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การประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

Evaluation of Preventive Implementation and Probing the Teenage Pregnancy 
Problems of District Health Board: DHB) 

 
อรอุมา ทางดี1, นฎาประไพ สาระ1 และ ภัทรพงศ์ ชูเศษ1 

1 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 
บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และมีการ
ขับเคลื่อน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” และกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เพื่อลดอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ พชอ.  ใช้กรอบการประเมิน CIPP model รวบรวมข้อมูล   โดยใช้
แบบสอบถามใน พชอ. 878 อ าเภอ ๆ ละ 1 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่และ              
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) แบบสอบถามได้รับการตอบกลับ 530 ชุด (ร้อยละ 58.2) 
ศูนย์อนามัยที่ตอบกลับสูงสุดคือ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี (ร้อยละ 81.4) ผู้ตอบเป็นบุคลากรสาธารณสุข      
ร้อยละ 78.1 จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ร้อยละ 48.3 และโรงพยาบาลร้อยละ 29.8 ปัญหา
วัยรุ่น/การต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่ พชอ. ให้ความส าคัญเป็นล าดับ 1 ร้อยละ 38.4 โดยร้อยละ 73.0 มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ กิจกรรมที่มีการด าเนินการ คือ คลินิควัยรุ่น (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาคือ การรณรงค์กิจกรรมวันส าคัญและการอบรมวัยรุ่น หน่วยงานหลักในการด าเนินงาน ได้แก่ 
โรงพยาบาลและ สสอ. ร้อยละ 61.3 และ 55.3 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสูงสุดคือ วัยรุ่นและผู้ปกครองมีความเข้าใจ/
ความรู้/ทักษะในเร่ืองของปัญหาของวัย รุ่นมากขึ้น  และท าให้ปัญหาวัยรุ่นที่ไม่พ ร้อมต้ังครรภ์น้อยลง         
ความคิดเห็นต่อบริบท กระบวนการและผลลัพธ์อยู่ในระดับมาก ส่วนกระบวนการอยู่ในระดับน้อย และความ
พึงพอใจต่อการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส าเร็จคือ ผู้น า/ผู้บริหาร/สถานศึกษา ให้ความส าคัญและ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ เกิดจากตัววัยรุ่นเองที่ไม่สนใจ/ทัศนคติ/ค่านิยม/
ความอาย และขาดการสนับสนุนงบประมาณ สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
ค าส าคัญ: การประเมินผล การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 
ความส าคัญ 
  การต้ังครรภ์ของวัย รุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ทั่ วโลกให้ความส า คัญ องค์การ
สหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี เป็นหน่ึงในตัวชี้วัดของเป้าหมาย                
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)1 ก าหนดให้การลดอัตราคลอด     
ในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี และอายุ 15 – 19 ปี เป็นส่วนหน่ึงของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วย    
การสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการ
ให้บรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 25732 
  ส าหรับประเทศไทย พบว่า การคลอดในวัยรุ่นอายุ ต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.9              
ใน พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 16.9 ใน พ.ศ.2554 และมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 12.9 ใน พ.ศ. 2560         
การคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.7 ใน พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 12.4 ใน          
พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 10.8 ใน พ.ศ. 25603 ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบในหลายมิติ
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ทั้งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความเสี่ยงต่อสุขภาพเด็กแรกเกิด การท าแท้งและ   
การทอดทิ้งทารก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ผลกระทบต่อการศึกษา ผลกระทบต่อครอบครัวและอาชีพและ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
  จากสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบที่เกิดขึ้น ผนวกกับควา มซับซ้อนของปัญหา       
ที่ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง จึงได้มีการตราพระราชบัญญัติการป้องกัน     
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น เพื่อให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเกิดการบูรณาการ             
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย ได้ด าเนินงานโครงการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฯ ฉบับน้ี คือ การด าเนินงาน
ภายใต้กลไกระดับอ าเภอ4 โดยมีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” จ านวน  692  
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 78.82 และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 30 จังหวัด (ข้อมูล ณ 
วันที่ 3 ตุลาคม 2561)  และการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
ท้องถิ่น ในการสนับสนุนให้ส่วนราชการส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 10 ที่ก าหนดถึงบทบาทหน้าที่หน่วยงาน
ท้องถิ่น คือ ให้ราชการส่วนท้องถิ่น มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา 5  
เพื่อเป็นการสนับสนุนให้พื้นที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับท้องถิ่น การส่งเสริมและเสริมพลังภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ท้องถิ่น และชุมชน มีแนวทางการท างาน
ร่วมกัน เกิดการบูรณาการการท างานโดยสามารถบูรณาการกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
   ดังน้ัน การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นของ
กลไก พชอ. เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนในการด าเนินงานระดับประเทศ  ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาการ
ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อประเมินการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อประเมินสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ พชอ. 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
2. ประเมินความคิดเห็นต่อการด าเนินงานในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์และ

ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาน้ีประยุกต์แนวคิดการประเมินผลโครงการของดาเนียล สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)5  คือ 
CIPP Model  ประกอบด้วยการประเมิน 4 ส่วน คือ 1) การประเมินสภาวะแวดล้อมหรือบริบท (Context 
Evaluation : C) อาทิ ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์และเป้าหมายโครงการ ความสอดคล้องกับนโยบาย
ของหน่วยงาน 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation : I ) ความเหมาะสม และความพอเพียงของ
ทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา และแผนการด าเนินงาน 
3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P ) เป็นการประเมินเพื่อหาปัจจัยส าเร็จและข้อบกพร่อง 
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ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการ และ 4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P ) เป็นการ
ประเมินผลผลิตที่เกิดขี้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ ได้แก่ อัตราการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นลดลง วัยรุ่นที่เข้าร่วม
โครงการมีความรู้และทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นและ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายและประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 
เป็นต้น ซึ่งการประเมินน้ีเพื่อทราบสถานการณ์การด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคเพื่อใช้ช้อ
มูลเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการด าเนินงาน โดยการศึกษาโครงการคร้ังน้ีอยู่ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน 
(Post-evaluation) อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์และคาดหวังให้การด าเนินงานบูรณาการในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยประเมินผลที่ใช้การส ารวจข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีหน่วยในการศึกษาคือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ซึ่งในประเทศไทยมีด้วยกัน 878 พชอ. ตามจ านวนอ าเภอทั้งหมดของประเทศ  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ  ตัวแทน พชอ.  ละ 1 คน แล้วแ ต่การมอบหมายของ

นายอ าเภอผู้เป็นประธาน พชอ.เป็นผู้ระบุให้ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะจัดส่งให้ประธาน พชอ. 
คือนายอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานด้านวัยรุ่นของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล หรือส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นอ าเภอ  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยค านวนสัดส่วนจากสูตรของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan)6  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95  เปอร์เซ็นต์ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 3%  ดังต่อไปน้ี  

 
 
 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  
χ2 = ค่าไคสแควรที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( χ2=3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  

 
 
 

 
จากขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 483 คน แต่เน่ืองจากการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ มีโอกาสเสี่ยงในการตอบกลับต่ า จึงส่งแบบสอบถามยังทุกอ าเภอ 878 อ าเภอ ไม่
รวมกรุงเทพมหานคร  

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านวัยรุ่นของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และส านักงาน

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอ  
2. สมัครใจให้ข้อมูลด้วยการกรอกข้อมูลในแบบสอบถาม  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection method)  

n = 
       χ2Np(1-p) 
   e2(N-1)+ χ2 p(1-p) 

            n = 
          3.841 x878x0.5(1-0.5) 
   (0.03)2 (2634-1)+3.841x 0.5(1-0.5) 

            n  =       482.1 ≈ 483 
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การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งด าเนินการโดยการส่งทางจดหมาย
ถึงนายอ าเภอผู้เป็นประธาน พชอ. เพื่อให้มอบหมายให้ผู้มีบทบาทที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ตอบ แบบสอบถามจะมีการ
ท าทะเบียนรหัสเพื่อใช้ในการก ากับและติดตามแบบสอบถาม ด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์
ถึงมีนาคม 2562 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

การศึกษาข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการประเมินและกรอบ
แนวคิดการประเมิน และการหาคุณภาพเคร่ืองมือด้วย 2 วิธีด้วยกันคือ การส่งให้ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจความตรงตามเน้ือหา และการใช้ค่าสถิติด้วยการหาค่าความเที่ยงในส่วนข้อค าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การด าเนินงานฯ ซึ่งข้อค าถามมี 5 ด้านคือด้านบริบทมีค าถาม 5 ข้อ ด้านปัจจัยน าเข้า 5 ข้อ                         
ด้านกระบวนการด าเนินงาน 9 ข้อ ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ 5 ข้อ และความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน 6 ข้อ รวม
ค าถามทั้งสิ้น 30 ข้อ มีมาตรวัดเป็น rating scale วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของข้อค าถาม                    
ด้วยค่าครอนบาชอัลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าดังน้ี ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ และความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน มีค่าเท่ากับ 0.826, 0.764, 0.850, 
.0865 และ 0.615 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงในภาพรวมของข้อค าถาม 30 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.910 จากแบบสอบถามที่ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแล้ว มีการจัดท าทะเบียนหมายเลขแบบสอบถามส่งให้
ประธาน พชอ. ในระดับอ าเภอเพื่อพิจารณามอบหมายผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งจากประสบการณ์การท างาน
พบว่า ผู้เกี่ยวข้องที่จะให้ข้อมูลได้ดีใน 3 หน่วยงานคือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน     และ
ตัวแทนฝ่ายปกครอง (ตัวแทนนายอ าเภอซึ่งเป็นประธานกลไก พชอ.) 

  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 มีการประมวลข้อมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมได้ น ามาตรวจเช็คความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จากแบบสอบถาม 878 ชุด ส่งกลับเข้ามาจ านวน 547 ชุด พบว่า กรอกข้อมูลเฉพาะข้อมูลทั่วไป และส่วนอื่นๆ 
ตอบค่อนข้างน้อย จ านวน 17 ชุดจึงตัดออกเหลือ 530 ชุดที่ใช้ในการวิเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 60.4 สถิติที่ใช้
คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าต่ าสุด - สูงสุด และมี
เกณฑ์การจัดแบ่งระดับด้วยค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของการประเมินเป็น 4 ระดับคือ มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.50 - 
4.00) มาก (ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49) และน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49) 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มตัวอย่างกระจายตามเขตพื้นที่สาธารณสุขของศูนย์อนามัยซึ่งแบ่งเป็น 12 เขต ซึ่งในแต่ละเขตมี
จ านวนอ าเภอรวมทั้งสิ้น 878 พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ร้อยละ 82.9 รองลงมาด้วยอัตราใกล้เคียงกันคือ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 79.6 และศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ร้อยละ 78.7 ศูนย์อนามัยที่อัตราการตอบต่ า 
คือ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช (ร้อย 43.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.7         
อายุกระจายในทุกกลุ่ม โดยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือ 31 - 40 ปี และ          
51 - 60 ปีพอ ๆ กันคือ ร้อยละ 25.8 และ 25.0 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.6 ปี อายุต่ าสุด
และสูงสุดคือ 21 และ 60 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดจบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือสูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 26.8 สถานภาพการท างานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.8 ส าหรับ
หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างคือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ โรงพยาบาล และ



5 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 29.8 และ 21.9 ประสบการณ์การท างานกับวัยรุ่น/เยาวชน พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 6.9 ปี และมีค่าต่ าสุด-สูงสุดคือ 1 เดือน - 42 ปี โดยช่วงเวลาที่ท ามากที่สุดคือ 1 - <5 ปี 
ร้อยละ 40.2 ข้อมูลของพื้นที่จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ลักษณะทางสังคมของพื้นที่
รับผิดชอบกว่าคร่ึงมีลักษณะแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ร้อยละ 45.3 รองลงมาคือ ชนบท ร้อยละ 38.5 ประชาชน
ส่วนใหญ่ในพื้นที่ นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 94.5 เชื้อชาติไทยร้อยละ 94.2 โดยสัดส่วนของวัยรุ่น        
ในพื้นที่ พบว่า ร้อยละ 69.9 ระบุว่ามีวัย รุ่นต่ ากว่าร้อยละ 20 รองลงมาคือร้อยละ 24.1 ระบุว่ามีวัยรุ่น            
เป็นสัดส่วนร้อยละ 21 - 40 โดยมีสัดส่วนเฉลี่ย 19.8 และ Median= 15.5  
 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ พบว่า เกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 96.6 ระบุว่าปัจจุบันยังมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอยู่ และร้อยละ 93.3 มีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน พบว่า ร้อยละ 73.0 มี
คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  ร้อยละ 71.8 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และร้อยละ 6.1 ที่มีกรรมการอื่นๆ เช่น สภาเด็ก กรรมการอนามัยแม่และเด็ก กรรมการที่จัดต้ังตามงบ 
สปสช. (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ  
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ (n=530) จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n=525)   
 ไม่ม ี 18 3.4 
 มี 507 96.6 
มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n=524)   
 ไม่ม ี 35 6.7 
 มี* 489 93.3 
 1) คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 357 73.0 
 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) 
351 

 
71.8 

 
 3) อื่นๆ เช่น สภาเด็ก กรรมการอนามัยแม่และเด็ก 

กรรมการที่จัดต้ังตามงบ สปสช. 
30 
 

6.1 
 

 หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 
 
  ประเด็นท่ี พชอ. ให้ความส าคัญ 
  การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในแต่ละอ าเภอจะมีการก าหนด
ประเด็นเร่งด่วนหรือประเด็นที่ให้ความส าคัญที่ต้องได้รับการพัฒนาและการด าเนินงานเป็นอันดับต้น ๆ พบว่า 
ในปัจจุบัน ประเด็นที่ พชอ.ให้ความส าคัญสูงสุดคือ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ 
ขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.4 อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 51.1 อันดับที่ 4 คือวัยรุ่น ร้อยละ 41.1 
นอกจากน้ัน ได้แก่ เร่ืองอาหารปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กปฐมวัย และโรคติดต่อ ร้อยละ 39.2, 36.0, 
34.2  และ 29.4 ตามล าดับ ส าหรับประเด็นอื่นๆ มักเป็นประเด็นที่เกิดขึ้นเฉพาะพื้นที่และเป็นวาระเร่งด่วน 
เช่น เด็กจมน้ า วัคซีนหัด เป็นต้น (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลต่อประเด็นที่ พชอ.ให้ความส าคัญ 
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ประเด็นท่ี พชอ. ให้ความส าคัญ (n=530) จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส 323 (60.9) 
2. ขยะ สิ่งแวดล้อม 299 (56.4) 
3. อุบัติเหตุทางถนน 271 (51.1) 
4. วัยรุ่น 218 (41.1) 
5. อาหารปลอดภัย 208 (39.2) 
6. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 191 (36.0) 
7. เด็กปฐมวัย 181 (34.2) 
8. โรคติดต่อ 156 (29.4) 
9. อื่น ๆ (ระบุ) เช่น เด็กจมน้ า วัคซีนหัด  38 (7.2) 

  การด าเนินการกิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น    
ในอ าเภอน้ันพบว่า กิจกรรมที่ยังมีการด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ คลินิกวัยรุ่น (ร้อยละ 50.0) รองลงมา
ด้วยค่าพอ ๆ กัน คือ การรณรงค์และจัดกิจกรรมในวันส าคัญ และการอบรมวัยรุ่น (ร้อยละ 46.4 และ 46.0) 
การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ วิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ (ร้อยละ 41.5) การอบรมแกนน าวัยรุ่น (ร้อยละ 40.9) การ
อบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น (ร้อยละ 36.8) และ  การจัดหน่วยเคลื่อนที่เพื่อให้ความรู้ ให้การ
ปรึกษา (ร้อยละ 34.2) นอกจากน้ันในพื้นที่ยังระบุถึงการมีแผนที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ี การอบรมแกนน า
วัยรุ่น (ร้อยละ 33.6) และการอบรมวัยรุ่น (ร้อยละ 33.0) การรณรงค์และจัดกิจกรรมวันส าคัญ (ร้อยละ 31.9) 
และการอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น (ร้อยละ 30.4) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่น 
 

กิจกรรม (n=530) 
การด าเนินงาน 

ไม่เคยท า 
เคยท า 

แต่ไม่ท าแล้ว 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

มีแผน 
ท่ีจะด าเนินการ 

1. คลินิกวัยรุ่น 104 (19.6) 35 (6.6) 265 (50.0) 126 (23.8) 
2. การอบรมแกนวัยรุ่น 70 (13.2) 65 (12.3) 217 (40.9) 178 (33.6) 
3. การอบรมวัยรุ่น 60 (11.3) 51 (9.6) 244 (46.0) 175 (33.0) 
4. การจัดหน่วยเคลื่อนที่เพื่อให้ความรู้           
ให้การปรึกษา 

153 (28.9) 49 (9.2) 181 (34.2) 147 (27.7) 

5. การรณรงค์ กิจกรรมวันส าคัญ 71 (14.5) 38 (7.2) 246 (46.4) 169 (31.9) 
6. การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น 104 (19.6) 70 (13.2) 195 (36.8) 161 (30.4) 
7. การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ วิทยุชุมชน      
สื่อออนไลน์ 

90 (17.0) 63 (11.9) 220 (41.5) 157 (29.6) 

หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม 
  จากตารางที่ 3 พบว่า มีหลายกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าเป็นกิจกรรมที่เคยท าแต่ปัจจุบันไม่ได้     
ท าแล้ว โดยให้เหตุผลที่ไม่ได้ท ากิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง พบว่า เหตุผลสูงที่สุดคือ การขาดงบประมาณ 
บุคลากรและไม่มีเวลา ร้อยละ 73.2 และมีเหตุผลอื่นๆ อาทิ การถูกระงับการจัดวิทยุชุมชน ขาดการท างาน
อย่างต่อเน่ือง กลัวพ่อแม่ผู้ปกครองไม่เข้ารับการอบรม เป็นต้น   
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  ด้านความคิดเห็นต่อระดับการได้รับการสนับสนุนเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอน้ัน พบว่า  ด้านนโยบายจากผู้บริหาร ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด ร้อยละ 80.4 ด้านทีมบุคลากร ร้อยละ 68.9 และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินการ
ร้อยละ 66.4  ในทางกลับกัน ด้านงบประมาณ/แหล่งทุน ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย – น้อยที่สุด      
ร้อยละ 60.5 และด้านสื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ ร้อยละ 61.8 และจากการประเมินความคิดเห็นต่อระดับ                         
ของกระบวนการหรือการด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น     
ในอ าเภอ พบว่าการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 70.9 รองลงมา
คือ ด้านโครงสร้าง กลไกในการขับเคลื่อนงาน ร้อยละ 66.8 ด้านแผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการในระดับ
พื้นที่ ร้อยละ 67.8 รูปแบบ กระบวนการด าเนินงาน ร้อยละ 64.2 ผลการด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ร้อย
ละ 53.2 การก ากับ ติดตาม ประเมินผล ร้อยละ 50.4 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที่ ร้อยละ 47.3 ซึ่ง
ในทางกลับกัน จะเห็นได้ว่า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที่น้อยถึงน้อยที่สุด ร้อยละ 52.7 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อระดับการได้รับการสนับสนุน  
              และการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

ประเด็น มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
ระดับการได้รับการสนับสนุน     
1. นโยบายจากผู้บริหาร (n=524) 100 (19.0) 321 (61.3) 91 (17.4) 12 (2.3) 
2. ทีมบุคลากร (n=526) 65 (12.3) 297 (56.5) 143 (27.2) 21 (4.0) 
3. งบประมาณ/แหล่งทุน (n=525) 28 (5.4) 179 (34.1) 270 (51.4) 48 (9.1) 
4. สื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ (n=521) 18 (3.5) 181 (34.7) 277 (53.2) 45 (8.6) 
5. ภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน (n=523) 46 (8.8) 301 (57.6) 158 (30.2) 18 (3.4) 
ระดับการขับเคลื่อนฯ     
1. การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ  
(n=526) 

70 (13.3) 303 (57.6) 143 (27.2) 10 (1.9) 

2. โครงสร้าง กลไกในการขับเคลื่อนงาน (n=523) 37 (7.0) 312 (59.7) 164 (31.4) 10 (1.9) 
3. แผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการในระดับพื้นที่ 
(n=525) 

43 (8.2) 313 (59.6) 158 (30.1) 11 (2.1) 

4. รูปแบบ กระบวนการด าเนินงาน (n=525) 31 (5.9) 306 (58.3) 177 (33.7) 11 (2.1) 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที่ (n=521) 30 (5.7) 215 (41.3) 264 (50.7) 12 (2.3) 
6. ผลการด าเนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม (n=523) 26 (5.0) 252 (48.2) 229 (43.8) 16 (3.1) 
7. การก ากับ ติดตาม ประเมินผล (n=518) 29 (5.6) 232 (44.8) 243 (46.9) 14 (2.7) 

  
  ส าหรับบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
อ าเภอของภาคส่วนต่างๆ หน่วยงานหลัก ได้แก่ โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 61.3 
และ 55.3 ตามล าดับ) หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานอ าเภอ (ฝ่ายปกครอง/มหาดไทย) การจัดบริการ
เชิงรุก ด าเนินการโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ แกนน าวัยรุ่น
และเยาวชน ร้อยละ 32.5 ในด้านการจัดบริการเชิงรับพบใน รพ.สต.และโงพยาบาล และด้านการสื่อสาร
เผยแพร่พบในสถานประกอบกิจการ ผู้น าศาสนาและภาคเอกชน ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามความคิดเห็นต่อบทบาทของภาคส่วน/หน่วยงานต่างๆ  
         ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
   

ภาคส่วน/หน่วยงาน 
(n=530) 

บทบาท 
หน่วยงาน

หลัก 
หน่วยงาน
สนับสนุน 

จัดบริการ
เชิงรุก 

จัดบริการ
เชิงรับ 

สื่อสาร เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 

1. อ าเภอ (ฝ่ายปกครอง/
มหาดไทย) (n=475)  

109 (22.9) 344 (72.4) 22 (4.6) 9 (1.9) 65 (13.7) 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(n=503) 

278 (55.3) 160 (31.8) - 47 (9.3) 18 (3.6) 

3. โรงพยาบาล (n=501)  367 (61.3) 68 (13.6) 52 (10.4) 62 (12.4) 12 (2.4) 

4. โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ
ต าบล (n=502) 

197 (39.2) 98 (19.5) 209 (41.6) 83 (16.5) 41 (8.2) 

5. สถานศึกษา (n=494)         173 (35.0) 153 (31.0) 102 (20.6) 54 (10.9) 111 (22.5) 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(n=500) 

157 (31.4) 298 (59.6) 92 (18.4) 22 (4.4) 87 (17.4) 

7. ชุมชน ผู้น าชุมชน 
เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน (n=490) 

39 (7.9) 381 (77.7) 58 (11.8) 37 (7.5) 64 (13.1) 

8. ผู้น าศาสนา (n=451) 16 (3.5) 281 (62.3) 38 (8.4) 22 (4.9) 143 (31.7) 
9.  แกนน า วั ย รุ่นและ เย าวชน 
(n=482) 

95 (19.7) 150 (31.1) 157 (32.5) 82 (17.0) 129 (26.8) 

1 0 .  ส ถ า นป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร 
(n=427) 

14 (3.3) 227 (53.2) 48 (11.2) 60 (14.1) 146 (34.2) 

11. ภาคเอกชน  (n=253) 9 (3.6) 157 (62.1) 26 (10.3) 16 (6.3) 80 (31.6) 
  
 ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคและความต้องการสนับสนุน 
   ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.1 โดยมีความเห็นว่าเป็นผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
ร้อยละ 62.5 และผลลัพธ์เชิงปริมาณร้อยละ 37.5 โดยตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์เชิงปริมาณตามที่กลุ่มตัวอย่างระบุ 
คือ ท าให้มีปัญหาวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อมลดลง ร้อยละ 43.9 มีคลินิกวัยรุ่นในสถานบริการและสถานศึกษา
ให้บริการที่เข้าถึงเด็กมากขึ้น ร้อยละ 24.3 และมีการอบรมวัยรุ่นและเยาวชนในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง        
ร้อยละ 23.0 ส าหรับตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์เชิงคุณภาพ คือ ท าให้วัยรุ่นและผู้ปกครอง มีความเข้าใจ/ความรู้/
ทักษะ ในเร่ืองของปัญหาของวัยรุ่นมากขึ้นจากการท ากิจกรรม ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ มีคลินิกวัยรุ่น        
ในสถานบริการและสถานศึกษาให้บริการที่เข้าถึงเด็กมากขึ้น ร้อยละ 19.9 ผ่านการประเมินอ าเภออนามัย
เจริญพันธุ์และมีแผนการด าเนินงาน ร้อยละ 14.9 นอกจากน้ันได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย อีกทั้ง     
ยังท าให้วัยรุ่นแกนน ามีความสามารถในการป้องกันตนเองจากปัญหาและสามารถถ่ายทอดได้ ร้อยละ 6.1  
  ส าหรับปัจจัยความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์      
ในวัยรุ่นในอ าเภอ พบว่า ปัจจัยส าคัญได้แก่ การให้ความส าคัญของผู้น า/ผู้บริหารของสถานศึกษา ร้อยละ 30.6 
และพอ ๆ กันคือ การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ มีงบสนับสนุน ร้อยละ 
14.6 และ มีนโยบายและมาตรการหนุนเสริม ร้อยละ 10.4 และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ระบุ เช่น การท างานเป็นทีม/
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ทีมงานเข้มแข็ง/มีแกนน าวัยรุ่นที่เข้มแข็ง มีการบูรณาการงาน และมีการจัดกิจกรรมให้แก่เด็กวัยรุ่นอย่าง
ต่อเน่ือง  
  ปัญหาอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุน 
  ส าหรับปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ในอ าเภอน้ัน พบว่า สูงที่สุดมองว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง (ไม่สนใจ/ทัศนคติ/ค่านิยม/ความอาย) 
ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ร้อยละ 27.1 การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่เ ข้าถึงได้
ง่าย จึงท าให้ควบคุมได้ยาก ร้อยละ 11.0 บุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั้งทีมงานยังไม่เข้มแข็ง ร้อยละ 9.6 
นอกจากน้ียังพบว่า ยังมีปัญหาในเรื่องความเข้าใจและการยอมรับของผู้ปกครอง และผู้น า/ผู้บริหารไม่ให้ความ
สนใจกับปัญหาเท่าที่ควร ร้อยละ 7.9 และ 6.5 ตามล าดับ  

  ความคิดเห็นต่อสิ่งที่ต้องการสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ จากระดับต่างๆ พบว่า ร้อยละ 82.8 ระบุถึงสิ่งที่ต้องการการสนับสนุน โดยสิ่งที่
ต้องการการสนับสนุนสูงสุดคือ งบประมาณ ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ สื่อและอุปกรณ์ นโยบาย/มาตรการ
ภาคบังคับ และมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นและทีมงาน ร้อยละ 29.6, 14.6 และ 12.1 ตามล าดับ 
  ข้อเสนอแนะ 
   กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะในประเด็นดังน้ี ควรมีการสนับสนุนนโยบาย/งบประมาณ/สื่ออุปกรณ์/
ก าลังคน (72.9)  ควรมีขวัญก าลังใจแก่คนท างานหรือการสนับสนุนในด้านงบประมาณ สื่ออุปกรณ์และ
ก าลังคน(36.2) ควรจะให้ทุกฝ่ายทุกองค์กรให้ความส าคัญกับปัญหาและท างานร่วมกัน 15 (25.9) ควรจัดให้มี
การอบรมให้ความรู้แก่เด็กวัยรุ่นและผู้ปกครองให้ทั่วถึง (ร้อยละ 19.4) ผู้น าชุมชนควรให้ความส าคัญกับการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว (8.9) และควรมีการบูรณาการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน (5.7) เป็นต้น 
 
การประเมินการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การประเมินการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการประเมินใน 4 มิติ
ด้วยกันตามกรอบแนวคิด CIPP คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการด าเ นินงาน และ                 
ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ ได้ผลลัพธ์ดังน้ี 

ด้านบริบท พบว่า การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในเชิงบริบทอยู่ใน
ระดับมากคือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 โดยความคิดเห็นต่อทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ดังน้ี เป็นการด าเนินงาน
สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ของรัฐบาล การด าเนินงานมีวัตถุประสงค์สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาวัยรุ่นของเขต จังหวัด และพื้นที่ การด าเนินงานมีวัตถุประสงค์สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานต้นสังกัดของท่าน การด าเนินงานมีการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม ผลผลิต /ผลลัพธ์/
ผลกระทบ สอดคล้องกันอย่างชัดเจน และเป็นการด าเนินงานที่ให้ความส าคัญและถือเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.85 - 2.93 

ด้านปัจจัยน าเข้า ความคิดเห็นในภาพรวมของการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับน้อยคือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 ในรายประเด็นพบว่า        
3 ประเด็นที่อยู่ในระดับมากที่ค่อนไปทางน้อยคือ การด าเนินงานได้รับความร่วมมือ สนับสนุนและผลักดันจาก
หลายฝ่าย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงของ เขต/จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การด าเนินงานมีความพร้อม
ด้านบุคลากร และการด าเนินงานได้รับความร่วมมือ สนับสนุนจากประชาชนในพื้นที่ ขณะที่อีก 2 ประเด็นอยู่
ในระดับน้อย ได้แก่ การมีสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ อย่างพอเพียงและเหมาะสม และ การได้รับความร่วมมือ สนับสนุน
จากประชาชนในพื้นที่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.33 - 2.59 
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ด้านกระบวนการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างสะท้อนถึงการด าเนินงานที่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.60 และในรายประเด็นพบว่าทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ได้แก่  มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานแก่ทีมท างาน ทีมท างานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน มีการแบ่งานตาม
ความถนัดของแต่ละภาคส่วน/ภาคีหน่วยงาน การด าเนินงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติงานที่วางไว้ มีการบริหาร
จัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานแก่
ประชาชนในพื้นที่ มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานระหว่างทีมท างาน และมีการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาทีมท างานอย่างเป็นระบบ       
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.53 - 2.70 

ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.72 และในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก คือ เกิดประโยชน์ต่อวัยรุ่นในชุมชน/พื้นที่จากการด าเนินงาน 
เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน/พื้นที่ การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ผลผลิต (output) ของการ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย และผลลัพธ์  (outcome) ของการด าเ นินงานเป็นไปตามเป้าหมาย                  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.61 - 2.85  

ส าหรับความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน เมื่อประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.68 ที่ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในระดับมากต่อประเด็นผลลัพธ์ที่ก่อเกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่เกี่ยวข้อง    
ความพร้อมของทีมท างานที่มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน ความพึงพอใจของท่านต่อการมีส่วนร่วม   
ในการด าเนินงาน การก าหนดกลไกและแนวทางในการด าเนินงาน และการด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาได้ตรง
จุด ขณะที่มีความพึงพอใจระดับน้อยในประเด็นความพร้อมของเจ้าหน้าที่ วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ            
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.43 - 2.86 ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อประเด็นการประเมินใน
มิติต่าง ๆ 

ประเด็นการประเมินในมิติต่าง ๆ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 

น้อย 
 

น้อย
ท่ีสุด 

 

Mean, 
SD 

1. ด้านบริบท Mean = 2.90, SD = 0.53 
1.1 การด าเนินงานสอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ของ
รัฐบาล (n=523) 

70 
(13.4) 

350 
(66.9) 

101 
(19.3) 

2 (0.4) 
2.93,  
0.58 

ประเด็นการประเมินในมิติต่าง ๆ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 

น้อย 
 

น้อย
ท่ีสุด 

Mean, 
SD 

1.2 การด าเนินงานที่ให้ความส าคัญและถือเป็นความจ าเป็น
เร่งด่วน (n=521) 

71 
(13.6) 

310 
(59.5) 

132 
(25.3) 

8 (1.5) 
2.85, 
0.66 

1.3 การด าเนินงานมีวัตถุประสงค์สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาวัยรุ่นของเขต/จังหวัด/พื้นที่ (n=522) 

72 
(13.8) 

345 
(66.1) 

100 
(19.2) 

5 (1.0) 
2.93, 
0.60 

1.4 การด าเนินงานมีวัตถุประสงค์สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต้นสังกัดของท่าน (n=519) 

62 
(11.9) 

352 
(67.8) 

100 
(19.3) 

5 (1.0) 
2.91, 
0.59 

1.5 การด าเนินงานมีการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ/์ผลกระทบ สอดคล้องกันอย่าง
ชัดเจน (n=522) 

60 
(11.5) 

343 
(65.7) 

115 
(22.0) 

4 (0.8) 
2.87, 
0.59 



11 
 

2.  ด้านปัจจัยน าเข้า  Mean = 2.48, SD = 0.55 
2.1 การด าเนินงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่าง
พอเพียงและเหมาะสม (n=520) 

29 
(5.6) 

183 
(35.2) 

276 
(53.1) 

32 (6.2) 
2.40, 
0.69 

2.2 การด าเนินงานได้รับความร่วมมือ สนับสนุนและผลักดัน
จากหลายฝ่าย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงของ เขต/จังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (n=521) 

33 
(6.3) 

49 
(50.5) 

205 
(39.3) 

20 (3.8) 
2.59, 
0.67 

2.3 การด าเนินงานมีความพร้อมด้านบุคลากร (n=522) 30 
(5.7) 

