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ความช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ เติมเต็มให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณตัวแทน พชอ. ทุกแห่ง และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับอ าเภอในพ้ืนที่ต้นแบบ 
2 แห่ง นักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยทุกคน ที่ให้ความร่วมมือ 
เป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริม-
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลไกและกระบวนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้
รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากตัวแทนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 563 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการ
ด าเนินงานต่อเนื่องและเหมาะสมส าหรับการเรียนรู้ จ านวน 2 แห่ง ผลการศึกษา พบว่า มีการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ร้อยละ 47.6 มีกิจกรรมที่ท าต่อเนื่อง คือ มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น ร้อยละ 50.1 
มีกิจกรรมรณรงค์ การอบรมให้ความรู้ ร้อยละ 46.5, 46.5 ตามล าดับ โดยได้รับการสนับสนุน 
ด้านนโยบายจากผู้บริหารอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  ร้อยละ 79.9 โดยร้อยละ 70.6 เห็นว่า
กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส าคัญคือ การ
ถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ  มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ให้ความส าคัญในประเด็นวัยรุ่นเป็นล าดับแรก ร้อยละ 41.0 ซึ่งความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานเกิดจาก 1) มีเจ้าหน้าที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อน 2) การเห็นความส าคัญ
ของปัญหาในพ้ืนที่และการหนุนเสริมจากภายนอก  3) มีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบ 
การท างานปกติ 4) สัมพันธภาพของภาคีเครือข่าย และ 5) การจัดท าข้อมูลในการก ากับติดตาม 
ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานฯ คือ 1) การมีผู้น าให้ความส าคัญ และเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน
และด าเนินงาน 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง และ 3) การสนับสนุนงบประมาณ
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานฯ 1) วัยรุ่นไม่ให้ความร่วมมือ มีการปกปิดข้อมูล 
2) ขาดการสนับสนุนงบประมาณ สื่อ และอุปกรณ์ในการด าเนินงาน และ 3) เจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพ
และทักษะการท างานกับวัยรุ่นไม่เพียงพอ มีข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ 1) หน่วยงานส่วนกลาง สนับสนุนวิชาการ การหนุนเสริมและการก ากับ
ติดตาม การวิจัยประเมินผลเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการจัดการความรู้เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาให้แก่พ้ืนที่ 2) สสอ. เป็นหน่วยถ่ายทอดนโยบายและ
ประสานงานเพ่ือการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 3) รพ. มีการจัดระบบบริการที่เข้าถึงได้ง่าย 
4) โรงเรียน บูรณาการลงในหลักสูตรการจัดกิจกรรมของโรงเรียน การสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยเหลือ
เด็กการให้ความส าคัญของผู้บริหาร 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินงานทั้งเชิงรับ 
และเชิงรุก เข้าถึงวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน และ 6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ
ต่อเนื่อง การพัฒนาสภาเด็กและเยาวชนให้เข้มแข็ง การจัดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้วัยรุ่น 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  การตั้ งครรภ์ของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นประเด็นปัญหาที่ ทั่ ว โลกให้ความส าคัญ 
องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี เป็นหนึ่ง 
ในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)(1) 
ก าหนดให้การลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี และอายุ 15 – 19 ปี เป็นส่วนหนึ่ง 
ของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการให้บรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 2573(2) 

  ส าหรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ป ี
เพ่ิมขึ้นจาก 0.7 ในปี  2546 เป็น  1.8 ในปี  2555 และมีแนวโน้มลดลงเป็น  1.2 ในปี  2561 
อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 39.2 ในปี 2546 เป็น 53.4 ในปี 2554 และมี
แนวโน้มลดลงเป็น 35.0 ในปี 2561(3) อย่างไรก็ตามอัตราคลอดมีชีพในหญิงทั้งสองกลุ่มอายุยังคง 
มีอัตราสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2560 – 2569 ก าหนด คือ ในปี  2569 อัตราคลอดมีชีพในหญิ งอายุ  10 – 14 ปี  ลดลง 
ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี 1,000 คน และอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี
ลดลง ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน(4) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบ 
ในหลายมิติทั้งผลกระทบทางสุขภาพ เช่น ความเสี่ยงต่อสุขภาพเด็กแรกเกิด การท าแท้งและ 
การทอดทิ้งทารก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ผลกระทบต่อการศึกษา ผลกระทบต่อครอบครัวและ
อาชีพ และผลกระทบด้านเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(5)  
  จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบที่เกิดขึ้น ผนวกกับความซับซ้อน 
ของปัญหาที่ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงได้มีการตรา
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น เพ่ือให้หน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข้องเกิดการบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม  
มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้ด าเนินงานโครงการและ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ คือ การด าเนินงานภายใต้กลไกระดับอ าเภอ โดยมี
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์”(6) จ านวน 763 อ าเภอ คิดเป็น 
ร้อยละ 86.9 และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 43 จังหวัด(7) และการขับเคลื่อน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น ในการสนับสนุนให้ราชการ
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่  ตามมาตรา 10 ที่ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่
ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นได้รับสิทธิตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้  
เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้พ้ืนที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 
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  นอกจากกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์แล้ว การท างานในระดับพ้ืนที่ยังมีการท างาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (8) ที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมพัฒนาและแก้ไขปัญหา 
ที่ เกิดขึ้นในพ้ืนที่  มีการคัดเลือกประเด็นที่ ส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่มาด าเนินการพัฒนา 
หรือแก้ไขปัญหา ซึ่งจากข้อมูลการด าเนินงานภายใต้กลไก พชอ. พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ 
กับประเด็นสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ที่ควรได้รับการแก้ไขเป็นล าดับแรก เช่น โรคเรื้อรัง โรคไข้เลือกออก 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ส าหรับประเด็นเกี่ยวเด็กและวัยรุ่นมีอ าเภอที่ ให้ความส าคัญในระดับน้อย  
โดยที่ผ่านมาประเด็นเกี่ยวเด็กและวัยรุ่นได้รับคัดเลือกขึ้นมาเป็นประเด็นการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
ในระดับเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.31 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 8.77 ในปี 2560(9) จากการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้กลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่ผ่านมา 
มีข้อเสนอในระดับพ้ืนที่ให้น ากลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ไปขับเคลื่อนร่วมกับกลไก พชอ.  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  กลไกและกระบวนการด าเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และข้อเสนอแนะของผู้ด าเนินการหลัก รวมถึงปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานที่ ผ่านมา อันจะท าให้ ได้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง 
และพัฒนางาน รวมถึงการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ในระดับอ าเภอ ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
  2. เพ่ือศึกษากลไกและกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) กับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพ้ืนที่ต้นแบบ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  1. วัยรุ่นและเยาวชนได้รับการดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อ ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
  2. หน่วยงานหลักและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับอ าเภอ 
  3. สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนดนโยบาย การพัฒนามาตรการหรือรูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยกลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นท่ี 
 
 
 
 
 

การขับเคลื่อนของภาคส่วนต่าง ๆ 
ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม 

2. กลไกและกระบวนการด าเนินงาน
ของ พชอ. ต่อการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของพ้ืนที่ต้นแบบ 
   - กระบวนการขับเคลื่อน 
   - บทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ 
   - ผลลัพธ์ 
   - ปัญหา อุปสรรค 
   - ปัจจัยความส าเร็จ 
   - ข้อเสนอแนะ 

1. สถานการณ์การด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไก พชอ. 
   - สถานการณ์การด าเนินงาน 
   - กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม 
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ขอบเขตกำรวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้  เป็ นการวิจัย แบบผสมผสาน (Mixed Methods) คือ มีการศึกษา 
ทั้ งเชิ งปริมาณ ด้ วยแบบสอบถาม  การด าเนิ น งานป้ องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ 
ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และการศึกษาเชิงคุณภาพ
ด้วยการถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
     - การศึกษาเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่ได้รับการแต่งตั้งในปัจจุบันครอบคลุม 878 อ าเภอ โดยมุ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจ
และรู้ความเคลื่อนไหวของการท างานอย่างต่อเนื่องของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ในวัยรุ่น  
จึงก าหนดให้ สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
หรือผู้แทน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
     - การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องและเหมาะสม
ส าหรับการเรียนรู้เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน 2 อ าเภอ คือ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และ 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอไชโย 
จังหวัดอ่างทอง 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  กำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพ้ืนที่ ประกอบด้วย การตั้งคณะกรรมการ  
การท าโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งกิจกรรม 
ที่ด าเนินการกับวัยรุ่น ครอบครัวและชุมชน ที่มุ่งไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อายุต่ ากว่า 20 ปี 
  อ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธุ์  หมายถึง อ าเภอที่ด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน และกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
โดยบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพ้ืนที่ ทั้งสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นและเยาวชนมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
และป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอย่างครอบคลุม 
   
  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) หมายถึง คณะกรรมการที่มี 
การแต่งตั้งขึ้นในระดับอ าเภอเพ่ือแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน มีหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอเป็นกรรมการ และสาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการ
และเลขานุการ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
และรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง ก าหนดการทบทวนเอกสารในการวิจัย ดังนี้ 
  1. วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  2. อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
  3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  4. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
  5. แนวคิดการประเมินผลโครงการของดาเนียล สตัฟเฟิลบีม 
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  1. วัยรุ่น  (Adolescent) มาจากภาษาลาตินว่า Adolescere แปลว่า พัฒนาการสู่ 
ความเจริญเติบโตพ้นความเป็นเด็ก มีผู้ให้ความหมายไว้หลายคนด้วยกัน ดังนี้ 
     พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554(10) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น คือ วัยที่มี
อายุประมาณ 13 - 19 ปี 
     สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์(11) ได้อธิบายเกี่ยวกับวัยรุ่นว่า เป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา 
     กรมอนามัย(12) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น คือ ช่วงอายุ 10 - 19 ปี เป็นช่วงต่อระหว่าง
เด็กและผู้ใหญ่ เป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงหลายด้านทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม 
     พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559(13) ได้ให้
ความหมายของวัยรุ่น คือ บุคคลอายุเกิน 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ 
     World Health Organization(1) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 
10 – 19 ปี 
     สรุปว่าวัยรุ่น หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 10 – 19 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญาอย่างรวดเร็ว 
  2. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของวัยรุ่น 
ท าให้วัยรุ่นมีความอยากรู้ อยากลองสิ่งใหม่ ๆ มีความคิดเรื่องความรักที่เพ้อฝัน การเข้าถึงสื่อ 
ในปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก ท าให้วัยรุ่นมีความคิด ทัศนคติเรื่องเพศเปลี่ยนไป คิดว่า
การเสียตัวไม่ใช่เรื่องเสียหาย น าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการติดตามอัตราคลอดมีชีพ 
ในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 0.7 ในปี 2546 เป็น 1.8 ในปี 2555 และมีแนวโน้มลดลง 
เป็น 1.2 ในปี 2561 อัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 39.2 ในปี 2546 
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เป็น 53.4 ในปี 2554 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 35.0 ในปี 2561 (3) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวหากรวมการแท้ง
และทารกตายคลอดที่ส่วนใหญ่ไม่มีการแจ้งเกิดจะมีจ านวนสูงกว่านี้มาก 
 
อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
  อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง อ าเภอที่ด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในวัยรุ่น และเยาวชน และกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น บุหรี่ สุรา 
สารเสพติด ความรุนแรง โดยบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพ้ืนที่ ทั้งสถานบริการ
สาธารณสุข สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องและมี
เอกภาพ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นและเยาวชน มีพฤติกรรม อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม และป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอย่างครอบคลุม(6) 
  1. ความส าคัญและความเป็นมาของการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
วัยรุ่นเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย  
ที่มีผลต่อพัฒนาการหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสังคมไปพร้อม ๆ กัน 
จากการเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากลอง มีความต้องการทางเพศ ซึ่ งน าไปสู่ 
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นที่เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าประชากรไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยลง  
ซึ่งในจ านวนนี้มีเพศสัมพันธ์ ที่ไม่ปลอดภัย มีจ านวนแม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราป่วย 
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งปัญหาเหล่านี้
มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น  และอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต การแก้ไขปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
เป็นการแก้ปัญหาในทางด้านสาธารณสุข และด้านสังคมที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาของวัยรุ่น  ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับจังหวัด ให้ความสนใจและจัดท าแผนงานโครงการ  ของตนเองแต่เป็นลักษณะ 
ต่างคนต่างท า ขาดการบูรณาการการท างานเข้าด้วยกันอย่างจริงจัง ท าให้การด าเนิ นงาน 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จ  
ดังนั้น การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนที่โดยเน้นมาตรการที่ส าคัญ คือ อ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์ ที่ด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน โดยบูรณาการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา 
ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องและมีเอกภาพ เกิดการบูรณาการ 
การท างาน มีรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 
  2. วัตถุประสงค์ของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
      2 .1 บูรณาการและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการด าเนินงานเรื่องเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น 
และเยาวชน  
      2.2 พัฒนาองค์ความรู้เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับอ าเภอและชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง  
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      2.3 พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยง 
ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น บุหรี่สุรา สารเสพติด ความรุนแรงของวัยรุ่นและเยาวชน 
  3. กรอบแนวคิดการด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
 
  4. พัฒนาการของอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการส่งเสริมและ
พัฒนาการด าเนินการขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่ายให้สามารถร่วมกันด าเนินการส่งเสริม ป้องกัน 
ตลอดจนดูแลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนได้  โดยจัดท าโครงการ 
“อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” ซึ่งมีความก้าวหน้ามาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
      4.1 ระยะแรก (พ.ศ. 2553 – 2556) กรมอนามัย ขับเคลื่อนงานภายใต้นโยบายและ
ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553 - 2557) ที่มีการแปลง 
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ด้วยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย  
ในระดับพ้ืนที่ประกอบด้วย อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว/ชุมชน สถานศึกษา 
และสถานบริการสาธารณสุข โดยการพัฒนาคู่มือก้าวสู่...อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่แบบบูรณาการ  
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ส าหรับภาคีเครือข่าย โดยมีอ าเภอด าเนินงานตามแนวทางอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์น าร่อง 
13 อ าเภอ ในปี 2555 และขยายผลเป็น 141 อ าเภอ ในปี 2556 
      4.2 ระยะที่สอง (พ.ศ. 2557 – 2558) มีการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า การด าเนินงานเกี่ยวกับการอบรมให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์
ส าหรับครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง กรมอนามัย จึงพัฒนาหลักสูตรการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ 
ในครอบครัว ที่มุ่งเน้นสร้างความรู้ ปรับทัศนคติ และเสริมสร้างศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครองในการ
สื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ในวัยรุ่น ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย 
การขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มวัย โดยกลุ่มวัยรุ่นมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุ่นด้วยมาตรการหลัก 5 ประเด็น คือ 1) การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา
ในระดับอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา 2) การจัดบริการที่เป็นมิตรที่สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของวัยรุ่น 3) การจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน 4) การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือให้วัยรุ่นปลอดภัย
จากปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ สารเสพติด ความรุนแรง การพนัน การติดเกมและอ่ืน ๆ และ 
5) การพัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) 
ทั้งนี้ การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นมาตรการด้านชุมชนที่ส าคัญที่สอดคล้องกับ
นโยบายดังกล่าว จึงมีแนวคิดพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
เพ่ือบูรณาการภารกิจของกรมวิชาการร่วมกันในพ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
      4.3 ระยะที่สาม (พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน) พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใช้เพ่ือเป็นกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และการด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
กรมอนามัย  ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
(พ.ศ. 2560 - 2564) ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในกลุ่มวัยรุ่น คือ ส่งเสริม
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 - 2569 กรมอนามัยจึงได้ขับเคลื่อนการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถด าเนินการสู่ความยั่งยืนได้ 
  5. องค์ประกอบของอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
      5.1 อ าเภอ 
    - คณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากทุกภาคส่วน 
    - แผนและการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น
และเยาวชน 
    - ฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น 
และเยาวชน 
    - การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 
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      5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - แผนและการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น
และเยาวชน 
    - สนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน 
    - ฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ ยงในวัยรุ่น 
และเยาวชน 
    - การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 
      5.3 ครอบครัว/ชุมชน 
    - จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ในวัยรุ่นและเยาวชน 
    - จ านวนครอบครัวที่เข้ารับอบรมความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง (ภายในระยะเวลา 1 ปี) 
    - มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการการจัดการอบรม/ประชุม/
สัมมนาให้ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยง 
    - มีรูปแบบ หรือกิจกรรมที่ครอบครัว/ชุมชนมีบทบาทในการมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
      5.4 สถานศึกษา 
    - กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา/สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
    - กิจกรรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
    - มีคู่ เครือข่ ายระบบดูแลช่ วย เหลือนั ก เรียน ใน โรงเรียน  (One Hospital 
One School : OHOS) โดยมีระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมบ้าน 
    - มีการจัดประชุมปรึกษารายกรณีในสถานศึกษา (Case conference) ในกรณี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน 
      5.5 สถานบริการสาธารณสุข 
    - สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการด้านสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ) 
    - คณะกรรมการจากบุคลากรภายในและภายนอกองค์กร 
    - การบริการเชิงรุก 
    - การประชาสัมพันธ์คลินิกให้กลุ่มเป้าหมายมาใช้บริการ 
    - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เครือข่ายที่มีจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
  6. บทบาทของภาคีเครือข่าย 
      6.1 อ าเภอ มีบทบาทเป็นผู้น าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับอ าเภอโดยท าให้
ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เห็นความส าคัญบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างมีเอกภาพ โดยแต่ละอ าเภอ 
มีการจัดตั้งคณะท างานหรือคณะกรรมการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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มีนายอ าเภอหรือผู้แทนเป็นประธาน และร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
(Master plan) ที่เป็นแผนปฏิบัติการหลักของอ าเภอ 
     6.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทเป็นผู้น าในการด าเนินงานโดยนายก
องค์การบริหารส่ วนต าบลหรือนายกเทศมนตรีร่วมเป็นคณะท างานหรือคณะกรรมการ 
และมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน มีการบรรจุประเด็นการพัฒนาสุขภาพ
วัยรุ่นในแผนพัฒนา 3 ปี ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับด้วย 
     6.3 ครอบครัวและชุมชน มีการสร้างองค์ความรู้เรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง เพ่ือให้สามารถพูดคุย สื่อสาร และให้ค าปรึกษากับ
ลูกหลานได ้
     6.4 สถานศึกษา มีบทบาทในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา จัดกิจกรรม
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น บุหรี่ สุรา สารเสพติด ความรุนแรง จัดระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และมีระบบส่งต่อไปยัง  
สถานบริการสาธารณสุข โดยเป็นคู่เครือข่ายระบบดูแล ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน (One Hospital 
One School : OHOS) 
     6.5 สถานบริการสาธารณสุข มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพที่มิตรส าหรับวัยรุ่น 
และเยาวชนทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่หลากหลายช่องทาง สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น  
และเยาวชน เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก และเพียงพอ 
     6.6 กรมวิชาการส่วนกลาง (กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค) พัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานและปรับปรุงแนวทางการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ชี้แจงนโยบาย แนวทาง 
และบทบาทการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า สนับสนุนทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน เช่น วิทยากร คู่มือ แผ่นพับและสื่อต่าง ๆ พัฒนาศักยภาพผู้ประเมินระดับเขตและ 
ระดับจังหวัด มีการเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศติดตามและประเมินรับรอง  การสนับสนุนด้านวิชาการ 
และการพัฒนาทักษะบุคลากรผู้ให้การปรึกษาวัยรุ่นผ่าน Online training โดยสามารถเข้าสู่ระบบ
การเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้วยตนเอง (www.thaiteentraining.com) รวมทั้งจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้การด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ด าเนินงานได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่การพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง มีการมอบโล่และเกียรติบัตรให้แก่จังหวัด อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และภาคีเครือข่ายที่ด าเนินงานและสนับสนุนการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับพ้ืนที่และผู้ปฏิบัติงาน 
     6.7 ศูนย์อนามัย ร่วมกับศูนย์วิชาการในระดับเขต (ศูนย์สุขภาพจิต ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค) ส ารวจหาความต้องการอ าเภอเข้าร่วมโครงการ ชี้แจง แนะน า เป็นที่ปรึกษา 
การด าเนินงาน ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน เช่น วิทยากร คู่มือ แผ่นพับ จัดท า
แผนปฏิบัติการการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศติดตามและ
ประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ตามแบบประเมิน สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 
ให้กับส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
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     6.8 นักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) เป็นกลไกบุคคลในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการในระดับเขต/ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ/ 
ระดับต าบล ซึ่งจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 3 ด้าน ดังนี้  
    - ด้านสารสนเทศ รู้แหล่งข้อมูล เป็นศูนย์กลางรวบรวม วิเคราะห์และน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ วางแผน เฝ้าระวังและคืนข้อมูลให้เครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง 
    - เชื่อมประสาน เปิดเวทีพูดคุย ค้นหาแกนน า ให้ข้อมูล จัดท าแผนร่วมกับเครือข่าย 
สนับสนุนการ บริหารจัดการ วิชาการ/องค์ความรู้ 
    - สื่อสารค้นหาช่องทางในการสื่อสารผู้ส่งสารผู้รับสาร ประเด็นในการสื่อสาร และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม มีคุณภาพ นอกจาก 3 บทบาท
ทีส่ าคัญดังกล่าวแล้วยังมีหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม การด าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการ 
     6.9 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผลักดันให้งานอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นส่วนหนึ่ง 
ในแผนยุทธศาสตร์จังหวัด และ/หรือบูรณาการในงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง แผนสุขภาพวัยรุ่น  
ในระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) หาแนวร่วมขับเคลื่อนงานในภาพ 
ของคณะกรรมการจังหวัด ส ารวจหาความต้องการอ าเภอเข้าร่วมโครงการส่งให้กับศูนย์อนามัย  
ชี้แจง และเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานให้การสนับสนุนทรัพยากรการด าเนินงาน เช่น วิทยากร คู่มือ 
แผ่นพับ จัดท าแผนการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับศูนย์อนามัย 
     6.10 เครือข่ายระดับอ าเภอ พิจารณาเข้าร่วมโครงการ ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง 
ร่วมรับฟังการชี้แจงการด าเนินงานและเริ่มต้นด าเนินงานพัฒนาระบบบริการตามบริบทของพ้ืนที่
ตนเอง สอดคล้องกับองค์ประกอบของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้ง 5 องค์ประกอบ เมื่อภาคี
เครือข่ายในแต่ละองค์ประกอบมีความพร้อมรับการประเมินแล้ว ให้ท าแบบประเมินตนเอง  
และสรุปผลการประเมินตนเองให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขอรับการประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
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  7. กระบวนการด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 กระบวนการด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์ 
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  8. เกณฑ์การประเมินอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
     องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด มีดังนี้ 

8.1 อ าเภอ ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 4 ข้อ ๆ ละ 5 ระดับ 
     - คณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากทุกภาคส่วน  กล่าวคือ 
มีค าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร โดยคณะกรรมการ/คณะท างาน ประกอบด้วย ผู้แทนอย่างน้อย 
3 กระทรวง ผู้รับผิดชอบทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น รวมทั้งตัวแทนวัยรุ่น เยาวชน และภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 
    - แผนและการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง กล่าวคือ 
มีแผนปฏิบัติงาน/โครงการที่เป็นลายลักษณ์อักษรและมีการประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง รวมทั้งมีสรุป 
ผลการด าเนินงานของโครงการ 
    - ฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง มีข้อมูลที่ส าคัญ
และการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานกิจกรรม 
มีการทบทวนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
    - การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม มีการด าเนินงานตามแผนและการสื่อสาร 
เพ่ือสร้างกระแสสังคมอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 1 ปี มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมการด าเนินงานและมีการ
ประเมินผลการสื่อสาร 

