
ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธาน ี(กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน) 
 

ขอมูลท่ัวไปและสถานการณสุขภาพวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 8 
ศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี มีจังหวัดในเขตรับผิดชอบจํานวน 7 จังหวัด ประกอบไปดวย จังหวัดสกลนคร, 

นครพนม, บึงกาฬ, หนองคาย, เลย, หนองบัวลําภู และ อุดรธานี มีประชากรในเขตสุขภาพ ประมาณ 4.42 ลาน
คน ซ่ึงเปนประชากรกลุมอายุ 10-1๙ ป ประมาณ 6.77 แสนคน (รอยละ 15.3 ของประชากรท้ังหมด) จําแนก
เปนกลุมอายุ 10-14 ป ประมาณ 3.33 แสนคน กลุมอายุ 18-19 ป ประมาณ 3.44 แสนคน 
 
ภาพท่ี 1 แสดงประชากรในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

 
 
การตั้งครรภในวัยรุน ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2561 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน พบวา มีอัตราการคลอด 42.30, 40.76, 35.76, 33.31 และ 35.15 
ตามลําดับ จะเห็นไดมีแนวโนมลดลง และไมเกินคาเปาหมาย (คาเปาหมาย ปงบประมาณ 2562 ไมเกิน 38 ตอ
หญิงอายุ 15 -19 ป 1000 คน) สวนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐-1๔ ป ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 
1,000 คน ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2561 พบวา ไมเกินคาเปาหมาย อัตราการคลอดมีชีพ อยูท่ี ๑.11, ๑.23, 
1.04, 1.10 และ 1.10 ตามลําดับ (คาเปาหมายไมเกิน ๑.2 ตอหญิงอายุ 1๐ -1๔ ป 1000 คน) รายละเอียด
ดังภาพท่ี 2 กราฟแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
 
 
 
 



ภาพท่ี 2 กราฟแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
การตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป พ.ศ. 2557-256๑ รอยละ 14.42, 1๔.2๙, 15.50, 1๔.5 

และ ๑๔.65 ตามลําดับ จะเห็นไดวารอยละการตั้งครรภซํ้าของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป เกินคาเปาหมายโดยตลอด 
(คาเปาหมายไมเกินรอยละ ๑๐) และจาก 87 อําเภอ พบปญหาการตั้งครรภซํ้า 63 อําเภอ อยางไรก็ตามในการ
ดําเนินงานปงบประมาณ 2562 ศูนยอนามัยท่ี 8 ไดรวมกับเครือขาย Referral System for Safe Abortion 
ดําเนินงานการใหบริการคุมกําเนิดหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทง พบวาไดรับการคุมกําเนิดดวย
วิธีก่ึงถาวร รอยละ 56.49 รายละเอียดดังภาพท่ี 3 อัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิงรุนอายุต่ํากวา 20 ป เขตสุขภาพท่ี 8 
 
ภาพท่ี 3 อัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิงรุนอายุต่ํากวา 20 ป เขตสุขภาพท่ี 8 

 



สถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนดานอนามัยการเจริญพันธุ พบวา การมีเพศสัมพันธครั้งแรกในกลุม
หญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 มีแนวโนนเพ่ิมข้ึน จากป 2554 รอยละ 16.4 เปน 17.7 ในป 2560 สวนการมี
เพศสัมพันธครั้งแรกในกลุมหญิงชั้น ปวช.2 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน จากป 2554 รอยละ 41.6 เปน 43.6 ในป 
2560 อยางก็ตามพบวาการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรกท้ังวัยรุนชายและหญิงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เชนกัน จากป 2554 รอยละ 50.0 เปน 74.6 ในป 2560 และจากการคนหาปจจัยสาเหตุของการตั้งครรภใน
วัยรุน พบวา เกิดจากการเลียนแบบจากกลุมเพ่ือนและสื่อตาง ๆ รอยละ 73.9 และเกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 73.0 และเกิดจากการพักอาศัยตามลําพังของวัยรุนโดยไมมีผูปกครอง รอยละ 72.7 ท้ังนี้
วัยรุนและเยาวชนสะทอนวาการเปดโอกาสใหเขาถึงขอมูลความรูเรื่องเพศอยางรอบดาน จะชวยลดปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนลงได และจากการเก็บรวบรวมขอมูลของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี พบวา ความรูเรื่องอนามัยการ
เจริญพันธุ (เพศคุยได) สวนใหญอยูในระดับพอใช-ปรับปรุง  รอยละ 32.3 รายละเอียดดังภาพท่ี 4 แสดง
สถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนดานอนามัยการเจริญพันธุ  
 