238 
(45.6) 

229 
(43.9) 

25 (4.8) 
2.52, 
0.68 

2.4 การด าเนินงานได้รับความร่วมมือ สนับสนุนจาก
ประชาชนในพื้นที่ (n=520) 

31 
(6.0) 

242 
(46.5) 

230 
(44.2) 

17 (3.3) 
2.55, 
0.66 

2.5 การด าเนินงานได้รับการสนับสนุนด้านสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ 
อย่างพอเพียงและเหมาะสม (n=518) 

22 
(4.2) 

160 
(30.9) 

304 
(58.7) 

32 (6.2) 
2.33, 
0.66 

3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน Mean = 2.60, SD = 0.52 
3.1 มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานแก่ทีมท างาน (n=519) 

35 
(6.7) 

300 
(57.8) 

176 
(33.9) 

8 (1.5) 
2.70, 
0.61 

3.2 มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานแก่ประชาชนในพื้นที่ (n=522) 

33 
(6.3) 

253 
(48.5) 

225 
(43.1) 

11 (2.1) 
2.59, 
0.64 

3.3 มีการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาทีมท างาน
อย่างเป็นระบบ (n=520) 

26 
(5.0) 

236 
(45.4) 

243 
(46.7) 

15 (2.9) 
2.53, 
0.64 

3.4 ทีมท างานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
(n=521) 

23 
(4.4) 

307 
(58.9) 

185 
(35.5) 

6 (1.2) 
2.67, 
0.58 

3.5 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างทีม
ท างาน (n=520) 
 

28 
(5.4) 

248 
(47.7) 

231 
(44.4) 

13 (2.5) 
2.56, 
0.64 

ประเด็นการประเมินในมิติต่าง ๆ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 

น้อย 
 

น้อย
ท่ีสุด 

Mean, 
SD 

3.6 มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
(n=518) 

26 
(5.0) 

256 
(49.4) 

226 
(43.6) 

10 (1.9) 
2.58, 
0.62 

3.7 มีการบริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(n=520) 

21 
(4.0) 

268 
(51.5) 

216 
(41.5) 

15 (2.9) 
2.57, 
0.62 

3.8 มีการแบ่งานตามความถนัดของแต่ละภาคส่วน/ภาคี
หน่วยงาน (n=520) 

29 
(5.6) 

255 
(54.6) 

217 
(41.7) 

19 (3.7) 
2.57, 
0.66 

3.9 การด าเนินงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติงานที่วางไว้ 
(n=517) 

26 
(5.0) 

273 
(52.8) 

208 
(40.2) 

10 (1.9) 
2.61, 
0.61 

4. ด้านผลผลิต / ผลลัพธ์ Mean = 2.72, SD = 0.55 
4.1  การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย (n=519) 29 

(5.6) 
295 

(56.8) 
187 

(36.0) 
8 (1.5) 

2.61, 
0.61 

4.2  ผลผลิต (output) ของการด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย (n=518) 

27 
(5.2) 

282 
(54.4) 

200 
(38.6) 

9 (1.7) 
2.63, 
0.61 
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4.3 ผลลัพธ์ (outcome) ของการด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย (n=516) 

28 
(5.4) 

268 
(51.9) 

211 
(40.9) 

9 (1.7) 
2.61, 
0.62 

4.4 เกิดประโยชน์ต่อวัยรุ่นในชุมชน/พื้นที่จากการการ
ด าเนินงาน (n=517) 

60 
(11.6) 

326 
(63.1) 

123 
(23.8) 

8 (1.5) 
2.85, 
0.63 

4.5. เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน/พื้นที่ (n=517) 63 
(12.2) 

315 
(60.9) 

133 
(25.7) 

6 (1.2) 
2.84, 
0.63 

5. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน Mean = 2.68, SD = 0.52 
5.1 การด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด (n=520) 30 

(5.8) 
286 

(55.0) 
199 

(38.3) 
5 (1.0) 

2.66, 
0.60 

5.2 ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ 
(n=521) 

21 
(4.0) 

203 
(39.0) 

276 
(53.0) 

21 (4.0) 
2.43, 
0.64 

5.3 การก าหนดกลไกและแนวทางในการด าเนินงาน 
(n=520) 

26 
(5.0) 

299 
(57.5) 

185 
(35.6) 

10 (1.9) 
2.66, 
0.60 

5.4 ทีมท างานมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน 
(n=518) 

32 
(6.2) 

319 
(61.1) 

161 
(31.1) 

6 (1.2) 
2.73, 
0.59 

5.5 ความพึงพอใจของท่านต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (n=520) 

39 
(7.5) 

300 
(57.7) 

172 
(33.1) 

9 (1.7) 
2.71, 
0.63 

5.6 เกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่เกี่ยวข้อง (n=515) 63 
(12.3) 

319 
(61.9) 

129 
(25.0) 

