
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan สาขาวัยเรียน 
(รอบ 12  เดือน)  ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 

Focal point: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
1.สถานการณ์/สภาพปัญหา 

การเจริญเติบโตเด็กวัยเรียนคือเริ่มตั้งแต่เข้าเรียนประถมศึกษาจนเข้าสู่วัยรุ่น เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการอย่างกว้างขวางกว่าเด็กก่อนเรียน โดยมีอิทธิพลมาจาก 2 แหล่ง คือ อิทธิพลจากครอบครัว และอิทธิพล
จากโรงเรียน การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนเป็นการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
ร่างกาย พัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคม เด็กจะต้องมีการปรับตัวอย่างมากในการปรับตัว   เข้ากับครู เพื่อน 
และบรรยากาศในโรงเรียน พัฒนาการทางด้านสติปัญญา เด็กเกิดกระบวนการคิดมากขึ้น สามารถเรียนรู้ส่ิงแวดล้อม
ต่างๆ ได้ดีขึ้น มีความเข้าใจในภาษามากขึ้น ชอบกิจกรรมมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  การท่ีจะส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
มีการเติบโตเต็มศักยภาพจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาท้ังด้านโภชนาการ   การออกก าลังกาย การส่งเสริมการนอน 
การมีทันตสุขภาพท่ีดีและอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสม     จากสถานการณ์ในปัจจุบัน   พบว่า  เด็กวัยเรียนมี
แนวโน้มอ้วนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วภายใน 5 ปี  ร้อยละ 15.5 ใช้เวลากับมือถือเฉล่ีย 3 ชม. ต่อวัน การมีกิจกรรมทาง
กาย 60 นาทีต่อวันร้อยละ 21.8 มีพฤติกรรมเลียนแบบ ร้อยละ 81.27 เด็กจะเลียนแบบผู้มีช่ือเสียงในสังคม ร้อยละ 
78.04 พฤติกรรมการแสดงออกของพ่อแม่จะมีผลต่อการเลียนแบบพฤติกรรมของเด็ก 

การส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กให้เต็มศักยภาพ ต้องประกอบด้วยโรงเรียนและครอบครัว   การส่งเสริม

โภชนาการท่ีเหมาะสมในโรงเรียน การได้รับการดูแลมาตรฐานอาหารกลางวัน การส่งเสริมโภชนาการในครอบครัว

ของผู้ปกครอง    โดยการจัดอาหารให้ครบ 5 หมู่  เน้นเนื้อ นม ไข่ ผัก ผลไม้ ร่วมกับการออกก าลังกายวันละ 60 

นาที และการนอนท่ีมีคุณภาพ จะส่งผลให้เด็กวัยเรียนสูงสมส่วนได้ จากสถานการณ์เด็กวัยเรียน ในระดับประเทศ 

พบว่าเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 62.49   มีส่วนสูงเฉล่ียในเด็กชาย 146.94 ซม. หญิง 148.44 ซม. โดย

เป้าหมาย ปี  2564  เด็กวัยเรียนต้องมีส่วนสูง เด็กชาย 154 ซม.หญิง 155 ซม. ซึ่งถือเป็นเป้าหมายท่ีท้าทาย    ใน

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเพื่อให้สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ แข็งแรงและฉลาด แต่ในทางตรงกันข้ามหากเด็กได้รับ

อาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะท าให้การเจริญเติบโตไม่ เต็มท่ี มีภาวะขาดสารอาหาร   เป็น

ปัญหาท่ีส าคัญของประชากรและเป็นสาเหตุให้เด็กมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น หรือร่างกาย   แคระแกร็น ไม่

เจริญเติบโต ท้ังทางด้านพฤติกรรมและสังคม การแก้ไขปัญหาโรคขาดสารอาหารท่ีเกิดกับเด็กท าได้โดยการท าให้

ครอบครัวและโรงเรียนตระหนักถึงโภชนาการท่ีเหมาะสม  

จากข้อมูลจากการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8  ปี  2562   พบเด็กอายุ  6-14  ปี สูงดีสมส่วนร้อยละ 

62.15 เด็กนักเรียน มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 11.05 เด็กวัยเรียนมีภาวะเต้ีย ร้อยละ 12.93  เด็กวัยเรียนมี

ภาวะผอม ร้อยละ 4.64 เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 8 มีแนวโน้ม ผอมและเต้ียเพิ่มมากขึ้น        การด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพวัยเรียนยังคงต้องอาศัยความร่วมมือระหวา่งภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ 



2.ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดย้อนหลัง 3 ปี  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน 2560 ผลงาน 2561 ผลงาน 2562 
ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % 

 ร้อยละ 
ของเด็กวัย
เรียน (6 - 
14 ปี) สูงดี 
สมส่วน 

จ านวน
เด็กอายุ 
6-14 ปี 
สูงดีสม
ส่วน 

จ านวนเด็ก
อายุ 6-14  
ปีที่ชั่ง
น้ าหนักและ
วัดส่วนสูง 

68 218,537 329,712 66.28 257,670 378,463 68.08 407,266 253,108 62.15 

 

3. Best Practice   
3.1 การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยใช้กลไกการขับเคล่ือนของ พชอ.ท่ีอ าเภอน้ าโสม ท าให้เกิด

การ MOU ระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
3.2 การพัฒนาคลินิก DPAC ในโรงเรียนของจังหวดับึงกาฬส่งผลให้เด็กวัยเรียนได้รับการแก้ไขปัญหา 
3.3 การใช้ กิน กระตุ้น กระตุก ในการติดตามการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยและวัยเรียนจังหวัดสกลนคร 
3.4 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยใช้กระบวนการโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ อ าเภอวังสามหมอ 

     3.5 โครงการ “Born to be วัยเรียนวัยรุ่น หุน่ดี โลกสวย ยิ้มใส ไร้อุบัติเหตุ “ โดยเน้นแกนน านักเรียน  
อ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม  ท าทุกโรงเรียน 

4. รางวัลระดับประเทศ 
1. เด็ก Gen ใหม่อ่านฉลากคู่มือเล่มเล็กฉลากโภชนาการโรงเรียนวงักระแสวิทยาคมอ าเภอเมืองนครพนม    

จังหวัดนครพนม 
2.โครงงานสุขภาพและส่ิงแวดล้อมกังหันบ าบัดน้ าเสียด้วยพลังงานแสงอาทิตย์โรงเรียนราชประชานุเคราะห์    

53 จังหวัดสกลนคร 

5. ข้อค้นพบ/ข้อเสนอแนะ  
1.ทุกจังหวัดมีแผนงานและโครงการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนรว่มกับฝ่ายการศึกษา 
2.ภาวะโภชนาการ อ้วน ผอม มีแนวโน้มสูงมากขึ้นทุกจังหวัด 
3.ความครอบคลุมของการน าเข้าข้อมูลในระบบ HDC เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 68 
4.งานเด็กวัยเรียนไมไ่ด้เป็นตัวชี้วัดหลักของจังหวัดและไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานใน

บางจังหวัด 
 
 
 
 



ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan สาขาวัยรุ่น 
(รอบ 12  เดือน)  ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 

Focal point: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
1.สถานการณ์/สภาพปัญหา 

สถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงและการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นระดับประเทศ พบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น อายุเฉล่ียเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดลงจากเดิมอายุเฉล่ีย 18-19 ปี ใน 2539 มาเป็น 
15-16 ปี ใน 2552  อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี จาก 80.8 ต่อประชากรแสน
คน ในปี 2553 เป็น 127.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 อัตราคลอดในวัยรุ่น 10-14 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.5 
ในปี  2543 เป็นร้อยละ 1.3 ใน 2558 อัตราคลอดซ้ าในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน เพิ่มขึ้นจาก 11.4  ในปี 2551 เป็น 12.5 ในปี 2558 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า การคลอดซ้ าในวัยรุ่นมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ท าให้ส่งผลกระทบตามมาหลายด้าน เช่น เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การท าแท้ง การ
ขาดโอกาสทางการศึกษา ซึ่งจากข้อมูลพบว่า ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (<2,500 กรัม) ปี  2557 
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี และ 15-19 ปี มีร้อยละ 19.1 และ 13.0 ตามล าดับ ผู้ป่วยท าแท้งท่ีมีเหตุผล
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่าผู้ป่วยท าแท้งเป็นกลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปี มากถึงร้อยละ 31.5 ใน ปี 2557 
และร้อยละ 38.1 มีสถานภาพเป็นนักเรียน/นักศึกษา (ข้อมูลจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย) และตาม
มติสมัชชาอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2012 ได้ก าหนดให้ประเทศสมาชิกลดภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ร้อยละ 50 
ภายในปี ค.ศ. 2025 ส าหรับประเทศไทยผลการส ารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ปี 2551-2552 พบว่า 
หญิงอายุ 19-50 ปี ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารประมาณ 8 มิลลิกรัม หรือเพียง 1 ใน 3 ของความต้องการของ
ร่างกาย และผลส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี ปี 2556 - 2557 (NHES5) พบความชุก
ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 - 45 ปี ร้อยละ 22.7 

ส าหรับสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ในเขตสุขภาพท่ี 8 มีการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
โดยได้มีการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การขับเคล่ือนการด าเนินงานโดย
คณะอนุกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ภายใต้ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559)  ซึ่งจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ แล้วจ านวน 5 จังหวัด ส่วน
ในภาพอ าเภอ ด าเนินงานขับเคล่ือนส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นผ่านคณะกรรมการอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ควบคู่กับ Teen manager และเช่ือมผสานกับสถานบริการคลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น (Youth Friendly 
Health Service) รวมท้ังการสร้างระบบส่งต่อ OHOS โดยเป็นการด าเนินงานระหว่างโรงเรียนผสานกับสถาน
บริการสาธารณสุข ส่งผลให้การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 8 ต้ังแต่ปี 2557-2559 อัตราคลอดมีชีพต่อพัน
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พบว่า มีอัตราการคลอด 42.30, 40.76 และ 35.68 ตามล าดับ อัตราการคลอดมีชีพ
ในวัยรุ่นของแต่ละจังหวัด มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ และในปี  2560 (เดือนตุลาคม 2559- มิถุนายน 2560) พบอัตรา
คลอดมีชีพ 22.26 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ซึ่งไม่เกินค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ แต่
อย่างไรก็ตาม ในภาพเขตสุขภาพที่ 8 ก็ยังสูงกว่าอัตราการคลอดระดับประเทศ ในส่วนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 



10-14 ปี ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการคลอดอยู่ท่ี 1.11, 1.23 และ 1.04 
ตามล าดับ และในปี 2560 (ตุลาคม 2559- มิถุนายน 2560) พบอัตรา 0.63 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี ซึ่ง
ไม่เกินค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ในส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 2557-2559 
ร้อยละ 14.06, 16.62, และ 15.13 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าเกินค่าเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
และในปี  2560 (เดือนตุลาคม 2559- มิถุนายน 2560) พบร้อยละ 14.35 การให้บริการคุมก าเนิดของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ท่ีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ได้รับบริการ
คุมก าเนิด เพียงร้อยละ 14.87 และเป็นการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) เพียงร้อยละ 
48.64 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายท่ีก าหนด และยังพบว่าวัยรุ่นขาดการส่ือสารเรื่องเพศกับคนในครอบครัว คิดว่าเรื่อง
เพศเป็นประเด็นท่ีไม่สามารถพูดหรือส่ือสารได้ท่ัวไปเช่นเรื่องอื่นๆ นอกจากนี้ ศัพท์ท่ีใช้ในการส่ือสารเรื่องเพศมีน้อย 
หรือมักคิดว่าเป็นค าท่ีหยาบ ท าให้ ไม่สะดวกในการส่ือสาร และอุปสรรคเกี่ยวกับความไม่สะดวกใจในการส่ือสาร
เรื่องเพศซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะของผู้ใหญ่เท่านั้น ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข หรือมองอย่างเข้าใจ ก็อาจท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อปัญหาต่างๆดังกล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้เกิดการแสวงหาค าตอบด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น 
ส่ือส่ิงพิมพ์ โทรทัศน์ และส่ืออินเตอร์เน็ต ท าให้เกิดความคลุมเครอื เข้าใจผิดพลาด การแก้ไขปัญหาวัยรุ่นไม่สามารถ
แก้ไขได้ทันทีทันใด จ าเป็นต้องใช้เวลา และต้องด าเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง สถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ครอบครัวท่ีความสัมพันธ์เป็นไปในทางท่ีดี  มีการส่ือสาร
เรื่องเพศภายในครอบครัว  ก็จะส่งผลไปในทางท่ีดีต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ดังนั้นการจัดการอบรมเรื่องเพศ
คุยได้ในครอบครัวเป็นเครื่องมือและกลไกส าคัญท่ีจะช่วยในการป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของวัยรุ่นท่ีจะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการร่วมกันป้องกั นและแก้ไขปัญหาสุขภาพวัยรุ่น  ซึ่ง
สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น ปี 2560 – 2569 ว่าด้วย “การส่งเสริม
บทบาทครอบครัวและชุมชนในการเล้ียงดู สร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น” ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคตามกลุ่มวัย และการพัฒนาศักยภาพวิทยากรเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว จะเป็นการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ี ท้องถิ่น และชุมชน ให้มีแนวทางการพัฒนาการพูดคุยส่ือสารเรื่องเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองกับลูกหลานวัยรุ่น โดยมุ่งหวัง 
ให้ลูกหลานวัยรุ่นได้เติบโตอย่างสมวัย มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

 

 

 

 

 



2.ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดย้อนหลัง 3 ปี ท าเป็นตาราง ผลงานตัวเลข  ( ตัวต้ัง ตัวหาร ) ร้อยละ 

ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย ผลงาน 2560 ผลงาน 2561 ผลงาน 256๒ 

ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % ตัวต้ัง ตัวหาร % 
อัตรา

คลอดมี
ชีพใน

หญิงอายุ 
15-19 ปี 

จ านวน
การคลอด
มีชีพ โดย
หญิงอายุ 
15-19 ปี  

จ านวนหญิง
อายุ 15-19 ปี

ทั้งหมด 
ในเขต 

40   35.76   34.94   34.95 

อัตรา
คลอดมี
ชีพใน

หญิงอายุ 
10-14 ปี 

จ านวน
การคลอด
มีชีพ โดย
หญิงอายุ 
10-14 ปี  

จ านวนหญิง
อายุ 10-14 ปี

ทั้งหมด 
ในเขต

รับผิดชอบ 

1.3   1.04   1.10   1.07 

ร้อยละ
ของการ
ต้ังครรภ์

ซ้ าในหญิง
อายุน้อย
กว่า 20 ปี 

จ านวน
หญิงอายุ
น้อยกว่า 
20 ปีที่มา
รับบริการ
ด้วยการ
คลอด/
แท้งบุตร 
(เป็นการ
ต้ังครรภ์
ครั้งที่ 2 
ข้ึนไป) 

จ านวนหญิง
อายุน้อยกว่า 
20 ปีที่มารับ
บริการด้วย
การคลอด/
แท้งบุตร 

10   15.5   14.5   14.82 

 
3. Best Practice   

1) อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ มีการด าเนินการ “เรียนรู้รว่มกัน สรรค์สร้างพื้นท่ีวัยรุน่ในชุมชน” โดย
กลุ่มเป้าหมาย มีเวทีและพื้นท่ีให้วัยรุ่นได้สะท้อนปัญหา ความต้องการของตนเอง เกิดการรวมตัวกลุ่มแกนน าวัยรุ่น 
ในการช่วยเหลือวัยรุ่นในชุมชนและสถานศึกษา มีโอกาสแสดงความสามารถในทางท่ีสร้างสรรค์และใช้เวลาว่างให้
เกิดประโยชน์ เกิดการประสานส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงให้ได้รับการช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษากับวัยรุ่น ครอบครัว และครู
ในโรงเรียน มายังหนว่ยงานและเครือข่ายสาธารณสุข 

๒) แหล่งเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น ปี 2561 เทศบาล
ต าบลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร มีการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วย แนวคิด 
“วัยรุ่นฮู้จักฮกั ฮู้จักป้อง บ่ท้องก่อนวัยอันควร” โดยอาศัย 4 กลยุทธ์หลัก คือ (1) ตีโจทย์เป็น  