ภาพท่ี 4 แสดงสถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนดานอนามัยการเจริญพันธุ  

 
 
  สถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนกลุมอายุ 15-21 ป เขตสุขภาพท่ี 8 พบวา การดื่มนมเพียงวัน
ละ 200-225 ml/วัน (คําแนะนํา 250 ml/วัน) ในกลุมวัยรุนหญิง กินอาหารประเภทเนื้อสัตว เพียง 6 ชอน/วัน 
(คําแนะนํา 9 ชอน/วัน) การบริโภคผักเพียง 2-3 ทัพพี/วัน (คําแนะนํา 5 ทัพพี) การบริโภคผลไม 2 สวน/วัน  
(คําแนะนํา 4 สวน/วัน) การมีกิจกรรมทางกายในกลุมหญิง  17 นาที/วัน ในกลุมชาย 24 นาที/วัน (คําแนะนํา 60 
นาที/วัน) การบริโภคโซเดียมในกลุมเพศชาย 3,147.7 mg/วัน และในกลุมเพศหญิง 2824.5 mg/วัน พบคาสัดสวน
รอบเอวเกิน (≥ สวนสูง /2) ในเพศชาย รอยละ 2.4 ในเพศหญิง รอยละ 17.5 คาความสูงเฉลี่ยของวัยรุนชาย 
168.9 เซนติเมตร คาความสูงเฉลี่ยของวัยรุนหญิง 159.3 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลการปกติ เพียงรอยละ 50.3 
รายละเอียดดังภาพท่ี 5 แสดงสถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุน รายละเอียดดังภาพท่ี 5 แสดงสถานการณ
พฤติกรรมสุขภาพวัยรุน 
 



ภาพท่ี 5 แสดงสถานการณพฤติกรรมสุขภาพวัยรุน 

 
 
การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลความตองการและความคาดหวังของ Customer และ Stakeholder 

ท้ังในปจจุบันและพึงมีในอนาคต 
ภาวะสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 8 ป 2560 พบวา ประชาชนสวนใหญมีปญหาสุขภาพความดัน

โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, Acute URI, เนื้อเยื้อผิดปกติ, และปญหาสุขภาพชองปากและฟน รายละเอียดดัง ภาพท่ี 
6 แสดง 5 อันดับโรคเขตสุขภาพท่ี 8 จําแนกรายจังหวัด และจากการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพวัยรุนไทย พ.ศ.2560 พบวา การมีกิจกรรมทางกายในกลุมหญิง  17 นาที/วัน ในกลุม
ชาย 24 นาที/วัน (คําแนะนํา 60 นาที/วัน) การบริโภคโซเดียมในกลุมเพศชาย 3,147.7 mg/วัน และในกลุมเพศ
หญิง 2824.5 mg/วัน พบคาสัดสวนรอบเอวเกิน (≥ สวนสูง /2) ในเพศชาย รอยละ 2.4 ในเพศหญิง รอยละ 17.5
ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาพในชวงวัยถัดไป (วัยทํางาน) 
 
ภาพท่ี 6 แสดง 5 อันดับโรคเขตสุขภาพท่ี 8 จําแนกรายจังหวัด  

 



 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดเปาหมาย ประชาชนมีสุขภาพดี 75 ป และมีอายุเฉลี่ย 85 ป 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน จึงไดใชและจากแนวคิด “เสนทางชีวิตสุขภาพ” เปนกรอบแนวทางการ
ดําเนินงาน โดยกําหนดเปาหมายในการสงตอภาวะสุขภาพดีไปยังวัยทํางาน Goal of Adolescent : SMART 
YOUTH (ลด NCD, DM, HT) โดยการลดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค และเพ่ิมมาตรการสงเสริมสุขภาพ
ระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน/องคกร จึงไดวิเคราะหสาเหตุการเกิดภาวะสุขภาพไมดีของกลุมวัยรุนเพ่ือใชในการ
กําหนดมาตรการแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทในพ้ืนท่ีไดอยางกวาง โดยใชแนวคิด AAIM 
 

 
 

การวิเคราะหปจจัยเชิงบวก ปจจัยเชิงลบ (Assessment) ตามความตองการและความคาดหวังของ
พ้ืนท่ี  

จากการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหปญหา ปจจัยเสียงภาวะสุขภาพวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี 8 พบวา          
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ คานิยมของครอบครัว อวน คือความ 
นารัก มีกิน สื่อถึงฐานะครอบครัว ความมีอันจะกิน คานิยมการเลียนแบบของวัยรุนการกินอาหารฟาสตฟูดถือวามี
ระดับ โรงเรียน ชุมชน มหาวิทยาลัยยังมีรานจําหนายอาหารรส หวาน มัน เค็ม ในสวนระบบบริการสุขภาพ พบวา 
การเขาคลินิก DPAC ยังคงเปนประเด็นปญหาสําหรับเด็กวัยรุน (หากไมเจ็บปวยไมเดินเขาโรงพยาบาล) รวมถึง
คุณภาพ YFHS และความตระหนักของวัยรุนและเยาวชนในการ ดูแลสุขภาพตนเอง จึงไดกําหนดปจจัยกระตุน 
(ปจจัยเชิงบวก) การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพียงพอ สงเสริมการกิจกรรมทางกาย
เหมาะสมเพียงพอ การสรางกระแสสังคมตามนโยบาย SMART YOUTH By NES3T การสรางกระแสสังคม ทาง 
Social marketing สนับสนุนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพชุมชนปลอดน้ําอัดลม เหลา รวมไปถึงการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
 
 
 
 



การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน Intervention /ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
จาการวิเคราะหปจจัยเชิงบวก ปจจัยเชิงลบ (Assessment) ตามความตองการและความคาดหวังของ

พ้ืนท่ี จึงไดกําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน Intervention ดังนี้  
1. ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และ Health Literacy กลุมวัยเรียน วัยรุน

ในระดับ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา กศน. อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา เขตสุขภาพท่ี 8 
2. สงเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและกิจกรรมทางกายใหเพียงพอเหมาะสม พัฒนาเยาวชน

ตนแบบ SMART YOUTH By NES3T 
  N = nutrition   

E = Exercise 
  S = Sex education, Safe Sex, Sleep  

T = Teeth 
      3. การสรางกระแสสังคม ทาง Social marketing ผานสื่อในทุกชองทาง 

4. พัฒนา Health Literacy เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กวัยเรียน วัยรุน เพ่ือปองกันการเกิด NCD กลุม
วัยทํางานในระดับจังหวัด 

5. สนับสนุนการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (การเขาถึงสถาน
บริการ)  
 

การหาผูสนับสนุนการดําเนินงาน Advocacy  
เม่ือไดกําหนดกําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน Intervention จึงไดหาผูสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือให

เกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เรียกวา Strategic Partnerships ประกอบ
ไปดวย เขตสุขภาพ สถาบันการศึกษา สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
ประถมศึกษา สถานประกอบการอาหาร องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ สวนท่ี 2 เรียกวา Direct Partnerships 
ประกอบไปดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ (หนวยงานระดับอํานวยการ) ซ่ึงดําเนินงาน
ภายใตคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
 

การบริหารจัดการ Management 
การบริหารจัดการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ไดขอความรวมมือจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของจาก (Strategic 

Partnerships) สถานศึกษา สถาบันการศึกษา ศึกษาธิการจังหวัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา สถานประกอบกิจการ คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด รวมท้ังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข (Direct 
Partnerships) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และขอความรวมจากหนวยงานท่ีเหนือ
ข้ึนไป คือ กรมอนามัย เขตสุขภาพ การกํากับติดตามภายใตตัวชี้วัดและขอสั่งการของผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และกําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานกิจกรรม SMART YOUTH By NEST พรอมท้ังการ
สนับสนุนการดําเนินงานใหเกิดคุณภาพของ คลินิก DPAC & YFHS (รายละเอียดดังภาพท่ี  7 แสดงการวิเคราะห
ขอมูลตามความตองการและความคาดหวังของเขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยใช AAIM) 
 
 
 



ภาพท่ี  7 แสดงการวิเคราะหขอมูลตามความตองการและความคาดหวังของเขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือใหประชาชน 
มีสุขภาพดีโดยใช AAIM 

 
 

กลุมวัยรุนหากมีการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ (Risk Factors) และเพ่ิมปจจัยเสริมดานสุขภาพ 
(Protective Factors) ท้ังนี้หากจะดําเนินการใหประสบความสําเร็จควร2มีการบูรณาการทุกชวงวัย เนื่องจากกลุม
วัยรุนเปนกลุมท่ีมีการรับพฤติกรรมเสี่ยงมาจากชวงวัยเรียนและจะสงตอไปยังวัยเจริญพันธุและวัยทํางานตอไป ซ่ึง
ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ศูนยอนามัยจะทําหนาท่ีในการประสานงาน 
รวมมือ สนับสนุน และติดตามนิเทศงานหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
ผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ในปงบ 2562 มีดังนี้ 

1. ดําเนินการตามกฎหมายพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ประสานความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ครบท้ัง 7 จังหวัด เพ่ือเปนการสราง
กลไกในการดําเนินการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด บูรณาการใหการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มีความเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ครั้งท่ี 1/2562 เสร็จสิ้นแลวจํานวน 6 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดสกลนคร และอยูในชวงการ
ติดตามสรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ในแตละจังหวัด รวมถึงการรวบรวมแผนปฏิบัติการภายใต
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 



ภาพการประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด  

   
   

   
 
กําหนดการจัดประชุมคณะอนุกรรมปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปงบ 2562  

จังหวัด 
กําหนดการจัดประชุม 

ประชุมครั้งท่ี 1/2562 ประชุมเรียบรอยแลว ประชุมครั้งท่ี 2/2562 ประชุมเรียบรอยแลว 
เลย 21 ธันวาคม 2561  21 มิถุนายน 2562 รอดําเนินการ 
หนองบัวลําภ ู 23 มกราคม 2562  รอกําหนดวัน รอดําเนินการ 
นครพนม 24 มกราคม 2562  20 มิถุนายน 2562 รอดําเนินการ 
บึงกาฬ 25 มกราคม 2562  รอกําหนดวัน รอดําเนินการ 
อุดรธานี 6 กุมภาพันธ 2562  รอกําหนดวัน รอดําเนินการ 
สกลนคร 7 กุมภาพันธ 2562  - เมษายน 2562 รอดําเนินการ 
หนองคาย 26 กุมภาพันธ 2562 รอดําเนินการ รอกําหนดวัน รอดําเนินการ 

 
2. พัฒนาระบบกลไกเครือขายในการเฝาระวังสุขภาพ 

โดยประสานงานรวมมือสนับสนุน นิเทศงานกับภาคีเครือขาย : ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ไดดําเนิน
กิจกรรมโครงการ "เฝาระวังการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน" ภายใตโครงการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ วัยรุนและ
เยาวชน ปงบประมาณ 2562 ซ่ึงไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมจัดทําแนวทางการดูแลแมวัยรุน เขตสุขภาพท่ี ๘ พรอม
กําหนดแนวทางการดูแลแมวัยรุนระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและการนําแนวทางการดูแลแมวัยรุนไป
ใชในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภและการตั้งครรภซํ้าในพ้ืนท่ี แนวทางการดูแลแมวัยรุนระดับ
โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และการนําแนวทางการดูแลแมวัยรุนไปใชในการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภและการตั้งครรภซํ้าในพ้ืนท่ี และแนวทางการดูแลแมวัยรุนระดับจังหวัดและการนําแนวทางการ
ดูแลแมวัยรุนไปใชในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภและการตั้งครรภซํ้าในพ้ืนท่ี  

 
 
 



ภาพการประชุม"เฝาระวังการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน" 

   
   

   
 

3. Best Practice ในพ้ืนท่ี เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน       เขต
สุขภาพท่ี 8  
ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ไดดําเนินงานการคัดเลือกแหลงเรียนรูดานการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานอยางกวางขวาง โดยมุงเนนใหทุก
จังหวัดมีแหลงเรียนรูฯ ท่ีสามารถเปนตัวอยางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ๆ ไดแบงปนความรู แนวคิด 
ประสบการณในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีหนวยงานองคกรปกครองสวนท้ังถ่ิน
สมัครเขารวมโครงการจากป 2559 – 2562 รวมจํานวนท้ังสิ้น 221 แหง และจากการดําเนินงานในป 2561   
มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพไดรับคัดเลือกใหเปนแหลงเรียนรูการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน จํานวน 4 แหง คือ เทศบาลตําบลอากาศอํานวย จังหวัดสกลนคร, 
เทศบาลตําบลบานโปรง จังหวัดอุดรธานี, องคการบริหารสวนตําบลเซิม จังหวัดหนองคาย, เทศบาลตําบลซาง 
จังหวัดบึงกาฬ 
 

