
ตัวชี้วัด  1.2   ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
 

ตัวช้ีวัด  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี (adjusted)   
 
1.1 บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด (0.5 คะแนน)  ประกอบด้วย 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัด 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 มี

อัตรา 0.77 ซ่ึงยังไมบ่รรลุเป้าหมาย(เป้าหมายไม่เกิน 0.6) และเม่ือเปรียบเทียบรายจังหวัด พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมาย
ทั้ง  4 จังหวัด ดังนี้ จ.ร้อยเอ็ดมีผลงานเป็นอันดับ 1 คือ 0.63 รองลงมาได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.มหาสารคาม และ จ.
กาฬสินธุ์ คือ 0.70  0.92 และ 1.02 ตามลำดับ 
  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 
มีอัตรา 9.50 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย(เป้าหมายไม่เกิน 17) และเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทั้ง 4 
จังหวัด ดังนี้ จ.มหาสารคามมีผลงานเป็นอันดับ 1 คือ 11.43 รองลงมาได้แก่ จ.ร้อยเอ็ด จ.กาฬสินธุ์ และ จ.ขอนแก่น 
คือ 12.15  12.55 และ 14.68 ตามลำดับ 
  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 11.89 ซึ่งบรรลุ
เป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12.50) และเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทั้ง  4  จังหวัด  ดังนี้             
จ.มหาสารคาม บรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 คือ 10.40 รองลงมาได้แก่ จ.ร้อยเอ็ด  จ.ขอนแก่น และ จ.กาฬสินธุ์ คือ 
7.97 10.19 และ 11.66 ตามลำดับ  
  ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) ภาพรวม
เขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 49.20 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) และเมื่อเปรียบเทียบราย
จังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมาย 1 จังหวัด คือ จ.ขอนแก่น ร้อยละ 74.74 และยังไม่บรรลุเป้าหมาย 3 จังหวัด ดังนี้ จ.
ร้อยเอ็ด  จ.กาฬสินธุ์ และ จ.มหาสารคาม คือ 37.89  30.00 และ 20.25 ตามลำดับ (ที่มาข้อมูล HDC Adjust ไตร
มาสที่ 4  ณ 16  ตุลาคม 2568)  

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

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 Adjust ไตรมาสที่ 4  ณ 16  ตุลาคม 2568) 
 
 
 



กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน 
(ย้อนหลัง 3 ปี)  

 
(ที่มาข้อมูล HDC Adjust ไตรมาสที่ 4  ณ 16 ตุลาคม 2568)       

         
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ย้อนหลัง 3 ปี (ไม่เกิน 19) 

จังหวัด ปี2566 ปี2567 ปี2568 
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 Adjust ไตรมาสที่ 4  ณ 16  ตุลาคม 2568) 
กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
ย้อนหลัง 3 ปี 
 

 
                                         (ท่ีมาข้อมูล HDC Adjust ไตรมาสที่ 4  ณ 16  ตลุาคม 2568) 
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เป้าหมายไม่เกิน 19 ต่อพันประชากร



 
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 Adjust ไตรมาสที่ 4 ณ 16 ตุลาคม 2568) 

 
กราฟแสดงแนวโน้มสถานการณ์ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ย้อนหลัง 3 ปี

 
(ที่มาข้อมูล HDC Adjust ไตรมาสที่ 4  ณ 16  ตุลาคม 2568) 

 
สถานการณ์ร้อยละหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) ปีงบประมาณ 2565 – 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 Adjust ไตรมาสที่ 4 ณ 16 ตุลาคม 2568) 
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กราฟแสดงสถานการณ์ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งย้อนหลัง 3 ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) ปีงบฯ 2566 – ปี 2568 

 
(ที่มาข้อมูล HDC Adjust ไตรมาสที่ 4 ณ 16 ตุลาคม 2568) 

 
  ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ผลสัมฤทธิ์การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2568 
  โดยคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 7 ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีกลไกการขับเคลื่อนพรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ 1) ประชุมคณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 1 เพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด 5 ยุทธศาสตร์ 6 กระทรวงหลัก และแลกเปลี่ยนข้อมูลผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน พร้อมทั้งร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข  2) ประชุมคณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 2 เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 5 ยุทธศาสตร์ 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการแก้ไขปัญหาในการดำเนินงาน  โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนพรบ.
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังนี้  
  เชิงปริมาณ : 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 1  ผู้รับผิดชอบคือ ศึกษาธิการจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละของนักเรียนมีความรอบรู้เพศ
วิถีศึกษา ทักษะชีวิต เป้าหมายร้อยละ 80 ผลการประเมิน นักเรียนจำนวน 1 ,592 คน พบว่า มีความรอบรู้เพียงพอ 
จำนวน 1,303 คน คิดเป็นร้อยละ 81.85 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย จังหวัดที่มีคะแนนความรอบรู้เพียงพอสูงสุด คือ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ร้อยละ 95.46 รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 84.93 (ผลการสำรวจความรอบรู้เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต สำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2568) 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 2  ผู้รับผิดชอบคือ ท้องถิ่นจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
บรรจุแผนงานโครงการและงบประมาณในการสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น
พ้ืนที่ ร้อยละ 80 ผลการดำเนินงาน เทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 

45.69

21.02

50.42

41.49 40.09 42.8

51.74

21.19

52.28 52.34

45.44 42.44

74.74

30

20.25

37.89

49.2

41.88

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด เขต ประเทศ

ปี2566 ปี2567 ปี2568



  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3  ผู้รับผิดชอบคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป้าหมายคือร้อยละของโรงพยาบาลที่
ผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
มาตรฐานฯ ร้อยละ 93.51 ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
  ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4  ผู้รับผิดชอบคือ หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว เป้าหมายคือร้อยละของวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ ก่อนหรือหลังคลอดได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม ร้อยละ 80 ผลการ
ดำเนินงานพบว่าวัยรุ ่นที่ตั ้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และจัดสวัสดิการตามปัญหาความต้องการของวัยรุ่นและ
ครอบครัวร้อยละ 90 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย 
  ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ที่ 5  มีการจัดการความรู้(KM) การวิจัยและนวัตกรรม ปีละ 2 เรื่อง ผลการดำเนินงาน ศูนย์
อนามัยที่ 7 ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการส่งต่อและยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ในเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 1 ครั้ง และ
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลหน่วยงานต้นแบบสถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)  
เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 1 ครั้ง 
  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดที่เป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
  1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ปีงบประมาณ 2568 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 มีอัตรา 9.50 (เป้าหมายไม่เกิน 17) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ และเมื่อ
เปรียบเทียบรายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทุกจังหวัด ดังนี้ จ.มหาสารคามมีผลงานเป็นอันดับ 1ของประเทศและเขต
สุขภาพ คือ อัตรา 11.43 รองลงมาได้แก่ จ.ร้อยเอ็ด จ.กาฬสินธุ์ และ จ.ขอนแก่น คือ อัตรา  12.15 , 12.55 และ 
14.68 ตามลำดับ (ที่มาข้อมูล HDC Adjust ณ 16  ตุลาคม 2568) 
  2. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2568 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 
คือร้อยละ 11.89 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12.50) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ และเมื่อเปรียบเทียบ
รายจังหวัดพบว่าบรรลุเป้าหมายทุกจังหวัด ดังนี้ จ.มหาสารคามบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 คือ 10.40 รองลงมาได้แก่  
จ.ร้อยเอ็ด จ.ขอนแก่น และ จ.กาฬสินธุ ์ คือ 7.97 , 10.19 และ 11.66 ตามลำดับ (ที ่มาข้อมูล HDC Adjust              
ณ  16  ตุลาคม 2568)  
  3. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน
(YFHS) ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 93.51 (เป้าหมายร้อยละ 90) ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศและมี 2 
จังหวัดที่ผ่านการรับรองฯทุกโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100คือ จ.ร้อยเอ็ด และ จ.มหาสารคาม (ที่มาข้อมูล HDC 
Adjust ณ 16 ตุลาคม 2568) 
 