(2) เห็นกระบวนการ (3) ผสานเครือข่าย (4) หลากหลายวัฒนธรรม  ซึ่งในการด าเนินงานจะเน้นให้เด็กเป็น
ศูนย์กลาง ต้องรู้จักเด็ก พร้อมท่ีจะเรียนรู้ รับฟงัความต้องการและความคิดของเด็ก และน ามาสู่การหาแนวทางการ
ด าเนินงานให้เข้ากับเด็ก การแก้ปัญหาจะเปิดโอกาสให้เด็ก ได้ตัดสินใจด้วยตัวเองและผู้ใหญ่จะเป็นท่ีปรึกษาไม่
ครอบง าเด็ก 

๓) องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยสามพาด อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้ด าเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้รูปแบบการด าเนินงานตามอุดรโมเดล ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และมีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 เก็บข้อมูล ศึกษาและวิเคราะข้อมูลพื้นฐานสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นในพื้นท่ีต าบลห้วยสามพาด

ท้ัง 13 หมู่บ้าน ค้นหาเหตุปัจจัยท่ีท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นท่ี แผนท่ีเดินดิน ร่วมกันวางแผน ด าเนินการ

ในภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขเหตุปัจจัยและเฝ้าระวังในจุดเส่ียงท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ วัยรุ่น และ

ร่วมกันเสนอโครงการท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยคณะกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหา การ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต าบลห้วยสามพาด  

ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินโครงการตามแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลห้วยสามพาด  

ขั้นตอนท่ี3 ศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้รูปแบบ 

อุดรโมเดล ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเขียนโครงการขับเคล่ือนการด าเนินงาน

แบบบูรณาการ ระดับอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม ภายใต้โครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานแบบบูรณาการจังหวัด

อุดรธานี เพื่อรองรับ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เสนอส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เพื่อขอรับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ขั้นตอนท่ี 4 ด าเนินงานตามโครงการขับเคล่ือนการด าเนินงานแบบบูรณาการจังหวัดอุดรธานีผ่านยุทธศาสตร์

ท้ัง 5 ข้อ และเกิดนวัตกรรม “กล่องผู้ใหญ่ใจดี แจกฟรี Condom” กระจายใน 7 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสมบูรณ์ 

ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้รูปแบบอุดรโมเดล

ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

4.รางวัลสาขา ที่ได้รับจากเวทีต่างๆ ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
   - 
 
 
 

 
 



5.ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  

ล าดับ ปัญหา 
กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2562 

/สิ่งที่พื้นที่ต้องการ 
แผนกิจกรรมที่จะด าเนินการ 

ในปี 2563 

1 
คณะกรรมการประเมินรับรองอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุและมาตรฐาน YFHS 
ระดับจังหวัด (re-accreditation) 

สสจ.หนองคายและสสจ.อุดรธานี 
ด าเนินการอบรมเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนที่
ตนเอง โดยเชิญศูนย์อนามัยไปเป็น
วิทยากร 

อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุและมาตรฐาน 
YFHS ระดับจังหวัด 
(พัฒนาครู ข) (re-accreditation) 

2 การให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรน้อย - อบรมผู้ให้บริการยาฝังคุมก าเนิด  
 โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 3 การให้บริการคุมก าเนิดสมัยใหม่น้อย - 

4 การเข้าถึงการคุมก าเนิด Community Lab 

สิ่งที่ด าเนินการแล้วบางส่วน 
- อบรมแกนน าวัยรุ่นและเยาวชน To be 
No.1 เพ่ือให้ค าแนะน า/ส่งต่อวัยรุ่นที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในสถานศึกษา 
- สร้าง Teen Ambassador ในการ
ประชาสัมพันธ์ HL แก่วัยรุ่นและเยาวชนผ่าน 
Social Media 
สิ่งที่จะด าเนินการต่อ 
- พัฒนาเกณฑ์ YFHS ในโรงเรียน เพ่ือความ
เหมาะสมตามบริบทของโรงเรียน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


