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1 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก พชอ . ประกอบด้วย สถานการณ์ กระบวนการ
ขับเคลื่อน กิจกรรม และบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ 

2. เพื่อศึกษากลไกและกระบวนการด าเนินงานของ พชอ. กับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพื้นที่ต้นแบบ

 วัตถุประสงค์

 ที่มาและความส าคัญ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า การคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 12.9 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 16.9 ในปี 2554 และมีแนวโน้มลดลงเป็น          
ร้อยละ 11.5 ในปี 2561 การคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.7      
ในปี 2546 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 2557 และมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 9.0 ในปี 25611

ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบในหลายมิติ เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก         
สภาพจิตใจ การศึกษา ครอบครัว อาชีพ และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์       
ในวัยรุ่นโดยกลไกระดับอ าเภอ มีอ าเภอที่ผ่านการประเมิน“อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์”2

จ านวน 753 อ าเภอ (ร้อยละ 85.8) และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 
42 จังหวัด3 และสามารถบูรณาการการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)4 ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods) มีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
ประชุมถอดบทเรียนโดยวิธีการสนทนากลุ่ม

 การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากร คือ คณะกรรมการ พชอ. 878 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทน พชอ. ละ 1 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรโดยค านวณสัดส่วนจากสูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan)5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ  95 ความคลาดเคลื่อนของ
การสุ่มตัวอย่างร้อยละ 3 จ านวน 483 คน แต่เนื่องจากการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ มีโอกาสเสี่ยงในการตอบ
กลับต่ า จึงส่งแบบสอบถามไปยังทุกอ าเภอ 878 อ าเภอ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนความถี่ ร้อยละ      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าต่ าสุด - สูงสุด

 การศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง 2 พชอ. ใช้วิธีการสัมภาษณ์พูดคุยรายบุคคลและการสนทนากลุ่มในรูปแบบของการจัดประชุม
ถอดบทเรียนในพื้นที่ต้นแบบ 2 แห่ง ซึ่งได้ตัวแทนแห่งละประมาณ 30 - 40 คน เวทีระดมความคิดเห็นด้วยการสรุปการด าเนินงานของพื้นที่
ต้นแบบ 2 แห่ง และการอภิปรายถึงแนวทางการด าเนินงานต่อไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการประมวลผลแล้วน ามาจัดกลุ่มตามประเด็นค าถามและ
ค าตอบเพื่อเรียบเรียง วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา โดยน าเสนอเป็นข้อมูลเชิงพรรณนา

 หาคุณภาพเครื่องมือ 2 วิธี คือ การส่งให้ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญตรวจความตรงตามเนื้อหา และการใช้ค่าสถิติด้วยการหาค่าความเที่ยงในส่วน    
ข้อค าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน

 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 44/2562 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 รูปแบบการวิจัย

 ผลการศึกษา (ต่อ)

 ผลการศึกษา
ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 93.3 โดยมีกลไกที่ใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

ได้แก่ คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 73.0 คณะกรรมการ พชอ. ร้อยละ 71.8 และมีกรรมการอื่น ๆ เช่น สภาเด็กและเยาวชน 
กรรมการอนามัยแม่และเด็ก กรรมการที่จัดตั้งตามงบ สปสช. ร้อยละ 6.1

กิจกรรมที่มีการด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ คลินิกวัยรุ่น ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ การรณรงค์และจัดกิจกรรมในวันส าคัญ และการอบรมวัยรุ่น 
ร้อยละ 46.4 และ 46.0 ตามล าดับ

ส าหรับบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอของภาคส่วนต่าง ๆ หน่วยงานหลัก ได้แก่
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 61.3 และ 55.3 ตามล าดับ

คณะกรรมการ พชอ. ที่ให้ความส าคัญประเด็นปัญหาวัยรุ่น/การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นล าดับ 1 มีเพียงร้อยละ 38.4 โดยประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญ    
สูงสุดคือ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ ขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.4 อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 51.1 และอันดับที่ 4       
คือ วัยรุ่น ร้อยละ 41.1
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ขอขอบคุณ รศ.ดร.มณฑา เก่งการพานิช ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ความช่วยเหลือ 
เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ เติมเต็มให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณตัวแทน พชอ. ทุกแห่งที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการท างาน ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ที่สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้