รายช่ือโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน YFHS  

จังหวัด ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 ปีงบ 2568 
ขอนแกน่ ระดับดีเด่น 

1.รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
ศอ.7  

ระดับ ดมีาก 
1.รพ.น้ำพอง  
2.รพ.เขาสวนกวาง  
3.รพ.ชนบท         
4.รพ.ภูเวียง  
5.รพ.แวงน้อย  
6.รพ.หนองเรือ  
7.รพ.แวงใหญ่  
8.รพ.ภูผาม่าน  

ระดับดีมาก 
1.รพ.ขอนแก่น  
ระดับด ี
2.รพ.พล  
3.รพ.บ้านฝาง  
4.รพ.ชุมแพ  
 
 
 

ระดับดีมาก 
1.รพ.พระยืน  
ระดับด ี
2.รพ.เวยีงเก่า  
3.รพ.ซำสูง  
4.รพ.เปือยน้อย  
5.รพ.บ้านไผ่  
6.รพ.มญัจาครีี  
7.รพ.สีชมพู  



จังหวัด ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 ปีงบ 2568 
9.รพ.สิรินธร  
ระดับด ี
10.รพ.อุบลรัตน ์
11.รพ.หนองสองห้อง  

 8.รพ.โนนศิลา  

กาฬสนิธุ ์ ระดับดีมาก 
1.รพ.สมเด็จ 
ระดับด ี
 2.รพ.กมลาไสย  

 ระดับดีมาก 
1.รพ.เขาวง  
ระดับด ี
2.รพ.สหัสขันธ ์
ระดับพื้นฐาน 
3.รพ.ดอนจาน 
4.รพ.ฆ้องชัย  
 

ระดับดีมาก 
1.รพ.ยางตลาด  
2..รพ.ท่าคันโท 
3.รพ.ห้วยเม็ก 
ระดับด ี
4.รพ.สามชัย  
5.รพ.สมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ ์
6.รพ.นาคู  
7.รพ.นามน 
8.รพ.หนองกุงศร ี
9.รพ.คำม่วง 
10.รพ.ห้วยผึ้ง 

มหาสารคาม ระดับดีมาก 
1. รพ.กุดรัง  
2.รพ.โกสุมพสิัย  
3.รพ.เชียงยืน  
4.รพ.นาดูน 
5.รพ.บรบือ 
6.รพ.พยัคฆภูมิพสิัย 
ระดับด ี
1.รพ.นาเชือก  

ระดับด ี
1.รพ.ยางสีสรุาช  
2. รพ.มหาสารคาม  

ระดับด ี
1.รพ.ช่ืนชม  
 

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

ร้อยเอ็ด - ระดับดีมาก 
1.รพ.หนองพอก  
2.รพ.ร้อยเอ็ด 
3.รพ.โพนทอง 
4.รพ.หนองฮ ี
5.รพ.พนมไพร 
6.รพ.เชียงขวัญ 
7.รพ.ทุ่งเขาหลวง 
ระดับด ี
8.รพ.จังหาร  
9.รพ.ปทุมรัตน์  
10.รพ.เกษตรวิสัย 
ระดับพื้นฐาน  
11.รพ.เมืองสรวง  

ระดับดีมาก 
1.รพ.จตุรพักตรพิมาน  
2.รพ.เสลภูมิ  
ระดับด ี
3.รพ.โพธิ์ชัย  
4.รพ.เมยวดี ระดับ ด ี
ระดับพื้นฐาน 
5.รพ.ศรีสมเด็จ  
 

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

 

 



รายช่ืออำเภอที่ผ่านการประเมิน RHD เขตสุขภาพที่ 7 

จังหวัด ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 
ขอนแก่น - อ.เมืองขอนแก่น ระดับดีมาก - 
กาฬสินธุ์ อ.เขาวง ระดับดีมาก - - 

มหาสารคาม - อ.เมืองมหาสารคาม ระดับดีมาก - 
ร้อยเอ็ด 1 .อ.เมืองร้อยเอ็ด ระดับ ดีมาก 

