
แบบรายงาน กพร. ปี 2569 ระดับ 1-3 รอบ 5 เดอืนหลัง(กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น)  

ตัวชี้วัด 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น   

 1. วิเคราะห์ตัวชี้วัดจากการดำเนินงาน ในปี 2569 ไตรมาสที่ 1 HDC ณ วันที่ 16 มีนาคม 2569 
1.1 บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด (0.5) ประกอบด้วย 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัด 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาสที่ 1 ดังนี้ 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน   ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7  

มีอัตรา 0.44 โดยบรรลุเป้าหมาย(เป้าหมายไม่เกิน 0.55) และเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่า จ.ร้อยเอ็ดมีผลงานเป็น
อันดับ 1 คือ 0.15 รองลงมา จ.มหาสารคาม และ จ.กาฬสินธุ์ คือ 0.37 และ 0.51 ตามลำดับ ส่วน จ.ขอนแก่น ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย คือ 0.66 
  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี พันคน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 
มีอัตรา 11.62 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย(เป้าหมายไม่เกิน 17) และเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทั้ง 
4 จังหวัด ดังนี้ จ.ขอนแก่น มีผลงานเป็นอันดับ 1 คือ 10.02 รองลงมาได้แก่ จ.ร้อยเอ็ด จ.มหาสารคาม และ จ.กาฬสินธุ์ 
คือ 10.52  11.29 และ 15.90 ตามลำดับ 
  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 9.44 ซึ่งบรรลุ
เป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12.50) และเมื ่อเปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทั้ง 4 จังหวัด  
ดังนี้ จ.มหาสารคามบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 คือ 5.38 รองลงมาได้แก่ จ.กาฬสินธุ์  จ.ร้อยเอ็ด และ จ.ขอนแก่น คือ 
9.15   9.56 และ 11.58 ตามลำดับ  
  ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) ภาพรวม
เขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 43.12 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย(เป้าหมายร้อยละ 60 ขึ้นไป) และเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัด
พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายทั้ง 4 จังหวัด ดังนี้ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.มหาสารคาม และ จ.กาฬสินธุ์ คือร้อยละ 62.84 
35.14  33.06  และ 30.61 ตามลำดับ  (ที่มาข้อมูล HDC  ไตรมาสที่ 1 ณ 16 มีนาคม 2569)  

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
ข้อมูลสถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ย้อนหลัง 3 ปี     
สถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน ย้อนหลัง 3 ปี (ไม่เกิน0.55) 

จังหวัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
ขอนแก่น 0.40 1.05 0.70 
กาฬสินธุ์ 0.48 0.60 1.02 

มหาสารคาม 0.35 0.24 0.92 
ร้อยเอ็ด 0.46 0.62 0.63 

เขต 0.42 0.66 0.77 
ประเทศ 0.87 0.93 0.91 

(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 
 
 
 
 



 
 
กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคนย้อนหลัง 3 ปี  

 
(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569)               

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ย้อนหลัง 3 ปี (ไม่เกิน 17) 
จังหวัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ขอนแก่น 15.53 15.84 14.68 
กาฬสินธุ์ 17.01 14.27 12.55 

มหาสารคาม 14.76 11.90 8.63 
ร้อยเอ็ด 14.07 14.00 12.15 

เขต 15.34 14.24 12.27 
ประเทศ 20.6 18.73 17.27 

(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 
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เป้าหมาย ไม่เกิน 0.55 ต่อพันประชากร



 
 

กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคนย้อนหลัง 3 ปี 

 
(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 

 
สถานการณ์ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ย้อนหลัง 3 ปี (ตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 12.5) 

จังหวัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
ขอนแก่น 13.98 12.15 10.19 
กาฬสินธุ์ 14.41 12.95 11.66 

มหาสารคาม 14.6 11.45 7.33 
ร้อยเอ็ด 14 10.64 7.97 

เขต 14.19 11.83 9.50 
ประเทศ 14.28 13.67 12.17 

(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569)               
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เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อพันประชากร



กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ย้อนหลัง 3 ปี 

 
(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 

สถานการณ์ร้อยละหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) ปีงบประมาณ 2566 – ปี 2568 

จังหวัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
ขอนแก่น 45.69 51.74 74.74 
กาฬสินธุ์ 21.02 21.19 30.00 

มหาสารคาม 50.42 52.28 20.25 
ร้อยเอ็ด 41.49 52.34 37.89 

เขต 40.09 45.44 49.20 
ประเทศ 42.8 42.44 41.88 

(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 
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ไมเ่กินรอ้ยละ 12.50



กราฟแสดงสถานการณ์ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งย้อนหลัง 3 ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) ปีงบฯ 2566 – ปี 2568 

 
(ที่มาข้อมูล HDC ณ 16 มีนาคม 2569) 

 
  ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ผลสัมฤทธิ์การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส
ที่ 1 - 2 
  โดยคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีกลไกการขับเคลื่อนพรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ 1) ประชุมคณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 1 เพื่อให้คณะอนุกรรมการฯ 5 ยุทธศาสตร์ 6 กระทรวงหลัก 
รายงานโครงการหรือกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขในเดือนมีนาคม 2569  และมีแผนการจัดประชุมครั้งที่ 2  ในช่วงเดือนสิงหาคม 2569 
เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 5 ยุทธศาสตร์ ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการแก้ไข
ปัญหาในการดำเนินงาน  โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนพรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังนี้  
  เชิงปริมาณ : 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 1  ผู้รับผิดชอบคือ ศึกษาธิการจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละของนักเรียนมีความรอบรู้เพศ
วิถีศึกษา ทักษะชีวิต เป้าหมายร้อยละ 80 ผลการดำเนินงาน พบว่านักเรียนมีความรอบรู้เพศวิถีศึกษาทักษะชีวิตเพียงพอ 
ร้อยละ 91.02 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย จังหวัดที่มีคะแนนความรอบรู้เพียงพอสูงสุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 95.46 
รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 84.93 (ผลการสำรวจความรอบรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สำนักอนามัย
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2568) 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 2  ผู้รับผิดชอบคือ ท้องถิ่นจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
บรรจุแผนงานโครงการและงบประมาณในการสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น
พ้ืนที่ ร้อยละ 80 ผลการดำเนินงาน เทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3  ผู้รับผิดชอบคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละของโรงพยาบาลที่
ผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน มี โรงพยาบาลที่ผ่าน
มาตรฐานฯ ร้อยละ 98.70 ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
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  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4  ผู้รับผิดชอบคือ หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว เป้าหมายคือร้อยละของวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ ก่อนหรือหลังคลอดได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม ร้อยละ 80 ผลการ
ดำเนินงานพบว่าวัยรุ่นที่ตั ้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และจัดสวัสดิการตามปัญหาความต้องการของวัยรุ่นและ
ครอบครัวร้อยละ 90 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 
  ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 5  มีการจัดการความรู้(KM) การวิจัยและนวัตกรรม ปีละ 2 เรื่อง ผลการดำเนินงาน ศูนย์
อนามัยที่ 7 ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเป็นหน่วยบริการส่งต่อและยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ในเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 1 ครั้ง และจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลหน่วยงานต้นแบบสถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)  
เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 1 ครั้ง 
  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดที่เป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
  1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 
2569 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตรา 11.62 (เป้าหมายไม่เกิน 17) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ (ที่มา
ข้อมูล HDC Adjust ณ 16 มี.ค. 2569) 
  2. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2568 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 คือ
ร้อยละ 11.89 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12.50) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ (ท่ีมาข้อมูล HDC Adjust ณ 
16 มี.ค. 2569)  
  3. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวช น 
(YFHS) ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 98.70 (เป้าหมายร้อยละ 90) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศและมี 2 
จังหวัดที่ผ่านการรับรองฯทุกโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100คือ จ.ร้อยเอ็ด จ.มหาสารคาม และ จ.ขอนแก่น (ที่มาข้อมูล 
HDC Adjust ณ 16 มี.ค. 2569) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน YFHS  