8.2 องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 4 ข้อ ๆ ละ 5 ระดับ 
     - แผนและการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง มีแผน
ปฏิบัติงาน/โครงการที่เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง รวมทั้งมีสรุปผล 
การด าเนินงานของโครงการ 
     - การสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน มีหลักฐานในการสนับสนุนทรัพยากร 
ด้านทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงาน 
    - ฐานข้อมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง มีโครงสร้าง
ประชากรจ าแนกเพศและแยกตามกลุ่มอายุ มีข้อมูลที่ส าคัญและการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานกิจกรรม  มีการทบทวนแผนงาน/โครงการ/ 
กิจกรรม 
    - การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม มีการด าเนินงานตามแผนและการสื่อสาร 
เพ่ือสร้างกระแสสังคมอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 1 ปี และมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมการด าเนินงาน 

8.3 ครอบครัว/ชุมชน ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 1 ข้อ มี 5 ระดับ 
    การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  การป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและเยาวชน โดยมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการที่เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการ
ประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง รวมทั้งมีสรุปผลการด าเนินงานของโครงการ มีรูปแบบหรือกิจกรรม 
ที่ครอบครัว/ชุมชนมีบทบาทในการส่วนร่วมในการด าเนินงาน/กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ปี 

8.4 สถานศึกษา ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 1 ข้อ มี 5 ระดับ 
    กิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 
ในวัยรุ่นและเยาวชน มีแผนการสอนเพศวิถีศึกษา มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
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กิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ครอบคลุมทุกสิ้นปี มีคู่เครือข่ายระบบดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนในโรงเรียน (One Hospital One School : OHOS) มีระบบส่งต่อและติดตามเยี่ยมบ้าน 
มีการจัดประชุมปรึกษารายกรณีในสถานศึกษา 
     8.5 สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 1 ข้อ มี 5 ระดับ 
   การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยให้มีการจัดตั้งคลินิก
วัยรุ่น และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่ประกอบด้วยบุคลากรจากภายในและภายนอกหน่วยงาน  
และมีการจัดบริการเชิงรุก มีการประชาสัมพันธ์คลินิกให้กลุ่มเป้าหมายมาใช้บริการเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
อย่างน้อยร้อยละ 50 
 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. ) เกิดขึ้นภายใต้ระเบี ยบ 
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 (8) เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการณ์น า
ร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม อันน าไปสู่การมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีและ 
เกิดความยั่งยืน(14) 
  1. องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ประกอบด้วย
นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจ านวนไม่เกิน 20 คน โดยนายอ าเภอแต่งตั้งจาก 
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ผู้แทนภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน และให้สาธารณสุขอ าเภอ 
เป็นกรรมการและเลขานุการ 
  2. อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
      2.1 ก าหนดเป้าหมาย แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
      2.2 ขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานรัฐ 
      2.3 สนับสนุนให้ เกิดความร่วมมือและประสานงานระหว่างกันของทุกภาคส่วน 
โดยยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ 
      2.4 เสนอและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และผู้ประกอบการในพ้ืนที่ เพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ 
ให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
      2.5 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
      2.6 ประสานหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ ส่งข้อมูลและเอกสาร
ที่เก่ียวข้อง 
      2.7 ปฏิบัติการอ่ืนตามที่คณะกรรมการหรือผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
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  3. การจัดท าแผนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
      3.1 ส่งแผนงานหรือเป้าหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่พิจารณาสนับสนุน 
      3.2 ต้องทบทวนทุก 2 ปี หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เปลี่ยนประธาน หรือเกิด
เหตุการณ์ส าคัญในพ้ืนที่ 
  4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ มีคุณภาพ  เป็นการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ ที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับ 
ทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด 
  5. การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  แนวทางการประเมิน
คุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE ประกอบด้วย 
      5.1 การท างานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
      5.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) เพ่ือการ
ท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
      5.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 
      5.4 การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการท างานอย่างมีคุณค่า 
ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
      5.5 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) 
      5.6 การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ที่จ าเป็น 
 
ตารางท่ี 1 ระดับผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอน
เป็นอย่างไร และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  

3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการ 
ที่ส าคัญและ/หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท าซ้ าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตาม
แผนหรือไม่อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายท าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท า 
ท าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ระดับ ความหมาย 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนา
ให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการ
แลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่
อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีข้ึน และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า 
แผนปฏิบัติ วัด ปรับ, ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้อง
กับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์ DHS - PCA ตามองค์ประกอบ UCCARE  
UCCARE (1) 

เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่มด าเนินการ 

(2) 
ขยาย 

การด าเนินการ 

(3) 
ด าเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

(4) 
เรียนรู้ 

(5) 
บูรณาการ 

ค าส าคัญและ 
นิยามปฏิบัติการ 

Unity 
Team 

มีแนวทางที่จะ
ท างานร่วมกันและ
ด าเนินงานตาม
หน้าที่ในส่วนที่
รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคส่วนร่วมด้วย 

cross functional
เป็นteam ระหว่าง
ฝ่ายคิดวางแผนและ
ด าเนินการร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วยบางส่วน 

fully integrate 
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน ทั้งแนวตั้ง
และแนวราบ โดยมี
ภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่าง ๆ ร่วมเป็นทีม
กับ เครือข่ายสุขภาพ  
ในทุกประเด็น
สุขภาพส าคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health 
Team) หมายถึง ทีม
ภายในหน่วยงานเดียวกัน 
(ทีม รพ. กับ รพ., ทีม 
รพ.สต. กับทีม รพ.สต. , 
ทีมระหว่างหน่วยงาน (ทีม
รพ. กับที มรพ.สต.), ทีม
แนวตั้งและทีมแนวราบ 
และ/หรือ ทีมข้ามสายงาน 
(ภาคีภาคส่วนต่าง ๆ) 

Customer 
Focus 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการเป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อย
ในกลุ่มท่ีมีปัญหาสูง 

มีช่องทางการรับรู้
และเข้าใจความ
ต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ แต่ละ
กลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่  

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่องทางการ
รับรู้ ความต้องการ
ของประชาชนแต่ละ
กลุ่ม ให้สอดคล้อง 
และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถูกน ามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จนท า
ให้ประชาชน เชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี 

ความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ
(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปัญหา
หรือประเด็นพัฒนา ที่
ประชาชนและผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องได้รับโดยหมาย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
UCCARE (1) 

เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่มด าเนินการ 

(2) 
ขยาย 

การด าเนินการ 

(3) 
ด าเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

(4) 
เรียนรู้ 

(5) 
บูรณาการ 

ค าส าคัญและ 
นิยามปฏิบัติการ 

     ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
 

รวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษา
ฟ้ืนฟู)และ unfelt need 
(เช่น บริการส่งเสริม
ป้องกัน) 

Community 
Participation 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มให้ชุมชน 
และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการ
ด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย 
ร่วมรับรู้ ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ ในงาน 
ทีห่ลากหลายและ
ขยายวงกว้างเพ่ิมขึ้น 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วน 
ร่วมคิด 
ร่วมด าเนินการ 
ด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และมี
การขยายวงไดค้่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วน
ร่วมให้เหมาะสม 
มากข้ึน  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
UCCARE (1) 

เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่มด าเนินการ 

(2) 
ขยาย 

การด าเนินการ 

(3) 
ด าเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

(4) 
เรียนรู้ 

(5) 
บูรณาการ 

ค าส าคัญและ 
นิยามปฏิบัติการ 

Appreciation มีแนวทางหรือ
วิธีการที่ชัดเจน 
หรือเริ่ม
ด าเนินการในการ
ดูแล  พัฒนา 
และสร้างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร 

มีการขยายการ
ด าเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมขึ้นในแต่ละ
หน่วยงาน หรือใน 
แต่ละระดับ 

ด าเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้
สอดคล้องกับภารกิจ
ที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมี
การเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้าง
ความผูกพันของ
บุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากร
มีความสุข ภูมิใจ 
รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงาน
ของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ   

ความผูกพัน 
(engagement) หมายถึง 
การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ และ
ในงานที่ได้รับมอบหมาย 
ด้วยความมุ่งม่ันเพ่ือให้
บรรลุพันธกิจขององค์กร 

Resources 
Sharing and 

Human 
Development 

มีแนวทาง หรือเริ่ม
วางแผนการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน 
และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน 
เพ่ือสนับสนุน 

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ใน
บางประเด็น หรือ
บางระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุม 
ตามบริบท และความ 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ให้
เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกันโดย
ยึดเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ (ไม่
มีก าแพงก้ัน) และมี
การใช้ทรัพยากรจาก 

Resource หมายถึง คน 
เงิน ของ ความรู้ รวมทั้ง
ข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัย
น าเข้า (input) ของการ
ท างาน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
UCCARE (1) 

เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ 

เริ่มด าเนินการ 

(2) 
ขยาย 

การด าเนินการ 

(3) 
ด าเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม 

(4) 
เรียนรู้ 

(5) 
บูรณาการ 

ค าส าคัญและ 
นิยามปฏิบัติการ 

 การพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

 จ าเป็นของพ้ืนที่ เพ่ือ
สนับสนุนให้บรรลุ
ตามเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ 
 

 ชุมชน ส่งผลให้เกิด
ระบบสุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน 

 

Essential 
Care 

มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพพ้ืนฐานที่
จ าเป็นในแต่ละ
กลุ่ม ตามบริบท
ของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
ประชาชน และ
ชุมชนบางส่วน 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
ตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม 
และชุมชนที่
ครอบคลุม ประชากร
ส่วนใหญ่ 

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสม 
สอดคล้องมากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณา
การร่วมกับประชาชน 
ชุมชนภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Care
หมายถึง บริการด้าน
สุขภาพที่จ าเป็นส าหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน และ
เป็นไปตามศักยภาพของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 และให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนด 120 วัน 
นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ส าหรับเหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ 
โดยที่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวมและปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของประเทศมีความซับซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 
ดังนั้น สมควรสร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินการร่วมกันของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้(13) 
  1. สิทธิของวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กฎหมายได้ก าหนดเรื่องสิทธิด้านต่าง ๆ ที่วัยรุ่นควรได้รับไว้ในมาตรา 5 ว่า 
“วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาค
และไม่ถูกเลือกปฏิบัติ  และได้รับสิทธิ อ่ืนใดที่ เป็นไปเพ่ือประโยชน์  ตามพระราชบัญญัตินี้ 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ” จากข้อความตามมาตรา 5 กฎหมายได้ก าหนดเรื่องสิทธิ 
ด้านต่าง ๆ ที่วัยรุ่นควรได้รับ ได้แก่ 
      1.1 สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิทธิที่อยู่ในขอบเขตของพระราชบัญญัติฯ 
ฉบับนี้ อันเกี่ยวข้องกับสิทธิในการตัดสินใจที่จะเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ด้านเพศวิถีศึกษา สิทธิที่จะ
ตัดสินใจเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการศึกษาของตนเอง 
เมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สิทธิในการเข้าถึงความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม  
หรือสิทธิอ่ืนใด เพ่ือเข้าถึงความช่วยเหลือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
      1.2 สิทธิในการได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ต่าง ๆ อีกทั้งสิทธิในการได้รับการบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งบริการอนามัยการเจริญพันธุ์นี้ คือ บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
ที่เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
      1.3 สิทธิในการได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวเมื่อเข้ารับค าปรึกษาหรือ
เข้ารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
      1.4 สิทธิที่จะได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 
      1.5 สิทธิอ่ืนใดที่เป็นประโยชน์ตามพระราชบัญญัติอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 
  2. การก าหนดบทบาทในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กฎหมายได้
ก าหนดบทบาทให้กระทรวงต่าง ๆ ด าเนินการเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามมาตรา 5 โดยก าหนด 
การด าเนินการของกระทรวงศึกษาธิการในมาตรา 6 การด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
ในมาตรา 7 การด าเนินการของกระทรวงแรงงานในมาตรา 8 การด าเนินการของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในมาตรา 9 และการด าเนินการของกระทรวงมหาดไทยในมาตรา 10 
ดังนี้ 
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      2.1 มาตรา 6 ก าหนดให้สถานศึกษามีหน้าที่ การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การให้ความรู้การศึกษาในเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับ
ช่วงวัยที่ต่างกันของนักเรียนหรือนักศึกษาที่เป็นวัยรุ่น การจัดหาและพัฒนาครูผู้สอนให้สามารถสอน
วิชาเพศวิถีศึกษาและสามารถให้ค าปรึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นได้ ส าหรับวิชาเพศวิถีศึกษาที่สถานศึกษาต้องจัดให้มีการเรียนการสอนนั้นเป็นกฎหมาย 
ได้นิยามความหมายไว้ตามมาตรา 3 ว่าเป็นวิชาที่เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศที่ครอบคลุม
ถึงพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยและมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ การมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ รวมทั้งสิทธิ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ความส าคัญกับความหลากหลาย
และความเสมอภาคทางเพศซึ่งเป็นวิชาที่มีความส าคัญในการปลูกฝังความรู้และค่านิยมที่ถูกต้องให้กับ
วัยรุ่น หน้าที่ของสถานศึกษาอีกประการหนึ่ง คือ สถานศึกษาจะต้องจัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ 
และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 
ตลอดจนจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม เพ่ือด าเนินการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไปอีกด้วย 
      2.2 มาตรา 7 ก าหนดให้สถานบริการมีหน้าที่ การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งค าว่า สถานบริการ ในมาตรา 3 ได้ก าหนดนิยามความหมายไว้ว่า 
สถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ โดยกฎหมายได้ก าหนดให้สถานบริการจะต้องด าเนินการให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่วัยรุ่นผู้รับบริการ  
ซึ่งการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้จะต้องเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ นอกจากนี้  
สถานบริการจะต้องจัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ บริการในการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งบริการดังกล่าวจะต้องเป็นไป
อย่างได้มาตรฐานส าหรับวัยรุ่น และจะต้องสอดคล้องกับสิทธิต่าง ๆ ของวัยรุ่นตามมาตรา 5 เช่น 
สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิในการได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว เป็นต้น 
      2.3 มาตรา 8 ก าหนดให้สถานประกอบกิจการต่าง ๆ มีหน้าที่ การด าเนินการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งค าว่า สถานประกอบกิจการตามมาตรา 3 หมายถึง สถานที่ 
ที่ผู้ประกอบกิจการใช้ประกอบธุรกิจและมีลูกจ้างที่ท างานอยู่ ในสถานประกอบกิจการนั้น 
โดยกฎหมายได้ก าหนดให้สถานบริการมีหน้าที่ในการด าเนินการ กรณีท่ีมีลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นได้ท างาน
อยู่ในสถานประกอบกิจการนั้น ๆ โดยให้สถานประกอบกิจการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้าง จะต้องเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ
เพียงพอ รวมทั้งจัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างสามารถเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัย  
การเจริญพันธุ์ ในส่วนนี้พึงพิจารณาว่ากฎหมายได้ก าหนดให้ สถานประกอบกิจการด าเนินการให้ลูกจ้าง 
ที่ เป็นวัยรุ่นได้  “เข้าถึง” บริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่ งจะจัดขึ้น 
โดยสถานบริการตามมาตรา 7 เท่านั้น มิได้ก าหนดให้สถานประกอบกิจการมีหน้าที่ให้ค าปรึกษาและ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งสถานประกอบกิจการจะด าเนินการอย่างไรก็ตามสามารถให้วัยรุ่น
สามารถ “เข้าถึง” 
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บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ได้นั้น ขึ้นอยู่กับการจัดการของสถานประกอบกิจการนั้น ๆ จะต้อง
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดในกฎกระทรวง นอกจากนี้กฎหมายยังก าหนดให้สถานประกอบ
กิจการจะต้องจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสมอีกด้วย 
      2.4 มาตรา 9 ก าหนดให้มีการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นแกนน าการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยสภาเด็กและเยาวชน การส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐ  
และเอกชนที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ประสานงาน เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
และครอบครัวและดูแลจัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังคลอดที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอาชีพ และประสานงานเพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบ
อาชีพตามความเหมาะสมและจัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีท่ีวัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง
ได้ การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
      2.5 มาตรา 10 ก าหนดหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งค าว่า ราชการส่วนท้องถิ่น ตามความในมาตรา 10 ซึ่งพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2537 แบ่งประเภทของราชการส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาลสุขาภิบาล และราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่กฎหมายก าหนด ซึ่งมีอยู่ 
2 ประเภทคือ กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ซึ่งกฎหมายได้ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ 
ดังที่กล่าวมานั้น จะต้องด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นของตนได้รับสิทธิของวัยรุ่น  
ดังที่ก าหนด ไว้ในมาตรา 5 โดยการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นของราชการส่วนท้องถิ่นเหล่านั้น 
จะต้องเป็นไปโดยสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 
แนวคิดการประเมินโครงการของดาเนียล สตัฟเฟิลบีม(15) 

