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1. ชื่อโครงการวิจัย การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
    ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
    (ระยะครึ่งแผน) 
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    (2560-2569 B.E.) to promote quality of birth and growth) 
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4.   เนื้อหาสาระของโครงการและความเกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร  ได้แก่ 

   
 ความส าเร็จของการด าเนินงานวางแผนครอบครัวในประเทศไทยในหลายทศวรรษที่ผ่านมา ท าให้อัตรา      
การเจริญพันธุ์รวมของไทยลดลงเหลือต่ ากว่า 1.53 ต่อพันประชากรในปี 2563 (สารประชากร ม.มหิดล ;  
2563) ซึ่งแม้ว่าการเกิดส่วนใหญ่จะมาจากแม่ที่อยู่ในช่วงวัยที่เหมาะสมคือ อายุ 20 -34 ปี แต่ก็พบว่า           
มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากเดิมอัตราการคลอดในกลุ่มหญิงอายุ 20 -34  ปี  เท่ากัย 71.7 
ในปี 2553 เหลือเพียง 55.2  ในปี 2562 นอกจากนี้ ส่วนหนึ่งยังเป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่น โดยในปี 2562 
มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 31.3 และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 10-14 ปี อยู่ที่ 1.1 
ที่ส่วนหนึ่ง   ไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ทั้งในส่วนของวุฒิภาวะ และรายได้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย, 2562) สถานการณ์การเกิดที่ลดลง ร่วมกับสภาวการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของสตรีไทยที่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน มีการศึกษาสูงขึ้น พึ่งพาตนเองและอยู่เป็นโสดหรือ
แต่งงานช้าลง ค่านิยมและการใช้ชีวิตของคนในสังคมที่เน้นการท างานหารายได้ สร้างความมั่นคงในชีวิต
มากกว่าการแต่งงาน การมีบุตร เพราะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร ท าให้มีบุตรช้า หรือไม่
อยากมีบุตร หรือในรายที่ต้องการมีบุตรเมื่อมีความพร้อม ก็จะประสบกับภาวะมีบุตรยาก เนื่องจากอายุที่มาก
ขึ้น เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็ก พบว่ามีปัญหาหลายด้าน อาทิ การตายของทั้งมารดา
และทารกที่มาจากภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ; 
2562) บางส่วนมีความพิการแต่ก าเนิด ประมาณร้อยละ 7 (สมาคมเพ่ือเด็กพิการแต่ก าเนิด (ประเทศไทย) ; 
2562) เมื่อติดตามสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศไทย ยังมีปัญหาที่สืบเนื่องจากการเกิด ได้แก่ 
คลอดก่อนก าหนด มีน้ าหนักตัวน้อย มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร รูปร่างไม่สม
ส่วน เจ็บป่วยเรื้อรัง ฟันน้ านมผุ และมีพัฒนาการล่าช้า เนื่องจากการเลี้ยงดูที่ด้อยคุณภาพ อันมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น ครอบครัวมีฐานะยากจน พ่อแม่ขาดการศึกษา ขาดความรู้ในการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการบุตร 
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ส่งผลให้เด็กขาดความพร้อมที่จะเข้าโรงเรียน และเติบโตเป็นก าลังส าคัญของการพัฒนาประเทศอย่างด้อย
คุณภาพ ด้วยสถานการณ์ปัญหา “เด็กเกิดน้อยด้อยคุณภาพ” ดังกล่าว ท าให้รัฐบาลตระหนักถึงความส าคัญ
ของการส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ เพ่ือเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ 
สร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาประเทศและผลผลิตมวลรวมประชาชาติที่น าประเทศไปสู่มั่นคงและยั่งยืน  
ทัดเทียมประเทศอ่ืน จึงได้จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
 ซึ่งการด าเนินงานตามมาตรการภายใต้ระบบและกลไกของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการ       
มาเป็นระยะเวลาเกือบ 4 ปี  ดังนั้นจึงเป็นเรื่องจ าเป็นที่จะต้องมีการติดตามก ากับและประเมินผล  
การด าเนินงานในระยะครึ่งแผน เพ่ือติดตามก ากับมาตรการและกระบวนการท างานที่บ่งชี้ความก้าวหน้า 
ของการท างานที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมายของนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ 
การประเมินผลในระยะครึ่งแผนนี้จะอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of change) มาใช้เป็นกรอบ 
เพ่ือประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ของการให้บริการ ได้แก่การประเมินผลกลวิธีหรือ
มาตรการด าเนินงาน (Activities) ของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือดูความครอบคลุมของการด าเนินงาน (Coverage) 
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการเข้าถึงบริการ (Accessibility) ความสะดวกในการไปรับบริการ 
(Accommodation) ความเพียงพอของบริการ (Availability) คุณภาพบริการ (Quality) และค่าใช้จ่าย 
(Affordability) ที่น าไปสู่ผลผลิตของการให้บริการ (Outputs) รวมถึงการปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติ และ
ทักษะของกลุ่มเป้าหมายภายหลังได้รับบริการ นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงบริบทหรือเงื่อนไขการด าเนินงาน 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความส าเร็จ /ปัญหาอุปสรรคหรือความเสี่ยง
(Assumptions/risks) ที่จะท าให้การด าเนินงานบรรลุผลตามเวลาที่ก าหนดหรือล่าช้ากว่าที่ควรเป็น เพ่ือได้ข้อมูล
พ้ืนฐานที่หน่วยงานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบหลักและภาคีเครือข่าย น าไปใช้ประกอบการวางแผนปรับเปลี่ยน
กลวิธี/มาตรการด าเนินงาน และเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบและกลไกการด าเนินงานที่ประสบผล 
เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
   ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้ข้อมูล โดยใช้วิธีการน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล หากท่านยินดีเข้าร่วมการศึกษากรุณากรอก “ใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจส าหรับให้ข้อมูล/ตอบแบบสอบถาม ส่งกลับพร้อมแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ตามที่ อยู่ตามซอง
จดหมายที่แนบมาด้วยนี้ หรือสามารถสแกน QR code ที่อยู่หน้าสุดท้ายของแบบสอบถาม เพ่ือส่งค าตอบ
ให้กับผู้วิจัย ทั้งนี้  ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาท าลายข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบ
แบบสอบถามได้ภายในระยะเวลา ๑ ปี หลังสิ้นสุดโครงการ 
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