จังหวัด ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 ปีงบ 2568 ปี 2569 
ขอนแก่น 1. รพ.ส่งเสริม

สุขภาพ ศอ.7 
ระดับดีเด่น 

1. โรงพยาบาลน้ำ
พอง ระดับ ดีมาก 
2. โรงพยาบาลเขา
สวนกวาง ระดับ ดี
มาก 
3. โรงพยาบาล
ชนบท ระดับ ดีมาก 
4. โรงพยาบาลภูเวียง 
ระดับ ดมีาก 
5. โรงพยาบาลแวง
น้อย ระดับ ดมีาก 
6. โรงพยาบาลหนอง
เรือ ระดับ ดีมาก 
7. โรงพยาบาลแวง
ใหญ่ ระดับ ดีมาก 
8. โรงพยาบาลภูผา
ม่าน ระดับ ดีมาก 
9. โรงพยาบาลสิริน
ธร ระดับ ดีมาก 
10. โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ ระดับ ด ี
11. โรงพยาบาล
หนองสองห้อง ระดับ 
ด ี

1. รพ.ขอนแก่น  
ระดับดีมาก 
2. โรงพยาบาลพล 
ระดับด ี
3. โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง  
ระดับด ี
4.โรงพยาบาลชุมแพ 
ระดับด ี
 
 
 
 
 
 
 
 

1. โรงพยาบาลพระ
ยืน ระดับ ดมีาก 
2. โรงพยาบาลเวยีง
เก่า ระดับ ด ี
3. โรงพยาบาลซำสูง 
ระดับ ด ี
4. โรงพยาบาลเปือย
น้อย ระดับด ี
5. โรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ ระดับด ี
6. โรงพยาบาลมญัจา 
ระดับ ด ี
7. โรงพยาบาลสีชมพู 
ระดับ ด ี
8. โรงพยาบาลโนน
ศิลา ระดับ ด ี
 
 
 
 
 
 

1. รพ.กระนวน 
2. รพ.โคกโพธ์ิไชย 
3. รพ.หนองนาคำ 

กาฬสินธุ์ 1. โรงพยาบาล
สมเด็จ ระดับ ดีมาก 
2. โรงพยาบาล
กมลาไสย ระดับ ด ี

 1. รพ.ดอนจานระดับ 
พื้นฐาน 
2. รพ.สหัสขันธ์
ระดับ ด ี
3.รพ.เขาวง ระดับดี
มาก 
4. รพ.ฆ้องชัย  
ระดับ พ้ืนฐาน 

1. รพ.สามชัย ระดับ 
ด ี
2. สมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ระดับด ี
3. รพ.นาคู ระดับ ด ี
4. นามน ระดับด ี
5. ยางตลาด ระดับดี
มาก 
6. หนองกุงศรี ระดับ
ด ี
7. ห้วยเม็ก ระดับดี
มาก 
8. คำม่วง ระดับด ี
9. ห้วยผึ้ง ระดับด ี
10. ท่าคันโท ระดับดี
มาก 
 

- 



จังหวัด ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 ปีงบ 2568 ปี 2569 
มหาสารคาม 1. โรงพยาบาลกุด

รัง ระดับ ดมีาก 
2. โรงพยาบาล
โกสุมพสิัย ระดับ ดี
มาก 
3. โรงพยาบาลเชียง
ยืน ระดับ ดมีาก 
4. โรงพยาบาลนา
เชือก ระดับ ด ี
5. โรงพยาบาลนา
ดูน ระดับ ดีมาก 
6. โรงพยาบาล
บรบือ ระดับ ดีมาก 
7. โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพสิัย 
ระดับ ดมีาก 

1. โรงพยาบาลยางสี
สุราช ระดับด ี
2. โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระดับด ี

1. รพ.ช่ืนชม ระดับด ี
 

1. รพ.แกดำ ระดบั ด ี
2. รพ.กันทรวิชัย 
ระดับด ี
3. รพ.วาปีปทุม 
ระดับด ี

 

ร้อยเอ็ด - 1. โรงพยาบาลหนอง
พอก ระดับ ดีมาก 
2. โรงพยาบาลจัง
หาร ระดับ ด ี
3. โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ระดับ ดมีาก 
4. โรงพยาบาลปทุม
รัตน์ ระดับด ี
5. โรงพยาบาลโพน
ทอง ระดับดีมาก 
6. โรงพยาบาลหนอง
ฮี ระดับ ดีมาก 
7. โรงพยาบาลพนม
ไพร ระดับ ดีมาก 
8.โรงพยาบาลเกษตร
วิสัย ระดับ ด ี
9.โรงพยาบาลเชียง
ขวัญ ระดับ ดมีาก 
10.โรงพยาบาลทุ่ง
เขาหลวง ระดับ ดี
มาก 
11.โรงพยาบาลเมือง
สรวง ระดับ พ้ืนฐาน 

1. รพ.ศรีสมเด็จ  
ระดับพื้นฐาน 
2. รพ.จตุรพักตร
พิมาน  
ระดับดีมาก 
3. รพ.โพธิ์ชัย ระดับ
ด ี
4. รพ.เมยวดี ระดับ
ด ี
5. รพ.เสลภูมิ  
ระดับ ดมีาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. รพ.สุวรรณภมูิ  
ระดับดีมาก 
2. รพ.ธวัชบุรี  
ระดับ ดมีาก 
3. รพ.อาจสามารถ  
ระดับด ี
4. รพ.โพนทราย  
ระดับ ด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



รายช่ืออำเภอที่ผ่านการประเมิน RHD เขตสุขภาพที่ 7 

จังหวัด ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ2569 
ขอนแก่น - อ.เมืองขอนแก่น 

ระดับดีมาก 
- - 

กาฬสินธุ์ อ.เขาวง ระดับดีมาก - - - 
มหาสารคาม - อ.เมืองมหาสารคาม 

ระดับดีมาก 
- - 

ร้อยเอ็ด 1 .อ.เมืองร้อยเอ็ด ระดับดี
มาก 
2. อ.จังหาร ระดับดีมาก 
3. อ.ทุ่งเขาหลวง ระดับดี
มาก 
4. อ.เชียงขวัญ ระดับดี
มาก 
5. อ.ประทุมรัตต์ ระดับดี
มาก 

6. อ.โพนทอง ระดับ
ดีมาก 
7. อ.เมืองสรวง 
ระดับดี  

- 8. อ.อาจสามารถ
ระดับดีมาก 

9. อ.สุวรรณภูมิ
ระดับดีมาก 

 
เชิงคุณภาพ:  
คณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 4 จังหวัด ได้มีการพัฒนาระบบกลไกคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นจังหวัด ประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 6 
กระทรวง และภาคเอกชน และมีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนที่ทันสมัยผ่าน LINE Official Account  

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังเพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการส่งต่อและยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ในเขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 1 ครั้ง และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลหน่วยงานต้นแบบ
สถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 1 ครั้ง  

ดำเนินการถอดบทเรียนหน่วยงานต้นแบบขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที ่มี
ประสิทธิภาพ และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลหน่วยงานต้นแบบให้กับภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 7 โดยมี
หน่วยงานต้นแบบฯดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดร้อยเอ็ด พัฒนาสถานศึกษาต้นแบบการดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 

     -มีสถานศึกษาต้นแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีสถานศึกษาต้นแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จำนวน 23 แห่ง 