   
   

   
 

 



และในป 2562 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 8 ไดรับคัดเลือกใหเปนแหลงเรียนรูการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน จํานวน 7 แหง คือ องคการบริหารสวน
ตําบลหวยสามพาด อําเภอประจักษศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี, เทศบาลตําบลตองโขบ อําเภอโคกศรีสุพรรณ 
จังหวัดนครพนม, เทศบาลตําบลหนองแก อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู, เทศบาลตําบลผาอินทรแปลง 
อําเภอเอราวัณ จังหวัดเลย, องคการบริหารสวนตําบลปงไฮ อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ, องคการบริหารสวนตําบล
บานมวง อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย, เทศบาลตําบลน้ํากํ่า อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 

   
   

   
   

   
 

เรื่องเลาจากแหลงเรียนรู Best Practice ในพ้ืนท่ี “วัยรุนฮูจักฮัก ฮูจักปอง บทองกอนวัยอันควร” 
เทศบาลตําบลอากาศอํานวย จังหวัดสกลนคร มีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ดวยแนวคิด “วัยรุนฮูจักฮัก ฮูจักปอง บทองกอนวัยอันควร”  โดยอาศัย 4 กลยุทธหลัก คือ 1. ตีโจทยเปน 
2.เห็นกระบวนการ 3.ผสานเครือขาย 4.หลากหลายวัฒนธรรม ซ่ึงในการดําเนินงานจะเนนใหเด็กเปนศูนยกลาง 
ตองรูจักเด็ก พรอมท่ีจะเรียนรู รับฟงความตองการและความคิดของเด็ก และนํามาสูการหาแนวทางการดําเนินงาน
ใหเขากับเด็ก การแกปญหาจะเปดโอกาสใหเด็กไดตัดสินใจดวยตัวเองและผูใหญจะเปนท่ีปรึกษาไมครอบงําเด็ก  

 

   
 



ปจจัยความสําเร็จ 
1. การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เพ่ือรองรับบทบาทใหมของกรมอนามัย 

Reform Organization Performance to Excellent Regional Lead (Re to Lead) ส งผลต อการ
ยอมรับของพ้ืนท่ี 

2. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยรุนเปนประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. อาศัยการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาวัยเรียนและวัยรุนเขตสุขภาพท่ี ๘ 

ในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานของจังหวัดในเขตสุขภาพ 
4. การดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 และ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 
 
ปญหาอุปสรรค 

1. ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุและ Youth Friendly Health Service ในระดับ
อําเภอมีภาระงานหลายดาน จึงทําใหมีปญหาในการดําเนินงาน 

2. ผูรับผิดชอบงานมีการหมุนเวียนทุก 1-2 ป ทําใหขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 
3. ศูนยอนามัยไมสามารถกําหนดและบริหารจัดการกระบวนการ ในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดได 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ทบทวนการดําเนินงานและนําเขาสูท่ีประชุมระดับ CUP , กรรมการบริหารโรงพยาบาล , การประชุมใน

ภาคีเครือขายตาง ๆ เพ่ือรวมกับขับเคลื่อนการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุและ Youth 
Friendly Health Service 

2. สนับสนุนหรือโอนงบประมาณในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนระดับจังหวัด ใหกับพ้ืนท่ีโดยตรง 

 
ทําเนียบผูประสานงานระดับจงัหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 

 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง สํานักงานสาธารณสุข โทรศัพท 

1 นางพัชราพร นามโคตร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จังหวัดอุดรธาน ี 0878643220 

2 นายสิริชัย ขําสมบัต ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ จังหวัดหนองคาย 0819643779 

3 นางสาวณัฏฐรินทธ โฮมชยัยา นักวิชาการสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภู 0885642428 

4 นางจุรีรัตน ประวาลลัญฉกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จังหวัดเลย 0967212666 

5 นางสุภาณี กิตติสารพงษ นักวิชาการสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร 0639731072 

6 นางสุภา โสมรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ จังหวัดนครพนม 0996715866 

7 นางสาวธัญลักษณ ทอนราช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ จังหวัดบึงกาฬ 0957345130 