2. อ.จังหาร ระดับ ดีมาก 
3. อ.ทุ่งเขาหลวง ระดับ ดีมาก 
4. อ.เชียงขวัญ ระดับ ดีมาก 
5. อ.ประทุมรัตต์ ระดับ ดีมาก 

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

- 

 
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 และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลหน่วยงานต้นแบบให้กับภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 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 
     -อัตราการคลอดมีชีพในนักเรียนในพ้ืนที่สถานศึกษาต้นแบบ 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 โดยแกนนำได้รับการ
อบรมจำนวน 190 คน ไปยังสถานศึกษาสังกัด สพม. จังหวัดกาฬสินธุ์ รวมทั้งหมด 20 แห่ง แกนนำได้รับการอบรม
จำนวน 250 คน ผลการอบรมนักเรียนแกนนำมีความรอบรู้เพสวิถีศึกษาทักษะชีวิตเพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับดีมากทุกคน 



ยุทธศาสตร์ที่ 3 คือ สสจ.มหาสารคาม ต้นแบบขับเคลื่อนพรบ.ฯ วัยรุ่น เขตฯ 7 เรื่อง “ การบริหารจัดการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ คณะทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้งบประมาณจำกัด”  ได้ผลลัพธ์ดังนี้คณะอนุกรรมการ
และคณะทำงาน พรบ.วัยรุ ่นฯจังหวัดมหาสารคาม มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา 4 ขั ้นตอน คือ 1) ประชุม
คณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 1 เพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด 5 ยุทธศาสตร์ 
6กระทรวงหลัก 2) ประชุมคณะทำงาน 5 ยุทธศาสตร์(6กระทรวงหลัก) ครั้งที่ 1 เพื่อคืนข้อมูลผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน พร้อมทั้ง
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 3) จัดประชุมคณะทำงาน 5 ยุทธศาสตร์(6กระทรวงหลัก) ครั ้งที ่ 2 เพื ่อติดตามผลการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไข และ 4) จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯครั้งที่ 2 เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ 5 ยุทธศาสตร์ ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการแก้ไขปัญหาในการดำเนินงาน    

     ผลการศึกษาโดยติดตามผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน ผลสำเร็จของงานดังนี้ เชิงปริมาณ :อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ปีงบประมาณ2567 จังหวัดมหาสารคาม มี
อัตรา 11.43 ซึ่งบรรลุเป้าหมายเป็นอันดับ 1 ของประเทศ(เป้าหมายไม่เกิน 21) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-
14 ปี ต่อประชากร หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน ปีงบประมาณ2567 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตรา 0.19 ซึ่งบรรลุ
เป้าหมาย(เป้าหมายไม่ เกิน 0.7) เชิงคุณภาพ: จังหวัดมหาสารคามได้มีการพัฒนาระบบกลไกคณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการจัดตั ้งศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นจังหวัด
มหาสารคามประกอบด้วยภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง และภาคเอกชน และเพื่อให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนที่ทันสมัย
ผ่าน 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 ด้วย 
รปูแบบ 4 IP  Model   
อัตราการคลอดมีชีพของนักเรียนในรร.ต้นแบบฯ มีอัตราเป็น 0  
นักเรียนและวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 

2. มีการกำหนดมาตรการและแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด  
2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด (0.5 คะแนน) 
จากปัญหาดังกล่าว กลุ่มพัฒนการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ศอ.7 ขก. จึงวางมาตรการที่ขับเคลื่อนการดำเนินงาน การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในปีงบประมาณ 2569 ดังนี้ 
  1. การขับเคลื ่อน พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 โดยการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด เพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 5 ยุทธศาสตร์ 6 กระทรวง
หลักท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามปัญหาและความต้องการของตนเอง 