  กรอบแนวคิดหลักที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แนวคิดการประเมินผลโครงการของดาเนียล 
สตัฟเฟิลบีม ซึ่งมีการมองการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงผลลัพธ์ ซึ่งมีสาระส าคัญ
ดังนี้ 
  1. ความหมายของการประเมินผลโครงการ  การประเมินผลโครงการ  หมายถึง
กระบวนการที่มุ่งแสวงหาค าตอบว่านโยบาย/แผนงาน/โครงการ บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้หรือไม่  เพียงใด โดยมีมาตรฐานและเครื่องมือในการวัดที่แม่นตรงและเชื่อถือได้ 
หรือมีความเหมาะสมที่จะสะท้อนข้อเท็จจริง  การประเมินผลถือเป็นขั้นตอนที่ ส าคัญมาก 
ซึ่งจุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการมีดังนี้ 
      1.1 เพ่ือเป็นข้อมูลหรือเครื่องมือช่วยตัดสินใจว่าควรจะด าเนินโครงการต่อไปอย่างไร 
จะยกเลิกโครงการปรับปรุงหรือสนับสนุนให้มีด าเนินการหรือการขยายผลต่อไปอย่างไร ทั้งที่เป็น
โครงการหรือรูปแบบใหม่ ๆ ตามนโยบายที่จัดท าในรูปของโครงการน าร่อง ซึ่งมีโอกาสจะมีปัญหา
อุปสรรคหรือข้อผิดพลาดที่ควรน ามาเป็นบทเรียนในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งการประเมินในลักษณะนี้ 
มักเป็นการประเมินผลภายหลังจากท่ีด าเนินการเสร็จสิ้น 
      1.2 เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการ ว่าเป็นไปตามที่ก าหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย หรือกฎเกณฑ์ หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้เพียงใด และเป็นไปตามแผน 
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ที่วางไว้หรือไม่เพียงใด และน าผลที่ได้จากการประเมินผลไปปรับปรุงแก้ไขในประเด็นที่ยังบกพร่อง
หรือเป็นอุปสรรคให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้ 
      1.3 เพ่ือศึกษาหาทางเลือกหรือแนวทางในการน าโครงการไปปฏิบัติ โดยใช้ข้อมูล 
จากการประเมินผลส าหรับผู้บริหารโครงการตัดสินใจแสวงหาทางเลือกหรือแนวทางที่ดีที่สุด 
เพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
      1.4 การติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการที่ท าให้ ทราบถึงความส าเร็จ 
ของโครงการตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย การประเมินผลโครงการเป็นระยะอยางสม่ าเสมอ 
หรือประเมินในระยะสิ้นสุด จะท าให้ทราบว่าโครงการนั้นบรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดวัตถุประสงค์ 
และเป็นข้อมูลส าหรับตัดสินใจในการด าเนินการหรือขยายผลต่อ 
  2. รูปแบบการประเมินผลแบบ  CIPP Model ของสตัฟ เฟิ ลบี ม  (Stufflebeam) 
เป็นโมเดลที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไปในปัจจุบัน โดยแนวคิดของสตัฟเฟิลบีม เน้นการแยกบทบาท
การท างานระหว่างฝ่ายประเมินกับฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการออกจากกันอย่างเด่นชัด โดยให้ 
ฝ่ายประเมินมีหน้าที่ระบุ จัดหา และน าเสนอสารสนเทศให้กับฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าที่
เรียกหาข้อมูล และน าผลการประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ เพ่ือด าเนินกิจกรรมใด ๆ 
ที่เก่ียวข้องแล้วแต่กรณี เพ่ือป้องกันการมีอคติในการประเมิน 
  3. ประเด็นการประเมินตามรูปแบบ  CIPP Model สตัฟเฟิลบีม ได้ก าหนดประเด็น 
การประเมินออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
      3.1 การประเมินสภาวะแวดล้อมหรือบริบท  (Context Evaluation: C) มักเป็น 
การประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูลส าคัญก่อนการด าเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล 
ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินโครงการ เหมาะสมกับประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์ และความเหมาะสม
ของวัตถุประสงค์และเป้าหมายโครงการ ความสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน 
      3.2 การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณา 
ถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนิน
โครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์  เวลา ฯลฯ รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการ
ด าเนินงาน 
      3.3 การประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินเพ่ือหา
ข้อบกพร่อง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง 
ให้การด าเนินการต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น การประเมินกระบวนการนี้ เป็นประโยชน์อย่างมาก 
ต่อการค้นหาจุดเด่นหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/
โครงการซึ่งมักจะศึกษาในระหว่างด าเนินการ 
      3.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลผลิตที่เกิดขี้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ มาตรฐานหรือเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือประโยชน์ 
ต่อการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาโครงการ 
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  สตัฟเฟิลบีม ได้น าเสนอให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมินผลที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ซ่ึงประเภทของการตัดสินใจที่สอดคล้องกับประเด็นที่ประเมิน มีดังนี้ 
      1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจที่ใช้ข้อมูล
จากการประเมินสภาพแวดล้อมที่ได้น าไปใช้ในการก าหนดจุดประสงค์ของโครงการ  ให้สอดคล้องกับ
แผนการด าเนินงาน 
      2) การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากปัจจัยน าเข้าที่ได้น าไปใช้ในการก าหนดโครงสร้างของแผนงาน  และขั้นตอน
ของการด าเนินการของโครงการ 
      3) การตัดสินใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ  (Implementation Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ  เพ่ือพิจารณาควบคุมการด าเนินการให้เป็น 
ไปตามแผน และปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
      4) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เช่น การตัดสินใจเพ่ือใช้
ข้อมูลจากการประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้น เพ่ือพิจารณาการยุติ/ล้มเลิก หรือขยายโครงการ 
ที่จะน าไปใช้ในโอกาสต่อไป 
  4. เกณฑ์และตัวชี้ วัดความส าเร็จ  การประเมินผลโครงการนั้นต้องมี เกณฑ์และ
ตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความส าเร็จของโครงการซึ่งมเีกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผลโครงการ ดังนี้ 
      4.1 เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อค่าใช้จ่าย 
ผลิตภาพต่อหน่วยเวลา ผลิตภาพต่อก าลังคน ระยะเวลาในการให้บริการผู้ป่วย 
      4.2 เกณฑ์ประสิทธิผล  (Effectiveness) มีตัวชี้วัดเช่น  ระดับการบรรลุ เป้าหมาย 
ระดับการบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความเสี่ยงของโครงการ 
      4.3 เกณฑ์ความพอเพียง  (Adequacy) มีตัวชี้ วัด  เช่น ระดับความพอเพียงของ
ทรัพยากร 
      4.4 เกณฑ์ความพึงพอใจ (Satisfaction) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับความพึงพอใจ 
      4.5 เกณฑ์ความเป็นธรรม  (Equity) มีตัวชี้ วัดคือ การให้ โอกาสกับผู้ด้อยโอกาส 
ความเป็นธรรมระหว่างเพศ ระหว่างกลุ่มอาชีพ เป็นต้น 
      4.6 เกณฑ์ความก้าวหน้า (Progress) มีตัวชี้วัด เช่น ผลผลิตเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
รวมกิจกรรมที่ท าแล้วเสร็จ ทรัพยากร และเวลาที่ใช้ไป 
      4.7 เกณฑ์ความยั่ งยืน  (Sustainability) ตัวชี้วัด เช่น  ความอยู่รอดของโครงการ 
ด้านเศรษฐกิจสมรรถนะด้านสถาบัน ความเป็นไปได้ในด้านการขยายผลของโครงการ 
      4.8 เกณฑ์ความเสียหายของโครงการ  (Externalities) มีตัวชี้วัด เช่น ผลกระทบ 
ด้านสิ่งแวดล้อม ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 
  5. หลักการสร้างตัวชี้ วัดที่ดี  ในการสร้างตัวชี้วัดที่ดี  จ าเป็นจะต้องมีหลักการที่ ใช้ 
เป็นเป้าหมายในการด าเนินการประเมิน ดังนี้ 
      5.1 เลือกใช้/สร้างตัวชี้วัดที่เป็นตัวแทนที่ส าคัญเท่านั้น 
      5.2 ค าอธิบาย หรือการก าหนดตัวชี้วัดควรเป็นวลีที่มีความชัดเจน 
      5.3 ตัวชี้วัดอาจจะก าหนดได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพก็ได้ 
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      5.4 ควรน าจุดประสงค์ของโครงการ หรือประเด็นการประเมินมาก าหนดตัวชี้วัด 
      5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดควรรวบรวมข้อมูลทั้งจากแหล่งปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ 
  6. การจ าแนกประเภทของตัวชี้วัด ตามลักษณะของสิ่งที่จะประเมินในแต่ละด้าน มีดังนี้ 
      6.1 ตัวชี้วัดด้านบริบท (Context) ตัวชี้วัดสามารพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้  
    - สภาวะแวดล้อมของก่อนมีโครงการ (ปัญหาวิกฤต) 
    - ความจ าเป็น หรือความต้องการขณะนั้น และอนาคต 
    - ความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการ 
      6.2 ตัวชี้วัดด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
    - ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของโครงการ 
    - ความพร้อมของทรัพยากร เช่น งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ์ เวลา กฎระเบียบ 
    - ความเหมาะสมของขั้นตอนระหว่างปัญหา สาเหตุของปัญหา และกิจกรรม 
      6.3 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (Process) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
    - การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 
    - การยอมรับของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการในพ้ืนที่ 
    - การมีส่วนร่วมของประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 
    - ภาวะผู้น าในโครงการ 
      6.4 ตัวชี้วัดด้านผลผลิต (Product) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
    - อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นลดลง 
    - วัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้และทักษะชีวิตเพ่ิมข้ึน 
    - ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายและประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 
      6.5 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcomes) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
    - คุณภาพชีวิตของบุคคล และครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน 
    - การไมยุ่ติการเรียนเมื่อมีการตั้งครรภ์ 
    - การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 
      6.6 ตัวชี้วัดด้านผลกระทบ (Impact) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้ ดังนี้ 
    - ผลกระทบทางบวก/เป็นผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 
    - ผลกระทบทางลบ/เป็นผลที่ไม่คาดหวังจากโครงการ 
  7. ช่วงเวลาของการประเมินผลโครงการ การประเมินผลโครงการตามช่วงเวลา 
ของการประเมิน สามารถจ าแนกออกได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
      7.1 การประเมินผลโครงการก่อนการด าเนินงาน (Pre - Evaluation) เป็นการประเมิน
ว่ามีความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการก าหนดให้มีโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ หรือไม่ บางครั้ง 
เรียกการประเมินผลประเภทนี้ว่า การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมิน
ความต้องการที่จ าเป็น (Need Assessment) 
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      7.2 การประเมินผลโครงการขณะด า เนินงาน (On - going Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (Monitoring) และการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ  
      7.3 การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน (Post - Evaluation) เป็นการ
ประเมินว่าผลของการด าเนินงานนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่วางไว้หรือไม่ 
      7.4 การประเมินผลกระทบจาการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการภายหลังจากการสิ้นสุดการด าเนินโครงการหรือแผนงาน โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือตรวจสอบผลการด าเนินงานที่เกิดข้ึน ซึ่งอาจจะได้รับอิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอ่ืน ๆ 
  จากแนวคิด CIPP น ามาใช้เป็นกรอบในการประเมินจากผู้เกี่ยวข้อง ซ่ึงในการวิจัยนี้คาดหวัง
ในบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
พัฒนาในปัจจุบัน หากแต่ในอดีตที่ผ่านมาการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นมีการด าเนินงานผ่านกลไกอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ในทุกพ้ืนที่ และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  
เชิงโครงการสร้างระดับอ าเภอเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ขึ้น 
จึงเป็นที่คาดหวังที่จะให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การประเมินสถานการณ์ในช่วงของการ
เปลี่ยนผ่านนี้จึงมีความส าคัญยิ่งที่จะท าความเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ และกระบวนการ 
ขับเคลื่อนที่เก่ียวข้องเพ่ือการพัฒนา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการน าข้อมูลไปใช้ต่อไป 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ศรีเรือน ดีพูน และประเสริฐ ประสมรักษ์ (16) ศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มศึกษาประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอขุนหาญ  
จ านวน 21 คน และระบบคลังข้อมูลผลการด าเนินงาน เก็บรวบรวมด้วยแบบประเมินสมรรถนะ 
และแบบบันทึกประเมินศักยภาพคณะกรรมการฯ ซึ่ งมีค่าความเทียงเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติ เชิงพรรณนาและ Paired t – test กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 54.50±10.27 ปี  เพศชาย 
ร้อยละ 65.0 สมรส ร้อยละ 75.0 การศึกษาระดับปริญญาโทหรือสู งกว่า  ร้อยละ 50.0 
เมือ่เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมของคณะกรรมการ พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ พชอ. พชต. และ พชม. ที่ด าเนินการ
ก าหนดประเด็นสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือแก้ปัญหา 3 ประเด็น คือ เมืองน่าอยู่ ผู้คนเป็นคนดี
ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ประกอบด้วย 20 ตัวชี้วัด ซึ่งพิจารณาผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ผลการประเมิน 
การพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. ยกระดับขึ้นทุกองค์ประกอบ 3 ประเด็นสุขภาพ ดังนั้น จึงควรขยาย
ผลในอ าเภออ่ืนต่อไป 
  มานพ ฉลาดธัญญกิจ(17) ศึกษาองค์ประกอบ บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ภายใต้บริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอในพ้ืนที่ 
จังหวัดสกลนคร โดยมีการลงพ้ืนที่กรณีศึกษา จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพังโคน อ าเภอวานรนิวาส 
อ าเภอโคกศรีสุพรรณ และอ าเภอสว่างแดนดิน และการศึกษาข้อมูลจากแบบประเมินตนเองและ 
รับฟังการน าเสนอ จ านวน 14 อ าเภอที่ เหลือของจังหวัดสกลนคร ด้านภาพรวมการประเมิน
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ประสิทธิภาพและวิเคราะห์องค์กรการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ซึ่งพบจุดแข็งการด าเนินงาน คือ การก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน นายอ าเภอให้ความส าคัญ 
เครือข่ายเข้มแข็ง มีการจัดโครงสร้างองค์กรที่แบ่งหน้าที่/ความรับผิดชอบชัดเจน การมีแผนงานแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนที่ชัดเจน องค์กรมีระบบการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ ของบุคลากร  
อย่างต่อเนื่อง รูปแบบการบริหารจัดการหน่วยงานของผู้บริหารเป็นไปในทิศทางที่ดี มีเครื่องมือในการ
บริหารจัดการชุมชน ผู้บริการมีแนวคิดแบบใหม่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง และการมีค่านิยมร่วมกัน
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกันด้านปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ มีการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ การใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สร้างความเข้มแข็งให้กับคนและชุมชน
สามารถพ่ึงพาตนเองได้โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การปรับรูปแบบการด าเนินงาน 
ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย การมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 
มีระบบสารสนเทศทันสมัย สิ่งแวดล้อมของชุมชนเป็นแบบธรรมชาติ เอ้ือต่อวิถีชีวิตของประชากร 
ในชุมชน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีระเบียบรองรับชัดเจน
สนับสนุนให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะแนวทาง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. คือ การวางยุทธศาสตร์การจัดการระบบบริการ 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพและข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  
ตามบริบทของพ้ืนที่และความต้องการของผู้รับบริการ การมีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลสุขภาพครบ 
ทุกมิติ มีการสรรหาและจัดอัตราก าลังอย่างเพียงพอ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ การมี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารทั้งเครือข่าย การจัดการศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอ าเภอ  
มีการคืนข้อมูลให้กับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทุกระดับ พัฒนาระบบ IT มาใช้กับระบบบริหารจัดการ 
มีการบริหารจัดการเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความพร้อม มีงบประมาณ  
จากกองทุน สปสช. หรือ สสส. สนับสนุน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสวัสดิการของรัฐอย่างทั่วถึง
และเพียงพอ และการให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายทุกระดับ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ 
และร่วมเป็นเจ้าของจัดการปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยกระบวนการสภาสุขภาพอ าเภอ 
  ฤทัย วรรธนวินิจ(18) ศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ศึกษาเฉพาะกรณี อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ อิงกรอบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 6 Building 
Blocks ของ WHO เน้นการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษา พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กรณีอ าเภอ
เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ให้ความส าคัญกับโครงสร้างการบริหารจัดการที่มี
นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ และสาธารณสุขอ า เภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นเลขานุการ และควรมีโครงสร้างสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นเลขานุการ และสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้ช่วยเลขานุการ เพ่ือการบริหารจัดการทั้งในด้าน
ทรัพยากร บุคคล ระบบงานบริการสุขภาพ ระบบยา และเวชภัณฑ์ให้ตรงตามประเด็นปัญหา 
ของบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมินั้น ๆ และยังเน้นถึงระบบการคืนข้อมูลกลับสู่ประชาชนเพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่ งยืน ส่วนในเรื่องการคลังด้านสุขภาพเสนอให้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ระดับอ าเภอ (พชอ.) ต้องมีงบประมาณเป็นของตนเองเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนงานในทุกมิติของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
  นุชรีย์ แสงสว่าง และบุศรา แสงสว่าง (19) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์และการคุมก าเนิดระหว่างวัยรุ่นตั้งครรภ์และวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์  เป็นการศึกษา 
เชิงเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลตติยภูมิและวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์ 
ซึ่งเป็นนักเรียนหญิงในโรงเรียนมัธยมศึกษา อายุระหว่าง 13 - 19 ปี กลุ่มละ 85 คน รวมทั้งสิ้น 
170 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้ด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์และการคุมก าเนิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t - test ซึ่งผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการคุมก าเนิดต่ ากว่าวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์อย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (M = 7.4, SD = 1.928 vs M = 12.6, SD = 1.219, t = 3.900, p < .05) 
การศึกษานี้พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ช่วงอายุที่เหมาะสมต่อ
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและวิธีคุมก าเนิดที่ถูกต้อง ดังนั้น การให้ความรู้วิธีป้องกันการตั้งครรภ์และ 
การคุมก าเนิดที่ถูกต้องกับวัยรุ่นจะช่วยลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 
  อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, รัตนาภรณ์ อาษา, พิชสุดา เดชบุญ และภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ (20) ศึกษา
ระดับทัศนคติและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการคุมก าเนิดของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ศึกษาในนักศึกษาหญิงจ านวน 300 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาหญิงมีทัศนคติต่อการคุมก าเนิดอยู่ในระดับมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 56.7 โดยเห็นด้วยว่าการคุมก าเนิดเป็นสิ่งส าคัญและสามารถช่วยป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น
จากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนได้ รองลงมามีทัศนคติต่อการคุมก าเนิดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 43.3 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการคุมก าเนิดของนักศึกษาหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ความรู้ต่อการคุมก าเนิดและความกลัวต่อการคุมก าเนิด (p - <0.05) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ ในระดับสูงจะมีโอกาสที่มีทัศนคติ เห็นด้วยกับการคุมก า เนิด 
อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างที่มีความกลัวต่อการคุมก าเนิดอยู่ในระดับต่ าจะมีโอกาสที่มีทัศนคติ
เห็นด้วยกับการคุมก าเนิดอยู่ในระดับสูง ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล 
ในการจัดรูปแบบกิจกรรมหรือการด าเนินงานในหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ในวัยรุ่น ในด้านการป้องกันและส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อไป 
  ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ(21) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหาเยาวชน
หญิงที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรกับมิติสิทธิมนุษยชน ทั้งนี้เนื่องจากการให้คุณค่าความหมายของ 
“เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร” ในสังคมไทย และเพศสัมพันธ์ของเยาวชนเป็นเรื่องผิดบรรทัดฐาน 
ทางสังคม ท าให้เยาวชนหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนและสิทธิอนามัย
เจริญพันธุ์ จากทั้งกฎหมายองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ เช่น โรงเรียนและโรงพยาบาล แม้แต่ 
ในชุมชนและครอบครัวของเยาวชนหญิงเอง ไม่ว่าสิทธิการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี ไม่ถู กกีดกัน 
แบ่งแยก เลือกปฏิบัติ การได้รับข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจ การรับบริการที่ปลอดภัยและรอบด้าน
ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
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ครั้งนี้เพ่ือ 1) การศึกษาเปรียบเทียบทั้งกฎหมายและมาตรการต่าง  ๆ ภายในรัฐไทยและกฎหมาย
ต่างประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของรัฐและองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือสะท้อนให้เห็น
ถึงการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนของเยาวชนหญิงตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และ 2) ศึกษาประสบการณ์  
การถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนของเยาวชนหญิงตั้งครรภ์ควบคู่ไปด้วย ส าหรับวิธีวิทยาคือ การศึกษา 
เชิงคุณภาพ โดยกลุ่มเป้าหมายของการศึกษา ได้แก่ 1) กลุ่มเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม 
แบ่งเป็นกลุ่มเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์ต่อและยุติการตั้งครรภ์ จ านวน 32 คน 2) กลุ่มผู้ปกครอง 
ของเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และเจ้าหน้าที่ขององค์กรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม 
โรงพยาบาล โรงเรียน ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน  20 คน และ 3) กลุ่มเยาวชนชายทั่วไปที่ยังไม่ได้
แต่งงาน ซึ่งไม่จ าเป็นว่าจะมีประสบการณ์ทางเพศหรือไม่ จ านวน 20 คน โดยพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล
เลือกเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม และเพชรบุรี จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ประสบการณ์การถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนของเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม เกิดจาก  
การขาดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงสิทธิ อนามัยเจริญพันธุ์ อนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา
ของเยาวชนเอง ของผู้ปกครอง ครอบครัวของเยาวชนและโดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่ในการบริการเยาวชนที่ตั้งครรภ์ 
  สุธีราวัลย์ ศรีวงศ์ (22) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
ของมารดาที่มีบุตรสาววัยรุ่นตอนต้นของอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัย 
เชิงพรรณนาที่สร้างกรอบแนวคิดจากทฤษฎีการพยาบาลครอบครัวของฟรีดแมน  (Friedman) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายการให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ของมารดาที่มี
บุตรสาววัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุ ตรสาวอายุ  10 - 13 ปีที่ ก าลั งศึกษา 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 7 โรงเรียน ในเขตอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 319 คน ได้จากวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม – 
กันยายน พ.ศ. 2551 โดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 6 ชุด ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่าความเที่ยงระหว่าง 0.75 - 0.83 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อีต้า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สันและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า การให้ความรู้เรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์และเจตคติต่อเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี สัมพันธภาพ
ระหว่างมารดากับบุตรสาวและความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยระดับ
การศึกษาของมารดา รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรสาววัยรุ่นตอนต้น 
ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และเจตคติต่อเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับการให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ ปัจจัยเจตคติต่อเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ สัมพันธภาพ
ระหว่างมารดากับบุตรสาว ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ การศึกษาในกลุ่มที่ไม่ได้เรียน รูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวดและการศึกษาระดับอุดมศึกษา สามารถร่วมกันท านายการให้ความรู้
เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ร้อยละ 27.6 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยเสนอแนะว่าสถาบัน
ครอบครัวโดยเฉพาะมารดาควรตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์
แก่บุตรสาววัยรุ่นตอนต้นโดยโรงเรียนและชุมชนควรมีส่วนร่วมในการจัดโครงการเพ่ือเพ่ิมทักษะ 
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ให้มารดามีความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างถูกต้อง เพ่ือให้มารดาสามารถแสดงบทบาทการให้
ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์แก่บุตรสาววัยรุ่นตอนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, วนิดา ศรีพรหมษา, ดวงพร ถิ่นถา, สถิดาภรณ์ สุระถิตย์ และเพ็ญศิริ 
ศรีจันทร์(23) การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม  เพ่ือศึกษาความคิดเห็น 
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ คุณลักษณะบริการที่เป็นมิตร 
และสมรรถนะของผู้ให้บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข  กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นอายุ 
12 - 18 ปี ก าลังเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาใน 5 พ้ืนที่ชนบท จังหวัดอุดรธานี ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
โดยสุ่มเลือกอย่างง่าย จ านวน 439 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งเป็น 
5 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ด้านสุขภาพทางเพศ การตระหนักเกี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ความคิดเห็นเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวีและเอดส์ และการ
ตระหนักด้านการจัดบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.91 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Chi - square ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องเพศศึกษา 6.34 จากคะแนนเต็ม 
11 คะแนน กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่เชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ ทัศนคติต่อการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ วัยรุ่นส่วนใหญ่ 
คือ ร้อยละ 74.7 ไม่ทราบว่าสถานบริการอยู่ที่ไหน และร้อยละ 80 ตอบแบบสอบถามว่าสถานบริการ
เหล่านี้น่าจะไม่มีประโยชน์มาก ไม่ทราบว่าสถานที่เหล่านี้ให้บริการอะไรแก่วัยรุ่นพบร้อยละ 60.6 
และร้อยละ 50 ระบุว่าสถานบริการเหล่านี้ไม่มีบริการส าหรับวัยรุ่น  และที่ส าคัญคือร้อยละ 98 
ของกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า  มันเป็นการยากที่จะเข้าถึงสถานบริการเหล่านี้  โดยที่ 
ร้อยละ 75 กังวลว่าเจ้าหน้าที่ของสถานบริการเหล่านี้จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุ่น  ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าความรู้ที่ได้รับจากโรงเรียนยังไม่เพียงพอ  เกี่ยวกับการรัก
ร่วมเพศ เลสเบี้ยน เกย์ การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนต่างเพศ การตั้งครรภ์และการท าแท้ง ซึ่งเป็น
ประเด็นส าคัญที่ควรมีการเพ่ิมเติมในการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน ระบบบริการสุขภาพคือหน่วยงาน
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัดและพ้ืนที่ ควรมีการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์และกิจกรรม
ที่รณรงค์ส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ส าหรับเยาวชน  ควรที่จะ
ก าหนดให้เห็นถึงสิทธิของเยาวชนในการรับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ การเข้าถึงบริการ 
การเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลายด้านอนามัยการเจริญพันธ์ การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือศึกษาเฉพาะ
วัยรุ่นในโรงเรียน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมวัยรุ่นในทุกพ้ืนที่และครอบคลุมทั้งกลุ่มวัยรุ่น
ที่ไม่เสี่ยงกลุ่มเสี่ยง ทั้งในและนอกโรงเรียน 
  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, ดวงพร ถิ่นถา, สถิดาภรณ์ สุระถิตย์, เพ็ญศิริ 
ศรีจันทร์ และดาราวรรณ รองเมือง(24) ศึกษาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นตามการประเมินตนเองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดอุดรธานี 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินตนเอง 
ของผู้ให้บริการ ด้านการบริการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นไทยเกี่ยวกับการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการจาก 51 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดอุดรธานี โดยมีแบบสอบถาม
มาตรฐานของการให้บริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธ์ส าหรับวัยรุ่น  ใน 4 มิติ ได้แก่ การจัดการ 
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การเข้าถึง การคุ้มครองและประสิทธิภาพในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  โดยน าสถิติ 
เชิงพรรณนามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า โดยส่วนใหญ่ผู้ให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 และมีอายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 29.41 ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การท างานในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 58.82 
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าเจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการมีการจัดประชุม ส าหรับ 
การอภิปรายเกี่ยวกับผลงานและอ่ืน ๆ พบว่า ร้อยละ 60 ระบุว่าวัยรุ่นสามารถเข้าถึงการดูแลอนามัย
การเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นโดยเจ้าหน้าที่ได้จัดกิจกรรมส าหรับวัยรุ่นในรูปแบบต่าง  ๆ ในการเข้าถึง 
ได้ง่าย ประมาณ ร้อยละ 50 ระบุว่ากลุ่มเป้าหมายได้เยี่ยมบ้านส าหรับวัยรุ่นที่มีปัญหาอย่างรุนแรง
จากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การติดเชื้อติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 69.8 มีความสัมพันธ์ที่ดีกับวัยรุ่น  มีการท างานเป็นทีม ร้อยละ 67.9 การดูแลอนามัย 
การเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  ร้อยละ 64.2 สถานที่และ
สภาพแวดล้อมในการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น มีความสะอาด เป็นส่วนตัว และมีความ
สะดวกสบาย ร้อยละ 71.7 เจ้าหน้าที่ด้านการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นได้รับ 
การฝึกอบรมในพ้ืนที่ เฉพาะ ร้อยละ 71.7 และ ร้อยละ 60 ของผู้ เข้าร่วมระบุว่าพวกเขามี
ประสบการณ์ในหลักสูตร มีเพียง ร้อยละ 35.8 ระบุว่าพวกเขาได้มีการประชุมอย่างต่อเนื่องกับ
ทีมงานในการปรับปรุงการบริการของพวกเขา 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การวิจัยเรื่อง การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิจระดับอ าเภอ (พชอ.) ผู้วิจัยใช้รูป แบบการวิจัย 
แบบผสมผสาน (Mixed Methods) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีการเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม และการวิจัย
เชิ งคุณ ภ าพ  (Qualitative Research) มี ก าร เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล โดย ใช้ ก ารสน ท น ากลุ่ ม 
(Focus Group Discussion) มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3 การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง 
  1. ประชำกร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ซึ่งมีทั้งหมด 878 อ าเภอ ตามจ านวนอ าเภอทั้งหมด ซึ่งในการศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีผสมระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  2. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเชิงปริมำณ ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้ 
      1.1 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สาธารณสุขอ าเภอ 
ซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือผู้แทน พชอ.ละ 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 576 คน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ก าหนดโดยใช้สูตรของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan)(25) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
3% ดังต่อไปนี้  
 

 
 

 
โดยที่  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดของประชากร 
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 
  χ2 = ค่าไคสแควรที่ df เท่ากบั 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (χ2=3.841) 
  p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

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

 

 

  จากการค านวณ พบว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 482 คน และได้ส ารองเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาดของแบบสอบถามไว้ 10% เท่ากับ 530 คน แต่เนื่องจากการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ มีโอกาสเสี่ยงในการตอบกลับต่ าผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บแบบสอบถาม
จ านวนที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ จ านวน 576 คน และเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi stages sampling) มีขั้นตอนดังนี ้
  ขั้นที่  1 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จากประชากร 
3 กลุ่ม ผู้วิจัยค านวณหาสัดส่วน (Proportion to size) ของการสุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดังนี้ 
   - กลุ่มจังหวัดขนาดใหญ่ คือ จังหวัดที่มีจ านวนอ าเภอตั้งแต่ 15 – 32 อ าเภอ มีทั้งสิ้น 
19 จังหวัด จ านวน 384 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 228 อ าเภอ 
   - กลุ่มจังหวัดขนาดกลาง คือ จังหวัดที่มีจ านวนอ าเภอตั้งแต่ 8 – 14 อ าเภอ มีทั้งสิ้น 
39 จังหวัด จ านวน 389 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 312 อ าเภอ 
   - กลุ่มจังหวัดขนาดเล็ก คือ จังหวัดที่มีจ านวนอ าเภอตั้งแต่ 3 – 7 อ าเภอ มีทั้ งสิ้น 
18 จังหวัด จ านวน 105 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 อ าเภอ 
  ขั้นที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) การสุ่มเลือกจาก 
ทุกจังหวัด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุม ผู้วิจัยใช้แบบแบ่งชั้นที่ไม่อาศัยสัดส่วน โดยแบ่งเป็น
โควตา (Quota) ดังนี ้
  - กลุ่มจังหวัดขนาดใหญ่ จ านวน 19 จังหวัด สุ่มเลือกอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จังหวัดละ 12 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 228 อ าเภอ 
  - กลุ่มจังหวัดขนาดกลาง จ านวน 39 จังหวัด สุ่มเลือกอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จังหวัดละ 8 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 312 อ าเภอ 
  - กลุ่มจังหวัดขนาดเล็ก จ านวน 18 จังหวัด สุ่มเลือกอ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จังหวัดละ 2 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง 36 อ าเภอ 
  รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 576 คน ดังตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

            n = 
          3.841x878x0.5(1-0.5) 
   (0.03)2 (878-1)+3.841x 0.5(1-0.5) 

            n  =       481.9 ≈ 482 
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ตำรำงที่ 3 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มจังหวัด 

กลุ่มจังหวัด รำยชื่อจังหวัด จ ำนวนอ ำเภอ 
สุ่มอ ำเภอ

กลุ่มตัวอย่ำง 
1. กลุ่มจังหวัดขนาดใหญ ่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 32 12 

2. จังหวัดขอนแก่น 26 12 
3. จังหวัดอุบลราชธานี 25 12 
4. จังหวัดเชียงใหม่ 25 12 
5. จังหวัดบุรีรัมย์ 23 12 
6. จังหวัดนครศรีธรรมราช 23 12 
7. จังหวัดศรีสะเกษ 22 12 
8. จังหวัดอุดรธานี 20 12 
9. จังหวัดร้อยเอ็ด 20 12 
10. จังหวัดสุราษฎร์ธานี 19 12 
11. จังหวัดสกลนคร 18 12 
12. จังหวัดกาฬสินธุ์ 18 12 
13. จังหวัดเชียงราย 18 12 
14. จังหวัดสุรินทร์ 17 12 
15. จังหวัดสงขลา 16 12 
16. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 16 12 
17. จังหวัดชัยภูมิ 16 12 
18. จังหวัดน่าน 15 12 
19. จังหวัดนครสวรรค ์ 15 12 

2. กลุ่มจังหวัดขนาดกลาง 1. จังหวัดเลย 14 8 
2. จังหวัดสระบุรี 13 8 
3. จังหวัดล าปาง 13 8 
4. จังหวัดมหาสารคาม 13 8 
5. จังหวัดนราธิวาส 13 8 
6. จังหวัดกาญจนบุรี 13 8 
7. จังหวัดพิจิตร 12 8 
8. จังหวัดปัตตานี 12 8 
9. จังหวัดนครพนม 12 8 
10. จังหวัดลพบุร ี 11 8 
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ตำรำงที่ 3 (ต่อ) 

กลุ่มจังหวัด รำยชื่อจังหวัด จ ำนวนอ ำเภอ 
สุ่มอ ำเภอ

กลุ่มตัวอย่ำง 
 11. จังหวัดพัทลุง 11 8 

12. จังหวัดชลบุรี 11 8 
13. จังหวัดฉะเชิงเทรา 11 8 
14. จังหวัดก าแพงเพชร 11 8 
15. จังหวัดเพชรบูรณ ์ 11 8 
16. จังหวัดสุพรรณบุร ี 10 8 
17. จังหวัดราชบุรี 10 8 
18. จังหวัดตรัง 10 8 
19. จังหวัดจันทบุร ี 10 8 
20. จังหวัดอุตรดิตถ์ 9 8 
21. จังหวัดหนองคาย 9 8 
22. จังหวัดสุโขทัย 9 8 
23. จังหวัดสระแก้ว 9 8 
24. จังหวัดยโสธร 9 8 
25. จังหวัดพิษณุโลก 9 8 
26. จังหวัดพะเยา 9 8 
27. จังหวัดตาก 9 8 
28. จังหวัดอุทัยธานี 8 8 
29. จังหวัดล าพูน 8 8 
30. จังหวัดระยอง 8 8 
31. จังหวัดยะลา 8 8 
32. จังหวัดพังงา 8 8 
33. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 8 8 
34. จังหวัดบึงกาฬ 8 8 
35. จังหวัดชุมพร 8 8 
36. จังหวัดชัยนาท 8 8 
37. จังหวัดกระบ่ี 8 8 
38. จังหวัดแพร่ 8 8 
39. จังหวัดเพชรบุร ี 8 8 

3. กลุ่มจังหวัดขนาดเล็ก 1. จังหวัดอ านาจเจริญ 7 2 
2. จังหวัดอ่างทอง 7 2 
3. จังหวัดสตูล 7 2 
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ตำรำงที่ 3 (ต่อ) 

กลุ่มจังหวัด รำยชื่อจังหวัด จ ำนวนอ ำเภอ 
สุ่มอ ำเภอ

กลุ่มตัวอย่ำง 
 4. จังหวัดมุกดาหาร 7 2 

5. จังหวัดปราจีนบุรี 7 2 
6. จังหวัดปทุมธานี 7 2 
7. จังหวัดนครปฐม 7 2 
8. จังหวัดตราด 7 2 
9. จังหวัดแม่ฮ่องสอน 7 2 
10. จังหวัดหนองบัวล าภู 6 2 
11. จังหวัดสิงห์บุรี 6 2 
12. จังหวัดสมุทรปราการ 6 2 
13. จังหวัดนนทบุรี 6 2 
14. จังหวัดระนอง 5 2 
15. จังหวัดนครนายก 4 2 
16. จังหวัดสมุทรสงคราม 3 2 
17. จังหวัดสมุทรสาคร 3 2 
18. จังหวัดภูเก็ต 3 2 

รวม 76 จังหวัด 878 576 
รายละเอียดดัง ภาคผนวก ข 
 

    1.2 เกณฑ์กำรคัดผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย (Inclusion criteria) 
   1. เป็นสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
   2. เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นอย่างน้อย 2 ปี 
   3. เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามค าสั่ง และเคย 
เข้าร่วมประชุม 
   4. สมัครใจให้ข้อมูลด้วยการกรอกข้อมูลในแบบสอบถาม 
  2. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ด าเนินการคัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาข้อมูลเชิงลึก
หรือข้อมูลคุณภาพ เพื่อให้ทราบกลไกและกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน บทบาทของภาคส่วน
ต่าง ๆ ต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น  โดยเลือกพื้นที่ แบบ
เฉพาะเจาะจง 2 พชอ. ที่มีการด าเนินการต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม มีหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง แนวโน้มการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง เหมาะเป็นพื้นที่
ตัวอย่างส าหรับการเรียนรู้และเป็นแนวทางการด าเนินงานต่อไป คือ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และ 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอไชโย 
จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง โดยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอตามค าสั่งแต่งต้ัง 



38 
 

2.1 เกณฑ์กำรคัดผู้เข้ำร่วมกำรถอดบทเรียน 
             1. เป็นกรรมการหรือผู้แทนในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน และเป็นตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการของอ าเภอ 
     2. มีประสบการณ์การท างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นอย่างน้อย 2 ปี 
    3. สมัครใจให้ข้อมูลด้วยการเข้าร่วมถอดบทเรียน 
 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ เป็นการตอบแบบสอบถาม การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ซึ่งด าเนินการโดยการส่งจดหมายถึง สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยจัดส่ง QR Code 
ของไฟล์แบบสอบถามออนไลน์แนบไปพร้อมกับจดหมายน าส่ง จากนั้นจึงได้น าข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้
จากการเก็บแบบสอบถาม มาวิเคราะหส์ าหรับเป็นแนวทางในการศึกษาเชิงคุณภาพต่อไป 
  2. กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ 2 วิธี คือ 1. การใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) เพื่อศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) การประชุมถอดบทเรียนในพื้นที่ต้นแบบ 2 แห่ง โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ประกอบด้วย นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ปลัดอ าเภอ 
เกษตรอ าเภอ นายกเทศมนตรี นายกเหล่ากาชาด พระภิกษุ ก านันผู้ใหญ่บ้าน วิทยาลัยเทคโนโลยี
อาชีวศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย โรงเรียน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคประชาชน และ อสม. ของอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และอ าเภอไชโย 
จังหวัดอ่างทอง และ 2. การสรุปผลการด าเนินงานของ 2 พื้นที่ต้นแบบ ในการประชุมระดมความ
คิดเห็น โดยมีผู้เข้าร่วมจากอ าเภอต้นแบบ เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัย และเจ้าหน้าที่จากส านักอนามัย 
การเจริญพันธุ ์มีการน าเสนอ อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 
กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
  1. กำรศึกษำเชิงปริมำณ  ใช้แบบสอบถาม การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
    - ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 
     - ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นค าถามเกี่ยวกับการขับเคลื่อน กลไก กิจกรรม สิ่งสนับสนุน ระดับ  
ของกระบวนการ ผลลัพธ์ ปัจจัยความส าเร็จ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 28 ข้อ 
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  การหาคุณภาพเครื่องมือของแบบสอบถามโดยการส่งให้ผู้บริหารและผู้ เชี่ยวชาญ 
ตรวจความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา จากแบบสอบถามที่ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแล้ว 
มีการจัดท าทะเบียนหมายเลขแบบสอบถามเพื่อส่งให้สาธารณสุขอ าเภอ 
  2. กำรศึกษำเชิงคุณภำพ  ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่ งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ ไขปั ญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ในการสนทนากลุ่มกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีผลงานเด่นในการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ต้นแบบ 2 แห่ง ที่มีกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ห้วข้อน าเสนอเป็นแนวทางในการ
อภิปรายร่วมและมีแนวค าถามหลักการอภิปราย เพื่อสะท้อนให้เห็นกระบวนการด าเนินงาน 
และท าการรวบรวมข้อมูลด้วยการจดบันทึกและบันทึกเทป 
  แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ค าถามหลักเกี่ยวกับ กระบวนการ 
และแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น บทบาท 
ของภาคส่วนต่าง ๆ ผลลัพธ์  ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค บทเรียนและก้าวต่อไป 
ในการด าเนินงาน 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมำณ  สถิติที่ ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าต่ าสุด - สูงสุด 
  2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ มีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการประมวลผลและน ามาจัดกลุ่ม 
ตามประเด็นค าถามและค าตอบ เพื่อเรียบเรียง วิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา และน าเสนอเป็นข้อมูล
เชิงพรรณนา 
 
กำรพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่ำง 
  การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอต่อคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ 
เลขที่ 44/2562 



40 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
  การวิจัยนี้ ต้องการศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ลักษณะ คือ 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จ านวน 563 คน และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการจัดประชุมถอดบทเรียน 
ในพ้ืนที่ต้นแบบ 2 แห่ง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2562 ผลการวิจัยน าเสนอ
ด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
      1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
      1.2 การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
      1.3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.6 อายุกระจายในทุกกลุ่ม โดยสูงสุด 
อยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 31 - 40 ปี และ กลุ่มอายุ 51 - 60 ปี
คือ ร้อยละ 25.9 และ 25.6 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.7 ปี อายุต่ าสุดคือ 21 ป ี
และอายุสูงสุดคือ 60 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดจบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.5 รองลงมาคือ 
ต่ ากว่าปริญญาตรี  ร้อยละ 7.1 สถานภาพการท างานของกลุ่ มตัวอย่ าง  พบว่า ส่ วนใหญ่ 
เป็นผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.4 รองลงมาคือ หัวหน้าหน่วยงาน ร้อยละ 21.3 ประสบการณ์การท างาน
กับวัยรุ่น/เยาวชน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 6.9 ปี ระยะเวลาต่ าสุดคือ 1 เดือน และระยะเวลา 
สูงสุดคือ 42 ปี  โดยช่วงเวลาที่ท ามากที่สุดคือ 1 - 4 ปี  ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือ 5 - 9 ป ี
และน้อยกว่า 1 ปี คือ ร้อยละ 24.5 และ 17.2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ (n = 562) 
 ชาย 109  19.4  
 หญิง 453  80.6  
2. อายุ (n = 549)     
 21 - 30 ปี 108  19.7  
 31 - 40 ปี 142  25.9  
 41 - 50 ปี 158  28.8  
 51 - 60 ปี 141  25.6  
อายุเฉลี่ย 41.76 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 60 ปี     
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (n = 419)     
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 30   7.1  
 ปริญญาตรี 379  90.5  
 สูงกว่าปริญญาตรี 10  2.4  
4. ต าแหน่ง (n = 555)     
 หัวหน้าหน่วยงาน 120  21.3  
 ผู้ปฏิบัติงาน 435  78.4  
5. ประสบการณ์การท างานเรื่องวัยรุ่น/เยาวชน (n = 509)     
 ต่ ากว่า 1 ปี 88  17.2  
 1 - 4 ปี 198  38.9  
 5 - 9 ปี 125  24.5  
 10 - 14 ปี 39  7.7  
 15 - 20 ปี 29  5.7  
 21 - 24 ปี 15  3.0  
 25 - 30 ปี 6  1.2  
 31 - 34 ปี 5  1.0  
 35 ปีขึ้นไป 4  0.8  

 
  2. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
      2.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    การขับเคลื่อนการด าเนินงาน พบว่า ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอยู่ 
ร้อยละ 96.2 โดยมีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน ร้อยละ 92.6 ซึ่งเมื่อจ าแนกตามจ านวนชุด 
ของกรรมการ พบว่า มีการด าเนินงานโดยกรรมการ 1 ชุด ร้อยละ 48.3 ซึ่งจ าแนกเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร้อยละ 47.6 และ คณะกรรมการอ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์ ร้อยละ 43.7 และมีการด าเนินงานโดยกรรมการอย่างน้อย 2 ชุด  ร้อยละ 51.1 
โดยมีทั้ งคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 



42 
 

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ร้อยละ 97.0 คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และกรรมการอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 1.9 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (พชอ.) และกรรมการอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 1.1 ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
              ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n = 555)     
 ไม่มี 21  3.8  
 มี 534  96.2  
2. มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n = 556)     
 ไม่มี 41  7.4  
 มี 515  92.6  
3. จ านวนชุดกรรมการ (n = 522)  
 1. การขับเคลื่อนโดยกรรมการ 1 ชุด 252  48.3  
     - คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 110  43.7  
     - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

      (พชอ.) 
120  47.6  

     - อ่ืน ๆ เช่น สภาเด็ก กรรมการอนามัยแม่และเด็ก  
      กรรมการที่จัดตั้งตามงบ สปสช. 

22 
 

 
 

8.7 
 

 
 

 2. การขับเคลื่อนโดยกรรมการ 2 ชุด 267  51.1  
     - คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

      และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
      ระดับอ าเภอ (พชอ.) 

259 
 

 
 

97.0 
 

 
 

     - คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
      และกรรมการอ่ืน ๆ 

5 
 

 
 

1.9 
 

 
 

     - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
      (พชอ.) และกรรมการอ่ืน ๆ 

3  1.1  

    
  การด าเนินงานกิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอนั้นมีหลายลักษณะ พบว่า กิจกรรมที่ยังมีการด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ คลินิก
วัย รุ่ น  ร้อยละ 50 .2 รองลงมาคื อ  การรณ รงค์ /จั ดกิจกรรมวันส าคัญ  การอบรมวัย รุ่ น 
การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ วิทยุชุมชนสื่อออนไลน์  การอบรมแกนน าวัยรุ่น  การอบรมพ่อแม่
ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น  และการจัดหน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือให้ความรู้ ให้การปรึกษา  คิดเป็น 
ร้อยละ 46.5, 46.5, 41.8, 40.9, 37.1 และ 34.6 ตามล าดับ 
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  นอกจากนี้พ้ืนที่ยังระบุถึงการมีแผนที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ การอบรมแกนน าวัยรุ่น 
การอบรมวัยรุ่น การรณรงค์/จัดกิจกรรมวันส าคัญ และการอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น 
คิดเป็นร้อยละ 33.2, 32.1, 31.5 และ 29.7 ตามล าดับ 
  อย่างไรก็ตามยังมีกิจกรรมที่ พ้ืนที่ ไม่เคยท าคือ การจัดหน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือให้ความรู้ 
ให้การปรึกษา ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือ คลินิกวัยรุ่น การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น 
การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ วิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ การรณรงค์/จัดกิจกรรมวันส าคัญ และการอบรม
แกนน าวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 19.9, 19.5, 16.9, 14.6 และ 13.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่น (n=555) 

กิจกรรม 

การด าเนินงาน (ร้อยละ) 

ไม่เคยท า 
เคยท า 

แต่ไม่ท าแล้ว 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

มีแผน 
ที่จะ

ด าเนินการ 
1. คลินิกวัยรุ่น 110 

(19.9) 
37 

(6.6) 
279 

(50.2) 
129 

(23.3) 
2. การอบรมแกนน าวัยรุ่น 
 

75 
(13.5) 

69 
(12.4) 

227 
(40.9) 

184 
(33.2) 

3. การอบรมวัยรุ่น 63 
(11.4) 

55 
(10.0) 

258 
(46.5) 

178 
(32.1) 

4. การจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือให้ 
   ความรู้ ให้การปรึกษา 

160 
(28.8) 

53 
(9.6) 

192 
(34.6) 

150 
(27.0) 

5. การรณรงค์/จัดกิจกรรม 
   วันส าคัญ 

81 
(14.6) 

41 
(7.4) 

258 
(46.5) 

175 
(31.5) 

6. การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครอง 
   ที่มีลูกหลานวัยรุ่น 

108 
(19.5) 

76 
(13.7) 

206 
(37.1) 

165 
(29.7) 

7. การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ  
   วิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ 

94 
(16.9) 

68 
(12.3) 

232 
(41.8) 

161 
(29.0) 

 
  ด้านความคิดเห็นต่อระดับการได้ รับการสนับสนุนในปัจจุบัน เพ่ือการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอนั้น พบว่า ด้านนโยบาย 
จากผู้บริหาร ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 79.9 แต่ยังพบว่ามีร้อยละ 20.1 
อยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ด้านทีมบุคลากรได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
ร้อยละ 67.7 และพบว่าอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ร้อยละ 32.3 ด้านงบประมาณ/แหล่งทุน ได้รับ
การสนับสนุนอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุดร้อยละ 60.9 สูงกว่าระดับมากถึงมากที่สุดซึ่งมีร้อยละ 39.1 
ด้านสื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ พบว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุดร้อยละ 61.8 สูงกว่า
ระดับมากถึงมากที่สุดที่มีอยู่ร้อยละ 38.2 และส าหรับการได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
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ที่ร่วมด าเนินการ พบว่า ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 65.8 แต่ยังพบว่า 
มีร้อยละ 34.2 อยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่  7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อระดับการได้รับ 
               การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ (n=555) 

ประเด็น 
ระดับการได้รับการสนับสนุน (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
1. นโยบายจากผู้บริหาร 104 

(18.8) 
339 

(61.1) 
99 

(17.8) 
13 

(2.3) 
2. ทีมบุคลากร 69 

(12.4) 
307 

(55.3) 
156 

(28.1) 
23 

(4.2) 
3. งบประมาณ/แหล่งทุน 31 

(5.6) 
186 

(33.5) 
285 

(51.4) 
53 

(9.5) 
4. สื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ 19 

(3.4) 
193 

(34.8) 
294 

(53.0) 
49 

(8.8) 
5. ภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน 51 

(9.2) 
314 

(56.6) 
169 

(30.5) 
21 

(3.7) 
 
  จากการประเมินความคิดเห็นต่อระดับของกระบวนการหรือการด าเนินการขับเคลื่อน  
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ พบว่า  การถ่ายทอดนโยบาย
จากผู้บริหารสู่ ผู้ปฏิบัติอยู่ ในระดับมากถึงมากที่ สุ ด ร้อยละ 70.6 รองลงมาคือ ด้ านแผน 
การด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ ร้อยละ 67.1 ด้านโครงสร้าง กลไกในการขับเคลื่อนงาน 
ร้อยละ 66.2 รูปแบบ กระบวนการด าเนินงาน ร้อยละ 63.2 ผลการด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
ร้อยละ 52.8 การก ากับ ติดตาม ประเมินผล ร้อยละ 50.4 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่ 
ร้อยละ 46.9 ซึ่งในทางกลับกัน จะเห็นได้ว่า มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่น้อยถึงน้อยที่สุด 
ร้อยละ 53.1 ดังตารางที่ 8 

 
 
ตารางที่  8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความคิดต่อกระบวนการ 
                การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ 
                (n=555) 

ประเด็น 
ระดับของกระบวนการ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
1. การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร 
   สู่ผู้ปฏิบัติ 

75 
(13.5) 

317 
(57.1) 

150 
(27.1) 

13 
(2.3) 

2. โครงสร้าง กลไกในการขับเคลื่อนงาน  
    

40 
(7.2) 

327 
(59.0) 

175 
(31.5) 

13 
(2.3) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ประเด็น 
ระดับของกระบวนการ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด 
3. แผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ 
    ในระดับพ้ืนที่  

45 
(8.1) 

327 
(59.0) 

170 
(30.6) 

13 
(2.3) 

4. รูปแบบ กระบวนการด าเนินงาน  
    

33 
(5.9) 

318 
(57.3) 

191 
(34.5) 

13 
(2.3) 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที่  
    

33 
(5.9) 

227 
(41.0) 

279 
(50.2) 

16 
(2.9) 

6. ผลการด าเนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม  
    

29 
(5.2) 

264 
(47.6) 

243 
(43.8) 

19 
(3.4) 

7. การก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
    

34 
(6.1) 

246 
(44.3) 

257 
(46.3) 

18 
(3.3) 

 
      2.2 ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
    จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 58.4 ที่ตอบเรื่อง
ผลลัพธ์ (329 คน) โดยมีความเห็นว่าเป็นผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ร้อยละ 55.0 และผลลัพธ์เชิงปริมาณ
ร้อยละ 45.0 
           ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์เชิงคุณภาพ พบว่า ท าให้วัยรุ่นและผู้ปกครอง มีความเข้าใจ /
ความรู้/ทักษะ ในเรื่องของปัญหาของวัยรุ่นมากขึ้นจากการท ากิจกรรม ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ  
มีคลินิกวัยรุ่นในสถานบริการและสถานศึกษาให้บริการที่เข้าถึงเด็กมากขึ้น ร้อยละ 19.9 ผ่านการ
ประเมินอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์และมีแผนการด าเนินงาน ร้อยละ 14.9 นอกจากนั้นได้รับ  
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย อีกทั้งยังท าให้วัยรุ่นแกนน ามีความสามารถในการป้องกันตนเอง  
จากปญัหาและสามารถถ่ายทอดได้ ร้อยละ 6.1  
           ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์เชิงปริมาณตามที่กลุ่มตัวอย่างระบุ พบว่า ท าให้มีปัญหาวัยรุ่น  
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง ร้อยละ 43.9 มีคลินิกวัยรุ่นในสถานบริการและสถานศึกษาให้บริการที่เข้าถึง
เด็กมากขึ้น ร้อยละ 24.3 และมีการอบรมวัยรุ่นและเยาวชนในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 23.0 
ดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อผลลัพธ์ของการด าเนินงาน 
              ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ผลลัพธ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 181  55.0  
1. วัยรุ่นและผู้ปกครอง มีความเข้าใจ/ความรู้/ทักษะ 
    ในเรื่องของปัญหาของวัยรุ่นมากขึ้นจากการท ากิจกรรม 

94  51.9  

2. มีคลินิกวัยรุ่นในสถานบริการและสถานศึกษาให้บริการ 
   ที่เข้าถึงเด็กมากข้ึน 

36  19.9  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
ผลลัพธ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. ผ่านการประเมินอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์และมีแผนการ 
   ด าเนินงาน 

27  14.9  

4. ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 11  6.1  
5. วัยรุ่นแกนน ามีความสามารถในการป้องกันตนเอง 
   จากปัญหาและสามารถถ่ายทอดได้ 

11  6.1  

6. วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 2  1.1  
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 148  45.0  
1. มีปัญหาวัยรุ่นที่ไม่พร้อมตั้งครรภ์น้อยลง 65  43.9  
2. มีคลินิกวัยรุ่นในสถานบริการและสถานศึกษาให้บริการ 
   ที่เข้าถึงเด็กมากข้ึน 

36  24.3  

3. การอบรมวัยรุ่นและเยาวชนโรงเรียนมัธยมทุกแห่ง 
   อย่างต่อเนื่อง 

34  23.0  

4. มีเครือข่ายมากข้ึน 5  3.4  
5. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 3  2.0  
6. การเข้าถึงบริการฝังยาคุมเพ่ิมข้ึน 2  1.4  
7. เกิดผลลัพธ์แต่จ านวนไม่มาก 2  1.4  
8. ผู้เข้าร่วมโครงการน้อย 1  0.6  

 
  ส าหรับปัจจัยความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด มีผู้ตอบ 336 คน พบว่า ปัจจัยส าคัญได้แก่ 
การให้ความส าคัญของผู้น า/ผู้บริหารของสถานศึกษา ร้อยละ 30.6 และใกล้เคียงกันคือ การได้รับ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ มีงบสนับสนุน ร้อยละ 14.6 และ 
มีนโยบายและมาตรการหนุนเสริม ร้อยละ 10.4 และมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ระบุ เช่น การท างานเป็นทีม/
ทีมงานเข้มแข็ง/มีแกนน าวัยรุ่นที่เข้มแข็ง มีการบูรณาการงาน และมีการจัดกิจกรรมให้แก่เด็กวัยรุ่น
อย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อปัจจัยความส าเร็จ 
                 ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปัจจัยความส าเร็จ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ผู้น า/ผู้บริหาร/สถานศึกษา ให้ความส าคัญ 103  30.6  
2. ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 102  30.4  
3. มีงบสนับสนุน 49  14.6  
4. มีนโยบายและมาตรการ 35  10.4  
5. การท างานเป็นทีม/ทีมงานเข้มแข็ง/มีแกนน าวัยรุ่น 
   ที่เข้มแข็ง 

21  6.2  
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
ปัจจัยความส าเร็จ จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. มีการบูรณาการงาน 13  3.9  
7. มีการจัดกิจกรรมให้แก่เด็กวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 10  3.0  
8. มีการประเมินมาตรฐาน 3  0.9  

 
  2.3 ปัญหาอุปสรรคและความต้องการการสนับสนุน 
       ส าหรับปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดเช่นกัน พบว่ามีผู้ตอบ 355 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างตอบสูงที่สุดมองว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง (ไม่สนใจ/ทัศนคติ/ค่านิยม/ความอาย) 
ร้อยละ  33 .8  รองลงม าคื อ  ข าดการสนั บ สนุ น งบ ประมาณ  ร้ อยละ  27 .1  การ เข้ าถึ ง  
สื่อสังคมออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย จึงท าให้ควบคุมได้ยาก ร้อยละ 11.0 บุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั้ง
ทีมงานยังไม่เข้มแข็ง ร้อยละ 9.6 นอกจากนี้ยังพบว่า ยังมีปัญหาในเรื่องความเข้าใจและการยอมรับ
ของผู้ปกครอง และผู้น า/ผู้บริหารไม่ให้ความสนใจกับปัญหาเท่าที่ควร ร้อยละ 7.9 และ 6.5 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อปัญหา/อุปสรรค 
                 ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปัญหา/อุปสรรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ปัญหาที่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง (ไม่สนใจ/ทัศนคติ/ค่านิยม/ 
   ความอาย) 

120  33.8  

2. ขาดการสนับสนุนงบประมาณ 96  27.1  
3. การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 39  11.0  
4. บุคลกรไม่เพียงพอ/ทีมงานไม่เข้มแข็ง 34  9.6  
5. ความเข้าใจและการยอมรับของผู้ปกครอง 28  7.9  
6. ผู้น า/ผู้บริหารไม่ให้ความสนใจกับปัญหา 23  6.5  
7. นโยบายและมาตรการ 14  3.9  
8. การสนับสนุนสื่อไม่เพียงพอ 1  0.2  

    
  ความคิดเห็นต่อสิ่งที่ต้องการสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอจากระดับต่าง ๆ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดเช่นกัน มีผู้ตอบ 537 คน 
พบว่า สิ่งที่ต้องการการสนับสนุนสูงสุดคือ งบประมาณ ร้อยละ 36.0 รองลงมาคือ สื่อและอุปกรณ์ 
นโยบาย/มาตรการภาคบังคับ และมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นและทีมงาน  ร้อยละ 29.0, 14.7 
และ 12.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่  12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อสิ่งที่ต้องการ 
                   การสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สิ่งท่ีต้องการการสนับสนุน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. งบประมาณ 193  36.0  
2. สื่อและอุปกรณ์ 156  29.0  
3. นโยบาย/มาตรการภาคบังคับ 79  14.7  
4. มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นและทีมงาน 66  12.3  
5. บุคลากร 43  8.0  

   
  ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น พบว่า ประเด็นที่ต้องการได้รับการพัฒนา ได้แก่ การให้
ค าปรึกษา ร้อยละ 81.1 การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ร้อยละ 78.3 
ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพวัยรุ่น ร้อยละ 76.6 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ  
ที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 74.7 และการเป็นวิทยากรกระบวนการ ร้อยละ 73.4 ตามล าดับ ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อประเด็นที่ต้องการ 
          การพัฒนาศักยภาพ 

ประเด็นที่ต้องการการพัฒนาศักยภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. การให้ค าปรึกษา 430  81.1  
2. การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 415  78.3  
3. ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพวัยรุ่น 406  76.6  
4. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 396  74.7  
5. การเป็นวิทยากรกระบวนการ 389  73.4  

 
  2.4  ประเด็นที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอให้ความส าคัญ 
        การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในแต่ละอ าเภอ
จะมีการก าหนดประเด็นเร่งด่วนหรือประเด็นที่ ให้ความส าคัญที่ต้องได้รับการพัฒนาและ 
การด าเนินงานเป็นอันดับต้น ๆ พบว่า ในปัจจุบันประเด็นที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้ความส าคัญสูงสุดคือ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส ร้อยละ 60.9 รองลงมา
คือ ขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.4 อุบัติ เหตุทางถนน ร้อยละ 51.1 วัยรุ่น  ร้อยละ 41.0 
นอกจากนั้น ได้แก่ เรื่องอาหารปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กปฐมวัย และโรคติดต่อ ร้อยละ 39.0, 
36.0, 34.2 และ 29.4 ตามล าดับ ส าหรับประเด็นอ่ืน ๆ มักเป็นประเด็นที่เกิดขึ้นเฉพาะพ้ืนที่และเป็น
วาระเร่งด่วน เช่น เด็กจมน้ า วัคซีนหัด เป็นต้น ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่  14  จ านวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อประเด็น 
                   ทีค่ณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอให้ความส าคัญ 

ประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส 343  60.9  
2. ขยะ สิ่งแวดล้อม 318  56.4  
3. อุบัติเหตุทางถนน 288  51.1  
4. วัยรุ่น 231  41.0  
5. อาหารปลอดภัย 220  39.0  
6. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 203  36.0  
7. เด็กปฐมวัย 193  34.2  
8. โรคติดต่อ 166  29.4  
9. อ่ืน ๆ เช่น เด็กจมน้ า หัด 71  12.6  

 
 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  จากการถอดบทเรียนกลไกและกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน 2 พ้ืนที่
ต้นแบบ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี  และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง พบว่า กลไกและการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ยั งคงมีการด าเนินงานภายใต้กลไก 
ของคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งมีการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง ดังรายละเอียด 
ในตารางที่ 15 
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 ตารางท่ี 15 กลไกการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ประเด็น พชอ. หนองม่วง จ.ลพบุรี พชอ. ไชโย จ.อ่างทอง 

โครงสร้างของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในอ าเภอ
ประกอบด้วยหน่วยงาน
ใดบ้าง มีคณะท างานย่อย 
หรือไม่ อย่างไร 

มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เป็นการเฉพาะส าหรับขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการในเดือนธันวาคม 2561 จ านวน 3 ชุด คือ 
คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบด้วย พระภิกษุ 3 รูป 
คณะกรรมการอ านวยการ จ านวน 24 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานการศึกษาทั้งในระบบและ
นอกระบบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประธานชมรม/
ผู้น า หน่วยงานสาธารณสุข และคณะท างาน จ านวน 28 คน 
ซึ่งเป็นชุดเดียวกับคณะกรรมการอ านวยการ โดยเพิ่มเติม 
บุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ี เช่น ผู้ใหญ่บ้าน 
และผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น อนามัยแม่และเด็ก จิตเวช เอดส์ 
และวัยรุ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) 

มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  มี 1 ชุด จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ตัวแทน
หน่วยงานภาครัฐ อปท. และภาคประชาชน หน่วยงานละ 1 คน 
ซึ่งมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน เป็นเลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ประเด็นที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในอ าเภอ 
ของท่านให้ความส าคัญ 

ปัญหาวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นที่ได้รับการ
ให้ความส าคัญหรือตระหนักเป็นล าดับต้น ๆ ของการแก้ปัญหา
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ปัญหาวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เป็นประเด็นที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จัดล าดับให้ความส าคัญ ทั้งนี้เพราะในช่วงที่ผ่านมาได้ด าเนินการ
จนท าให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง หากแต่ยังคงมีการ 
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  ด าเนินการอย่างต่อเนื่องภายใต้คณะกรรมการอ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์ 

สถานการณ์การขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
อ าเภอของท่านเป็นอย่างไร 

สถานการณ์การคลอดของวัยรุ่นในช่วงปี 2559 - 2561 
พบว่า การคลอดของวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.53 
ร้อยละ 0.61 และร้อยละ 1.94 ของจ านวนการคลอดทั้งหมด 
การคลอดของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี คิดเป็นร้อยละ16.58 
ร้อยละ 19.51 และร้อยละ 18.06 ของจ านวนการคลอดทั้งหมด 

จากการน าเสนอสถานการณ์การขับเคลื่อนในพ้ืนที่ที่ผ่านมา 
พบว่า อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก 
52.6 ในปี 2557 เป็น 27.84 ในปี 2558 ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
(38 ต่อพัน) เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ซ้ าและการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร (แบบยาฝังคุมก าเนิด) พบว่า สามารถท าได้สูงกว่าเกณฑ์ 

กระบวนการขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
อ าเภอของท่านที่ผ่านมา 
เป็นอย่างไร 

1. เป็นการขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 ปี ที่ชุมชน 
มีสถานการณ์ปัญหาและได้มีวิทยาลัยพยาบาลเข้ามาและ
กระตุ้นให้เกิดการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการวิจัยชุมชน 
(สถาบันกาสัก) โดยมีพระครูใบฎีกาทรงพล ชยนนฺโท (บทบาท
วัด) เข้ามาเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนในชุมชนใช้ยุทธศาสตร์
ไข่แดง เด็กเป็นไข่แดง ครอบครัวเป็นไข่ขาว หน่วยงานเป็น
เปลือกไข่และผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะ “คนรู้ คนท า 
คนหนุน” จากนั้นเป็นหนองม่วงโมเดล 
2. ปี 2559 บันทึกข้อตกลง (MOU) การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
บูรณาการร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุแบบระยะยาว และผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง (ลพบุรีโมเดล) ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
อปท. และภาคเอกชน 

1. ปี 2555 มีการอบรมครูในโรงเรียนต่าง ๆ ด้วยหลักสูตร 
ของมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) 
2. ปี 2556 - 2558 มีการด าเนินการอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ 
และมีการพัฒนาแบบฟอร์มและระบบการจัดเก็บข้อมูลร่วมกัน
ในระดับอ าเภอและจังหวัด 
3. ปี 2559 ได้มีการด าเนินการต่อเนื่องด้วยการศึกษาข้อมูล 
(วิจัย) และมีการพัฒนา Green Card ที่เป็นบัตรให้ข้อมูล 
การเข้าถึงบริการ (เบอร์โทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบงานในทุก
โรงพยาบาล) ที่ผู้รับบริการสามารถเลือกได้ตามความสะดวก 
4. มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
นายอ าเภอไชโย กับคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์และ
หน่วยงานต่าง ๆ ในอ าเภอไชโย และประชาสัมพันธ์ 
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 3. ปี 2559 จังหวัดมีการจัดเวทีเสวนาสานพลังเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน สร้างเด็กลพบุรี สร้างชาติ โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน โดยมีมติให้จัดตั้งองค์กรสร้างเด็กและ
เยาวชน และมีการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านเด็กและเยาวชน 
โดยมีการก าหนดผลลัพธ์เชิงยุทธศาสตร์ (เด็กลพบุรีเติบโต 
สมส่วน พัฒนาการสมวัย มีทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม) โดยมี 4 กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องคือ(1) พัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวให้เข้มแข็ง (2) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (3) พัฒนาระบบบริการให้ได้
คุณภาพ และ (4) สร้างเสริมความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย 
4. มีการบูรณาการประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเวที 
ระดับจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ได้แก่
คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาครอบครัว คณะอนุกรรมการกองทุนคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน และเวทีสมัชชาจังหวัด (ประเด็นท้องไม่พร้อม) 
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดลพบุรี มีการมอบหมายเจ้าภาพยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
   4.1 กระทรวงศึกษาธิการ พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมี
ระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

สร้างกระแส และเพ่ือเร่งแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานภายในหน่วยงาน
เป็นลายลักษณ์อักษร ปรับคณะกรรมการ/คณะท างานภายใน
หน่วยงาน และเครือข่ายใหม่และมีแผนผังโครงสร้างการท างาน 
6. ปี 2560 มีการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์ 
ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภ์ ซึ่งพบปัญหาที่ส าคัญ 
คือ (1) วัยรุ่นขาดความรู้ ทักษะและทัศนคติ (2) ครอบครัว 
ขาดการสื่อสาร (3) ระบบบริการยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
(4) ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงานในรูปภาคี (ต าบล) และ 
(5) ขาดความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลาของข้อมูล ซึ่งได้มี
การปรับปรุง Green Card 
7. มีการให้บริการและจัดกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน โดยมีการ
อบรมนักเรียนอย่างต่อเนื่องทุกปีช่วงเปิดภาคเรียน (บรรจุอยู่ใน
แผนการศึกษาของโรงเรียน) และจัดอบรมครอบครัว (การ
สื่อสารระหว่างผู้ปกครองและนักเรียน) ทุกปี โดยเป็นแผนงาน
ของงานสาธารณสุขและได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
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    4.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(1) ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบ
กิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้าน 
สุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น (2) พัฒนาระบบบริการช่วยเหลือ
การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการ
สังคมกลุ่มวัยรุ่น      
   4.3 กระทรวงสาธารณสุข (1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 
(2) ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และ
การจัดการความรู้ 
5. ปี 2560 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาคนตลอด 
ช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) 4 กระทรวง ณ ตึกสันติ
ไมตรี ท าเนียบรัฐบาล โดยนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และ
ขับเคลื่อนพัฒนายกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) น าร่อง 
ด้วยกระบวนการเรียนการสอนแบบไฮสโคป (High Scope) 

 

ความต่อเนื่องของการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม และ
บทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ 
ในการขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินงานป้องกันและ 

1. มีการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
2. มีการขับเคลื่อนโครงการน าร่องการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น 
วัยเรียนแบบครบวงจร อ าเภอหนองม่วง ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (โครงการวัยรุ่น วัยใส) 

1. แม้ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นไม่ใช่ปัญหาของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แต่พบว่า
หน่วยงานต่าง ๆ มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในลักษณะ
บูรณาการกับงานปกติของพ้ืนที่ อาทิ (1) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการอบรมครอบครัวเรื่องการสื่อสาร 
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แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านมี
หน่วยงานใดบ้าง แต่ละ
หน่วยงานมีบทบาทอย่างไร 

3. ด าเนินการคลินิกวัยใสในสถานบริการสาธารณสุขและยังคง 
ด าเนินการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง 
(มีการท างานกับภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม) 
4. โรงพยาบาลและ รพ.สต. มีการเยี่ยมบ้าน กิจกรรมร่วมกับ
โรงเรียนและชุมชน และท ากิจกรรมร่วมกับ TO BE NUMBER ONE 
5. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น สโมสร
พลเมืองลิง OSCC 
6. แนวทางการด าเนินงานปี 2562 
   6.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น บูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
และภาคีเครือข่าย และขับเคลื่อนให้เป็นประเด็นของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ดังนี้ 
(1) อ าเภอที่มีประเด็น แม่และเด็ก : อ าเภอโคกส าโรง 
(2) อ าเภอที่มีประเด็น เด็กและเยาวชน : อ าเภอชัยบาดาล อ าเภอ
สระโบสถ์ อ าเภอโคกเจริญ และอ าเภอล าสนธิ 
(3) อ าเภอที่มีประเด็น ท้องก่อนวัยอันควร : อ าเภอท่าหลวง 
อ าเภอหนองม่วง 
   6.2 เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน เชิงรุกในชุมชน/สนับสนุน 
ให้สถานบริการสาธารณสุข มีแผนงานการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานคลินิกที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

กับวัยรุ่น (2) มีการอบรมให้ความรู้แก่นักเรียนทั้งในระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและวิทยาลัย ซึ่งมีการใช้งบประมาณ
ปกติและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท างานเชิงรุก
เพ่ือให้ผู้ปกครองและเด็กยอมรับด้วยการอบรมผู้ปกครอง ครู
อนามัยและนักเรียนและในส่วนของโรงเรียนมีการน าไปสอนใน
วิชาสุขศึกษา ท าให้ได้รับการยอมรับ ให้ อสม. เป็นแกนน าช่วย 
มีการเยี่ยมบ้านและใช้เพ่ือนช่วยเพื่อน และใช้สื่อโซเชียลช่วยใน
การสื่อสาร 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล) 
เพ่ือใช้ในการอบรมนักเรียนและนักศึกษา (โรงเรียนกีฬา) 
อย่างต่อเนื่อง มีการอบรมของส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
(บวชสามเณร) และให้แรงจูงใจแก่ อสม. ในการค้นหา 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
5. ก าหนดวิสัยทัศน์ขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ (อ าเภอไชโย)  
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 และการให้บริการเชิงรุก 
   6.3 ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ในกลุ่ม Line สายด่วน 1663 
   6.4 ประสานให้พ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มแม่วัยรุ่นและ
การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เพ่ือน ามาวางแผนแก้ไขให้ตรงจุด 
   6.5 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จัดอบรมผู้ปกครองวัยรุ่น 
เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว และแกนน าวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา      
   6.6 วางแผนลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
7. มีคณะท างานอนามัยแม่และเด็ก เครือข่ายบริการสุขภาพของ 
อ าเภอหนองม่วงอย่างต่อเนื่อง โดยมีโรงพยาบาลหนองม่วง 
เป็นเจ้าภาพหลัก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ทุกแห่ง (7 แห่ง) ร่วมกันท างานเป็นเครือข่าย โดยใช้
รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในงานฝาก
ครรภ์คุณภาพของเครือข่ายแม่และเด็ก 6 ขั้นตอน คือ (1) พัฒนา
ศักยภาพของทีมงาน (2) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง/ค้นหาปัญหา 
(3) การให้ความรู้ (4) การสังเกตอาการเตือนการคลอดก่อน
ก าหนด (5) การบอกวันที่ เดือน อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ และ 
(6) การทบทวนการเดินทางเมื่อมีปัญหา เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์  

และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
   5.1 แนวทางการให้บริการ คือ “บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนแบบองค์รวม
อย่างเป็นมิตรและมีคุณภาพมาตรฐาน” 
   5.2 พันธกิจ คือ บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์
ส าหรับวัยรุ่น ให้ได้รับบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานจากผู้ให้บริการที่เป็นมิตรและสร้าง
การมีส่วนร่วมของเยาวชนและภาคีเครือข่ายในการวางแผนและ
ด าเนินการบริการสุขภาพอนามัยและอนามัยการเจริญพันธุ์
ส าหรับวัยรุ่น 
   5.3 นโยบาย 
(1) จัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนทั้งเชิงรุก 
และเชิงรับ 
(2) สนับสนุนให้มีการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
อย่างรอบด้าน ที่สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรม น าไปสู่ความ 
รับผิดชอบทางเพศและความสัมพันธ์ที่เสมอภาคระหว่างคนกับ
สภาวะทางเพศด้านต่าง ๆ โดยก าหนดให้เป็นการศึกษาตลอด
ชีวิตทั้งในระบบและนอกระบบ 
(3) จัดบริการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ ความเข้าใจที่รอบด้าน
ทุกมิติ เพ่ือหาทางเลือกท่ีเหมาะสมก่อนการตัดสินใจ 
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 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองม่วงมีเป้าหมาย คือ 
ท าอย่างไรหญิงตั้งครรภ์ไม่คลอดก่อนก าหนดเมื่อมีอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมาโรงพยาบาลโดยเร็ว กล่าวคือ หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอหนองม่วงที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมาถึง โรงพยาบาลหนองม่วง และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
โดยปากมดลูกเปิดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
8. มีการนิเทศเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง 
9. มีระบบการสื่อสารและการจัดการข้อมูลเพ่ือให้ประชาชนได้รับ
ทราบ โดยมีเบอร์โทรศัทพ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) สอบถามอาการสงสัย เจ้าหน้าที่คลินิก 
ฝากครรภ์ (สอบถามอาการสงสัย) ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
อสม. เบอร์กู้ภัย เบอร์มูลนิธิ และเบอร์ฉุกเฉิน 1669 

ยุติการตั้งครรภ์ที่เป็นไปตามกฎหมายและข้อบังคับของแพทยสภา 
และการปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
(4) ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
และสุขภาพทางเพศ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะเสี่ยง ภัยคุกคามจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(5) มีการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ
ทางเพศที่เหมาะสมกับวัย และจัดให้มีบริการในลักษณะที่เป็นมิตร 
(6) ประสานบริการร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
6. กลยุทธ์ที่ใช้คือ (1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านการบริหาร
จัดการของผู้บริหารในรูปแบบภาคีเครือข่าย (2) พัฒนาระบบ
บริการ (3) สร้างเสริมองค์ความรู้ให้แก่วัยรุ่นและครอบครัว 
และ (4) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
7. มีระบบบริการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ คือ มีการสื่อสาร
ข้อมูลของผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ต่อเนื่อง โดยค านึงถึงการรักษาความลับของวัยรุ่นและเยาวชน 
มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง มีการรับและการส่งต่อ
หน่วยงานภายในและเครือข่าย 
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ผลลัพธ์ในการขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ
ของท่านเป็นอย่างไร 

1. ผลการด าเนินงานในระยะที่ผ่านมา (ปี 2561) ของจังหวัด
ลพบุรี 
   1.1 อ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
จ านวน 9 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 81.82 
   1.2 โรงพยาบาลในสังกัดฯ ผ่านเกณฑ์การ ประเมินมาตรฐาน
สถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จ านวน 10 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 90.91 
   1.3 โรงพยาบาลในสังกัดฯ ที่สามารถให้บริการยาฝังคุมก าเนิด
โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม จ านวน 11 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 100 
   1.4 แม่วัยรุ่นได้รับการวางแผนคุมก าเนิดด้วยวิธียาฝังคุมก าเนิด 
จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 
2. ผลลัพธ์ของอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 
   2.1 โรงพยาบาลมีกระบวนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม 
มีช่องทางการสื่อสารได้ในทุกระดับตั้งแต่หมู่บ้าน ต าบล และ
อ าเภอและใช้สื่อออนไลน์ช่วยในการสื่อสาร 
   2.2 มีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ 
   2.3 มีระบบการช่วยเหลือและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
   2.4 พชอ. และภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและมีส่วนร่วม 
ในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

1. ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์น้อยลงมาก ที่มีอุบัติการณ์เป็นวัยรุ่น 
มาจากนอกพ้ืนที่ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความพร้อมอยากมีลูก 
เพราะออกจากระบบการศึกษาแล้ว มีงานท าแล้ว 
2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (โดยเฉพาะนักเรียน) เข้ารับบริการคลินิก
ฝากครรภ์มากขึ้น และยอมรับการฝังยาคุมก าเนิดเพ่ิมขึ้น 
   2.1 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เกณฑ์ไม่เกิน 40 ต่อ
ประชากร 15 - 19 ปี พันคน ปี 2558 – 2561 ในช่วงปี 2561 
เกิดขึ้น 27.8 ต่อพัน 
   2.2 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ป ีไม่เกิน 
ร้อยละ 10 พบว่าเกิดขึ้น ร้อยละ 9.41 ในปี 2561 
   2.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์เพ่ิมขึ้น เป็น 46.59 ต่อพัน 
ในปี 2561 
   2.4 ความส าเร็จในการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด คิดเป็น 
ร้อยละ 100 (ปี พ.ศ. 2560) 
   2.5 อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลง จากร้อยละ 5.21 
ในปี 2555 เหลือร้อยละ 1.59 ในปี 2560 และ ในปี 2561 - 2562 
ลดลงเป็นศูนย์ 
3. มีการบูรณาการกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ใน
ระบบการปฏิบัติงานปกติของหน่วยงาน เช่น รพช. รพ.สต. โรงเรียน 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
ประเด็น พชอ. หนองม่วง จ.ลพบุรี พชอ. ไชโย จ.อ่างทอง 

    2.5 ผลการด าเนินงานเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ดังตัวอย่าง
ข้อมูลของ รพ.สต. ชอนสารเดช ที่มีอัตราคลอดก่อนก าหนด 
จาก 3.85 ในปี 2559 ลดลงเป็น 0 ในปี 2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 
พ.ค. 2561) 

4. อปท. ให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณ 
อย่างต่อเนื่องในการจัดกิจกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. เด็ก/วัยรุ่นมีภูมิคุ้มกัน มีความเข้าใจ และมีทักษะมากขึ้น 
กล้าเข้าหาเจ้าหน้าที่/อสม. เพื่อขอค าปรึกษา 
6. มีมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ 
เยาวชน (Teen Care Club Chaiyo) 
7. มีนักเรียนตั้งครรภ์ต่อเพ่ิมข้ึน (ไม่ท าแท้งหรือยุติการตั้งครรภ์) 
และเรียนต่อมากขึ้น 

สิ่งที่ท าให้การขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ในอ าเภอของท่านประสบ
ความส าเร็จมีอะไรบ้าง 

1. มีผู้น าศาสนาที่เป็นที่เคารพนับถือและเกาะติดเรื่องนี้ 
อย่างจริงจัง และใช้ยุทธศาสตร์ระเบิดจากภายใน คือ ท าให้ 
ปัญหาเป็นของทุกคน “เป็นเรื่องของเรา ไม่ใช่เรื่องของเขา” 
ต้องก าหนดบทบาทเด็ก พ่อแม่ต้องให้เวลาลูกและครูต้อง
ช่วยกัน ดังนั้น คนในหมู่บ้าน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต้องช่วยกัน
สอดส่อง ถ้าเห็นเด็กอยู่ที่ศาลาเวลากลางคืน ก็ต้องให้กลับบ้าน 
เป็นการท างานในพ้ืนที่ของตัวเองก่อน 
2. ผู้น า (นายอ าเภอ) ให้ความส าคัญและเป็นผู้น าในการ 
ขับเคลื่อนอย่างจริงจัง เช่นเดียวกับผู้บริหารของหน่วยงาน 
หลัก ๆ ให้ความส าคัญและด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 
3. มีแกนน าหลัก คือ โรงพยาบาล (มีเจ้าหน้าที่เกาะติด) 
และด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

1. อ าเภอไชโยเป็นพ้ืนที่เล็กท าให้จัดการง่าย เจ้าหน้าที่และ
ผู้เกี่ยวข้องรู้จักกันมีสัมพันธภาพที่ดี จึงมีการสื่อสารกันได้ทั่วถึง2. 
มีแกนน าหลักคือโรงพยาบาล (มีเจ้าหน้าที่เกาะติด) 
และด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและนายอ าเภอให้ความส าคัญ 
3. มีการท างานประสานและสนับสนุนการด าเนินงาน 
เป็นอย่างดีจากระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงเรียนให้
ความส าคัญและจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มี
ครูที่ท าเรื่องนี้อย่างจริงจัง 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน 
สามารถยกหูหากันได้แม้ในเวลา นอกเวลางาน 
6. มีการวางระบบส่งต่อข้อมูลโดยเฉพาะ Green Card 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
ประเด็น พชอ. หนองม่วง จ.ลพบุรี พชอ. ไชโย จ.อ่างทอง 

  4. มีองค์ประกอบที่ลงตัวของภาคีเครือข่าย เช่น ความตั้งใจและ
ความต่อเนื่องในการด าเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
5. ความสัมพันธ์/สัมพันธภาพมีความส าคัญมาก ทั้งที่เป็น
ความสัมพันธ์แบบทางการและไม่เป็นทางการ ท าให้สามารถ 
ขอความร่วมมือและความช่วยเหลือระหว่างภาคีเครือข่ายได้เป็น
อย่างดี 
6. มีการท างานประสานและสนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดี
จากระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
7. เครือข่าย อสม. อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
(ท้องถิ่น/ท้องที่) มูลนิธิกู้ภัยหนองม่วง ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
Caregiver จิตอาสา ฯลฯ มีความเข้มแข็งและท างานร่วมกันดี 
8. อปท. ให้การสนับสนุนงบประมาณของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และ
มีทีมวิทยากรการอบรมเรื่องเพศวิถีศึกษาซึ่งเคยได้รับการอบรม
จากมูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H) 

ช่วยให้เด็กกล้าที่จะโทรศัพท์ขอค าปรึกษา 
7. การสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อปท.) ซึ่งจะได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง และมีการประชุมวาง
แผนการด าเนินงานร่วมกันก่อนอนุมัติทุกครั้ง ท าให้ท้องถิ่น
เข้าใจและให้ความส าคัญกับปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
8. มีบุคลากรและมีวิทยากรจากโรงพยาบาลในการอบรม 
เรื่องเพศที่มีศักยภาพ 
9. มีข้อมูล โดยฝ่ายสาธารณสุขต้องชงและเชื่อมโยงให้ 
ทุกภาคส่วนเห็นปัญหาและช่วยกันวางแผนแก้ไขการกระตุ้น
ติดตามอย่างต่อเนื่องท าให้ปัญหาลดลง 
10. ทักษะของบุคลากร ที่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัญหาอุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์  

ส าหรับประเด็นปัญหาอุปสรรค ทั้งอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และอ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง มีข้อคิดเห็นที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
   1. ปัญหาการเลี้ยงดูของครอบครัว ผู้ปกครองไม่เข้าใจและเมื่อมีปัญหาไม่สามารถพูดคุยกับลูกได้ 
   2. ปัญหาวัยรุ่นในพ้ืนที่ที่ส าคัญ คือ ปัญหายาเสพติด และวัยรุ่นเหล่านี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
   3. การเปลี่ยนผู้น า/ผู้บริหาร ส่งผลต่อนโยบาย 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
ประเด็น พชอ. หนองม่วง จ.ลพบุรี พชอ. ไชโย จ.อ่างทอง 

ในวัยรุ่นในอ าเภอของ
ท่านมีอะไรบ้าง  

   4. การให้ความส าคัญของผู้บริหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานศึกษา 
   5. ทักษะและสัมพันธภาพของ อสม. ในการให้ค าแนะน ากับผู้ปกครอง 
   6. เด็กวัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้อง ค่านิยมของวัยรุ่นที่เปลี่ยนไป วัยรุ่นไม่ให้ความร่วมมือ จึงเน้นที่ผู้ปกครองแทน และ
กลับไปเน้นที่ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า (เน้นท้องแล้วแต่ไม่ท้องซ้ า)และให้มีการฝังยาคุมก าเนิดในทุกราย (ส่วนใหญ่จะท าที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากคลอดในโรงพยาบาล) 
   7. นักเรียนมีการปกปิดข้อมูล วัยรุ่นไม่กล้าบอกข้อมูล เพราะไม่ไว้วางใจผู้ใหญ่ (ครู เจ้าหน้าที่และพ่อแม่ ผู้ปกครอง) 
   8. สถานที่และการจัดบริการคลินิกวัยรุ่น 
   9. ความไม่เพียงพอของบุคลากรที่มีศักยภาพและทักษะในการท างานกับวัยรุ่น 
   10. ขาดสิ่งสนับสนุนและงบประมาณด าเนินงานที่เพียงพอต่อการท างานอย่างต่อเนื่อง 
   11. สภาเด็กและเยาวชนที่ด าเนินการให้มีการจัดตั้งโดยเทศบาล ยังไม่มีบทบาทในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างจริงจัง 
   12. การด าเนินงานยังมุ่งเน้นในระบบโรงเรียน ยังไม่ได้ด าเนินการในการศึกษานอกโรงเรียนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มที่เป็น
ปัญหาเพราะเมื่อเด็กมีปัญหาในระบบโรงเรียนมักจะไปเรียนต่อในระบบการศึกษานอกโรงเรียน 
   13. การหาข้อมูลและระบบข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ ยังเป็นจุดอ่อนของแต่ละพ้ืนที่ 
   14. การแก้ปัญหาปัจจุบันเหมือนการปูพรมให้ความรู้ไม่เฉพาะเจาะจง และขาดการติดตามและการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
   15. ประชาชนให้ความส าคัญกับข้อมูลความยากจนของพ้ืนที่ ซึ่งต้องมีการเชื่อมโยงปัญหากับความยากจนเพ่ือชุมชนจะได้เห็น
ปัญหาและร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 

แนวทางในการขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

1. บูรณาการแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อมแบบไร้รอยต่ออย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง 
2. Big data จัดท าฐานข้อมูลระดับจังหวัด และคืนข้อมูลให้ชุมชน 
3. แผนการท างานเชิงรุกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข 

1. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของวัยรุ่น 
   1.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงาน
ผ่านการบริหารจัดการของผู้บริหารในภาคีเครือข่าย 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
ประเด็น พชอ. หนองม่วง จ.ลพบุรี พชอ. ไชโย จ.อ่างทอง 

 ปัญหาของทุกภาคส่วน    1.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ รวมถึงการให้บริการคุมก าเนิดแก่แม่
วัยรุ่น 
2. สร้างเสริมองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ทักษะชีวิต
และทักษะการสื่อสารให้แก่วัยรุ่น สามี ผู้ปกครองของวัยรุ่น 
3. การพัฒนาระบบสารสนเทศอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น 
(การเก็บข้อมูลวิจัยและการพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง) 
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  จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากพ้ืนที่
อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และอ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง ท าให้เห็นรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบที่กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หยิบยกเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นส าคัญของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ 2) รูปแบบการด าเนินการภายใต้กลไก
คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานของพ้ืนที่ที่เลือกถอดบทเรียน
เห็นได้ชัดเจนถึงความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการด าเนินงานที่เกิดจาก 
  1. การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีเจ้าหน้าที่ที่ เกาะติด 
มาอย่างต่อเนื่อง 
  2. การเห็นความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่และการหนุนเสริมจากภายนอก ท าให้มีการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น  คณะกรรมการอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์  จึงเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานต่อเนื่องได้ 
แม้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะไม่ได้รับเป็นวาระเร่งด่วนในการแก้ไข
ปัญหา 
  3. การมีระบบการด า เนินงานที่ ลงตัวในระบบบริการปกติและมีการท ากิจกรรม 
อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้ปกครองซึ่งอยู่ในแผนปกติและได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงานต่าง ๆ 
  4. สัมพันธภาพของภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบไม่เป็นทางการและมีส่วนร่วมในการท างาน 
ทุกเรื่อง 
  5. การจัดท าข้อมูล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการท างานที่ท าให้เกิดความตระหนักและเป็นเครื่องมือ 
ในการติดตามก ากับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
  จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยังเป็นเรื่องส าคัญที่พ้ืนที่ต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงสภาพครอบครัว/การเลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือให้เกิดปัญหา 
ซึ่งการขับเคลื่อนของภาครัฐผ่านการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การตราพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ฯลฯ เป็นแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ดี การมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในระดับอ าเภอแม้จะเป็นที่คาดหวังให้เป็นกลไกในการช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง พบว่า  คงไม่สามารถคาดหวังได้อย่างเต็มที่ เพราะ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะมีปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่แตกต่างกัน ซึ่งจาก
การประเมินและการถอดบทเรียนชี้ชัดให้เห็นว่า คณะกรรมการอ า เภอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่เริ่ม
ขับเคลื่อนงานเรื่องนี้มาอย่างจริงจัง ถือเป็นกลไกท่ีส าคัญที่ควรให้คงบทบาทและท างานอย่างต่อเนื่อง
ส่วนการขับเคลื่อนเข้าสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้นั้นถือเป็น
กระบวนการหนุนเสริมให้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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  นอกจากการถอดบทเรียนรายอ าเภอแล้ว จากนั้นมีการน ามาสรุปเพ่ือหาแนวทางในการ
ด าเนินการต่อไป ซึ่งมีการเชิญทั้งสองอ าเภอ และบุคลากรในระดับเขต/ศูนย์อนามัยเพ่ือระดม  
ความคิดเห็นถึงแนวทางการขับเคลื่อนต่อไปโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ซึ่งได้ข้อสรุปดังนี้ 
  1. เรื่องการอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังไม่ถูกเป็นประเด็น
ที่ให้ความส าคัญ หรือไม่เป็นปัญหาในอ าเภอ เพราะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มุ่งเน้นปัญหาในอ าเภอนั้นจริง ๆ ดังนั้นหากสถานการณ์และข้อมูลได้ถูกหยิบยก ก็จะไม่ได้รับ
การแก้ไข จึงต้องจัดท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) จะมีบทบาทส าคัญเป็นผู้ชงเรื่องให้
ภาคีเครือข่ายที่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เห็นความส าคัญในฐานะ 
ที่เป็นเลขาฯ 
  2. การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คงเป็น 
ไปได้ช้า เพราะแต่ละภาคี/กรรมการมองไม่เห็นหน้าที่และบทบาทของตนเองต่อเรื่องนี้ ส่วนใหญ่
ท างานด้าน NCD อุบัติเหตุ สิ่งแวดล้อม (ขยะ) และผู้สูงอายุในระดับอ าเภอ  
  3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นตัวก าหนดนโยบายให้หน่วย
ที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ข้อกฏหมาย และเป็นกลไกจัดการซึ่งมีความเข้มแข็ง การและท าการขับเคลื่อน 
ได้ดี แต่ต้องให้เป็นประเด็นที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้ความส าคัญ  
  4. การศึกษา Best practice จะช่วยให้เห็นแนวทางการด าเนินงานดี ๆ น าไปพูดคุยกับ
พ้ืนที่ การขายไอเดีย 
  5. ระดับต าบลและท้องถิ่น ยังมีปัญหาเรื่องงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ ซึ่งต้องมีการท างานกับ
ท้องถิ่นและผลักดันให้ท้องถิ่นเห็นปัญหาและให้ความส าคัญ จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมเยาวชน ครอบครัว 
  6. แต่ละจังหวัดอาจมีแนวทางหรือจุดเน้นแตกต่างกัน หากแต่การด าเนินงานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ ยังคงท าภารกิจ 9 ด้าน กรณีตัวอย่างโคราชมีการจับคู่ 88 โรงเรียน 88 โรงพยาบาล 
ส่งต่อกันและกัน/มีองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) สนับสนุนงบประมาณและรถรับส่ง  
  7. การป้องกันปัญหาเรื่องนี้ควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้แก่
ประชาชน ซึ่งสอดคล้องแนวนโยบายของชาติ  
  8. การจัดท าข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ และควรมีการส ารวจความต้องการของประชาชน เพ่ือให้
การแก้ปัญหาตอบสนองความต้องการของประชาชน  
  9. มีระบบบริการและช่องทางที่เข้าถึงได้ง่าย รวมถึงการเข้าถึงถุงยางอนามัย เพราะการ
ห้ามไม่ให้เด็กมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องยากมาก ดังนั้นการป้องกันการตั้งครรภ์ในเบื้องต้นจึงต้องให้เข้าถึง
ถุงยางอนามัยได้ง่าย 
  10. มีการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพ เช่น การใช้ green card 
ของ อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง มีการปรับเปลี่ยนวิธีการจากการวางเผยแพร่ในสถานบริการ
สาธารณสุข (รพช. และ รพ.สต.) ก็ไปวางตามร้านขายยา ที่เด็กมักไปใช้หาซื้อตัวตรวจการตั้งครรภ์  
จะท าให้เด็กเข้าถึงช่องทางการรับบริการให้ค าปรึกษาได้ง่าย 
  11. สร้างความตระหนักให้กับคนในชุมชน/สังคม และให้เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
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  12. มีการท างานเชิงรุกเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชนและโรงเรียน ไม่ท าเฉพาะแต่ในหน่วย
บริการ และควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์และงบประมาณที่เพียงพอเพ่ือแก้ปัญหา เช่น โครงการ 
ฝังยาคุม และการมีวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถในการอบรมอย่างต่อเนื่อง  
  13. การท างานกับโรงเรียนมีความส าคัญยิ่ง เพ่ือให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งควรมีการ
อบรมครูให้ค าปรึกษา เรื่องเพศศึกษา ซึ่งหลักสูตรเดิมขององค์การแพท เรื่องเพศศึกษารอบด้าน 
เป็นหลักสูตรที่ดีที่ควรมีการอบรมอย่างต่อเนื่องให้แก่ครู แกนน านักเรียน เพ่ือจะได้น ามาใช้สอดแทรก
ในหลักสูตร และจัดกิจกรรมป้องกัน/ให้ภูมิคุ้มกันแก่เด็ก และสร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อน 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) คือสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายและมีประสบการณ์การท างานส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่น จ านวน 563 คน และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ 2 แห่ง 
คือ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี และ 2) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ 
แบบสอบถาม เรื่อง การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 
แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เรื่อง การศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้ผลการศึกษาโดยสรุป ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
  1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง 
ร้อยละ 80.6 อายุกระจายในทุกกลุ่ม โดยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 28.8 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูง ร้อยละ 90.5 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี สถานภาพการท างาน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.43 และมีประสบการณ์การท างานกับวัยรุ่น/เยาวชน 
เฉลี่ยคือ 6.9 ปี โดยระยะเวลาที่ท ามากที่สุดคือ 1 - 4 ปี ร้อยละ 38.9 
   2. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า 
มีการขับเคลื่อนอยู่อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 96.2 โดยมีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน ร้อยละ 92.6 
มีกลไกหลัก ได้แก่  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ร้อยละ 47.3 
และกลไกคณะกรรมการอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์  ร้อยละ 43.7 โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน ซึ่งกิจกรรมที่ยังคงด าเนินการ
อย่ างต่ อ เนื่ อ ง ได้ แก่  คลินิ กวั ยรุ่ น  การรณ รงค์ /จั ดกิจกรรมวันส าคัญ  การอบรมวัย รุ่ น 
การประชาสัมพันธ์ ตามสื่อ วิทยุชุมชนสื่อออนไลน์ การอบรมแกนน าวัยรุ่น การอบรมพ่อแม่
ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น และการจัดหน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือให้ความรู้ ให้การปรึกษา คิดเป็น 
ร้อยละ 46.5, 46.5, 41.8, 40.9, 37.1 และ 34.6 ตามล าดับ ในทางกลับกัน พบว่า พื้นที่จ านวนมาก
ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ/ปฏิบัติการเชิงรุกในเรื่องการจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือให้ความรู้  ให้การปรึกษา 
และการตั้งคลินิกวัยรุ่น ในกระบวนการด าเนินงาน พบว่า ประเด็นที่ ให้ความส าคัญสูงสุดคือ 
การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารชัดเจนและมีการถ่ายทอดกับผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจ ร้อยละ 70.6 
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  ส าหรับผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนและการด าเนินงาน พบว่า เกิดผลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพในการสร้างความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการแก้ไขปัญหาให้แก่วัยรุ่น ผู้ปกครองและ 
ทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน และภาคีเครือข่าย ร้อยละ 51.9 ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ 
ได้แก่ การให้ความส าคัญของผู้น า/ผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 30.6 
และ 30.4 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง ขาดการสนับสนุน
งบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 33.8 และ 27.1 ตามล าดับ โดยสิ่งต้องการได้รับการสนับสนุนมากที่สุด
คือ งบประมาณส าหรับด าเนินงาน ร้อยละ 36.0 ซึ่งข้อมูลมีความสอดคล้องกันทั้งเชิงปริมาณ 
และคุณภาพ นอกจากนี้ด้านความสามารถและทักษะของบุคลากรยังต้องการการพัฒนา อาทิ การให้
ค าปรึกษา การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ความรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่น ความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงการเป็นวิทยากรกระบวนการ คิดเป็น 
ร้อยละ 81.1, 78.3, 76.6, 74.7 และ 73.4 ตามล าดับ 
  ส าหรับความคาดหวังในบทบาทของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น จะพบว่า
ปัญหาวัยรุ่นยังในภาพรวมไม่ใช่เป็นปัญหาในล าดับต้น  ๆ แต่เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ซึ่งพบว่า 
มีประมาณร้อยละ 41.0 ที่ เป็นปัญหาในระดับต้น  ๆ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าในภาพรวมการท างานสามารถเชื่อมโยง
และบูรณาการได้กับประเด็นอ่ืน ๆ เช่น ยาเสพติด 
  3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือหนุนเสริมข้อมูลเชิงปริมาณในประเด็นหลัก คือ บทบาทของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งจาก 2 พ้ืนที่เห็นรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่กลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หยิบยกเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นส าคัญ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับรูปแบบที่ประเด็นดังกล่าวไม่ได้อยู่ 
ในปัญหาล าดับต้น ๆ แต่ยังคงมีการด าเนินการอยู่ภายใต้กลไกเดิม คือ กลไกคณะกรรมการอ าเภอ
อนามัยเจริญพันธุ์ จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานของพ้ืนที่ที่ เลือกถอดบทเรียน เห็นได้ชัดเจนถึง  
ความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการด าเนินงานที่เกิดจาก 1) การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเจ้าหน้าที่ที่เกาะติดมาอย่างต่อเนื่อง 2) การเห็นความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่
และการหนุนเสริมจากภายนอก ท าให้มีการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น คณะกรรมการอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ จึงเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญที่ท าให้
การด าเนินงานเป็นอย่างต่อเนื่องได้ แม้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จะไม่ได้รับเป็นวาระเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา 3) การมีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบ 
การท างานปกติ และมีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้ปกครอง ซึ่งอยู่ในแผนปกติ 
และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ 4) สัมพันธภาพ
ของภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบไม่เป็นทางการและมีส่วนร่วมในการท างานในทุกเรื่อง 5) การจัดท าข้อมูล 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการท างานที่ท าให้เกิดความตระหนักและเป็นเครื่องมือในการติดตามก ากับให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง 
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  จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยังเป็นเรื่องส าคัญที่พ้ืนที่ต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง สภาพครอบครัว/การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือให้เกิดปัญหา 
ซึ่งการขับเคลื่อนของภาครัฐผ่านการด าเนินการอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ การตราพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นแนวทางของควบคุมปัญหาดังกล่าว 
อย่างไรก็ดี การมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แม้จะเป็นที่คาดหวัง 
ให้เป็นกลไกในการช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อย่างต่อเนื่อง พบว่า คงไม่สามารถคาดหวังได้อย่างเต็มที่ เพราะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) จะมีปัญหาเฉพาะของพื้นที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการประเมินและการถอดบทเรียน
ชี้ชัดให้เห็นว่า คณะกรรมการอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ที่ เริ่มขับเคลื่อนงานเรื่องนี้มาอย่างจริง 
ถือเป็นกลไกที่ ส าคัญที่ควรให้คงบทบาทและท างานอย่างต่อเนื่อง ส่วนการขับเคลื่อนเข้าสู่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้นั้น ถือเป็นกระบวนการหนุนเสริมให้การ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
อภิปรายผล 
  การวิจัยเรื่องการศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีประเด็นการด าเนินงานที่ มี
ประสิทธิผลเกิดจากปัจจัยส าคัญ 5 ประการที่ควรน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
  1. การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเจ้าหน้าที่ที่เกาะติด 
มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเรือน ดีพูน และประเสริฐ ประสมรักษ์ (16) พบว่า 
ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน ประกอบด้วย การก าหนดประเด็นปัญหาและตัวชี้วัดที่ชัดเจน การสร้าง
การมีส่วนร่วม การมีคณะท างานขับเคลื่อนและติดตามต่อเนื่อง 
  2. การเห็นความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่และการหนุนเสริมจากภายนอก ท าให้มีการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น คณะกรรมการอ าเภอ
อนามัยเจริญพันธุ์ จึงเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานเป็นอย่างต่อเนื่องได้  
แม้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะไม่ได้รับเป็นวาระเร่งด่วนในการแก้ไข
ปัญหา 
  3. การมีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบการท างานปกติ  และมีการท ากิจกรรม 
อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้ปกครอง ซึ่งอยู่ในแผนปกติและได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ (17) 

พบว่า จุดแข็งของการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ รูปแบบ
การบริหารจัดการหน่วยงานของผู้บริหารเป็นไปในทิศทางที่ดี เอ้ือต่อบรรยากาศในการท างาน  
ของเจ้าหน้าที ่
  4. สัมพันธภาพของภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบไม่เป็นทางการและมีส่วนร่วมในการท างาน 
ในทุกเรื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ(17) พบว่า จุดแข็งของการด าเนินงาน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งมีสัมพันธภาพที่ดี
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โดยการช่วยเหลือสนับสนุนงานซึ่งกันและกันมีการเสริมพลังในการด าเนินงานภาคีเครือข่ายโดยการ
ยกย่อง เชิดชูเกียรติในที่ประชุมและในที่สาธารณะ 
  5. การจัดท าข้อมูล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการท างานที่ท าให้เกิดความตระหนักและเป็นเครื่องมือ 
ในการติดตามก ากับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัย วรรธนวินิจ(18) พบว่า 
การออกแบบระบบ ทั้งการจัดเก็บข้อมูลและการดึงข้อมูลที่มีอยู่จากระบบปกติของหน่วยงานต่าง ๆ 
มาวิเคราะห์จะแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น และมีการคืนข้อมูลกลับสู่ประชาชนเพ่ือสร้างความเข้าใจ
กับประชาชนจนน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ(17) 
พบว่า จุดแข็งของการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คือ มีระบบ
การจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพลดขั้นตอนการท างานส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
      1.1 หน่วยงานส่วนกลาง มีการสนับสนุนวิชาการ การหนุนเสริมและการก ากับติดตาม
การวิจัยประเมินผลเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการจัดการความรู้เพื่อหาแนวทางการพัฒนาให้แก่พ้ืนที่ 
      1.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยถ่ายทอดนโยบายและประสานงานเพ่ือให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดท าข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เห็นความส าคัญ รวมถึงการแสวงหางบประมาณเพ่ือหนุนเสริม 
การท างาน 
      1.3 โรงพยาบาล มีการจัดระบบบริการที่เป็นมิตรท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่าย 
การจัดท าข้อมูล เพ่ือเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน รวมถึงการจัดอบรมวิทยากรแกนน าเพ่ือให้มี
เจ้าหน้าที่เพียงพอในการช่วยป้องกันการเกิดปัญหาในพ้ืนที่ 
      1.4 สถานศึกษา มีการบูรณาการลงในหลักสูตรและการจัดกิจกรรมของโรงเรียน การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยเหลือเด็ก การให้ความส าคัญของผู้บริหาร 
      1.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก เข้าถึงวัยรุ่น 
ครอบครวั ชุมชน 
      1.6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งการพัฒนาสภาเด็กและเยาวชนให้เข้มแข็งและการจัดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้วัยรุ่น 
  2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 ควรมีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ที่ เกิดกับประชาชนในมุมมอง 
ของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เพ่ือสะท้อนการผลลัพธ์ของการพัฒนาเชิงประจักษ์ 
      2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เช่น ศักยภาพของคณะกรรมการ พชอ. 
ต้นทุนทางสังคม การมีส่วนร่วมของประชาชน 



69 
 

บรรณานุกรม 
 

1. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: นโยบาย แนวทางการด าเนินงาน และติดตาม
ประเมินผล. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
จ ากัด; 2557. 

2. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. ตัวชีว้ัดการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) 204 ตัวชี้วัด [อินเทอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 27 มีนาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
https://bit.ly/3eTi0b9 

3. กรมอนามัย. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน 
ปี 2561 [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 25 มีนาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
https://bit.ly/2QJRpTa 

4. กรมอนามัย. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: บริษัท โอ – วิทย ์(ประเทศไทย) 
จ ากัด; 2563.  

5. กองทุนประชากรแห่งสหประชาติ ประจ าประเทศไทย และส านักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แม่วัยใส ความท้าทายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น [อินเทอร์เน็ต]. 
2556 [เข้าถึงเมื่อ 2 กรกฎาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: https://bit.ly/38jvnOU 

6. กรมอนามัย. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. คู่มืออ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับบูรณาการ. 
นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2559. 

7. กรมอนามัย. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. แผนภูมิแสดงผลการด าเนินงานอ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเม่ือ 26 เมษายน 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
http://rh.anamai.moph.go.th/ download/all_file/drh/RHD_Chart.pdf     

8. ส านักนายกรัฐมนตรี. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135, ตอนพิเศษ 54ง (ลงวันที่ 9 มีนาคม 2561). 

9. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย. 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ) (District Health Board: DHB) โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วม ตามแนวทาง “ประชารัฐ” 

[อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 4 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://bit.ly/3VtkSQB 
10. ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 
7 รอบ 5 ธันวาคม 2554. กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์ จ ากัด (มหาชน); 2556. 

11. สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์. กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น. กรุงเทพฯ: ชัยเจริญ; 2551. 
 

https://bit.ly/2QJRpTa


70 
 

12. กรมอนามัย. คู่มือ...วัยรุ่นและเยาวชน การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554. 

13. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559. ราชกิจจานุเบกษา 
เล่มที่ 133 ตอนที่ 30 ก (ลงวันที่ 31 มีนาคม 2559). 

14. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 
7 สิงหาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://bit.ly/3jw15hO 

15. Stufflebeam DL., Coryn Chris LS. Evaluation Theory, Models, and Applications. 
2nd Edition. USA: JOSSEY-BASS A Wiley Brand; 2014. 

16. ศรีเรือน ดีพูน, ประเสริฐ ประสมรักษ์. ประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ในพื้นที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสาร 
การพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2562;7(2):263-81. 

17. มานพ ฉลาดธัญญกิจ. การด าเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จังหวัดสกลนคร [อินเทอร์เน็ต] 2561. [เข้าถึงเม่ือ 23 มีนาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
https://bit.ly/2VDIBRU 

18. ฤทัย วรรธนวินิจ. แนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ศึกษาเฉพาะกรณี อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ  [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 23 มีนาคม 2563]. 
เข้าถึงได้จาก: https://bit.ly/3fQDIwV 

19. นุชรีย์ แสงสว่าง, บุศรา แสงสว่าง. ความแตกต่างของความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
และการคุมก าเนิดระหว่างวัยรุ่นตั้งครรภ์และวัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2559; 
34(1):7-16. 

20. อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, รัตนาภรณ์ อาษา, พิชสุดา เดชบุญ และภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ. ทัศนคติ 
ต่อการคุมก าเนิดของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี. วารสารวิจยั 
และพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 2560; 
12(3):79-90. 

21. ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหาเยาวชนหญิง 
ที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรกับมิติสิทธิมนุษยชน. กรุงเทพ: ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ; 2559. 

22. สุธีราวัลย์ ศรีวงศ์. ปัจจัยที่มีผลต่อการให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ของมารดาที่มีบุตรสาว
วัยรุ่นตอนต้น. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2553. 
 

https://bit.ly/3jw15hO


71 
 

23. ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, วนิดา ศรีพรหมษา, ดวงพร ถิ่นถา, สถิดาภรณ์ สุระถิตย์ และเพ็ญศิริ 
ศรีจันทร์. การจัดบริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น ตามการรับรู้ของวัยรุ่น 
ในชนบท จังหวัดอุดรธานี. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา. 2559; 
17(2):43-56. 

24. ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, ดวงพร ถิ่นถา, สถิดาภรณ์สุระถิตย์, เพ็ญศิริ 
ศรีจันทร์ และดาราวรรณ รองเมือง. ระบบบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส าาหรับวัยรุ่น 
ตามการประเมินตนเองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดอุดรธานี. 
Research and Development Health System Journal. 2016;9(3):59-67. 

25. Krejcie, R.V., & Morgan, D.W. Determining Sample Size for Research Activities. 
Educational and Psychological Measurement. 1970;30:607-10. 

 



72 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
 

แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ก. ผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1. เพศ    1. ชาย  

 2. หญิง 
 2. อายขุองท่าน..........................ปี (นับจ านวนเต็ม) 
 3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   1. ต  ากว่าปริญญาตร ี  

 2. ปริญญาตร ี
   3. สูงกว่าปริญญาตร ี   4. อื น ๆ (ระบ)ุ........................................................... 
 4. ต าแหน่ง 
   1. หัวหน้าหน่วยงาน  

 2. ผู้ปฏิบัติงาน 
 5. ประสบการณ์การท างานด้านวัยรุ่นจนถึงปัจจุบัน................ปี ......................เดือน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
            ในวัยรุ่น 
 1. อ าเภอของท่าน มีการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
หรือไม ่
   1. ไม่มี เพราะ.................................................................................................................... 
   2. มี (ระบ)ุ ……………………….…………………..……............................………..……................... 
 
 

ค าชี้แจง 
   1. แบบสอบถามนี้เป็นการส ารวจการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับพื้นที  
   2. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ที ได้รับมอบหมายและมีประสบการณ์ 
การท างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
   3. วัยรุ่น หมายถึง ผู้ที มีอายุมากกว่า 10 ปี แต่ไม่ถึง 20 ปี (>10 ปี ถึง <20 ปี) 
   4. เพื อศึกษาสถานการณ์และน าไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  จึงขอความอนุเคราะห์ 
จากท่านให้ข้อมูลที เป็นจริงตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรู้ของท่าน และขอรับรองว่าข้อมูล 
ที ได้รับจะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคลหรือหน่วยงาน ข้อมูล
ทั้งหมดจะน าไปใช้วางแผนและพัฒนาการด าเนินงานระดับประเทศต่อไป 

เลขที   
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 2. อ าเภอของท่าน มีกลไกการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นหรือไม ่
   1. ไม่มี 
   2. มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    2.1 คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ 
    2.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
    2.3 อื น (ระบุ)........................................................... 
 3. กิจกรรมการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ
ของท่าน (ตอบได้มากกว่าหนึ งข้อ) 

กิจกรรม 

การด าเนินงาน 

ไม่เคยท า 
เคยท า 

แต่ไม่ท าแล้ว 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

มีแผน 
ที่จะ

ด าเนินการ 
1. คลินิกวัยรุ่น     
2. การอบรมแกนวัยรุ่น     
3. การอบรมวัยรุ่น     
4. การจัดหน่วยเคลื อนที เพื อให้ความรู้ 
    ให้การปรึกษา 

    

5. การรณรงค์ กิจกรรมวันส าคัญ     
6. การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที มีลูกหลานวัยรุ่น     
7. การประชาสัมพันธ์ ตามสื อ วิทยุชุมชน 
   สื อออนไลน์ 

    

8. อื น ๆ (ระบุ)........................................................     
 
 4. ระดับการได้รับสิ่งสนับสนุนในปัจจุบันต่อการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ในอ าเภอ 

ประเด็น ระดับการได้รับสิ่งสนับสนุน 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. นโยบายจากผู้บริหาร     
2. ทีมบุคลากร     
3. งบประมาณ/แหล่งทุน     
4. สื อ วัสดุ/อุปกรณ์     
5. ภาคีเครือข่ายที ร่วมด าเนินงาน     
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 5. ระดับของกระบวนการการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอ ในปัจจุบัน 

ประเด็น ระดับของกระบวนการ 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ     
2. โครงสร้าง กลไกในการขับเคลื อนงาน     
3. แผนการด าเนินงาน/แผนปฏิบัติการ 
ในระดับพื้นที  

    

4. รูปแบบ กระบวนการด าเนินงาน     
5. การแลกเปลี ยนเรียนรู้ในระดับพื้นที      
6. ผลการด าเนินงานที ชัดเจน เป็นรูปธรรม     
7. การก ากับ ติดตาม ประเมินผล     

   
 6. ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ)   
  1. เชิงปริมาณ........................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................................. 
  2. เชิงคุณภาพ........................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................. 
 7. ปัจจัยความส าเร็จของการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น ในอ าเภอของท่าน   
  .................................................................................................................................................. 
  .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 8. ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ในอ าเภอของท่าน 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สแกน QR Code เพ่ือตอบแบบสอบถาม 

 

 9. สิ่งที่ต้องการสนับสนุนการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น ในอ าเภอของท่าน จากระดับต่าง ๆ 
   1. ระดับส่วนกลาง………………………………………………………………………………………………… 
   2. ระดับเขต………………………………………………………………………………………………………… 
   3. ระดับจังหวัด…………………………………………………………………………………………………… 
   4. ระดับพื้นที ……………………………………………………………………………………………………… 
 10.  ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี ยวกับการขับเคลื อนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ตอบได้หลายประเด็น) 
   1. ความรูเ้กี ยวกับด้านสุขภาพวัยรุ่น 
   2. การจัดบริการสุขภาพที เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
   3. การเป็นวิทยากร  
   4. การให้ค าปรึกษา 
   5. ความรู้เกี ยวกับกฎหมาย แนวทางปฏิบัติ ที เกี ยวข้อง 
   6. อื น ๆ (ระบุ)................................................................................................................... 
 11. การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในอ าเภอของท่าน  
มีการด าเนินงานในประเด็นใดบ้าง 
   1. เด็กปฐมวัย    2. วัยรุ่น 
   3. ผู้สูงอาย/ุผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส  4. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
   5. โรคติดต่อ     6. อุบัติเหตุทางถนน 
   7. ขยะ สิ งแวดล้อม    8. อาหารปลอดภัย 
   9. อื น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................. 

********************************************************************* 
ขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 

 
 

ขอความกรุณา ตอบแบบสอบถามกลับภายในวันที่ 30 เมษายน 2562 
 

หากมีข้อสงสัยติดต่อ  
ว่าที ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ, นางสาวนฎาประไพ สาระ, นางอรอุมา ทางดี,  
โทร.  0 2590 4245, 08 9596 3908, 09 5957 1441, 06 3971 5691 
กลุ่มพัฒนาเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบสัมภาษณ์การด าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

 
ประเด็นค าถาม 

1. โครงสร้างของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ในอ าเภอ
ประกอบด้วยหน่วยงานใดบ้าง มีคณะท างานย่อย หรือไม่ อย่างไร 

2. ประเด็นที คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในอ าเภอของท่าน 
ให้ความส าคัญ 
 3. สถานการณ์การขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านเป็นอย่างไร 
 4. กระบวนการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านที ผ่านมาเป็นอย่างไร 
 5. ความต่อเนื องของการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านที ผ่านมาเป็นอย่างไร 
 6. บทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ในการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านมหีน่วยงานใดบ้าง แต่ละหน่วยงานมีบทบาทอย่างไร 
 7. ผลลัพธ์ในการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านเป็นอย่างไร 
 8. สิ งที ท าให้การขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านประสบความส าเร็จมีอะไรบ้าง 
 9. ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอของท่านมีอะไรบ้าง 
 10. แนวทางในการขับเคลื อนกิจกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นต่อไป 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่ออ าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
1. กลุ่มจังหวัดขนาดใหญ ่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 1. อ าเภอขามทะเลสอ 

2. อ าเภอโชคชัย 
3. อ าเภอโนนแดง 
4. อ าเภอสูงเนิน 
5. อ าเภอจักราช 
6. อ าเภอขามสะแกแสง 
7. อ าเภอหนองบุญมาก 
8. อ าเภอพิมาย 
9. อ าเภอวังน้ าเขียว 
10. อ าเภอด่านขุนทด 
11. อ าเภอบ้านเหลื อม 
12. อ าเภอเทพารักษ ์

2. จังหวัดขอนแก่น 1. อ าเภอเวียงเก้า 
2. อ าเภอบ้านฝาง 
3. อ าเภอซ าสูง 
4. อ าเภอบ้านไผ่ 
5. อ าเภอเขาสวนกวาง 
6. อ าเภอโนนศิลา 
7. อ าเภอมัญจาคีรี 
8. อ าเภอภูเวียง 
9. อ าเภอพล 
10. อ าเภอเปือยน้อย 
11. อ าเภอชุมแพ 
12. อ าเภอแวงน้อย 

3. จังหวัดอุบลราชธานี 1. อ าเภอวารินช าราบ 
2. อ าเภอเหล่าเสือโก้ก 
3. อ าเภอตาลสุม 
4. อ าเภอดอนมดแดง 
5. อ าเภอเขื องใน 
6. อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
7. อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
8. อ าเภอสิรินธร 
9. อ าเภอบุณฑริก 
10. อ าเภอโพธิ์ไทร 
11. อ าเภอเขมราฐ 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  12. อ าเภอน้ ายืน 

4. จังหวัดเชียงใหม่ 1. อ าเภอแม่ริม 
2. อ าเภอสันทราย 
3. อ าเภอหางดง 
4. อ าเภอสันป่าตอง 
5. อ าเภอแม่วาง 
6. อ าเภอดอยหล่อ 
7. อ าเภอจอมทอง 
8. อ าเภอฮอด 
9. อ าเภอไชยปราการ 
10. อ าเภอเวียงแหง 
11. อ าเภอแม่แจ่ม 
12. อ าเภอแม่อาย 

5. จังหวัดบุรีรัมย์ 1. อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ 
2. อ าเภอพลับพลาชัย 
3. อ าเภอโนนสุวรรณ 
4. อ าเภอช านิ 
5. อ าเภอคูเมือง 
6. อ าเภอประโคนชัย 
7. อ าเภอหนองหงส์ 
8. อ าเภอพุทไธสง 
9. อ าเภอปะค า 
10. อ าเภอนาโพธิ์ 
11. อ าเภอหนองกี  
12. อ าเภอละหานทราย 

6. จังหวัดนครศรีธรรมราช 1. อ าเภอขนอม 
2. อ าเภอท่าศาลา 
3. อ าเภอปากพนัง 
4. อ าเภอชะอวด 
5. อ าเภอสิชล 
6. อ าเภอเชียรใหญ ่
7. อ าเภอนาบอน 
8. อ าเภอจุฬาภรณ์ 
9. อ าเภอถ้ าพรรณรา 
10. อ าเภอบางขัน 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  11. อ าเภอพระพรหม 

12. อ าเภอลานสกา 
7. จังหวัดศรีสะเกษ 1. อ าเภอพยุห ์

2. อ าเภอกันทรารมย์ 
3. อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ 
4. อ าเภอวังหิน 
5. อ าเภอห้วยทับทัน 
6. อ าเภอเมืองจันทร ์
7. อ าเภอบึงบูรพ์ 
8. อ าเภอขุขันธ์ 
9. อ าเภอโนนคูณ 
10. อ าเภอปรางค์กู่ 
11. อ าเภอศรีรัตนะ 
12. อ าเภอเบญจลักษ ์

8. จังหวัดอุดรธานี 1. อ าเภอเมืองอุดรธานี 
2. อ าเภอกุดจับ 
3. อ าเภอหนองหาน 
4. อ าเภอหนองวัวซอ 
5. อ าเภอกุมภวาปี 
6. อ าเภอพิบูลย์รักษ ์
7. อ าเภอบ้านผือ 
8. อ าเภอไชยวาน 
9. อ าเภอสร้างคอม 
10. อ าเภอบ้านดุง 
11. อ าเภอน้ าโสม 
12. อ าเภอนายูง 

9. จังหวัดร้อยเอ็ด 1. อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
2. อ าเภอเชียงขวัญ 
3. อ าเภอเมืองสรวง 
4. อ าเภอศรีสมเด็จ 
5. อ าเภออาจสามารถ 
6. อ าเภอเกษตรวิสัย 
7. อ าเภอสุวรรณภูมิ 
8. อ าเภอพนมไพร 
9. อ าเภอหนองพอก 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  10. อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 

11. อ าเภอเชียงขวัญ 
12. อ าเภอเมืองสรวง 

10. จังหวัดสุราษฎร์ธานี 1. อ าเภอพุนพิน 
2. อ าเภอท่าฉาง 
3. อ าเภอบ้านนาเดิม 
4. อ าเภอดอนสัก 
5. อ าเภอเวียงสระ 
6. อ าเภอพระแสง 
7. อ าเภอบ้านตาขุน 
8. อ าเภอพนม 
9. อ าเภอเกาะพะงัน 
10. อ าเภอชัยบุรี 
11. อ าเภอไชยา 
12. อ าเภอกาญจนดิษฐ ์

11. จังหวัดสกลนคร 1. อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
2. อ าเภอภูพาน 
3. อ าเภอพรรณานิคม 
4. อ าเภอพังโคน 
5. อ าเภออากาศอ านวย 
6. อ าเภอสว่างแดนดิน 
7. อ าเภอวานรนิวาส 
8. อ าเภอเจริญศิลป ์
9. อ าเภอนิคมน้ าอูน 
10. อ าเภอค าตากล้า 
11. อ าเภอส่องดาว 
12. อ าเภอเมืองสกลนคร 

12. จังหวัดกาฬสินธุ์ 1. อ าเภอกมลาไสย 
2. อ าเภอยางตลาด 
3. อ าเภอดอนจาน 
4. อ าเภอสหัสขันธ์ 
5. อ าเภอนามน 
6. อ าเภอห้วยเม็ก 
7. อ าเภอเมืองกาฬสินธุ ์
8. อ าเภอหนองกุงศร ี
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  9. อ าเภอกุฉินารายณ์ 

10. อ าเภอค าม่วง 
11. อ าเภอนาคู 
12. อ าเภอท่าคันโท 

13. จังหวัดเชียงราย 1. อ าเภอเวียงชัย 
2. อ าเภอแม่ลาว 
3. อ าเภอดอยหลวง 
4. อ าเภอพญาเม็งราย 
5. อ าเภอแม่จัน 
6. อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
7. อ าเภอแม่สรวย 
8. อ าเภอขุนตาล 
9. อ าเภอเทิง 
10. อ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
11. อ าเภอเวียงป่าเป้า 
12. อ าเภอเชียงของ 

14. จังหวัดสุรินทร์ 1. อ าเภอชุมพลบุรี 
2. อ าเภอพนมดงรัก 
3. อ าเภอบัวเชด 
4. อ าเภอกาบเชิง 
5. อ าเภอส าโรงทาบ 
6. อ าเภอสังขะ 
7. อ าเภอปราสาท 
8. อ าเภอล าดวน 
9. อ าเภอเมืองสุรินทร ์
10. อ าเภอโนนนารายณ ์
11. อ าเภอรัตนบุรี 
12. อ าเภอศรีณรงค์ 

15. จังหวัดสงขลา 1. อ าเภอหาดใหญ ่
2. อ าเภอนาหม่อม 
3. อ าเภอจะนะ 
4. อ าเภอบางกล  า 
5. อ าเภอรัตภูมิ 
6. อ าเภอสะเดา 
7. อ าเภอระโนด 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  8. อ าเภอเทพา 

9. อ าเภอกระแสสินธุ ์
10. อ าเภอสะบ้าย้อย 
11. อ าเภอคลองหอยโข่ง 
12. อ าเภอเมืองสงขลา 

16. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1. อ าเภอบางบาล 
2. อ าเภอบางปะหัน 
3. อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
4. อ าเภอนครหลวง 
5. อ าเภอวังน้อย 
6. อ าเภอมหาราช 
7. อ าเภอผักไห่ 
8. อ าเภอบางซ้าย 
9. อ าเภอบางไทร 
10. อ าเภอลาดบัวหลวง 
11. อ าเภอท่าเรือ 
12. อ าเภออุทัย 

17. จังหวัดชัยภูมิ 1. อ าเภอบ้านเขว้า 
2. อ าเภอซับใหญ ่
3. อ าเภอเนินสง่า 
4. อ าเภอเมืองชัยภูม ิ
5. อ าเภอจัตุรัส 
6. อ าเภอคอนสวรรค ์
7. อ าเภอหนองบัวแดง 
8. อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ 
9. อ าเภอภักดีชุมพล 
10. อ าเภอบ้านแท่น 
11. อ าเภอเกษตรสมบูรณ ์
12. อ าเภอเทพสถิต 

18. จังหวัดน่าน 1. อ าเภอภูเพียง 
2. อ าเภอเวียงสา 
3. อ าเภอแม่จริม 
4. อ าเภอท่าวังผา 
5. อ าเภอปัว 
6. อ าเภอเชียงกลาง 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  7. อ าเภอสองแคว 

8. อ าเภอทุ่งช้าง 
9. อ าเภอเมืองน่าน 
10. อ าเภอบ่อเกลือ 
11. อ าเภอเฉลิมพระเกียรต ิ
12. อ าเภอนาน้อย 

19. จังหวัดนครสวรรค ์ 1. อ าเภอโกรกพระ 
2. อ าเภอเก้าเลี้ยว 
3. อ าเภอพยุหะคีร ี
4. อ าเภอชุมแสง 
5. อ าเภอชุมตาบง 
6. อ าเภอบรรพตพิสัย 
7. อ าเภอเมืองนครสวรรค ์
8. อ าเภอท่าตะโก 
9. อ าเภอไพศาลี 
10. อ าเภอตาคล ี
11. อ าเภอหนองบัว 
12. อ าเภอตากฟ้า 

2. กลุ่มจังหวัดขนาดกลาง 1. จังหวัดเลย 1. อ าเภอนาแห้ว 
2. อ าเภอปากชม 
3. อ าเภอภูกระดึง 
4. อ าเภอภูเรือ 
5. อ าเภอหนองหิน 
6. อ าเภอเอราวัณ 
7. อ าเภอเมืองเลย 
8. อ าเภอวังสะพุง 

2. จังหวัดสระบุร ี 1. อ าเภอเฉลิมพระเกียรต ิ
2. อ าเภอเสาไห ้
3. อ าเภอหนองแค 
4. อ าเภอพระพุทธบาท 
5. อ าเภอวิหารแดง 
6. อ าเภอบ้านหมอ 
7. อ าเภอหนองโดน 
8. อ าเภอวังม่วง 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
 3. จังหวัดล าปาง 1. อ าเภอเกาะคา 

2. อ าเภอแม่ทะ 
3. อ าเภอเสริมงาม 
4. อ าเภอแจ้ห่ม 
5. อ าเภอเมืองปาน 
6. อ าเภองาว 
7. อ าเภอวังเหนือ 
8. อ าเภอแม่พริก 

4. จังหวัดมหาสารคาม 1. อ าเภอกันทรวิชัย 
2. อ าเภอยางสีสุราช 
3. อ าเภอโกสุมพิสัย 
4. อ าเภอวาปีปทุม 
5. อ าเภอเชียงยืน 
6. อ าเภอนาเชือก 
7. อ าเภอนาดูน 
8. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

5. จังหวัดนราธิวาส 1. อ าเภอเมืองนราธิวาส 
2. อ าเภอยี งอ 
3. อ าเภอบาเจาะ 
4. อ าเภอเจาะไอร้อง 
5. อ าเภอจะแนะ 
6. อ าเภอสุไหงปาดี 
7. อ าเภอศรีสาคร 
8. อ าเภอแว้ง 

6. จังหวัดกาญจนบุร ี 1. อ าเภอท่าม่วง 
2. อ าเภอพนมทวน 
3. อ าเภอด่านมะขามเต้ีย 
4. อ าเภอท่ามะกา 
5. อ าเภอทองผาภูมิ 
6. อ าเภอเลาขวัญ 
7. อ าเภอห้วยกระเจา 
8. อ าเภอบ่อพลอย 

7. จังหวัดพิจิตร 1. อ าเภอสามง่าม 
2. อ าเภอสากเหล็ก 
3. อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  4. อ าเภอวชิรบารมี 

5. อ าเภอวังทรายพูน 
6. อ าเภอบางมูลนาก 
7. อ าเภอโพทะเล 
8. อ าเภอบึงนาราง 

8. จังหวัดปัตตาน ี 1. อ าเภอหนองจิก 
2. อ าเภอยะหริ ง 
3. อ าเภอโคกโพธิ์ 
4. อ าเภอเมืองปัตตานี 
5. อ าเภอแม่ลาน 
6. อ าเภอปะนาเระ 
7. อ าเภอสายบุรี 
8. อ าเภอกะพ้อ 

9. จังหวัดนครพนม 1. อ าเภอท่าอุเทน 
2. อ าเภอปลาปาก 
3. อ าเภอโพนสวรรค ์
4. อ าเภอเรณูนคร 
5. อ าเภอธาตุพนม 
6. อ าเภอศรีสงคราม 
7. อ าเภอบ้านแพง 
8. อ าเภอนาทม 

10. จังหวัดลพบุร ี 1. อ าเภอท่าวุ้ง 
2. อ าเภอบ้านหมี  
3. อ าเภอพัฒนานิคม 
4. อ าเภอหนองม่วง 
5. อ าเภอโคกเจริญ 
6. อ าเภอท่าหลวง 
7. อ าเภอเมืองลพบุร ี
8. อ าเภอล าสนธ ิ

11. จังหวัดพัทลุง 1. อ าเภอปากพะยูน 
2. อ าเภอกงหรา 
3. อ าเภอศรีบรรพต 
4. อ าเภอศรีนครินทร ์
5. อ าเภอเมืองพัทลุง 
6. อ าเภอควนขนุน 



89 
 

กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  7. อ าเภอป่าพะยอม 

8. อ าเภอเขาชัยสน 
12. จังหวัดชลบุร ี 1. อ าเภอบ้านบึง 

2. อ าเภอศรีราชา 
3. อ าเภอเกาะสีชัง 
4. อ าเภอเกาะจันทร์ 
5. อ าเภอบ่อทอง 
6. อ าเภอสัตหีบ 
7. อ าเภอบางละมุง 
8. อ าเภอพานทอง 

13. จังหวัดฉะเชิงเทรา 1. อ าเภอบ้านโพธ์ิ 
2. อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
3. อ าเภอบางคล้า 
4. อ าเภอท่าตะเกียบ 
5. อ าเภอสนามชัยเขต 
6. อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
7. อ าเภอคลองเขื อน 
8. อ าเภอบางปะกง 

14. จังหวัดก าแพงเพชร 1. อ าเภอบึงสามัคคี 
2. อ าเภอขาณุวรลักษบุร ี
3. อ าเภอทรายทองวัฒนา 
4. อ าเภอไทรงาม 
5. อ าเภอโกสัมพีนคร 
6. อ าเภอพรานกระต่าย 
7. อ าเภอลานกระบือ 
8. อ าเภอคลองลาน 

15. จังหวัดเพชรบูรณ ์ 1. อ าเภอหล่มสัก 
2. อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
3. อ าเภอเขาค้อ 
4. อ าเภอหล่มเก่า 
5. อ าเภอวังโป่ง 
6. อ าเภอวิเชียรบุรี 
7. อ าเภอศรีเทพ 
8. อ าเภอชนแดน 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
 16. จังหวัดสุพรรณบุร ี 1. อ าเภอบางปลาม้า 

2. อ าเภอศรีประจันต ์
3. อ าเภอดอนเจดีย์ 
4. อ าเภออู่ทอง 
5. อ าเภอเดิมบางนางบวช 
6. อ าเภอหนองหญ้าไซ 
7. อ าเภอสองพี น้อง 
8. อ าเภอด่านช้าง 

17. จังหวัดราชบุร ี 1. อ าเภอวัดเพลง 
2. อ าเภอปากท่อ 
3. อ าเภอบางแพ 
4. อ าเภอโพธาราม 
5. อ าเภอบ้านโป่ง 
6. อ าเภอด าเนินสะดวก 
7. อ าเภอบ้านคา 
8. อ าเภอสวนผึ้ง 

18. จังหวัดตรัง 1. อ าเภอนาโยง 
2. อ าเภอย่านตาขาว 
3. อ าเภอห้วยยอด 
4. อ าเภอเมืองตรัง 
5. อ าเภอสิเกา 
6. อ าเภอปะเหลียน 
7. อ าเภอรัษฎา 
8. อ าเภอวังวิเศษ 

19. จังหวัดจันทบุร ี 1. อ าเภอท่าใหม่ 
2. อ าเภอมะขาม 
3. อ าเภอขลุง 
4. อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
5. อ าเภอแหลมสิงห ์
6. อ าเภอนายายอาม 
7. อ าเภอสอยดาว 
8. อ าเภอแก่งหางแมว 

20. จังหวัดอุตรดิตถ ์ 1. อ าเภอลับแล 
2. อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
3. อ าเภอท่าปลา 



91 
 

กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  4. อ าเภอทองแสนขัน 

5. อ าเภอพิชัย 
6. อ าเภอน้ าปาด 
7. อ าเภอฟากท่า 
8. อ าเภอบ้านโคก 

21. จังหวัดหนองคาย 1. อ าเภอสังคม 
2. อ าเภอรัตนวาปี 
3. อ าเภอเฝ้าไร ่
4. อ าเภอศรีเชียงใหม ่
5. อ าเภอโพธิ์ตาก 
6. อ าเภอโพนพิสัย 
7. อ าเภอสระใคร 
8. อ าเภอเมืองหนองคาย 

22. จังหวัดสุโขทัย 1. อ าเภอศรีส าโรง 
2. อ าเภอกงไกรลาศ 
3. อ าเภอคีรีมาศ 
4. อ าเภอบ้านด่านลานหอย 
5. อ าเภอสวรรคโลก 
6. อ าเภอศรีนคร 
7. อ าเภอศรีสัชนาลัย 
8. อ าเภอทุ่งเสลี ยม 

23. จังหวัดสระแก้ว 1. อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
2. อ าเภอวัฒนานคร 
3. อ าเภอวังน้ าเย็น 
4. อ าเภออรัญประเทศ 
5. อ าเภอวังสมบูรณ ์
6. อ าเภอคลองหาด 
7. อ าเภอโคกสูง 
8. อ าเภอตาพระยา 

24. จังหวัดยโสธร 1. อ าเภอทรายมูล 
2. อ าเภอค าเขื อนแก้ว 
3. อ าเภอป่าติ้ว 
4. อ าเภอเมืองยโสธร 
5. อ าเภอมหาชนะชัย 
6. อ าเภอไทยเจริญ 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  7. อ าเภอเลิงนกทา 

8. อ าเภอค้อวัง 
25. จังหวัดพิษณุโลก 1. อ าเภอเมืองพิษณุโลก 

2. อ าเภอวังทอง 
3. อ าเภอบางระก า 
4. อ าเภอวัดโบสถ์ 
5. อ าเภอบางกระทุ่ม 
6. อ าเภอพรหมพิราม 
7. อ าเภอเนินมะปราง 
8. อ าเภอนครไทย 

26. จังหวัดพะเยา 1. อ าเภอดอกค าใต้ 
2. อ าเภอภูกามยาว 
3. อ าเภอแม่ใจ 
4. อ าเภอจุน 
5. อ าเภอเชียงค า 
6. อ าเภอปง 
7. อ าเภอภูซาง 
8. อ าเภอเชียงม่วน 

27. จังหวัดตาก 1. อ าเภอบ้านตาก 
2. อ าเภอวังเจ้า 
3. อ าเภอสามเงา 
4. อ าเภอแม่สอด 
5. อ าเภอแม่ระมาด 
6. อ าเภอพบพระ 
7. อ าเภอท่าสองยาง 
8. อ าเภอเมืองตาก 

28. จังหวัดอุทัยธานี 1. อ าเภอหนองขาหย่าง 
2. อ าเภอทัพทัน 
3. อ าเภอหนองฉาง 
4. อ าเภอสว่างอารมณ์ 
5. อ าเภอห้วยคต 
6. อ าเภอลานสัก 
7. อ าเภอบ้านไร่ 
8. อ าเภอเมืองอุทัยธาน ี
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
 29. จังหวัดล าพูน 1. อ าเภอป่าซาง 

2. อ าเภอแม่ทา 
3. อ าเภอบ้านธิ 
4. อ าเภอบ้านโฮ่ง 
5. อ าเภอเวียงหนองล่อง 
6. อ าเภอลี้ 
7. อ าเภอทุ่งหัวช้าง 
8. อ าเภอเมืองล าพูน 

30. จังหวัดระยอง 1. อ าเภอบ้านค่าย 
2. อ าเภอนิคมพัฒนา 
3. อ าเภอบ้านฉาง 
4. อ าเภอปลวกแดง 
5. อ าเภอแกลง 
6. อ าเภอวังจันทร์ 
7. อ าเภอเขาชะเมา 
8. อ าเภอเมืองระยอง 

31. จังหวัดยะลา 1. อ าเภอยะหา 
2. อ าเภอกรงปินัง 
3. อ าเภอรามัน 
4. อ าเภอบันนังสตา 
5. อ าเภอกาบัง 
6. อ าเภอธารโต 
7. อ าเภอเบตง 
8. อ าเภอเมืองยะลา 

32. จังหวัดพังงา 1. อ าเภอตะกั วทุ่ง 
2. อ าเภอทับปุด 
3. อ าเภอกะปง 
4. อ าเภอท้ายเหมือง 
5. อ าเภอตะกั วป่า 
6. อ าเภอคุระบุรี 
7. อ าเภอเกาะยาว 
8. อ าเภอเมืองพังงา 

33. จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ 1. อ าเภอกุยบุร ี
2. อ าเภอทับสะแก 
3. อ าเภอสามร้อยยอด 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  4. อ าเภอปราณบุรี 

5. อ าเภอบางสะพาน 
6. อ าเภอหัวหิน 
7. อ าเภอบางสะพานน้อย 
8. อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ ์

34. จังหวัดบึงกาฬ 1. อ าเภอพรเจริญ 
2. อ าเภอโซ่พิสัย 
3. อ าเภอเซกา 
4. อ าเภอปากคาด 
5. อ าเภอบึงโขงหลง 
6. อ าเภอศรีวิไล 
7. อ าเภอบุ่งคล้า 
8. อ าเภอเมืองบึงกาฬ 

35. จังหวัดชุมพร 1. อ าเภอปะทิว 
2. อ าเภอท่าแซะ 
3. อ าเภอสว ี
4. อ าเภอทุ่งตะโก 
5. อ าเภอหลังสวน 
6. อ าเภอละแม 
7. อ าเภอพะโต๊ะ 
8. อ าเภอเมืองชุมพร 

36. จังหวัดชัยนาท 1. อ าเภอมโนรมย ์
2. อ าเภอสรรพยา 
3. อ าเภอวัดสิงห์ 
4. อ าเภอสรรคบุรี 
5. อ าเภอหันคา 
6. อ าเภอหนองมะโมง 
7. อ าเภอเนินขาม 
8. อ าเภอเมืองชัยนาท 

37. จังหวัดกระบี  1. อ าเภอเหนือคลอง 
2. อ าเภอเขาพนม 
3. อ าเภอคลองท่อม 
4. อ าเภออ่าวลึก 
5. อ าเภอปลายพระยา 
6. อ าเภอล าทับ 
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
  7. อ าเภอเกาะลันตา 

8. อ าเภอเมืองกระบี  
38. จังหวัดแพร่ 1. อ าเภอสูงเม่น 

2. อ าเภอหนองม่วงไข่ 
3. อ าเภอเด่นชัย 
4. อ าเภอร้องกวาง 
5. อ าเภอลอง 
6. อ าเภอสอง 
7. อ าเภอวังชิ้น 
8. อ าเภอเมืองแพร่ 

39. จังหวัดเพชรบุร ี 1. อ าเภอบ้านลาด 
2. อ าเภอบ้านแหลม 
3. อ าเภอท่ายาง 
4. อ าเภอเขาย้อย 
5. อ าเภอหนองหญ้าปล้อง 
6. อ าเภอชะอ า 
7. อ าเภอแก่งกระจาน 
8. อ าเภอเมืองเพชรบุรี 

3. กลุ่มจังหวัดขนาดเล็ก 1. จังหวัดอ านาจเจริญ 1. อ าเภอเสนางคนิคม 
2. อ าเภอหัวตะพาน 

2. จังหวัดอ่างทอง 1. อ าเภอแสวงหา 
2. อ าเภอป่าโมก 

3. จังหวัดสตูล 1. อ าเภอควนโดน 
2. อ าเภอทุ่งหว้า 

4. จังหวัดมุกดาหาร 1. อ าเภอนิคมค าสร้อย 
2. อ าเภอเมืองมุกดาหาร 

5. จังหวัดปราจีนบุร ี 1. อ าเภอบ้านสร้าง 
2. อ าเภอประจันตคาม 

6. จังหวัดปทุมธานี 1. อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
2. อ าเภอล าลูกกา 

7. จังหวัดนครปฐม 1. อ าเภอเมืองนครปฐม 
2. อ าเภอก าแพงแสน 

8. จังหวัดตราด 1. อ าเภอแหลมงอบ 
2. อ าเภอคลองใหญ ่
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กลุ่มจังหวัด จังหวัด อ าเภอ 
 9. จังหวัดแม่ฮ่องสอน 1. อ าเภอปาย 

2. อ าเภอแม่สะเรียง 
10. จังหวัดหนองบัวล าภู 1. อ าเภอศรีบุญเรือง 

2. อ าเภอนาวัง 
11. จังหวัดสิงห์บุรี 1. อ าเภอค่ายบางระจัน 

2. อ าเภออินทร์บุร ี
12. จังหวัดสมุทรปราการ 1. อ าเภอพระประแดง 

2. อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์
13. จังหวัดนนทบุรี 1. อ าเภอปากเกร็ด 

2. อ าเภอบางกรวย 
14. จังหวัดระนอง 1. อ าเภอสุขส าราญ 

2. อ าเภอละอุ่น 
15. จังหวัดนครนายก 1. อ าเภอปากพลี 

2. อ าเภอบ้านนา 
16. จังหวัดสมุทรสาคร 1. อ าเภอกระทุ่มแบน 

2. อ าเภอบ้านแพ้ว 
17. จังหวัดสมุทรสงคราม 1. อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 

2. อ าเภออัมพวา 
18. จังหวัดภูเก็ต 1. อ าเภอถลาง 

2. อ าเภอเมืองภูเก็ต 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ - สกุล   ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ 
วัน เดือน ปีเกิด   8 สิงหาคม 2530 
ประวัติการศึกษา   - วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์) 
      คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
    - สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่อยู่    เลขที่ 218 หมู่ 10 ต าบลนาวง อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 92210 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างาน   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 
ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 
ชื่อ - สกุล   นางสาวนฎาประไพ สาระ 
วัน เดือน ปีเกิด   14 กันยายน 2529 
ประวัติการศึกษา   - วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์) 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาสุขภาพจิต) 
      คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่    เลขที่ 248 หมู่ 4 ต าบลพนา อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ  

37180 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างาน   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 
ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 
ชื่อ - สกุล   นางอรอุมา ทางด ี
วัน เดือน ปีเกิด   13 กรกฎาคม 2518 
ประวัติการศึกษา   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
    - สาธารณสุขศาสตมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
      สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ที่อยู่ เลขที่ 190/32 หมู่บ้านพลีโน่รัตนาธิเบศร์ - ชัยพฤกษ์ หมู่ 2  

ต าบลพิมลราช อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110 
ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สถานที่ท างาน   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 


