
การประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
Evaluation of Preventive Implementation and Probing the Teenage Pregnancy Problems of District Health Board: DHB

อรอุมา ทางดี1, นฎาประไพ สาระ1 และ ภัทรพงศ์ ชูเศษ1

1 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

1. เพื่อประเมินสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ พชอ. ปัญหาอุปสรรค            
และข้อเสนอแนะ

2. ประเมินความคิดเห็นต่อการด าเนินงานในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์และความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

❖ วัตถุประสงค์

➢ การศึกษานี้ประยุกต์แนวคิดการประเมินผลโครงการของดาเนียล สตัฟเเฟเ ลบีม (Stufflebeam)4 คือ CIPP Model
➢ การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผลที่ใช้การส ารวจข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม
➢ ประชากรในการศึกษา คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 878 พชอ.
➢ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวแทน พชอ. ละ 1 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยค านวนสัดส่วนจากสูตรของ
เครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan)5 ที่ระดับความเชื่อมั่น  95  เปอร์เซ็นต์ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 3%
จ านวน 483 คน แต่เนื่องจากการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ มีโอกาสเสี่ยงในการตอบกลับต่ า       
จึงส่งแบบสอบถามยังทุกอ าเภอ 878 อ าเภอ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร
➢ การหาคุณภาพเครื่องมือด้วย 2 วิธีด้วยกันคือ การส่งให้ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญตรวจความตรงตามเนื้อหา และการใช้ค่าสถิติ
ด้วยการหาค่าความเที่ยงในส่วนข้อค าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานฯ
➢ การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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❖ ผลการศึกษา (ต่อ)❖ ที่มาและความส าคัญ
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GOOD HEALTH

AND WELL-BEING
องค์การอนามัยโลกก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี
เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)1

➢การคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.9 ใน พ.ศ. 2546
เป็นร้อยละ 16.9 ใน พ.ศ.2554 และมีแนวโน้มลดลง เป็นร้อยละ 12.9 ใน พ.ศ. 2560
➢การคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.7 ใน พ.ศ. 2546
เป็นร้อยละ 12.4 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 10.8 ใน พ.ศ. 25602

มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์”3

จ านวน 692 อ าเภอ (78.82%)  และมีจังหวัดที่ด าเนินงาน
ครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 30 จังหวัด

ขอขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ที่สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณตัวแทน พชอ .        
ทุกแห่งที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการท างาน และท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณ รศ .ดร.มณฑา เก่งการพานิช ภาควิชา           
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ความช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าแนะน า 
และข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิจัยในครั้งนี้

❖ กิตติกรรมประกาศ

❖ สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

➢ สรุปและอภิปรายผล
1. การด าเนินงานจากอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์มาจนถึงปัจจุบันที่มุ่งหวังให้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ด าเนินการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องเพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการประเมินการด าเนินงาน พบว่า ยังคงมีกลไกกรรมการ
ในการด าเนินงานเกี่ยวกับวัยรุ่นและกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งกิจกรรมส่วนหนึ่งเป็นกิจกรรมที่ท ามาอย่างต่อเนื่องและสานต่อในช่วงปัจจุบัน

2. การประเมินใน 4 มิติตามกรอบคิด CIPP Model พบว่า 3 ด้าน ที่ประเมินอยู่ในระดับมาก คือ ด้านบริบท ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์

3. ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
4. ด้านปัจจัยน าเข้ามีความพึงพอใจระดับน้อย
5. สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพื่อการด าเนินงานมีประสิทธิผล ได้แก่ ความต้องการสนับสนุนด้านงบประมาณ และวัสดุ/อุปกรณ์
6. ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ ความพร้อมของบุคลากรและการสนับสนุนงบประมาณ 

➢ ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ

1. สถานศึกษาทั้งในและนอกระบบควรเห็นความส าคัญในการสร้างทักษะชีวิตวัยรุ่นในการด าเนินชีวิตและเพศสภาวะที่เหมาะสม
2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังและการมีส่วนร่วมของ อสม. ครอบครัว ชุมชน และกลุ่มวัยรุ่น

ให้ร่วมกันคิด วางแผนและด าเนินการร่วมกัน
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรพัฒนาศักยภาพและประสานงาน อปท. เพื่อให้การสนับสนุนการอย่างจริงจัง โดยเฉพาะ    

อย่างยิ่งด้านงบประมาณและวัสดุด าเนินงาน รวมถึงการจัดท าข้อมูลให้ภาคีเครือข่าย และ พชอ. เห็นความส าคัญ
4. หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นเลขานุการในคณะกรรมการ พชอ. ควรเป็นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ/หรือ โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ส าคัญที่มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
5. ควรมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
6. หน่วยงานส่วนกลางและระดับจังหวัดควรให้การสนับสนุนการด าเนินงาน การหนุนเสริมและการติดตามก ากับ รวมถึงการวิจัย

ประเมินผล เพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ

➢ผลการประเมินการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการประเมินใน 4 มิติ
ด้วยกันตามกรอบแนวคิด CIPP Model

CIPP
Model

ด้านบริบท
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.90)

วัตถุประสงค์สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์วัยรุ่น ของเขต จังหวัด พื้นที่ 

และหน่วยงานต้นสังกัด มีการให้
ความส าคัญและมีความจ าเป็นเร่งด่วน

มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.85 - 2.93

ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.72)

เกิดประโยชน์ต่อวัยรุ่นและประชาชน
ในชุมชน/พื้นที่เป็นไปตาม

เป้าหมาย ผลผลิต และผลลัพธ์
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.61 - 2.85

ด้านกระบวนการด าเนินงาน 

มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานแก่ทีมท างานและ
ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจ มีการบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.33 - 2.59

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.60)

ด้านปัจจัยน าเข้า
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (X=2.48)
การสนับสนุนสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ
อย่างพอเพียง และการได้รับความร่วมมือ 
สนับสนุนจากประชาชนในพื้นที่
มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.33 - 2.59

❖ ผลการศึกษา

➢ ประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญ

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส
60.9%

ขยะ/สิ่งแวดล้อม
56.4%

อุบัติเหตุทางถนน
51.1%

วัยรุ่น
41.1%

อาหารปลอดภัย
39.2%

คณะกรรมการ พชอ. ที่ให้ความส าคัญประเด็นปัญหาวัยรุ่น/การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นล าดับ 1 นั้น มีเพียงร้อยละ 38.4         
และพบว่า ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 93.3  โดยมีกลไกที่ใช้ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 73.0 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต          
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ร้อยละ ร้อยละ 71.8 และมีกรรมการอื่นๆ เช่น สภาเด็กฯ กรรมการอนามัยแม่และเด็ก กรรมการที่จัดตั้งตามงบ 
สปสช. ร้อยละ 6.1

➢ ความคิดเห็นต่อการได้รับการสนับสนุนเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอ


