่ือ
ดิจิทัล application  Line Official Account 

๑ คร้ัง ๑ ต.ค.๒๕๖๕ – ๓๐ ก.ย.
๒๕๖๖ 

๑๑ เย่ียมเสริมพลัง และนิเทศติดตามการดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธ์ุ ๕ จังหวัด เม.ย.-พ.ค.๒๕๖๖ 
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1.3.๓) ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นยุคใหม่ สู่ทักษะชีวิตดี 
สุขภาพดี ปัญญาดี ปีงบประมาณ 2566 กิจกรรมการขับเคล่ือนงาน 
 
 

วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
๑. พัฒนาระบบ
บริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล  (Data 
Driven) 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล  (Data Driven)  

กลุ ่มอนามัยวัยร ุ ่นและวั ยเจร ิญพัน ธุ ์  ศูนย ์อนามัยที ่  10 
อุบลราชธานี ได้จ ัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล (Data Driven)  ภายใต้โครงการพัฒนาระบบสุ ขภา พ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นยุคใหม่ สู่ทักษะชีวิ ตดี สุขภาพดี 
ปัญญาดี ปีงบประมา ณ พ.ศ.2566 ในวันที ่  24 – 25 
พฤศจ ิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ณ ห้องประชุมโรงแรมสุน ีย ์ แกรนด์ 
แอนด์ คอนเวนชั ่น เซ็นเตอร ์ จ ังหวัดอุบลราชธานี  โดยมี
วัตถ ุประสงค์เพื ่อพัฒนาระบบบริการส่งเสริม ป้องกัน และลด
ความเสี่ยงด้านสุขอนามัยวัยรุ่น และวัยเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 
10 และสร้างความรอบรู้สู่วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี ปัญญาดี 
(NEST PLUS) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ จำนวน 
144 คนนักเรียนนักศึกษา จำนวน 100 คน ผู้จัดและวิทยากร 
จำนวน 16 คน  รวมทั้งสิ้น 260 คน ซึงเป็นไปตามกลุ่มเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ ผลการประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมประชุม
พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ มีความพึงพอใจในควา มรู้ ควา ม
เข้าใจต่อโครงการฯ หลังการประชุม อยู ่ในระดับมาก ร ้อยละ 
59.5 รองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 27.6 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 12.9 ตามลำดับ 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. การจ ัดการในเรื ่องความเพียงพอของผู้จ ัดประชุม ย ังน้อย
เกินไปควรประสานไปยังกลุ่มงานอ่ืนๆเพ่ือขอสนับสนุนบุคลากรใน
การช่วยจัดงานประชุม 
2. การซักซ้อมในพิธีเปิดน้อยเกินไป ควรซ้อมให้มากกว่านี้ เพ่ือให้
พิธีเป็นไปตามคิวงาน ลดความผิดพลาด และการติดขัดในพิธีเปิด 
3. การประสานงานควรแบ่งบุคคลรับผิดชอบให้ชัดเจน เพ่ือลด
ความผิดพลาดในการสื่อสาร 
4. แผนการประชุมตรงกับกลุ่มงานผู้สูงอายุ ทำให้กลุ่มเป้าหมาย
บางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ 
ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุม 
- ในส่วนของการลงข้อมูลในโปรแกรมหรือในระบบต่างๆ ที่ทาง
กรมฯ หรือทางส่วนกลาง นำมาให้พ้ืนที่บันทึกและส่งหลักฐานผ่าน
ทางระบบ ทางพ้ืนที่เสนอว่ามันเหมือนเป็นการทำงานซับซ้อนและ
ข้อมูลที่ให้ส่งผ่านระบบมันเยอะและแยกย่อยเกินไป อีกทั้งในแต่
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12 ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
ละหัวข ้อย ังต้องแนบเอกสารหร ือหลักฐานเข้าไปในโปรแกรม
เพิ ่มเติมอีก อย ่างให้พิจารณาแนวทางการส่งข ้อมูลในรูปใหม่ 
เน ื ่องจากการลงข้อมูลนั ้นใช้เวลามาก และข้อมูลบางหัวข้อไม่
สามารถหามาตอบได้ เพราะเป็นข้อมูลจากทางอปท. บางแหล่ง
ไม่ได้ให้ความร่วมมือเสมอไปเพราะไม่ใช่หน้างานหรือตัวชี้ วัดของ
เขา  
- ฝากให้พิจารณาตัวชี้วัดในเรื่องของมาตรฐานการบริ การคลินิก
วัยรุ่นและเยาวชน เพราะในบางพ้ืนที่ไม่สามารถประเมินให้ ได้จริง 
เนื่องจากบางแห่งยังไม่มีคลินิกประจำ เป็นการใช้ห้องรวมกับกลุ่ม
งานอ่ืนๆ 
-  การลงข้อมูลในโปรแกรม เมื ่อลงเสร็จสมบูรณ์แล้ว เสนอให้
ส่วนกลางจัดทำระบบที่สามารถปริ้น หรือดึงผลการประเมินพร้อม
หลักฐานออกมาเป็นไฟล์ หรือรูปเล่มได้ 
การดำเนินงานต่อไป 
นำปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้จากการดำเนินงาน ไป
ปรับใช้และพัฒนาในงานประชุมครั้งต่อไป 

2. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งกลไกภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
ประเมินรับรองตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ. 
2563 
 
อำเภอผ่านการประเมิน
รับรองตามมาตรฐานการ
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไข 
ปัญหา การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ ศูนย ์อนามัยที่  ๑๐ อุบลราชธานี ได้ดำเนินการการส่ง
หนังสือแจ ้งผลการประเมินฯและขอความร ่วมมือให้
ประเมินเข้ามาในระบบไปยังจังหวัด 

▪ จัดทำคู่มือการเข้าประเมินในระบบเพ่ือเผยแพร่ให้สถาน
บริการต่างๆเข้าประเมินในระบบได้ง่ายขึ้น 

▪ ชี้แจงตัวชี้วัดและขั้นตอนการดำเนินงานในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยการ
เจร ิญพันธุ์ในวัยร ุ่นและพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Data 
Driven) 

▪ ในวันที ่  24 – 25 พฤศจ ิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ณ ห้อง
ประชุมโรงแรมสุนีย์ แกรนด์ แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

▪ ร ่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู ้ประเมิน
มาตรฐาน YFHS และมาตรฐานการดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ วันที่ 
21 – 23 ธันวาคม 2565  ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ 
จังหวัดนนทบุรี 

▪ โดยได้มีการให้ทดลองประเมินมาตรฐานบริการที่เป็น มิตร
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 2563ต้ังแต่กา รศึกษา
ข้อมูลของโรงพยาบาล วิเคราะห์จุดดี/จุดเด่น จุดด้อย 
โอกาสพัฒนา ข้อมูลที่ต้องดูเพ่ิมเติมหน้างาน การสืบค้น/
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วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พัฒนาระบบเครือข่ายอาสา
เพ่ือยุติการต้ังครรภ์ที่
ปลอดภัยแบบองค์รวม 
(RSA) เขตสุขภาพที่ 10 

ตามรอยเพท่อให้ได้ข้อเท็จจริง และการนำเสนอ แนะนำ
การใช้โปรแกรมและการขยายผล amphoe online ฝึก
บุคลิกในการเป็นผู้ประเมิน 

▪ จ ัดการประชุมติ ดตา มและร ับร องผลการปร ะเ มิน
มาตรฐานบริการสุขภาพที่ เป ็นมิตรสำหร ับวัยรุ ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 (YFHS) ในโรงพยาบาลและ
สถานบร ิการสุขภาพในเขตสุ ขภา พท ี ่ 10 จ ังหวั ด
อำนาจเจริญในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เวลา 
13.00 – 16.30 น.โดยมีหน่วย งานที ่ เข ้าร ่ ว มกา ร
ประเมินในครั้งนี้ จำนวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
หัวตะพาน โรงพยาบาลลืออำนาจ และโรงพยาบาลเส
นางคนิคม จ.อำนาจเจริญ 

▪ ร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนิน งาน
ตามาตรฐาน YFHS และมาจรฐานการดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ โดย
สำนักอนามัยการเจร ิญพันธุ ์  กรมอนามัย ในวันที่         
15 มีนาคม 2566 

 
o มีการจัดทำคำสั่งต้ังคณะกรรมการเครือข่ายอาสาเ พ่ือยุ ติ

การต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (RSA) เขตสุขภาพ
ที่ 10 โดยมีผู้รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยา บาล
ชุมชน  

 

o มีการประชุมคณะกรรมการเครือข่ายอาสาเ พ่ือยุ ติการ
ต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (RSA) เพ่ือพัฒนาระบบ
การส่งต่อ RSA 

 

o ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเตลื่นตัวชี้วัดด้านอนามัยการ
เจร ิญพันธุ ์ในระบบ Health Data Center และระบบ
ฐานข้อมูลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา การ
ตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่น ในวันที ่  15 ธันวาคม 2565 ณ 
โรงแรมทีเค พาเลช แอนด์ คอนเวนชั่น โดยนายแพทย์
บุญฤทธิ ์  ส ุขรัตน์ ผ ู ้อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ์  ได้กล่าวถึงสถานการณ์การคลอดในวัยร ุ่น  และ
ความเป็นมาระบบฐานข้อมูลตัวชี ้ว ัดย ุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ และมีการการชี้แจง
รายละเอียดตัวชี ้ว ัด (template) ยุทธศาสตร ์ที่  1 -  5 
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วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
ภายใต้ย ุทธศาสตร ์การป้องกันและ  โดยเจ ้าภาพของ
ตัวชี ้ว ัดน ั้นๆ รวมถึงขั้นตอนการบันทึกข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (Teen act indicators)แก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2566ในวัยรุ่น (Teen act 
indicators) โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

o จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเครือข่ายอาสา เพ่ือ
ย ุติการตั ้งครรภ์ที ่ปลอดภัยแบบองค์รวม(RSA) เขต
สุขภาพที ่ 10  วันที ่ 25 มกราคม 2566 ณ โรงแรม
บ ้ า นสวนค ุณตา  กอล ์ฟ แอนด ์  ร ี สอร ์ ท  จ ั งหวั ด
อุบลราชธานี 

o เผยแพร่คำสั่งคณะกรรมการอาสาเพ่ือยุติการต้ั งครรภ์ ที่
ปลอดภัยแบบองค์รวม(RSA) เขตสุขภาพที่ 10 

 กิจกรรมที่ 2 ประชุมภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานวัยรุ่นและ
เยาวชนยุคดิจิทัล 
 
 
 
 

วันที่ 26 - 27 ธ.ค. 2565 นายแพทย์ปกรณ์  ตุงคะเสรี รัก ษ์  
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เป็นประธานเปิดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่ายการดำเนิน งานวัยรุ่น
และเยาวชนยุคดิจิทัล ณ ห้องประชุมโดมน้อย เขื่อนสิรินธร จ.
อุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยน เรี ยน รู้ผ ลการ
ดำเนินงานปีงบประมาณ2565 และชี้แจงแผนการดำ เนิ น งาน
อนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดย
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้รับผิดชอบงานและเครือข่า ยดำเนิน งาน
อนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ในเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 20 
คน 

3. รณรงค์สร้าง
ความรอบรู้สู่วัยรุ่น
สุขภาพดี ทักษะ
ชีวิตดี สูงดีสมส่วน 
(NEST PLUS) 

กิจกรรมที่ 3 รณรงค์
ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 3D : 
สุขภาพดี ทักษะชีวิตดี 
ปัญญาดี เนื่องในวันลอย
กระทง ณ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  
 
 

o วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 นายแพทย์ปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ์ 
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มอบหมายให้ 
นายนิพนธ์ กุลน ิตย์ ผ ู ้ช่วยผู ้อำนวยการฯ และกลุ่มอนามัย
วัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ จัดกิจกรรมรณรงค์ส่ งเสริ มสุขภา พ
วัยรุ่น 3D : สุขภาพดี ทักษะชีวิตดี ปัญญาดี เนื่องในวันลอย
กระทง ณ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยมีการให้ความรู้ เรื่อง
เพศ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงได้รับความสนใจจา ก 
นักศึกษา ประชาชน และบุคลากรในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เป็นอย่างดี 

o กิจกรรมวันวาเลนไทน์ สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ สู่การมีสุขภาพดี ปัญญาดี ทักษะชีวิตดี และการคัดกรอง 
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตในวัยรุ่น วันที่ 
14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ณ วิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี 
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วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
4. พัฒนาคลินิก
บริการเชิงสาธิตการ
ส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยวัยรุ่นและ
วัยเจริญพันธุ์  
 

4.1 จัดทำคู่มือการ
ปฏิบัติงานคลินิกบริการเชิง
สาธิตการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญ
พันธุ์ 
4.๒ ให้บริการให้คำปรึกษา/  
ฝังยาคุมกำเนิด เชิงรับ-เชิง
รุก 
4.๓ ประเมินมาตรฐาน
คลินิก ผ่าน YFHS 
Application 
 

o กิจกรรมการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตวัยรุ่น และสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ สู่การมีสุขภาพดี ปัญญาดี ทักษะชีวิตดี ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 

 

วันท่ี สถานท่ี 

๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ วิทยาลัยเทคนิคเขมราฐ 

๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ วิทยาลัยเทคนิคตระการพืชผล 

๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ วิทยาลัยการอาชีพวารินชำราบ 

๑๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ วิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี 
๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ วิทยาลัยเทคนิคพิบูลมังสาหาร 

 
 

o จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานคลินิกบริการเชิงสาธิตการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ขั้นตอนการให้บริการ
ตามกิจกรรม 

1.ให้บริการด้านสุขภาพและด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพในวัย   
   เรียนวัยรุ่น 
2.ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น  
3. ให้บริการวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ 
4. ให้บริการปรึกษาเรื่อง HIV/AIDs 
5. ให้บริการด้านการให้คำปรึกษาทั่วไปในวัยรุ่น 
 

o จัดบูทนิทรรศการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
สู่การมีสุขภาพดี ปัญญาดี ทักษะชีวิตดี ในงานมหกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องในวันสถาปนา 
30 ปี ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี “Sleep is Essential 
for Health” ณ โรงแรมเซ็นทารา จ.อุบลราชธานี ในวันที่ 17 
มีนาคม 25666 

 

o คุยเชื่อมประสานเพ่ือนภาคี เพ่ือเชื่อมประสานภาคีความ
ร่วมมือ และออกแบบการทำงานร่วมกัน ร่วมกับ อุบล 
YOUNG สร้างสรรค์ หน่วยจัดการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กและ
เยาวชน จังหวัดอุบลราชธานี สำหรับกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพและกิจกรรมปิดเทอมสร้างสรรค์อัศจรรย์วัน
ว่าง ประจำปีงบประมาณ 2566 ในวันที่ 29 มีนามคม 
2566 
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วิธีการดำเนินงาน กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
o ให้บริการเชิงรับและเชิงรุก 
- สรุปยอดผู้รับบริการคลินิกวัยรุ่นฯ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานีระหว่างเดือน ตุลาคม 65 - มีนาคม 66 มียอด
ให้บริการสะสม ดังนี้ 

- ผู้รับบริการ จำนวน 71 คน 
- ฝังยาคุมกำเนิด จำนวน 29 คน 
- ถอดยาฝังคุมกำเนิด 10 คน 
- ถุงยางอนามัย 9 คน 
- ยาคุมกำเนิด 1 คน 
- ส่งต่อยุติการต้ังครรภ์ 1 ราย 
- ส่งต่อพบแพทย์ 2 ราย (เลือดออกกะปริบกะ

ปรอย/อัลตร้าซาวด์) 
- บริการให้คำปรึกษา วางแผนคุมกำเนิดด้วยวิธี

อ่ืนๆ 71 คน 
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๑.๔ ข้อมูลท่ีนำมาใช้(Assessment) 
๑.๔.๑ ส่ือความรู้ และเอกสารวิชาการ ท่ีนำมาประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือวางแผนขับเคล่ือนงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4.๒ การวิเคราะห์กระบวนงานและโอกาสในการพัฒนาการทำงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
ตาม Blue Ocean Strategy 

การยกเลิก (Eliminated) 
- 

การลด (Reduced) 
- 

การเพ่ิม  (Raised) 
- การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นที่พึงประสงค์ 
NEST และ 3อ2ส1ฟ๒น เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง / ปัจจัยปกป้อง 
- การสำรวจความต้องการและการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ท่ีเป็นมิตร 
- การประเมินความเสี่ยงทางเพศ เตรียมพร้อมสู่การ 
ดูแลสุขภาพและการฝังยา เพ่ือวางแผนอนาคตที่ดี 
- ประชุมชี้แจงเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
ระดับจังหวัด (PM เขต) 
- ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ตาม 
Health Literacy 
- เพ่ิมการรณรงค์สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ และประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง ระดับเขตสุขภาพที่ 
10 อย่างต่อเนื่อง 
- การพัฒนาระบบเครือข่ายอาสาเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย
แบบองค์รวม (RSA) เขตสุขภาพที่ 10 
- กำกับติดตามการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย อย่าง
ต่อเนื่อง ทุกไตรมาส และร่วมกันวางแผนพัฒนางานให้สอดคล้อง
กับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 

การสร้าง (Created) 
- การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- สร้างกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน YFHS และ
อำเภออนามัยเจริญพันธุ์ ในระดับเขต 
โดยมีผู้รับผิดชอบงานข้อมูล ระดับจังหวัด/ระดับ
อำเภอ/ระดับตำบล 
- จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานคลินิกบริการเชิงสาธิตการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ 
- การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถาบันการศึกษา : โรงเรียน/ อุดมศึกษา/ 
มหาวิทยาลัย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการ
ให้บริการฝังยาคุมกำเนิด 
- พัฒนาห้องเรียนรู้สู่การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
เสมือนจริง (Virtual E-learning) 
- การพัฒนาคู่มือ/แผนการสอน กิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้สู่วัยรุ่นสุขภาพดี ทักษะชีวิตดี สูงดีสมส่วน 
(NEST PLUS) 
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๑.๔.๓ การนำข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ 

วัยรุ่นเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายที่มีผล
ต่อพัฒนาการหลายด้าน ทั ้งด้านร ่างกาย ด้านจ ิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสังคมไปพร ้อมๆ กัน จากการ
เปลี่ยนแปลงนี้ ทำให้วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากลอง มีความต้องการทางเพศ ซ่ึงนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าประชากรไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยลง ซ่ึงในจำนวนนี้ มี เพศสั มพันธ์ ที่ ไ ม่
ปลอดภัย มีจำนวนแม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีแนวโน้ ม เ พ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ซ่ึงปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น  
และอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต   

     การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคัญองค์การสหประชาชาติ ได้
กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10–14 ปี และ 15–19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมา ยการ
พัฒนา ที่ยั่งยืน (SDGs) ตัวชี้วัดที ่3.7 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่ มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ดี ของคนทุกเพศทุกวัย ซ่ึงต้ังเป้าหมายการบรรลุได้ภายในปี 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  ส ่วนการตั ้งครรภ์ซ ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ย ังคงอยู ่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 13.8 ในปี 2565) ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่า
มีแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ถึงร้อยละ 77 โดยมีแม่วัยรุ่นที่ไม่ได้ คุมกำเนิด ก่อนการ
ต้ังครรภ์ ร้อยละ 44.2 สาเหตุ 3 อันดับแรก คือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้ังใจ ร้อยละ  47.5 ไม่รู้จักวิธีคุมกำเนิด 
ร้อยละ 28.8 และมีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา ร้อยละ 10 ส่วนข้อมูลจากการสำรวจความรอบรู้ด้านเพศวิถี ศึกษา
และทักษะชีวิตในเด็กอายุ 10 - 19 ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู่ในระดับดีมา ก 
(ร้อยละ 26.0) และระดับดี (ร้อยละ 59.2) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประกอบด้านการตัดสินใจ และ
การซักถาม อยู ่ในระดับน้อย เท่ากับร ้อยละ 13.8 และ 19.4 ตามลำดับ ส่วนทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณอยู่ในระดับต่ำสุด (ร้อยละ 10.2) (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 256๕) นอกจากนี้ การรายงานผล
การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มนักเรียนของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า จาก 
80.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2553 เปน็ 127.08 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2558 ด้านพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นไทยในเรื่องปัญหาสุรา บุหรี่และสารเสพติด พบว่า ในปี พ.ศ.2557 เยาวชน อายุ 15-24 ปี ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 25.2 อายุทีเ่ริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่อายุ 14 ปี ร้อยละ 76.5 และอัตราสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.7 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 15.6 ปี สำหรับปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน จากข้อมูลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ในปี พ.ศ.
2557 พบว่า มีเด็กและเยาวชนกระทำผิดและอาญาทั ้งส ิ้น 35,969 คดี โดยที ่ เด็กและเยาวชนที่กระทำ
ความผิดอาญานั้นมีสาเหตุจากครอบครัวแตกแยก หรือจากครอบครัวที่ มีความพร้อมแต่ เลี้ ย งดู ไ ม่ถู ก ต้อง มี
มากกว่าร้อยละ 60 และร้อยละ 25 ที่เป็นเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ , 
2564) 
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จากข้อมูลประชากรอายุ 10 – 24 ปี เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 814,000 คน (ภาพรวมประเทศ 
จำนวน 12,298,693 คน) เป็นเพศชาย 414,197 คน (ร้อยละ ๕๐.๘8) เพศหญิง 399,863 คน (ร้อยละ 
๔๙.๑2) (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 25๖๕) พบสถานการณ์พยายามฆ่าตัวตายปี 2564 เขต
สุขภาพที่ 10 พบจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งสิ้น จำนวน 553 คน ซ่ึงวิธีการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นการกิน
ยาเกินขนาด ร้อยละ 36.84  โดยในกลุ่มของวัยรุ่นอายระหว่าง 13 – 17 ปี จำนวน 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)  เม่ือพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอด
ในวัยรุ่นของเขตสุขภาพที่ 10 ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ.256๑-256๕ โดยอัตราการคลอดมีชี พใน
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 และร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 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 ที่ควรให้ความสำคัญในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

ดังนั้น การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จึ งเป็นสิ่ง
สำคัญ และเกิดมาตรการร่วมกันในการพัฒนาระบบสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นยุคใหม่ สู่ทักษะชีวิตดี 
สุขภาพดี ปัญญาดี โดยมุ่งเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึง
การบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือให้กลุ่มวัยรุ่นและวัยเจริญ
พันธุ์มีสุขภาพที่ดี เตรียมพร้อมเข้าสู่วัยทำงานที่มีคุณภาพต่อไป 
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1.4.๔ ) การนำข้อมูล House Model ของกรมอนามัย และแผนยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ 
อุบลราชธานี มาปรับใช้ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ และ
บูรณาการแผนงานในเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ระดับจังหวัด (PM เขต) 
 

 
 

 
 
 

                                           

                                                                                    
                                                                                                                   

                                                                                                   
                                         

                                                                      

                        
                      

               
                      

                   
                    

                   
                        

                            
                   

               
                      

                     
           

                        
                         

                  
                    

                       
                      

                   
                       

                     
                     

                      
                       

        

                       
                     

                          
         

                                                     

                                                      

                                                                            

                                                                                                        
                                                                   

                                                                                    

                                                                                   

                                                                                      
                                                                                                              

                                                                                                      
                                                                                                      

 
  
 
  
 
 
 
  
 
   
 

 
 
 
 
  
 
   
 

                                                                                      

                                                                                  

                                                                                      

                                             
                                                                          

                                             

                                                                                  

                                                                                           
                                                                           



 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคล่ือนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

21 ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

 
 

1.4.๕) มีการนำบทเรียนสู่โอกาสพัฒนา โดยวิเคราะห์ GAP และนำปัจจัยแห่งความสำเร็จ และปัญหา
อุปสรรค  ภายใต้กลยุทธ์ PIRAB มาวางแผนการดำเนินงานในการจัดทำแผนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ รายละเอียดดังนี้ 
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1.4.๖) มีการนำข้อมูล ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาตร์กรมอนามัย และ Life 
Course Approach (LCA) เส้นทางชีวิตและสุขภาพ มาเป็นข้อมูลนำเข้าเพ่ือการวิเคราะห์และวางแผนงาน 
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ความสอดคล้อง แผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนฯ กรมอนามัย พ.ศ.2566-2570 
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จากการนำข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์และวางแผนการดำเนินงาน จึงได้กำหนดกรอบการขับเคลื่อนงาน
อนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ ๑๐ ดังนี้ 

กรอบการขับเคล่ือนงานอนามัยวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
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๑.๔.๗ มีการนำความรู้เก่ียวกับการประเมินความเส่ียง มาใช้ในการวิเคราะห์การวางแผนการขับเคลื่อนงาน 
  การบริหารความเส่ียง (Risk management ) 

เป็นกระบวนการที่ใช้้ในการบริหารจัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบ
ของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ซ่ึงการจัดการความเสี่ยงมีหลาย
วิธีดังนี้ 

1) การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่า 
ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง 

2) การลด/การควบคุมความเสี่ยง (Risk Reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการ ทำงานหรือการ
ออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
           3) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (Risk Sharing) เป็นการกระจาย หรือถ่ายโอนความ
เสี่ยงให้ผู้อ่ืน ช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป 
           4) เลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก และหน่วยงานไม่
อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น 
 

 (1)  ระดับความเส่ียง (Risk Map) การจัดทำแผนภูมิความเส่ียง 

 
 

 (2) ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง 
กิจกรรม 

 
ปัจจัยเส่ียง ผลกระทบท่ี 

เกิดขึ้น 
โอกาส 

 
ผลกระทบ ระดับความ

เส่ียง 
ประชุม/อบรม สถานการณ์

อุทกภัย ใน
พ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 10 

หน่วยงานภาคี
เครือข่าย เร่ง

จัดการ
ช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย
อุทกภัย 

(๔ คะแนน) 
ไม่สามารถจัด
ประชุม/อบรม 
ได้ตามแผนที่

กำหนด 
 

(๔ คะแนน) 
อาจมีความ

คลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลการ
ดำเนินงาน 
รายละเอียด 

(๑๖ คะแนน) 
 

ความเสี่ยง 
สูงมาก 
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กิจกรรม 
 

ปัจจัยเส่ียง ผลกระทบท่ี 
เกิดขึ้น 

โอกาส 
 

ผลกระทบ ระดับความ
เส่ียง 

การดำเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ 

สถานการณ์
อุทกภัย ใน
พ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 10 

หน่วยงานภาคี
เครือข่าย เร่ง

จัดการ
ช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย
อุทกภัย 

(๔ คะแนน) 
ไม่สามารถ

ดำเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ เช่น 
การนิเทศติดตาม 
ประเมินผลใน

พ้ืนที่ 

(4 คะแนน) 
อาจใช้เวลาใน

การขออนุมัติปรับ
แผน ต้อง

ดำเนินการให้ได้
ตามแผนที่ต้ังไว้ 

(๑๖ คะแนน) 
 

ความเสี่ยง 
สูงมาก 

 
(๓) โอกาสพัฒนา 

กิจกรรม โอกาสพัฒนา 
ประชุม/อบรม 
 

สามารถดำเนินการผ่านการประชุมทางไกล Teleconference หรือ
การประสานงานทางโทรศัพท์ และช่องทางสื่อสารออนไลน์ 
 

การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
 

ดำเนินการปรับแผนดำเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดย
คำนึงถึงเป้าหมายตามตัวชี้วัดเป็นหลัก 
 

 
๑.๔.๘ การนำความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีการส่ือสารและดิจิทัล มาใช้ในการพัฒนางาน และวางแผนในการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

รูปแบบ / แผนการทำงาน (เดิม) รูปแบบ/แผนการทำงาน (ใหม่) 
การสื่อสารผ่านเว็ปไซด์ ของหน่วยงาน และ
สืบค้นข้อมูลปัจจุบันจาก HDC แล้วนำไป
สื่อสาร ผ่าน Line 

ศูนย ์อนามัยที ่  10 อุบลราชธานี มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ทำงาน ใน 2 เรื่อง ได้แก่  
   1.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ ซ่ึงใช้ข้อมูลจาก HDC มา
คำนวณในโปรแกรม excel นำมาคาดการณ์ภาวะสุขภาพในอนา คต 
เพ่ือนำมาเป็นข้อเสนอในการวางแผนงานด้านการดำเนินงานส่ งเสริม
สุขภาพวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ 
    2. การจัดทำสื่อดิจิทัล ในการให้ความรู้ แก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้รับบริการ
และผู้สนใจ โดยเน้นคนรุ่นใหม่ ที่เข้าถึงเทคโนโลยี มีความต้องการที่
จะศึกษาค้นหาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ก่อนเข้ามารับ
การปรึกษาแก่ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ให้สามารถนำ
รูปแบบที่เสนอในสื่อดิจิทัลไปใช้ในการพัฒนางานได้ 

 
 



 

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคล่ือนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 
 

27 ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

๑.๔.๙ ด้านข้อมูลวิชาการและอ่ืนๆ 
 มีการดำเนินงานตามนโยบายการทำงานหลักของกรมอนามัย โดยมีการนำความรู้เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาตร์กรมอนามัย และการดูแลสุขภาพตลอดช่วงชีวิต Life Course 
Approach (LCA) เส้นทางชีวิตและสุขภาพ และสื่อความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและวัย
เจริญพันธุ์ มาใช้ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับเขตสุขภาพที่ ๑๐ ที่สามารถ
นำนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