4 (0.8) 
2.86, 
0.62 

 
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
  สรุปและอภิปรายผล 
 การด าเนินงานจากอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์มาจนถึงปัจจุบันที่มุ่งหวังให้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด าเนนการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ืองเพื่อควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหา     
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับพื้นที่ ซึ่งมีพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น         
พ.ศ. 2559 เอื้อให้เกิดการท างานของหน่วยงานต่างๆ ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและกระตุ้นให้มีการด าเนินงานในระดับอ าเภอ จากการประเมินการ
ด าเนินงานพบว่า ยังคงมีกลไกกรรมการในการด าเนินงานเกี่ยวกับวัยรุ่นและกิจกรรมต่าง  ๆ ซึ่งกิจกรรม       
ส่วนหน่ึงเป็นกิจกรรมที่ท ามาอย่างต่อเน่ืองและสานต่อในช่วงปัจจุบัน เช่น คลินิควัยรุ่น การอบรมแกนน าวัยรุ่น 
ผู้ปกครองและวัยรุ่น การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และในส่วนของ พชอ. จะเห็นได้ว่าปัญหาของวัยรุ่นเป็นปัญหา
รองๆ ที่ให้ความส าคัญ ซึ่งปัญหาหลักของวัยรุ่นคือยาเสพติดและปัญหาการต้ังครรภ์เป็นปัญหารองลงมา       
ซึ่งจากการประเมินใน 4 มิติตามกรอบคิด CIPP model พบว่า 3 ด้านที่ประเมินอยู่ในระดับมากคือ          ด้าน
บริบท (ประกอบด้วย การด าเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล การให้ความส าคัญ
และถือเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน มีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสต์ของหน่วยงาน      และการ
ด า เนินงานที่มีการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายและกิจกรรมที่สอดคล้องกัน) ด้านกระบวนการ 
(ประกอบด้วยการชี้แจงเผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ แก่ทีมงาน และประชาชนในพื้นที่ มีการวิเคราะห์ความ
จ าเป็นในการพัฒนาทีมท างานอย่างเป็นระบบ ทีมงานมีความรู้และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน มีการติดตาม
ประเมินผล มีการบริหารจัดการ การแบ่งงานและการด า เนินงานตามแผนปฏิบัติงาน) และผลลัพธ์  
(ประกอบด้วยการด าเนินงาน ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เป็นไปตามเป้าหมาย การเกิดประโยชน์ต่อวัยรุ่นและต่อ
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ประชาชนในพื้นที่) แม้ผลลัพธ์จะปรากฏในระดับมาก หากแต่จะพบว่า เป็นระดับมากที่ค่อนมาทางน้อย และ
ไม่มีระดับมากที่สุดเลย อีกทั้งด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับน้อย และความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ต่อการด าเนินงานที่สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด การก าหนดกลไกและแนวทางด าเนนิงาน ทีมงานที่มีความรู้ 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการเกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่เกี่ยวข้อง) ในขณะที่ด้านปัจจัยน าเข้ามี
ความพึงพอใจระดับน้อย (ในด้านการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอและเหมาะสม การให้ความร่วมมือ
จากทุกฝ่าย ความพร้อมของบุคลากร การสนับสนุนจากประชาชนและการสนับสนุนด้านสื่อ วัสดุและอุปกรณ์
อย่างเพียงพอและเหมาะสม) และจากข้อเสนอต่อสิ่งที่ต้องการสนับสนุนและข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินงาน    
มีประสิทธิผลจะเห็นได้ว่า ความต้องการสนับสนุนด้านงบประมาณและวั สดุ อุปกรณ์เป็นประเด็นที่พี้นที่
ต้องการการสนับสนุนเพื่อการด าเนินงานที่ต่อเน่ืองและการเข้าถึงตัวเด็กวัยรุ่น ครอบครัว และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ อีกทั้งยังพบว่า มีพื้นที่จ านวนหน่ึงที่ไม่มีการด าเนินการ            
อย่างต่อเน่ืองด้วยปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือความพร้อมของบุคลากรและการสนับสนุนงบประมาณ  
 การด าเนินงานที่ไม่ต่อเน่ืองของพื้นที่จ านวนหน่ึง กอปรกับกลไก พชอ. หลายพื้นที่ไม่ได้ให้ความส าคัญ
กับประเด็นปัญหาวัยรุ่นโดยเฉพาะประเด็นปัญหาการอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นหรือการต้ังครรภ์ก่อนวัย      
อันควร เป็นสถานการณ์ที่จะต้องน ามาขบคิดว่าจะท าอย่างไรที่จะให้พื้นที่ยังคงด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 
ส าหรับพื้นที่ที่ยังคงมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองน้ันส่วนใหญ่มีบุคลากรสาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการหลัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ที่มีบทบาท
ทั้งเชิงรับและเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน/สถานศึกษาและชุมชน  
ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ 

1. สถานศึกษาซึ่งเป็นสถานที่ดูแลเด็กวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบ (การศึกษานอกโรงเรียน) ควรเห็น
ความส าคัญในการสร้างทักษะชีวิตให้กับเด็กวัยรุ่นเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันให้กับเด็กวัยรุ่นในการด าเนินชีวิตและ    
เพศสภาวะที่เหมาะสม 

2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่มีบทบาทในการจัดบริการและกิจกรรม ได้แก่ โรงพยาบาล และ 
รพ.สต. ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและเป็นที่ยอมรับให้เป็นผู้มีบทบาทหลัก ควรส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังและการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ครอบครัวและแกนน าชุมชนและกลุ่มวัยรุ่นที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายให้ร่วมกันคิด วางแผนและด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพและประสานงานองค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อให้การสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านงบประมาณและวัสดุอุปรณ์ส าหรับการด าเนินงาน รวมถึงการจัดท าข้อมูลเพื่อให้ภาคี
เครือข่ายและกลไก พชอ. เข้าใจและเห็นความส าคัญของปัญหาน้ี 

4. หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นเลขานุการในคณะกรรมการพชอ.ควรเป็นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และ/หรือโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ส าคัญที่มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

5. ควรมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะการอบรมเร่ืองการสื่อสารในครอบครัว การอบรม
ทักษะชีวิตให้เด็กวัยรุ่น การอบรมแกนน าวัยรุ่น ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 

6. หน่วยงานส่วนกลางและระดับจังหวัดควรให้การสนับสนุนสื่ออุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
การหนุนเสริมและการติดตามก ากับ รวมถึงการวิจัยประเมินผลเพื่อสะท้อนความเป็นจริงเพื่อน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
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