     - มีเครือข่ายระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้านเพศ ครบทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด 
     - สถานศึกษาต้นแบบฯ ทุกแห่ง (23 แห่ง) มีนวัตกรรมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
     - ขยายผลสถานศึกษาต้นแบบฯไปยังสถานศึกษาทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด 
     - นักเรียนมีความรอบรู้เพศวิถีศึกษาทักษะชีวิตร้อยละ 90 
     -อัตราการคลอดมีชีพในนักเร ียนในพื ้นที ่สถานศึกษาต้นแบบ 23 แห่ง (นักเรียน 10-14 ปี จำนวน  

2,804 คน) เท่ากับ 0 



ยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ อบจ.กาฬสินธุ์ ต้นแบบขับเคลื่อนพรบ.ฯ วัยรุ่น เขตฯ 7 “โครงการป้องกันการมีเพศสำพันธุ์
ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดกาฬสินธุ์” ได้ผลลัพธ์ดังนี้มีการอบรพัฒนาแกนนำวัยรุ่นในสถานศึกษา
ต่อเนื่องติดต่อกัน 5 ปี และขยายแกนนำนักเรียนจากสถานศึกษาสังกัด อบจ.กาฬสินธุ์ 17แห่ง โดย แกนนำได้รับการ
อบรมจำนวน 190 คน ไปยังสถานศึกษาสังกัด สพม. จังหวัดกาฬสินธุ์ รวมทั้งหมด 20 แห่ง แกนนำได้รับการอบรม
จำนวน 250 คน ผลการอบรมนักเรียนแกนนำมีความรอบรู้เพสวิถีศึกษาทักษะชีวิตเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับดีมากทุกคน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 คือ สสจ.มหาสารคาม ต้นแบบขับเคลื่อนพรบ.ฯ วัยรุ่น เขตฯ 7 เรื่อง “ การพัฒนาระบบกลไก
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่นจังหวัด ให้มี ประสิทธิภาพ”  ได้ผลลัพธ์ด ังนี้
คณะอนุกรรมการและคณะทำงาน พรบ.วัยรุ่นฯจังหวัดมหาสารคาม มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ประชุมคณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 1 เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด 5 
ยุทธศาสตร์ 6กระทรวงหลัก ครั้งที่ 2 เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการดำเนินงาน    

     ผลการศึกษาโดยติดตามผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน ผลสำเร็จของงานดังนี้ เชิงปริมาณ :อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ปีงบประมาณ2568 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตรา 
8.63 ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ(เป้าหมายไม่เกิน 17)  จังหวัดมหาสารคามได้มีการพัฒนาระบบกลไก
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดตั้งศูนย์
ช่วยเหลือวัยรุ่นจังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง และภาคเอกชน และเพ่ือให้มีช่องทางรับเรื่อง
ร้องเรียนที่ทันสมัยผ่าน LINE Official Account(ไลน์วัยรุ่น จ.มหาสารคาม) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 คือ บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.มหาสารคาม ต้นแบบศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นจังหวัดมหาสารคาม 
มีผลลัพธ์การดำเนินงานดังนี้  เป็นที่ตั้งศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่น และมีระบบรับเรื่องร้องเรียน รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพ  บูรณาการกับศูนย์พัฒนาครอบครัวระดับตำบลทุกตำบลในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้เข้าถึงวัยรุ ่นที่
ประสบปัญหาได้รับสิทธิและสวัสดิการสังคม ภายใต้พรบ.การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ ก่อนหรือหลังคลอดได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสมร้อยละ 100  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 นวัตกรรม วิจัย คือ รพ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม ประกวดคลิปวิดีโอ สร้างสรรค์หนังสั้นเพ่ือ
วัยรุ่นและเยาวชน อ.โกสุมพิสัย ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 

มีสถานศึกษาต้นแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
มีหลักสูตรพัฒนาสื่อหนังสั้นสร้างสรรค์ ชีวิต เพื่อลดปัญหาต่างๆของนักเรียน ในโรงเรียนหนองเหล็กศึกษา ด้วยรู

แบบ 4 IP  Model   
อัตราการคลอดมีชีพของนักเรียนในรร.ต้นแบบฯ มีอัตราเป็น 0  
นักเรียนและวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


