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การศกึษาการแก้ปญัหาการตั้งครรภว์ัยรุน่โดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจรญิพนัธุ์ เขตสุขภาพที่ 3 

Teenage Pregnancy Following the Implementation of Reproductive Health Districts 

Program in Reginal Health Areas 3 

ไพรินทร์ เถื่อนวรรณา และคณะ 
ศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ 

บทคดัยอ่ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญเพราะมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ           

และคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น และอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต 
การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ในอ าเภอที่ พัฒนาเข้าสู่
กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 และศึกษาการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร     
ที่ศึกษาคือผู้รับผิดชอบงานพัฒนาตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่พัฒนาเข้าสู่
กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 25 อ าเภอ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง อ าเภอละ 5 คน รวม 125 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บข้อมูล
ขบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และแบบประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเอกสารและการสนทนากลุ่ม ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา 1) สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมิน
รับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
เท่ากับ 0.97 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 20.73 และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 9.03  2) การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์โดยขบวนการอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ประกอบด้วย (1) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานประกอบด้วย
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย การใช้ฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและวางแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และการสนับสนุน
ทรัพยากรการด าเนินงาน (2) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) มีการจัดท าแผนงานโครงการสอดคล้อง
กับปัญหาและแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ มีการด าเนินกิจกรรม
ในสถานศึกษา (3) ด้านผลผลิต (Outputs) พบว่าในปี 2562 ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 
๘๔ และผลลัพธ์ (Outcomes) สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่ ากว่าค่าเป้าหมาย  

ข้อเสนอแนะ: ควรปรับเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ก าหนดนโยบายให้มีการสอนเพศวิถี
ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย และเก็บข้อมูลปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในระดับพ้ืนที่และยกระดับการ
ด าเนินงานในอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ฯ แล้ว ส่วนในเชิงวิชาการควรศึกษารูปแบบการด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ในอ าเภอท่ีมีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศเพ่ือใช้เป็นต้นแบบการด าเนินงานให้กับอ าเภออ่ืน 

ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การประเมินรับรอง ทฤษฎีระบบ   
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บทน า 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage Pregnancy: TP) เป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ ในปี 2558 

สมาชิกองค์การสหประชาชาติได้ร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) รวม 17 เป้าหมาย โดยเป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย และเป้าประสงค์ที่ 3.7 ก าหนดให้มีการสร้างหลักประกันว่ามีการ
เข้าถึงบริการข้อมูล การให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า การวางแผนครอบครัวและการ
ผสานอนามัยเจริญพันธุ์ ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญคืออัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 และแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ก าหนดเป้าหมายในปี พ.ศ. 2569 อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน และอัตราการคลอด   
มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (กรมอนามัย, 2559) 

