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รายงานการวเิคราะหข์อ้มลูการขับเคลือ่นการด าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเรียนวัยรุน่         1 

(Assessment) รอบที ่1 : 5 เดอืนแรก ปี 2564  2 

ตวัชีว้ดัที ่1.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 3 

หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 4 

1. ด้านผลผลติและผลลพัธ์ของการด าเนนิการ (Item1-3) 5 

 สถานการณ์สูงดีสมส่วนในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 6 

ระดับประเทศ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 62.44 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 64.97 ในปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ิมขึ้นจาก 7 

63.27 ในปี 2562 เป็น 67.71 ในปี 2564 เป็นอันดับ 4 ของประเทศ ค่าเป้าหมายในปี 2564 (ประเทศ ร้อยละ 66, 8 

เขต 6 ร้อยละ 67) สูงสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 81.93) ต่ าสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 61.80) ภาวะเริ่ม9 

อ้วนและอ้วนมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 13.61 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 13.07 ในปี 2564 สุดสุดที่จังหวัด10 

สมุทรปราการ (ร้อยละ 16.59) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 7.63) ภาวะเตี้ย มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 8.69 ใน11 

ปี 2562 เป็นร้อยละ 5.59 ในปี 2564 สุดสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 8.46) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 12 

1.87) ภาวะผอม มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 4.04 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 3.32 ในปี 2564 สุดสุดที่จังหวัดตราด 13 

(ร้อยละ 5.0) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 1.34) ส่วนวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี สูงดีสมส่วนระดับประเทศข้อมูลมี14 

แนวโน้มคงที่ ปี 2564 ร้อยละ 59.33 เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 61.19 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 15 

62.2 ในปี 2564 เป็นอันดับ 4 ของประเทศ สูงสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 76.1) ต่ าสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อย16 

ละ 51.73) ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 19.65 สูงสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 24.86) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง 17 

(ร้อยละ 12.87) เตี้ย ร้อยละ 8.31 สูงสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 12.38) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 2.60) 18 

ผอม ร้อยละ 2.32 สูงสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 2.91) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 1.08) (Item 1-3) ดัง19 

แผนภูมิที่ 1-8 20 
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ที่มา : ข้อมูล HDC 8 ม.ค. 64 25 
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เด็กวยัเรยีนวยัรุน่สงูดสีมสว่น เขต 6 ปี 2564
6-14 ปี 15-18 ปี

แผนภูมทิี ่1 สถานการณ์เด็กวัยเรียนวัยรุ่น สูงดีสม
ส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 
 

แผนภูมทิี ่2 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขต
สุขภาพที่ 6 ปี 2564 
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ภาวะโภชนาการ เด็ก 6-14 ปี เขต6 ปี 2564
เริ่มอ้วนและอว้น เตี้ย ผอม
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ภาวะโภชนาการ เด็กอาย ุ15-18 ปี เขต 6 ปี 64
เริ่มอ้วนและอว้น เตี้ย ผอม
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ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ  6-14 ปีระดับประเทศ ปี  2564
เร่ิมอ้วนและอ้วน เต้ีย ผอม

แผนภูมทิี ่7 ร้อยละภาวะโภชนาการ (อ้วน เตี้ย ผอม) เด็กอายุ 6-14 ปี ระดับประเทศ ปี 2564 
 

แผนภูมทิี ่3 ร้อยละเด็กวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน 
ระดับประเทศ ปี 2564 
 

แผนภูมทิี ่6 ร้อยละภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 15-18 ปี 
สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2564 
 

แผนภูมทิี ่4 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 6 
 

แผนภูมทิี ่5 ร้อยละภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน ระดับประเทศ ปี 2564 
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จากการศึกษารูปแบบการส่งเสริม “สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ” เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 6 พบว่าเด็กอายุ 6-14 5 

ปี มีภาวะซีด ร้อยละ 22.8 เมื่อแยกกลุ่มอายุ พบเด็กอายุ 6-9 ปี มีภาวะซีดมากกว่า ช่วงอายุ 10-14 ปี (ร้อยละ15.6 6 

และ 20.4) ผลการศึกษา สอดคล้องกับการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 ปี เขตสุขภาพที่ 6 ที่มีการ7 

ด าเนินการยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย แต่เริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น เพ่ิมจากร้อยละ 34.4 ในปี 2562 เป็น ร้อยละ 48.6 ในปี 8 

2563 และลดลงเล็กน้อยในปี 2564 เนื่องจากมีการปิดเรียนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 9 

2019 เป็นอันดับ 3 ของประเทศ สูงสุดที่จังหวัดตราด (ร้อยละ 70.76) และต่ าสุดที่จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 14.11) 10 

(Item 1-3) ดังแผนภูมิที่ 9-11 11 
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แผนภูมทิี ่8 ร้อยละภาวะโภชนาการ (อ้วน เตี้ย ผอม) วัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ระดับประเทศ ปี 2564 

แผนภูมทิี ่9 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ปี 2562-2564 
 

แผนภูมทิี ่9 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ 
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  ที่มา : ข้อมลู HDC 8 ม.ค.64 4 

 สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) มีแนวโน้ม5 

เพ่ิมขึ้นทั้งระดับเขต และประเทศ ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 77.77 เป็นอันดับ 7 6 

ของประเทศ สูงสุดที่จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 90.79) ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการด าเนินการเครือข่ายเด็กไทยฟันดีอย่าง7 

ต่อเนื่อง ต่ าสุดที่จังหวัดตราด (ร้อยละ 68.27) (Item 1-3) ดังแผนภูมิที่ 12-14 8 

 9 

 10 

 11 

    12 
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 14 
 15 

16 
     17 

ที่มา : ข้อมูล HDC 22 ม.ค.64 18 

 จากรายงานการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน ปี 2562 พบว่า 19 

เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านทนัตสขุภาพ ร้อยละ 16.6 เมื่อพิจารณารายข้อ20 
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แผนภูมทิี ่11 เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วนรายจังหวัด ปี 2564 
 

แผนภูมทิี ่12 สถานการณ์เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ปี 
2564 
 

แผนภูมทิี ่13 ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
 

แผนภูมทิี ่14 ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ เขตสุขภาพที่ 6 
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พบว่า เด็กวัยเรียนใช้ยาสีฟันทีมีฟลูออไรด์ ร้อยละ 83.9 ไม่ดื่มหรือ ดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน นมปรุงแต่งรส 1-3 วัน/1 

สัปดาห์ ร้อยละ 82.2 แปรงฟันนาน 2 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 62.9 ดา้นการบรโิภคอาหาร รอ้ยละ 6.7 กินอาหารครบ 3 2 

มื้อทุกวัน ร้อยละ 57.6 กินผัก 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป/มื้อ ร้อยละ 7.5 กินผลไม้ 1 มื้อขึ้นไป/วัน ร้อยละ 76.1 กินนมที่3 

บ้าน 1 แก้วขึ้นไปและเป็นรสจืด ร้อยละ 53.3 ด้านกจิกรรมทางกาย ร้อยละ 14.5 ท ากิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อย4 

หรือหอบ ร้อยละ 95.4 ระยะเวลาท ากิจกรรมทางกายนาน 60 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 25.3 และจาการส ารวจประชากร5 

อายุ 11 ปีขึ้นไป เล่นกีฬา/ออกก าลังกาย พบว่า วัยเด็ก (11-14ปี) ร้อยละ 15.3 เยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 27.6 6 

(Item3) 7 

 จากการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี 2559 อายุ 6-17 ปี พบว่า ปัจจัยที่มี8 

อิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย คือระดับของการมีกิจกรรทางกายทั่วไปในแต่ละวัน และการที่เด็กมีโอกาสได้เล่น9 

ออกแรง อยู่ระดับต่ ามาก  ซึ่งพบว่าเด็กมีกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันติดต่อกันทุกวัน10 

ตลอดทั้งสัปดาห์ ร้อยละ 23.2 % ในขณะทีม่ีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงมาก (ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย, 2559) (Item3) 11 

 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยเรียนรุ่นมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 12 

ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ระดับประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากอัตรา 53.4 ในปี 2555 13 

เป็นอัตรา 31.3 ในปี 2562 เขตสขุภาพที ่6 ลดลงจากอัตรา 69 ในปี 2555 เป็นอัตรา 39.2 ในปี 2562 สูงเป็นล าดับ           14 

ที่ 1 ของประเทศและค่าเป้าหมายในปี 2562 (ไม่เกิน 38) สูงสุดที่จังหวัดระยอง (อัตรา 45.9) ต่ าสุดที่จังหวัด15 

สมุทรปราการ (อัตรา 29.4) และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 16 

ระดับประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากอัตรา 1.8 ในปี 2555 เป็นอัตรา 1.1 ในปี 2562 เขตสขุภาพที ่6 17 

ลดลงจากอัตรา 2.5 ในปี 2555 และลดลงเป็นอัตรา 1.4 ในปี 2562 สูงเป็นล าดับที่ 1 ของประเทศและค่าเป้าหมาย18 

ในปี 2562 (อัตราไม่เกิน 1.2) สูงสุดที่จังหวัดระยองและตราด (อัตรา 1.9) ต่ าสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (อัตรา 0.7) 19 

และในไตรมาสที่ 1 ปี 2564 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตรา 27.19 สูงสุดที่จังหวัด (อัตรา 35.02) 20 

ต่ าสุดที่จังหวัดฉะเชิงเทรา (อัตรา 20.85) และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อัตรา 1.40 สูงสุดที่จังหวัด21 

ระยอง (อัตรา 4.13) ต่ าสุดที่จังหวัดสระแก้ว (อัตรา 0.32) (Item1-3) ดังแผนภูมิที่ 15-22 22 

แผนภูมิที่ 15 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพ        แผนภูมิที่ 16 สถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 23 

ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี พ.ศ.2555 – 2562         อายุ 10 – 14 ปี พ.ศ.2555 – 2562 24 

         25 

 26 

 27 

 28 
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แผนภูมิที่ 17 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี    แผนภูมิที่ 18 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10–14 ป ี1 

เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพ ปี 2562         เปรียบเทียบรายเขตสุขภาพปี 2562 2 

      3 

แผนภูมิที่ 19 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี    แผนภูมิที่ 20 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ10 –14 ป ี4 

เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2562           เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2562  5 

          6 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์,2563 7 

แผนภูมิที่ 21 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี    แผนภูมิที่ 22 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ10 –14 ป ี8 

เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2564     เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2564 9 

     10 

ที่มา : HDC วันที่ 27 ม.ค. 2564 11 

  12 

 ส าหรับสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นมีแนวโน้มดีขึ้นเช่นเดียวกัน พบว่าร้อยละการตั้งซ้ าในหญิงอายุ13 

น้อยกว่า 20 ปี ระดับประเทศตั้งแต่ปี 2557 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 18.06 เป็นร้อยละ 13.96 ในปี 2564 เขต14 

สขุภาพที ่6 มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 23.36 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 11.59 ในปี 2564 ผ่านค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน15 

ร้อยละ 13.5) สูงสุดที่จังหวัดตราด (ร้อยละ 15.69) ต่ าสุดที่จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 3.15) ซึ่งสอดคล้องกับการ16 

คุมก าเนิดในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 69.59 สูงสุดที่จังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 17 

83.20) ต่ าสุดที่จังหวัดปราจีนบุรี (ร้อยละ 20.35) และการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 77.73 สูงสุดที่จังหวัด18 

ตราด (ร้อยละ 97.14) ต่ าสุดที่จังหวัดระยอง (ร้อยละ 62.20) (Item1-3) ดังแผนภูมิที่ 23 – 24 19 

 20 

 21 
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แผนภูมทิี ่23 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิด แผนภูมทิี ่24 การตั้งครรภ์ซ้ า การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 1 

ด้วยวิธีสมัยใหม่ การคุมก าเนิดกึ่งถาวร เขตสุขภาพท่ี 6 การคุมก าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ปี 2564 2 

      3 

ที่มา : HDC วันที่ 27 ม.ค. 2564 4 

 นอกจากนี้ ศูนย์อนามัยที่ 6 และเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังการ5 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้แบบเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage Pregnancy Surveillance) ของส านัก6 

อนามัยการเจริญพันธ์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – กันยายน 2562 เพ่ือ ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ7 

ลักษณะพ้ืนฐานของแม่วัยรุ่น ในเขตสุขภาพที่ 6 เก็บข้อมูลโดยใช้ Google Form กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 1,292 คน 8 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า แม่วัยรุ่นหลังคลอดอายุเฉลี่ย 17.34 ปี อายุต่ าสุด 13 ปี สูงสุด 19 ปี 9 

ตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละ 11.7  คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 81.6  น้ าหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ (< 2500 10 

กรัม) ร้อยละ 14.6 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 13.8 สถานะการศึกษาก่อนตั้งครรภ์ เป็นนักเรียนในและนอกระบบ 11 

ร้อยละ 39.8  สถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ์เรียนในและนอกระบบ ร้อยละ 22.6 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ร้อยละ 33.6 12 

(Item 3) 13 

2. ด้านผูร้บับริการมขี้อมลู (Item4-11) 14 

 ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุม่ผูร้ับบริการปจัจบุนั ได้แก่ ส านักงาน15 

สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษาในสังกัด16 

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดส านักงานคณะกรรมการศึกษา17 

เอกชน สังกัดต ารวจตระเวนชายแดน เด็กวัยเรียนวัยรุ่น และคาดการณ์ว่า กลุ่มผูร้บับริการอนาคต ยังคงเป็น18 

ผู้รับบริการกลุ่มเดิมแต่ขยายให้ครอบคลุมมากขึ้น และจากการส ารวจความต้องการ ความคาดหวงั พบว่าผู้รับบริการมี19 

ความต้องการการสนับสนุน และคาดหวังต่อกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ได้แก่ การจัดประชุมให้ทุก20 

หน่วยบริการอย่างท่ัวถึง การสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์/คู่มือที่ทันสมัย แนวทางปฏิบัติการตรวจฟันในโรงเรียนแบบ New 21 

Normal  คู่มือการปฏิบัติงานของนักเรียนแกนน า แนวทางปฏิบัติการประเมินนักเรียนในโรงเรียนแบบ New Normal  22 

สนับสนุนวิชาการ วิทยากร การคืนข้อมูล สถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และพบว่าผู้รับบริการมีความผกูพนั23 

กับกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น จากการเข้าร่วมประชุม และมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ24 

เป็นอย่างดีโดยตลอด ส าหรับความพงึพอใจ พบว่า มีความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านการ25 

ให้บริการ ด้านสื่อและเอกสาร อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ มีคะแนน26 

สูงสุด รองลงมาคือ ด้านการให้บริการ และด้านสื่อและเอกสาร ส่วนความไม่พงึพอใจ เปน็การเบิกค่าใช้จ่ายในการ27 

เดินทางไปราชการ โดยต้องการให้เบิกจากงบประมาณของศูนย์อนามัยที่ 6 ข้อเสนอแนะ ในการจัดประชุมโรงเรียน28 

สังกัดต ารวจตระเวนชายแดนควรเป็นช่วงปิดเทอม (Item4-11) 29 

 30 
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ร้อยละการตัง้ครรภซ์้ า การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม่ การ
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3. ด้านผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมขี้อมลู (Item12-19) 1 

 ส าหรับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีปัจจบุนั ได้แก่ ศึกษาธิการจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  2 

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ท้องถิ่นจังหวัด สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด บ้านพักเด็กและครอบครัว และคาดการณ์3 

ว่าผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอนาคต ยังคงเป็นกลุ่มเดิมแต่ขยายให้ครอบคลุมมากขึ้น และจากการส ารวจความต้องการความ4 

คาดหวงัของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าต้องการสนับสนุนสื่อ/ความรู้ที่ทันสมัย ข้อมูลสนับสนุนการด าเนินการส่งเสริม5 

สุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ความก้าวหน้าของการประกาศใช้กฎกระทรวงมหาดไทย(พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ6 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนความผกูพนัพบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความร่วมมือในการประสานการด าเนินงาน และสนับ7 

การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส าหรับความพงึพอใจ จากการประเมิน พบว่ามีความพึงพอใจในการประสานการด าเนิน 8 

และการสนับสนุนข้อมูลของกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น และมีความไมพ่ึงพอใจในประเด็นระยะเวลา9 

ในการประสานงานควรมีการปรับให้รวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานคือเพ่ิม10 

ช่องทางการเข้าถึงสื่อ/ข้อมูลเป็นแบบออนไลน์มากข้ึน (Item12-19) 11 
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4. ประเมนิความเสีย่งมีขอ้มลู (Item20-22) 13 

 การขับเคลื่อนการด าเนินย่อมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงและผลกระทบด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้ไม่บรรลุ14 

วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นจึงประเมินความเสี่ยงการขับเคลื่อนการ15 

ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น เพ่ือวางแผนการด าเนินให้เกิดประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการ16 

เกิดผลกระทบการด าเนินงานรายละเอียด ดังนี้ 17 
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ประเภท
ความเสีย่ง 

ประเด็นความเสีย่ง ระดบัคะแนน ระดบัความเสยีง 
โอกาส
เกดิ

ความ
เสีย่ง 

ผลกระทบ
ความเสีย่ง 

ความ
เสีย่ง 

ต่ า ปาน
กลาง 

สงู สงูมาก 

1)ความ
เสี่ยงด้าน
กลยุทธ์ 

S1 ไม่สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมายเนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด-
19 

3 4 12   /  

2)ความ
เสี่ยงด้าน
การ
ด าเนินงาน 

O1 ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานการคัดกรองเด็ก
พิเศษ 

5 2 10   /  

O2 จ านวนภาคีเครือข่าย เข้าร่วม
โครงการไม่ครบตามเป้าหมาย 

3 3 9  /   

O3 กฎกระทรวงมหาดไทยยังไม่
ประกาศใช้ท าให้การขับเคลื่อนงานของ
ท้องถิ่นไม่ชัดเจน(พ.ร.บ.การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) 

4 3 12   /  

O4 การเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
เด็กวัยเรียนของกระทรวงศึกษาธิการและ
สาธารณสุขอยู่ระหว่างด าเนินการท าให้
ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มที่ 

3 2 6  /   

3) ความ F1 ความล่าช้าในการรายงานทางการเงิน 3 4 12   /  
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ประเภท
ความเสีย่ง 

ประเด็นความเสีย่ง ระดบัคะแนน ระดบัความเสยีง 
โอกาส
เกดิ

ความ
เสีย่ง 

ผลกระทบ
ความเสีย่ง 

ความ
เสีย่ง 

ต่ า ปาน
กลาง 

สงู สงูมาก 

เสี่ยงด้าน
การเงิน 

F2 การบริหารจัดการงบประมาณไม่ 
เป็นไปตามเป้าหมาย 

2 4 8  /   

4) ความ
เสี่ยงด้าน
การปฏิบัติ
ตาม
กฎหมาย/
กฎระเบียบ 

-        

ระดับความเสี่ยง   1 

ระดบัความเสีย่ง คะแนน ส ี
ความเสี่ยงต่ า (Low) 1 – 5 คะแนน เขยีว 
ความเสี่ยงปานกลาง (Medium) 6 – 8 คะแนน เหลือง 
ความเสียงสูง (High) 9 – 15 คะแนน สม้ 
ความเสี่ยงสูงมาก 16 – 25 คะแนน แดง 
    2 

Risk Map การขบัเคลื่อนการด าเนนิการสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัเรยีนวยัรุน่ 3 

5 5 10  15 20 25 

4 
4 

8 
(F2) 

12 
 (S1,F1) 

16 20 

3 
3 6  

9  
(O2) 

12 
(O3) 

15 

2 
2 4 

6 
(O4) 

8 
10 

(O1) 
1 1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

ความ
รนุแรง
ของ

ผลกระ
ทบ 

โอกาสทีจ่ะเกิดความเสีย่ง 



~ 10 ~ 
 

กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Control  Activities) 1 

ประเด็นความเสีย่ง กิจกรรมการบรหิารความเสีย่ง 
S1 ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายเนื่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 

- วางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นใน
ไตรมาสที่ 1  

O3 กฎกระทรวงมหาดไทยยังไม่ประกาศใช้ท าให้การ
ขับเคลื่อนงานของท้องถิ่นไม่ชัดเจน(พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) 

- ติดตามความก้าวหน้าในการพิจารณาร่างกฎกระทรวง
มหาดไทย จากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง 
และสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้อง 

F1 ความล่าช้าในการรายงานทางการเงิน -บริหารความ เสี่ ย งของโครงการด้ านการเงิน ให้ มี
ประสิทธิภาพ เช่น ก าหนดจ านวนกลุ่มเป้าหมายให้
ครอบคลุมและเหมาะสม ประสานเอกสารส าหรับการ
เบิกจ่ายกับเครือข่ายก่อนด าเนินโครงการ เป็นต้น 

O1 ไม่มีข้อมูลพื้นฐานการคัดกรองเด็กพิเศษ -ประสานขอข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ
จากผู้เกี่ยวข้อง 

O2 จ านวนภาคีเครือข่าย เข้าร่วมโครงการไม่ครบตาม
เป้าหมาย 

-ประสานจังหวัดเกี่ยวกับรายละเอียดของกลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลาด าเนินโครงการ ก่อนการด าเนินการ 

(Item 20-22) 2 

5. ด้านเทคโนโลยกีารสือ่สารและดจิิทลัมขี้อมลู (Item 23-24)  3 

 เทคโนโลยีเป็นสิ่งส าคัญของการพัฒนาการด าเนินงาน เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลส่งผลให้4 

เกิดประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น เช่น ลดขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน และท าให้ประหยัดทรัพยากร5 

สิ้นเปลือง เป็นต้น ดังนั้นกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นจึงได้มีแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ6 

ท างานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล โดยการน าเทคโนโลยีรูปแบบต่าง ๆ มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ7 

ด าเนินงาน ดังนี้ 8 
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กิจกรรม รปูแบบการด าเนนิงานรองรบัการเปลีย่นแปลง 
ทางเทคโนโลย ี

1. การประสานกับเครือข่าย ไลน์ ไลน์กลุ่ม 
2. การประชาสัมพันธ์สื่อ/ข้อมูล/ความรู้ ไลน์ ไลน์กลุ่ม ไลน์แอคเคาท์ คิวอาร์โค้ด Google drive 

Facebook Facebook Live 
3. การประเมินความรู้/ความพึงพอใจ/การส ารวจข้อมูล คิวอาร์โค้ด Google drive 
4. การประเมินรับรองมาตรฐานบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 

Application YFHS 

5. การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL โปรแกรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) 

6. การประชุม Web Conference 
 10 

  จากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น โดยการปรับกระบวนการด าเนินงานใช้เทคโนโลยี11 

รูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ์ของโรคโควิด -19 ท าให้สามารถขับเคลื่อนการ12 

ด าเนินงานได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยี หรือความเพียงพอของเทคโนโลยี เช่น การประชุมผ่านระบบ Web 13 
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Conference ที่การสื่อสารยังขัดข้อง และเนื่องจากมีการปรับรูปแบบการประชุมเป็น Web Conference มากขึ้นท า1 

ให้อุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน โอกาสในการพัฒนา คือ การพัฒนา Software และ Hardware ให้2 

เพียงพอและมีประสิทธิภาพมากข้ึนสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีติจิทัลที่ทันสมัย  หรือบางกิจกรรมที่3 

ต้องลงพ้ืนที่ก็ใช้เทคโนโลยีในขั้นตอนการเตรียมการหรือประสานการด าเนินงานท าให้รวดเร็วขึ้น และลดระยะเวลา 4 

นอกจากนี้มี Application YFHS และ โปรแกรมการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ที่ท าให้การ5 

ประเมินรับรองสะดวก และสามารถจัดเก็บข้อมูลและอัพเดทข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ แต่จากการใช้งานยังมีข้อจ ากัด6 

บางประการซึ่งได้แจ้งผู้รับผิดชอบของส่วนกลางเพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนา Application หรือ โปรแกรมให้มีความ7 

เสถียรและปิด gab ข้อจ ากัดต่าง ๆ และเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งานต่อไป  ข้ออเสนอเชิงนโยบายส าหรับส่วนกลาง 8 

การพัฒนาต่อยอด Application หรือ โปรแกรม ที่สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน9 

วัยรุ่น ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับศูนย์อนามัยที่ 6 การเพ่ิมประสิทธิภาพและความเพียงพอของ Software และ 10 

Hardware เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินงาน (Item 23-24) 11 

 12 

6. ด้านข้อมูลวิชาการ กฎระเบียบ และอื่น ๆ น ามาใช้สนับสนุนให้มี (Item 25-30) 13 

 นอกจากข้อมูลเบื้องต้น กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นได้ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเพ่ือ14 

ประกอบการวิเคราะห์ ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เป็นการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบ15 

ประเด็นสุขภาพ เช่น แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีน้ าหนักเกิน แบบวัดความรอบรู้16 

ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นต้น (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 17 

,2554) โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอหรือความเข้าใจอย่างถูกต้อง จะน าไปสู่การปฏิบัติตัวอย่าง18 

เหมาะสมและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Schillinger ,Grumbach, Piette, Wang, Osmond, Daher, 2004) ส่วนผู้19 

ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ าจะส่งผลต่อการดูแลหรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบ20 

ปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพตนเอง (NAAL, 2003; 21 

De Walt, Berman, Sheridan, 2004) โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน มุ่งเน้นที่การจัดการเรียน22 

การสอนให้เด็กได้มีการเรียนรู้ กระตุ้นเตือนให้เกิดความตระหนัก ให้ความส าคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพ (กองสุข23 

ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนมีความ24 

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 57.9 รองลงมามีความรอบรู้ระดับไม่ดี ร้อยละ29.2 และมีความรอบรู้ด้าน25 

สุขภาพระดับดีมากเพียงร้อยละ 12.9 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 27.84 คะแนน และส่วน26 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.10 (การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัย27 

เรียน ปี 2562, ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ผลการส ารวจปี 2561 จากแบบวัด28 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่าเด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ29 

แห่งชาติอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 38.35 และมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติอยู่ระดับดีมาก ร้อย30 

ละ 51.42 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ที่มีต่อพฤติกรรม31 

สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติกลุ่มวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการตนเอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ32 

พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด   ประเด็นการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ประกอบด้วย 1)การ33 

ขาดความตระหนักเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 2) การขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องเพศศึกษา  3)การมี34 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อย 4)ไม่คุมก าเนิด 5)การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 6)การใช้สารเสพติด 7)ขาดการสื่อสาร35 

ระหว่างพ่อแม่และลูก 8)ญาติพ่ีน้องมีประวัติตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 9)ความขัดแย้งในครอบครัว10)ระดับการศึกษา 11)36 

เศรษฐานะ 12)ไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยปกป้อง (protective factor) ประกอบด้วย 1)การสื่อสารอย่างเปิดเผย37 

กับผู้ปกครอง 2)ผู้ปกครองให้การสนับสนุนการดูแลและการให้ค าปรึกษาของผู้ปกครองที่ดี 3)การพูดคุยเรื่องเพศอย่าง38 

สร้างสรรค์ 4)ความตั้งใจที่จะละเว้นจากการมีเพศสัมพันธ์ 5)การใช้การคุมก าเนิดที่ถูกต้อง 6)ทัศนคติที่ดีต่อการ39 
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คุมก าเนิด 7)ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ การติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ความส าคัญของ1 

การเลิกบุหรี่และการตัง้ครรภ์ 8)กฎหมายที่หรือนโยบายที่เกี่ยวข้อง การเข้าถึงบรกิารตามชดุสิทธิประโยชน์ จากข้อมูล2 

การส ารวจการเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2563 พบว่า วัยรุ่น3 

มีปัญหาทางสุขภาพและปัญหาด้านพฤติกรรม ร้อยละ 18.8 ปัญหาที่วัยรุ่นต้องการรับค าปรึกษา ได้แก่ ความเครียด/4 

ภาวะซึมเศร้า  ปัญหาการเรียน ภาวะเสี่ยงจากโรคระบาด  ภาวะเสี่ยงจากมลพิษจากสภาวะแวดล้อม  ติดเหล้า  ติด5 

บุหรี่  การตั้งครรภ์ ความรุนแรงในครอบครัว การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ติดเชื้อเอชไอวี  เมื่อวัยรุ่นมีปัญหา6 

ได้รับบริการ/ความช่วยเหลือ ร้อยละ 54.10 3. หน่วยงานที่รับบริการ/ความช่วยเหลือ 3 อันดับแรกได้แก่ รพ.สต. 7 

คลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาล และร้านขายยา ช่องทางการรับริการที่วัยรุ่นสะดวก 3 อันดับแรก ได้แก่ สถานบริการ8 

สาธารณสุข โทรศัพท์/สายด่วน และ เฟสบุ๊ค/เพจ / ไลน์  9 

 จากข้อมูลสถานการณ์ สูงดีสมส่วน การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพช่องปาก10 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น การคลอดของวัยรุ่น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 11 

และเป้าหมายในการด าเนินปี 2564 ประเด็นภาวะสุขภาพ พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วน มีแนวโน้มดีขึ้นแต่พบ12 

ภาวะเตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วนยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะซีด ร้อยละ 22.8 และเด็กอายุ 6-12 ปี 13 

ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กข้อมูลมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย และบางจังหวัดมีผลการด าเนินงานต่ ามาก 14 

ดังนั้น intervention ที่จะช่วยลดภาวะซีดในเด็กวัยเรียน คือ เพ่ิมการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 15 

ปี โดยผลักดันการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการด าเนิน16 

กิจกรรมตามแนวทางการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประเภทบริการ (P&P Area based: PPA) 17 

ปีงบประมาณ 2564 ส่วนการคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ ในปี 2563 มีการประสานของข้อมูลสุขภาพเด็กพิเศษจาก18 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าฐานข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือวางแผนการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 19 

ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง การตั้งครรภ์ซ้ าลดลงสอดรับกับการคุมก าเนิดที่20 

เพ่ิมขึ้น ข้อมูลที่มีวัยรุ่นประมาณ 1 ใน 5 มีปัญหาด้านสุขภาพและพฤติกรรม วัยรุ่นประมาณ 1 ใน 2 ได้รับความ21 

ช่วยเหลือจากจนท.รพ.สต. และสะดวกรับบริการ/ความช่วยเหลือจากสถานบริการสาธารณสุข ปัจจัยเสี่ยงต่อการ22 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น ขาดความตระหนักเรื่อง Safe Sex องค์ความรู้เรื่องการคุมก าเนิด ปัจจัยปกป้อง เช่น การ23 

สื่อสารเรื่องเพศ ความรู้ที่ถูกต้องในการคุมก าเนิด การให้ค าปรึกษา จึงได้ประชุมร่วมกับคณะท างานส่งเสริมสุขภาพ24 

กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย และวางแผนการปรับปรุงกระบวนการด าเนิน25 

กิจกรรม/โครงการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีและสถานการณ์โรคโควิด -19 โดยการพัฒนา26 

รูปแบบ โปรแกรม องค์ความรู้ สินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะกับกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น ให้เข้าถึงบริการสุขภาพ 27 

ขยายความครอบคลุม โดยกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ได้มีการปรับปรงุกระบวนการด าเนินกิจกรรม/28 

โครงการ ร่วมกับเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 6 โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของพ้ืนที่ งบประมาณ ความเสี่ยงใน29 

การด าเนินงานในสถานการณ์ของโรคโควิด-19 และก าหนดกิจกรรม/โครงการร่วมกัน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของแผน30 

กิจกรรมการด าเนินงาน สินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น (รูปแบบ หรือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพวัย31 

เรียนวัยรุ่น) จากส่วนกลาง ได้แก่ 1) ชุดความรู้ NuPETHS 2) รูปแบบการเข้าถึงสุขภาพพิเศษเชิงรุก Mobile Child 32 

Strong Together 3) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 4) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL 5) Application YFHS 6)33 

มาตรฐาน YFHS พ.ศ.2563 7) มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 6 มีการพัฒนารูปแบบการ34 

สื่อสารสินค้าและบริการเพ่ือการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายด้วยสื่อความรู้/Key Message (Info Graphic/clip video)  35 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ประเด็นความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ ได้แก่ ชุดความรู้ NuPETHS การมีเพศสัมพันธ์36 

อย่างปลอดภัยและรับผิดชอบ (Safe Sex) ในเทศกาลต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง วาเลนไทน์ สิทธิของวัยรุ่นตามพ.ร.บ.37 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีข้อเสนอเชิงนโยบาย สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือวัยเรียน38 

วัยรุ่นสูงดีสมส่วน และป้องกันการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ า ดังนี้ 39 
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  2.1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 1 

  2.2 ขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 2 

  2.3 การขับเคลื่อนจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 ปี และการตรวจคัดกรองโลหิตจางเด็กชั้นป.1 3 

  2.4 การขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 4 

  2.5 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 5 

  2.6 สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะ 6 

  2.7 การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 7 

 และเพ่ือให้การพัฒนาการด าเนินงานตามข้อเสนอเชิงนโยบาย ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแนวทางการพัฒนา8 

ศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน โดยสนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง โดยการอบรมออนไลน์ การเข้ารับการ9 

อบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ของกรมอนามัย /ส านักงานกพ. เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนางานวิจัย  10 

นักจัดการความรู้กรมอนามัย การเขียนผลงานเพ่ือขอรับรางวัลบริการภาครัฐ และรางวัลบริหารราชการแบบมีส่วน11 

ร่วม อบรมข้าราชการใหม่ เป็นต้น โดยบุคลากรได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพตนเองตามหลักสูตรดังกล่าว ตามความ12 

สนใจ และบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ (Item25-30) 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 

 39 
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รายงานการก าหนดมาตรการและประเดน็ความรูท้ี่ใหแ้กผู่ร้บับริการ/ผูม้สีว่นได้ 1 

สว่นเสยีเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัเรยีนวยัรุน่ (Advocacy/Intervention)  2 

รอบที ่1 : 5 เดือนแรก ป ี2564  3 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4 

ตวัชีว้ดัที ่1.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 5 

หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 6 

 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 6 ซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน7 

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น (Policy advisor / Researcher/ Message messenger) ได้ด าเนินการวิเคราะห์ 8 

ทบทวนสถานการณ์ ผลการด าเนินงาน องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง (ตามเอกสารแนบ “รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการ9 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น(Assessment)”) เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการก าหนด10 

นโยบาย มาตรการ องค์ความรู้ในการสื่อสาร และแผนบูรณาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นให้กับคณะท างาน11 

ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผล และ12 

จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 วันที่ 20-21 13 

กรกฎาคม 2563 โดยสรุปสาระส าคัญจากการประชุมดังนี้ 14 

 1. เป้าหมายในการด าเนินการเขตสุขภาพที่ 6 15 

  1.1 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 67 16 

  1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน ร้อยละ 10 17 

  1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 18 

  1.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 1.0 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน 19 

  1.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 35.49 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 20 

  1.6 ร้อยละตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน 13.5 21 

  1.7 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern methods) 22 

หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 23 

  1.8 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี24 

กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 25 

 2. การวิเคราะห์ Gap ข้อมูลจากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ26 

กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น และเป้าหมายในการด าเนินปี 2564 ประเด็นภาวะสุขภาพ พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วน มี27 

แนวโน้มดีขึ้นแต่พบภาวะเตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วนยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะซีด ร้อยละ 22.8 และ28 

เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กข้อมูลมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย และบางจังหวัดมีผลการ29 

ด าเนินงานต่ ามาก ดังนั้น intervention ที่จะช่วยลดภาวะซีดในเด็กวัยเรียน คือ เพิ่มการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใน30 

กลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี โดยผลักดันการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 31 

ในการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประเภทบริการ (P&P Area 32 

based: PPA) ปีงบประมาณ 2564 ประเด็นอัตราการคลอดวัยรุ่นลดลงแต่ยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย และการตั้งครรภ์ซ้ า33 

สูงกว่าเป้าหมาย ดังนั้น Intervention ที่จะช่วยลดการตั้งครรภ์ซ้ าคือการคุมก าเนิด โดยเฉพาะการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 34 

ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มการคุมก าเนิดที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งในปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6 35 

และเครือข่ายร่วมผลักดันให้การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่เป็น QOF (Quality and Outcome Framework) ของ36 

เขตสุขภาพท่ี 6 ดังนั้นการก ากับ ติดตามการจัดบริการคุมก าเนิดกับพื้นท่ี 37 

 2. ขอ้เสนอเชงินโยบาย สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน ไม่มีภาวะโลหิตจางจาก38 

การขาดธาตุเหล็ก ป้องกันการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ า รายละเอียดดังนี้ 39 
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  2.1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 1 

  2.2 ขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 2 

  2.3 การขับเคลื่อนจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 ปี และการตรวจคัดกรองโลหิตจางเด็กชั้น ป.1 3 

  2.4 การขับเคลื่อน พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 4 

  2.5 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 5 

  2.6 สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะ 6 

  2.7 การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 7 

 3. มาตรการขับเคลื่อนการด าเนนิงานสง่เสรมิสุขภาพกลุม่วยัเรียนวยัรุน่ ที่สอดคล้องกับข้อมูล/ความรู้ และ8 

กลยุทธ์ PIRAB 9 

  3.1 Partner 10 

   - สนับสนุนโรงเรียนด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ระดับเพชร และPlus HL)  11 

   - สนับสนุนการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 12 

   - สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 13 

  3.2 Invest 14 

   - ติดตามการด าเนินการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 ปี และการตรวจคัดกรองโลหิตจาง15 

เด็ก ชั้น ป.1 16 

   - ติดตามการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 17 

  3.3 Regulate and Legislate 18 

   - การขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 19 

  3.4 Advocate 20 

   - การผลิตสื่อ/มีเดียที่ทันต่อสถานการณ์และเหมาะกับกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 21 

  3.5 Build Capacity 22 

   - พัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน า 23 

 4. ประเด็นความรู้ 24 

  4.1 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็กวัยเรียน 25 

  4.2 การจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน  26 

  4.3 ชุดความรู้ NuPETHS 27 

  4.4 การด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 28 

  4.5 การคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ 29 

  4.6 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 30 

  4.7 วัยรุ่นสูงดีสมส่วน By NEST 31 

  4.8 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 32 

  4.9 สิทธิของวัยรุ่นตามพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 33 

  4.10 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 34 

  4.11 การคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น 35 

  4.12 COVID-19 36 

 37 

 38 

 39 
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 5. ประเด็นการสื่อสารความรู้/Key Message  1 

ความรู/้Key Message ประเภท ช่องทางการสื่อสาร 
1. ชุดความรู้ NuPETHS Clip Video ไลน์กลุ่ม คิวอาร์โค้ด หนังสือราชการ 
2. การปฏิบัติตัวในสถานการณ์ 
COVID-19 

Infographic ไลน์กลุ่ม Facebook Google drive 

3. การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
และรับผิดชอบ (Safe Sex) ใน
เทศกาลต่างๆ เช่น ลอยกระทง วาเลน
ไทน์ 

Infographic ไลน์กลุ่ม Facebook Google drive 

4. สิทธิของวัยรุ่นตามพ.ร.บ.การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

Infographic ไลน์กลุ่ม Facebook Google drive 

 2 

 6. แผน/กิจกรรมการด าเนินงาน 3 

  - ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 4 

  - ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  5 

  - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน า เด็กไทยท าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 

  - การขับเคลื่อนการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 ปี และการตรวจคัดกรองโลหิตจางเด็กชั้น 7 

ป.1 8 

  - การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) 9 

  - เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ  10 

 11 

 12 

  - ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 13 

  - การประเมินรับรองมาตรฐานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 และอ าเภอ14 

อนามัยการเจริญพันธุ์ 15 

  - การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ร่วมกับการตรวจราชการ16 

กระทรวงสาธารณสุข   17 

  - การติดตาม ก ากับการจัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (QOF) 18 

  - พัฒนาแนวทางการจัดบริการฝังยาคุมก าเนิดใน รพ.สต. 19 

  - การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 20 

  - การผลิตสื่อเพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

  27 

 28 
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รายงานแผนการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วัยเรยีนวยัรุน่  1 

(Management and Governance) รอบที่ 1 : 5 เดอืนแรก ปี 2564 2 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 3 

ตวัชีว้ดัที ่1.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 4 

หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 5 

แผนการขบัเคลื่อนการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัเรยีนวยัรุน่ 6 

  7 

ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

สร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- สร้างการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่าย
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- การ
ด าเนินการ
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 
- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 
- ชุดความรู้ 
NuPETHS 
- การส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

- การขับเคลื่อนเด็กไทยเท่ห์ หุ่นดี 
แข็งแรง Super Hero NuPETHS 
เขตสุขภาพที่ 6 
1. ศึกษา รวบรวม ข้อมูล/องค์
ความรู้ที่เก่ียวข้องในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. ประชุมทีม วางแผนการ
ขับเคลื่อนเด็กไทยเท่ห์ หุ่นดี 
แข็งแรง Super Hero NuPETHS 
และรูปแบบการเข้าถึงบริการ 
Mobile Child Strong 
Together ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3. จัดท าสรุปแนวทางการ
ขับเคลื่อนฯ 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ธ.ค.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

ขับเคลื่อน
แนวทาง
ส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน 
 

- สร้างการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่าย
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 
- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- ก ารส่ ง เส ริ ม
สุขภาพช่องปาก 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
แนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน 
1. ศึกษาวัตถุประสงค์ รูปแบบ 
และแนวทางการขับเคลื่อน
แนวทางส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
2. ประสานผู้เข้าร่วมประชุม 
วิทยากร สถานที่จัดประชุม และ
ทีมด าเนินการ 

1 ครั้ง ต.ค. 63 Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 



~ 18 ~ 
 

ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

 3. ประชุมเตรียมความพร้อมทีม/
คณะท างานก่อนการประชุม 
4. ด าเนินการจัดประชุม และ
ประชุมคณะท างานเพ่ือสรุปผล
การประชุมหลังจากเสร็จสิ้นการ
ประชุม (AAR)  
5. สรุปและรายงานผลการ
ประชุม  

สร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

สนับสนุน
โรงเรียน
ด าเนินการ
โรงเรียน
ส่งเสริม
สุขภาพ 
(ระดับเพชร 
และPlus 
HL)  

- การ
ด าเนินการ
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 
- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 
- ชุดความรู้ 
NuPETHS 
- การส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

- ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร 
1. ประชุมทีม รวบรวม/จัดเตรียม
ข้อมูลสถานศึกษาและพ้ืนที่รับ
การประเมิน 
2. ประสานแผนการประเมิน
รับรองฯกับจังหวัด และศึกษา
แบบประเมินตนเอง 
3. ด าเนินการประเมินรับรองฯ 
4. ประชุมทีมเพ่ือประเมินรับรอง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน/ สรุปผล 
5. แจ้งผลการประเมินรับรอง
ให้กับจังหวัด/หน่วยงาน/
ส่วนกลางและเก็บรวบรวม
ฐานข้อมูล 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

สร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 
 

พัฒนา
ศักยภาพ
นักเรียนแกน
น า 
 

- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 
- ชุดความรู้ 
NuPETHS 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนแกนน า 
เด็กไทยท าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 1. ศึกษาวัตถุประสงค์ รูปแบบ 
และแนวทางการขับเคลื่อน
แนวทางส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
2. ประสานผู้เข้าร่วมประชุม 
วิทยากร สถานที่จัดประชุม และ

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ต.ค. – 
ธ.ค. 63 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

- การส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
- การคุมก าเนิด
ส าหรับวัยรุ่น 

ทีมด าเนินการ 
3. ประชุมเตรียมความพร้อมทีม/
คณะท างานก่อนการประชุม 
4. ด าเนินการจัดประชุม และ
ประชุมคณะท างานเพ่ือสรุปผล
การประชุมหลังจากเสร็จสิ้นการ
ประชุม (AAR)  
5. สรุปและรายงานผลการ
ประชุม 

การ
ขับเคลื่อน
จ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุ
เหล็กเด็ก
อายุ 6-12 
ปี และการ
ตรวจคัด
กรองโลหิต
จางเด็ก ชั้น 
ป.1 
 

ติดตามการ
ด าเนินการ
จ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุ
เหล็กเด็ก
อายุ 6-12 ปี 
และการ
ตรวจคัด
กรองโลหิต
จางเด็ก ชั้น 
ป.1 

- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 

- การขับเคลื่อนการจ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 ปี 
และการตรวจคัดกรองโลหิตจาง
เด็กชั้น ป.1 
1. ประสานแนวทางการ
ขับเคลื่อนการจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเขตสุขภาพที่ 6 
ร่วมกับ สปสช. 
2. น าเสนอ “การจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก การคัดกรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และการ
ให้ค าปรึกษา 
3. วางแนวทางการจ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและการหาความ
เข้มข้นของเม็ดเลือด 
4. ชี้แจงแนวทางการจ่ายยาเม็ด
ธาตุเหล็กและการหาความเข้มข้น
ของเม็ดเลือด 
5. ติดตามการจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและการหาความเข้มข้น
ของเม็ดเลือด 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ต.ค.63-
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

สร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน

- สนับสนุน
โรงเรียน
ด าเนินการ
โรงเรียน

- การ
ด าเนินการ
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

- การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (Plus HL) 
1. ประสานแนวทางการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ม.ค. – 
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

วัยรุ่น ส่งเสริม
สุขภาพ 
(ระดับเพชร 
และPlus 
HL)  

- ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 
- ชุดความรู้ 
NuPETHS 
- การส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

สุขภาพ (Plus HL) กับส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ 
2. ประสานส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อชี้แจงการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) 
     - การพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานงานอนามัยโรงเรียน  
     - ชุดสิทธิประโยชน์เด็กวัย
เรียนวัยรุ่น ได้แก่ ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ยาฝังคุมก าเนิด เป็น
ต้น 
3. ติดตามการด าเนินงานและ
สรุปผลการด าเนินงาน 

การนิเทศ 
ติดตาม 
ก ากับการ
ด าเนินงาน 

- สร้างการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่าย
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- การคัดกรอง
สุขภาพเด็ก
พิเศษ 
- ชุดความรู้ 
NuPETHS 
- การส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
 

- เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพและคัดกรอง
สุขภาพเด็กพิเศษ  
1. ศึกษาข้อมูลการส่งเสริม
สุขภาพและคัดกรองเด็กพิเศษ 
ตามคู่มือฯ 
2. ประสานโรงเรียนและ
ผู้รับผิดชอบจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการก าหนด
วันเยี่ยมฯ 
3. ท าหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์
และก าหนดวันเยี่ยมแก่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงเรียน 
4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง 
5. สรุปรายงานการเยี่ยมเสริม
พลัง 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ธ.ค. 63 Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

การ
ขับเคลื่อน
พ.ร.บ.การ
ป้องกันและ

ติดตามการ
ด าเนินการ
ตาม
ยุทธศาสตร์

- ยุทธศาสตร์
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน

- ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
1. ประสานและชี้แจงจังหวัด