  2. การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้ได้มาตรฐานโดยการประเมิน
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน(YFHS) ให้ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
รพ.ของรัฐทุกแห่งในเขตฯ 7  
  3. การขับเคลื่อนการดำเนินงานและเสริมสร้างสมรรถนะภาคีเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น เช่น เครือข่าย RSA OSCC การให้คำปรึกษาบริการคุมกำเนิดหรือยุติการตั้งครรภ์ เป็นต้น 
  4. การอบรมพัฒนาศักยภาพการให้คำปรึกษาทางเลือกสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและนวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัย (ให้คำปรึกษาวัยรุ่นในรพ.) 
  5. เสริมสร้างความรอบรู้เพศวืถีศึกษา ทักษะชีวิต การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของนักเรียน/วัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่ 7 ผ่าน Teenage  Digital  Platform  (Line Official Teen Club)  
  6. การสร้างความรอบรู้เพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตวัยรุ่น เชิงรุกโดยการเป็นจัดอบรมรวมทั้งเป็นวิทยากรผ่าน
กระบววนการเรียนรู้ 5 ฐาน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตสำหรับวัยรุ่นในสถานศึกษา 
  7. เฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นและเฝ้าระวังการทำแท้งในวัยรุ่นอายุ 15-19ปีเขตสุขภาพที่ 7 โดยการสร้าง
แนวร่วมภาคีเครือข่ายในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่ง เพื่อพัฒนาเครื่องมือ ทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บข้อมูล
นำมาวิเคราะห์ หาสาเหตุ ปัจจัย รวมทั้งผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 
  8. สรุปผลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นและเฝ้าระวังการทำแท้งในวัยรุ่นอายุ 15-19ปีเขตสุขภาพที่ 7 เป็น
ผลงานวิจัย และดำเนินการคืนข้อมูลวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัยผ่านเวทีการประชุมต่างๆ และวารสารงานวิจัยที่
น่าเชื่อถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
2. มีแผนขับเคลื่อนการดําเนินงานตัวช้ีวัด (0.5 คะแนน) 
  2.1 กิจกรรมที่อยู่ภายใต้โครงการที่ได้รับการอนุมัติ  
  2.1.1 โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนในศตวรรษที่ 21 เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2569 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
จัดประชุมชี ้แจงแผนงาน/โครงการขับเคลื ่อนพระราช 
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

จนท.วัยรุ่น 6 คน 
สสอ. 66 อำเภอ 
ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น สสจ. จำนวน 4 คน 

ร่วมจัดประชุมคณะ อนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และติดตามผลการ
ดำเนินงาน 5 ยุทธศาสตร์ผ่าน Teen-act indicator 

คณะอนุกรรมการฯ 4 จังหวัด  
จังหวัดละ 30 คน รวม 120 คน  

ประเมินรับรองมาตรฐานการดำเนินการงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับอำเภอ   ผ่าน
โปรแกรม Amphoe online ของกรมอนามัย 

อำเภอที่ยังไม่ผ่านการประเมิน  ในเขตสุขภาพท่ี 7  
จำนวน 18 อำเภอ 
 

ประเมิน เยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานการดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ 

อำเภอที่ยังไม่ผ่านการประเมิน ในเขตสุขภาพท่ี 7 
จำนวน 18 อำเภอ 

ประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 
2563 ผ่าน YFHS application ของกรมอนามัย  

โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการประเมินในเขตสุขภาพที่ 7 
จำนวน 5 รพ. 

เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 
2563  

โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการประเมิน     ในเขตสุขภาพที่ 
7 จำนวน 3 รพ. 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
(Re-accredited) โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินครบ 3 
ปี 

โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน  ในเขตสุขภาพที่ 7 ครบ 
3 ปี  จำนวน 2 รพ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  2.1.2  โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2569  
ระยะเวลาดำเนินการ เดือน มกราคม – มีนาคม 2569 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
1.จัดอบรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์  

รุ่นที่ 1 
จังหวัดขอนแก่นแกนนำนักเรียนในโรงเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจำนวน 1 โรงเรียน  
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 100 คน 

2.จัดอบรมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ (ต่อ) 

รุ่นที่ 2 
จังหวัดกาฬสินธุ์แกนนำนักเรียนในโรงเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจำนวน 1 โรงเรียน  
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 100 คน 

 