 กิตติกรรมประกาศ

 ข้อเสนอแนะ
1. หน่วยงานส่วนกลาง มีการสนับสนุนทางวิชาการ การหนุนเสริมและการก ากับติดตาม การวิจัยประเมินผลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพ จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการความรู้เพื่อแนวทางการพัฒนาให้แก่พื้นที่
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยถ่ายทอดนโยบายและประสานงานเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดท าข้อมูลให้ภาคี

เครือข่าย และ พชอ. เห็นความส าคัญ รวมถึงการแสวงหางบประมาณเพื่อหนุนเสริมการท างาน
3. โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดระบบบริการที่เป็นมิตร ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่าย การจัดท าข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนง าน 

รวมถึงการจัดอบรมวิทยากรแกนน าเพื่อให้มีเจ้าหน้าที่เพียงพอในการช่วยป้องกันการเกิดปัญหาในพื้นที่ 
4. สถานศึกษา มีการบูรณาการลงในหลักสูตรและการจัดกิจกรรมของโรงเรียน การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยเหลือเด็ ก 

การให้ความส าคัญของผู้บริหาร
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก เข้าถึงเด็กวัยรุ่น ครอบครัวและชุมชน
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาสภาเด็กและเยาวชนให้เข้มแข็งและการจัด

พื้นที่สร้างสรรค์ให้เด็ก

จากการถอดบทเรียนท าให้เห็นรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2 รูปแบบ คือ
1. รูปแบบที่ใช้กลไกคณะกรรมการ พชอ. หยิบยกเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นประเด็นส าคัญของ พชอ.
2. รูปแบบที่ใช้กลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

โดยการด าเนินงานของพื้นที่ที่ถอดบทเรียน ท าให้เห็นความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการด าเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นที่เกิดจาก
1. การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องที่มีเจ้าหน้าที่ที่เกาะติดมาตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน
2. การขับเคลื่อนท ามาอย่างต่อเนื่องด้วยการเห็นความส าคัญในปัญหาของพื้นที่ และการหนุนเสริมจากภายนอกในการขับเคลื่อน ดังนั้น 

คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จึงเป็นโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญที่ท าให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องได้ แม้ พชอ . จะไม่ได้รับเป็นวาระ
เร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา

3. การมีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบการท างานปกติ และมีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมผู้ปกครอง ซึ่งอยู่ในแผนปกติ     
และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ

4. สัมพันธภาพของภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบไม่เป็นทางการและมีส่วนร่วมในการท างานในทุกเรื่อง
5. การจัดท าข้อมูล ซึ่งเป็นพื้นฐานการท างานที่ท าให้เกิดความตระหนัก และเป็นเครื่องมือในการติดตามก ากับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

 การถอดบทเรียนในพื้นที่ต้นแบบ

 ประเด็นที่คณะกรรมการ พชอ. ให้ความส าคัญ

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส
60.9%

ขยะ/สิ่งแวดล้อม
56.4%

อุบัติเหตุทางถนน
51.1%

วัยรุ่น
41.1%

อาหารปลอดภัย
39.2%

 บทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน กิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

 ผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนและด าเนินงาน

1. วัยรุ่นและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจปัญหาของวัยรุ่นเพิ่มขึ้น
2. โรงเรียน ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจ

และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นเพิ่มขึ้น
3. ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดน้อยลง 

 ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญของการขับเคลื่อนและด าเนินงาน

1. การมีผู้น าและผู้บริหารให้ความส าคัญ และเป็นผู้น าในการ
ขับเคลื่อนและด าเนินงาน

2. เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องมีสัมพันธภาพที่ดี และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง

3. การมีข้อมูลที่ฝ่ายสาธารณสุข ท าให้สามารถเชื่อมโยงให้หน่วยงาน
ทุกภาคส่วนเห็นปัญหาและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา

4. การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างต่อเนื่อง

 ปัญหา/อุปสรรคส าคัญของการขับเคลื่อนและด าเนินงาน

1. วัยรุ่นไม่ให้ความร่วมมือ มีการปกปิดข้อมูล เนื่องจากไม่ไว้วางใจ
ครู เจ้าหน้าที่ และพ่อแม่/ผู้ปกครอง

2. ขาดการสนับสนุนงบประมาณ สื่อ และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ
ในการด าเนินงาน

3. เจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพและทักษะการท างานกับวัยรุ่นไม่เพียงพอ

 ความต้องการพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนและด าเนินงาน

1. การให้ค าปรึกษา และการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
2. ความรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่น กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติในการ

ด าเนินงาน 
3. ทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการ