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

แก้ไขปัญหา
การ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

การป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

วัยรุ่น 
- สิทธิของวัยรุ่น
ตามพ.ร.บ.การ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

เกี่ยวกับประเด็นการขับเคลื่อน
พ.ร.บ. และการเตรียมเอกสารที่
ใช้ในการจัดประชุม 
2. รวบรวมและเตรียมข้อมูล
ส าหรับประกอบการประชุม 
3. ด าเนินการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการฯครั้งที่1 
4. สรุปผลการประชุม
คณะกรรมการฯ  

ส่งเสริมการ
เข้าถึง
บริการที่
เป็นมิตร
ส าหรับ
วัยรุ่น 
 

- สนับสนุน
การ
จัดบริการที่
เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน 
- สร้างการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่าย
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- ยุทธศาสตร์
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- สิทธิของวัยรุ่น
ตามพ.ร.บ.การ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- การประเมินรับรองมาตรฐาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
1. ประชุมทีม รวบรวม/จัดเตรียม
ข้อมูลสถานบริการและพ้ืนที่รับ
การประเมิน 
2. ประสานแผนการประเมิน
รับรองฯกับจังหวัด และศึกษา
แบบประเมินตนเอง 
3. ด าเนินการประเมินรับรองฯ 
4. ประชุมทีมเพ่ือประเมินรับรอง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน/ สรุปผล 
5. แจ้งผลการประเมินรับรอง
ให้กับจังหวัด/หน่วยงาน/
ส่วนกลางและเก็บรวบรวม
ฐานข้อมูล 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

การนิเทศ 
ติดตาม 
ก ากับการ
ด าเนินงาน 

- ติดตามการ
ด าเนินการ
ตาม
ยุทธศาสตร์
การป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน

- ยุทธศาสตร์
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- การคุมก าเนิด
ส าหรับวัยรุ่น 
- ยาเม็ดเสริม

- การนิเทศ ติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียนวัยรุ่น ร่วมกับการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 
1. รวบ รวม  วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล
สถานการณ์ (สูงดีสมส่วน/การ
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก/การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ) จ าแนกราย

รายงาน
สรุปตรวจ
ราชการ 8 
จังหวัด 

ม.ค. – 
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

วัยรุ่น 
- ติดตามการ
ด าเนินการ
จ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุ
เหล็กเด็ก
อายุ 6-12 ปี 
และการ
ตรวจคัด
กรองโลหิต
จางเด็ก ชั้น 
ป.1 

ธาตุเหล็ก
ส าหรับเด็กวัย
เรียน 
- การจัดการ
น้ าหนักเด็กวัย
เรียน 

จังหวัด/เขต 
2. เขียนรายงานการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย จ าแนก
รายจังหวัด/เขต 
3. น าเสนอรายงานตรวจราชการ
ให้ทีมนิเทศศูนย์อนามัยที่ 6 
4. จัดท าสรุปรายงานผลการ
ตรวจราชการ  รายจังหวัด/เขต 

การนิเทศ 
ติดตาม 
ก ากับการ
ด าเนินงาน 

สนับสนุน
การ
จัดบริการที่
เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน 

- การคุมก าเนิด
ส าหรับวัยรุ่น 
- สิทธิของวัยรุ่น
ตามพ.ร.บ.การ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- การติดตาม ก ากับการ
จัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (QOF) 
1. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผล
การด าเนินงานย้อนหลัง 
2. ประสาน ติดตามการ
ด าเนินงานรายจังหวัด 
3. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน
รายจังหวัดเดือนละ 1 ครั้ง 
4. จัดท ารายงานสรุปผลการ
จัดบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (OOF) 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

ม.ค. – 
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

ส่งเสริมการ
เข้าถึง
บริการที่
เป็นมิตร
ส าหรับ
วัยรุ่น 

สนับสนุน
การ
จัดบริการที่
เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน 

- การคุมก าเนิด
ส าหรับวัยรุ่น 

- พัฒนาแนวทางการจัดบริการฝัง
ยาคุมก าเนิดในรพ.สต. 
1. ศึกษา ทบทวน รวบรวมข้อมูล
ที่เก่ียวข้อง 
2. จัดท าแนวทางการจัดบริการ
ฝังยาคุมก าเนิดในรพ.สต. 
3. ตรวจสอบแนวทางการ
จัดบริการฝังยาคุมก าเนิดในรพ.
สต.โดยผู้เชี่ยวชาญ 
4. ด าเนินการปรับปรุงแนวทางฯ

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

ตามค าแนะน า/ข้อเสนอแนะ 
5. รายงานสรุปแนวทางการ
จัดบริการฝังยาคุมก าเนิดในรพ.
สต.ต่อผู้บริหารหน่วยงาน เพ่ือ
ผลักดันเชิงนโยบายในระดับเขต
สุขภาพ 

การ
ขับเคลื่อน
พ.ร.บ.การ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
การ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- สร้างการมี
ส่วนร่วมของ
เครือข่าย
การส่งเสริม
สุขภาพเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

- การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 
1.การทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.ก าหนดกรอบแนวคิดส าหรับ
การวิจัยและเขียนโครงร่างการ
วิจัย 
3.น าเสนอในคณะกรรมการ 
กพว. ศูนย์อนามัยที่ 6 พิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะ 
4.สร้างและพัฒนาเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ทดลองใช้ 
(Try out)  
5.ส่งโครงร่างการวิจัยเพ่ือ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

รายงาน
สรุป 1 
ฉบับ 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 

สนับสนุน
การสื่อสาร
สาธารณะ 

การผลิตสื่อ/
มีเดียที่ทัน
ต่อ
สถานการณ์
และเหมาะ
กับกลุ่มเด็ก
วัยเรียน
วัยรุ่น 

- สิทธิของวัยรุ่น
ตามพ.ร.บ.การ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
- COVID-19 

- การผลิตสื่อเพ่ือการสื่อสาร
สาธารณะ 
1. ศึกษา/รวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการสื่อสาร
สาธารณะ 
2. ประชุมผู้รับผิดชอบเพื่อ
ก าหนดประเด็นในการสื่อสาร
สาธารณะ    
3. ด าเนินการผลิตสื่อ Info 
Graphic 
4. ตรวจสอบสื่อโดย

สื่อ Info 
Graphic 4 
เรื่อง 

พ.ย.63–
ก.พ. 64 

Cluster วัย
เรียนวัยรุ่น 
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ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

มาตรการ ประเด็นความรู ้
ชื่อกจิกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนนิงาน 

เป้าหมาย
ของ

กิจกรรม
(จ านวน/
หนว่ยนบั) 

ระยะเวลา
การ

ด าเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

คณะกรรมการวิชาการของ
หน่วยงาน และด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการ 
5. น าสื่อที่ผ่านการตรวจสอบ/
ปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ใน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น FB ไลน์กลุ่ม
ผู้รับผิดชอบงานระดับเขต เป็น
ต้น 

 1 