ส าหรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่าอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี เพ่ิมขึ้น
จาก 0.7 ในปี 2546 เป็น 1.8 ใน ปี 2555 และมีแนวโน้มที่ลดลงเป็น 1.1 ในปี 2562 อัตราการคลอด    
มีชีพในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 39.2 ในปี 2546 เป็น 53.4 ในปี 2555 และมีแนวโน้มลดลง        
เป็น 31.3 ในปี 2562 (ส านักอนามัยเจริญพันธุ์, 2562) แม้ว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ       
ที่ก าหนดไว้ในปี 2569 ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว และสังคมโดยรวม ผลเสีย
บางอย่างมีความสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ เช่น การลาออกจากโรงเรียนกลางคัน ข้อมูลรายงานจากส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่าสถานะการศึกษาขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอดของวัยรุ่น
ต้องหยุดเรียนหรือลาออกสูงถึงร้อยละ 37.6 , 37.3 และ 43.7 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น เป็นเหตุให้
วัยรุ่น ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการประกอบอาชีพที่จะท าให้เกิดรายได้ที่เพียงพอในการเลี้ยงดู
สมาชิก ในครอบครัว นอกจากนี้ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นบางรายถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ        
ขาดความอบอุ่นและความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เมื่อทารกเติบโตขึ้นอาจท าให้เป็นเด็กมีปัญหาก่อความเดือดร้อน
ให้กับสังคมได้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) 
 การแก้ไขปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น เป็นการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขและด้าน
สังคมที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน โดยบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องและมีเอกภาพ เกิดการบูรณาการการท างาน มีรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ซึ่งมีการด าเนินมาต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2553 กรมอนามัยมีการขับเคลื่อน
งานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และระบบประเมินรับรอง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 -2564) “ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
วัยรุ่นไทย พ.ศ. 2560-2564” โดยก าหนดเป้าหมาย “วัยรุ่นไทยสดใส ห่างไกลยาเสพติด ไม่ท้องก่อนวัย 
ทักษะชีวิตดี มีจิตสาธารณะ” ซึ่งสอดคล้องกับการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และได้พัฒนาและปรับปรุง
เกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอย่างบูรณาการ ครอบคลุมและดูแลการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการ
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ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ อันจะส่งผลให้ลดปัญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ปัญหาความรุนแรง 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและเยาวชน ให้วัยรุ่นและเยาวชนพร้อมเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป (กรมอนามัย, 2559)  
 การด าเนินงานตามโครงการหรือการบริหารโครงการไม่ว่าจะเป็นโครงการของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ  
หรือเอกชนก็ตาม จะต้องมีประเมินผลความส าเร็จของโครงการ จ าเป็นจะต้องอาศัยกระบวนการติดตามและ
ประเมินผลที่เป็นระบบ จากการศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ตัวอย่างการ
พัฒนาที่อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่าการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป (2) แต่งตั้ง
คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ (3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (4) จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan)     
(5) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (6) นิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (7) สรุปผลการประเมิน                         
(8) จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (9) สรุปปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา
ในวงรอบต่อไป (ธาราทิพย์ เมืองแทน, 2562) กระบวนการดังกล่าวน าไปสู่การมีรูปแบบการด าเนินงานพัฒนา
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ที่เหมาะสมและผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีปัจจัยแห่งความส าเร็จทั้งหมด 4 ด้าน คือ (1) การสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ (2) การสร้างสื่อเพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ (3) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค              
และ (4) การสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ ซึ่งมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ โดยสร้างความรู้ความเข้าใจและความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชนเป็นพ้ืนฐาน               
ในกระบวนการจัดการและมีหน่วยงานรัฐระดับพ้ืนที่สนับสนุนงบประมาณและวิชาการ โดยยึดหลักการท างาน
ร่วมกัน และจุฬาวรรณ สุขอนันต์ (2559) ได้ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 11 ผลการศึกษาพบว่า มีอ าเภอที่ผ่านการรับรองการด าเนินงานตามมาตรฐานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 68.9 และยังไม่ได้รับรองมาตรฐาน ร้อยละ 31.1 ในปีงบประมาณ 2559     
มีอ าเภอที่ผ่านการรับรองมาตรฐานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ จ านวน 11 อ าเภอ โดยมีระดับคะแนนรวม ระดับ 
4 (61-80 คะแนน) ร้อยละ 36.4 และระดับ 5 (81-100 คะแนน) ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ โดยพบว่า
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ภาคีเครือข่ายขาดการจัดท าแผนงานบูรณาการร่วมกัน และทัศนคติ 
ทักษะ ความรู้เรื่องเพศศึกษาของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสื่อสารกับวัยรุ่นและ
เยาวชน ดังนั้นภาคีเครือข่ายควรมีการร่วมรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ และสภาพปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการ
ท างานร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพและให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ตรงตามสภาพปัญหาความ
ต้องการของวัยรุ่นในชุมชน และควรมีการจัดให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาทั้งในสถานบริการ โรงเรียน และชุมชน 
 เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร และพิจิตร         
ได้ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 และด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง       
แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาขบวนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 3 เพ่ือศึกษาสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
ปีงบประมาณ 2562 และศึกษาการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ โดยใช้ทฤษฎีระบบ (System Theory) และวิธีการเชิงระบบ (System Approach) วิเคราะห์
ขบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีปัจจัยน าเข้า ( Input) คือ การแต่งตั้ง
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คณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์และ
พฤติกรรมเสี่ยง การสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน กระบวนการด าเนินงาน (Process) คือ จัดท าแผนและการ
ด าเนินงานตามแผนด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม การจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและเยาวชน การจัด
กิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ผลผลิต (Outputs) คือ การผ่าน และไม่ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์   
และผลลัพธ์ (Outcomes) คือ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งจะได้แนวทางการด าเนินงานขบวนการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ รวมทั้งปัจจัย
ความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค เป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ในการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ได้เร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรอง

อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562  
2. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการ

ประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 และศึกษาการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

ขอบเขตดา้นประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นระดับอ าเภอ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่นโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ขอบเขตดา้นกลุม่ตวัอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ านวนทั้ งสิ้น  125 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 25 อ าเภอ ๆ ละ 5 คน 

ตวัแปรที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 
1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 5 องค์ประกอบ คือ   

(1) อ าเภอ (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3) ครอบครัว/ชุมชน (4) สถานศึกษา และ (5) สถานบริการ
สาธารณสุข 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า (Input)  กระบวนการด าเนินงาน (Process) ผลผลิต (Outputs) 
คือการผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  และผลลัพธ์ (Outcomes) คือสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ในอ าเภอที่ พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
ปีงบประมาณ 2562   
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พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในอ าเภอต่าง ๆ ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 25 อ าเภอ ใน 4 
จังหวัด ดังนี้ 
 1. จังหวัดชัยนาท จ านวน 1 อ าเภอ 
 ๒. จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 14 อ าเภอ 
 3. จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 9 อ าเภอ 
 4. จังหวัดพิจิตร จ านวน 1 อ าเภอ  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วยรายละเอียดที่ครอบคลุม

เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ และตัวแปรในกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย มีดังนี ้
1. แบบเก็บข้อมูลขบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยปรับปรุงจากแบบ

การประเมินตนเองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (แบบฟอร์ม RHD 05) ประกอบด้วยข้อค าถามครอบคลุม
ขบวนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 5 องค์ประกอบ คือ (1) อ าเภอ (2) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (3) ครอบครัว/ชุมชน (4) สถานศึกษา และ (5) สถานบริการสาธารณสุข และครอบคลุมขบวนการ
ด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 
(Outputs) 

2. แบบประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (แบบฟอร์ม RHD 01) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส านักอนามัย
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้สร้างและพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินรับรองอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ทั้งประเทศ ประกอบด้วยรายการการให้คะแนนตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 5 
องค์ประกอบ (ใช้ร่วมกับเกณฑ์การประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยน าเข้า ( Input) กระบวนการ (Process)      

และผลผลิต (Outputs) ในประเด็นที่เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์           
5 องค์ประกอบ คือ (1) อ าเภอ (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3) ครอบครัว/ชุมชน (4) สถานศึกษา                         
และ (5) สถานบริการสาธารณสุข เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในภาพรวม ไม่ได้เก็บข้อมูลโดยส่วนตัวจึงไม่ได้ขอ
จริยธรรมทางการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อายุ 15-19 ปี และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)                
เขตสุขภาพที่ 3  

2. ผลการด าเนิ น งานอ าเภออนามั ยการเจริญ พันธุ์  ใช้ ข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ  (Secondary Data)             
จากฐานข้อมูลผลการด าเนินงานศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  

3. ผลการประเมินตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1. ศึกษาจากรายงานเอกสาร (Documents Study) การด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ

เจริญพันธุ์ ในประเด็นที่เกี่ยวกับการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
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อ าเภอ (2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (3) ครอบครัว/ชุมชน (4) สถานศึกษา และ (5) สถานบริการ
สาธารณสุข 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยก าหนดประเด็นส าคัญในการสนทนาตามการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 5 องค์ประกอบ เช่นเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ : ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  10-14 ปี 
อายุ 15-19 ปี ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ข้อมูลผลการด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ และข้อมูลผลการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ ง คุ ณ ภ า พ : ใช้ ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ เอ ก ส า ร  (Document Analysis)                       
และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จ าแนกกลุ่มข้อมูลจากรายงานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ และการสนทนากลุ่มในการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน น ามาตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา เชิงเหตุผล เชิงความหมาย และสรุปผลที่ได้ ตามเกณฑ์
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล : ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเชิงคุณภาพ           
โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) 

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
ขั้นเตรียมการ 
1. ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ        

จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) เขตสุขภาพที่ 3 ฐานข้อมูลผลการด าเนินงานศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. เตรียมทีมงานช่วยเก็บข้อมูล โดยจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ และชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอเพ่ือก าหนดระยะเวลาการเก็บข้อมูลและประเมินรับรองตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

4. ทีมงานศึกษาข้อมูลรายงานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และแบบประเมินตนเอง
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับอ าเภอ 

ขั้นด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยและทีมงานลงพ้ืนที่และรับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. ผู้วิจัยและทีมงานเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

จ านวน 5 คน ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นระดับอ าเภอ (2) นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นของปกครองส่วนท้องถิ่น (3) เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (4) ครูอนามัย                       
และ (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Outputs) ดังนี้ 
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ปัจจัยน าเข้า (Input) คือ การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง การสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน  

กระบวนการด าเนินงาน (Process) คือ จัดท าแผนและการด าเนินงานตามแผนด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์และพฤติกรรมเสี่ยง การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและเยาวชน การจัดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
กิจกรรมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  

ผลผลิต (Outputs) คือ การผ่าน และไม่ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
3. ผู้วิจัยและทีมงานตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและให้คะแนนตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ

เจริญพันธุ์ 5 องค์ประกอบ พร้อมบันทึกในแบบเก็บข้อมูลขบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ และแบบประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (แบบฟอร์ม RHD 01)  

4. ผู้วิจัยและทีมงานสรุปและให้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
แก่ผู้รับผิดชอบการพัฒนาตามองค์ประกอบการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

ระยะเวลาด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562  

ผลการด าเนนิงาน/ผลการศึกษา  
1. สถานการณ์การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ในอ าเภอทีพ่ัฒนาเขา้สูก่ระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัย

การเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562  
สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองอ าเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 25 อ าเภอ พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-
14 ปี ค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 0.97 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 20.73 
และร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 9.03 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมาย      
ในปีงบประมาณ 2562 และเมื่อแยกรายจังหวัดจะพบว่ามีค่าเฉลี่ยการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของทุกจังหวัดต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายด้วยเช่นกัน และในหลายอ าเภอไม่พบการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี และการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เช่น อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท อ าเภอพยุหะคีรี อ าเภอชุมตาบง จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นต้น (รายละเอียดตามตารางที่ 7)  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่
กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ส าหรับข้อมูลภาพรวมของ เขตสุขภาพที่ 3 พบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงและต่ ากว่าค่า
เป้าหมายเช่นเดียวกัน  

2. การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์   
เขตสุขภาพที่ 3 มีการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้รูปแบบการด าเนินงานอ าเภออนามัยการ

เจริญพันธุ์ ซึ่งมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 พบว่าจังหวัดพิจิตรมีการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์มาอย่างต่อเนื่องและผ่านเกณฑ์ฯ มากที่สุด เท่าร้อยละ 41.67, 75.0, 75.0, 
83.33 และ 91.67 ตามล าดับ ส่วนในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 3 ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 24.07, 31.48, 
31.48, 46.3 และ 81.48 ในปีงบประมาณ 2562 มีอ าเภอพัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินตามเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 25 อ าเภอ พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 21 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 84 
และไม่ผ่านเกณฑ์ฯ เพียง 4 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 16  
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รูปแบบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์   
ในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  ปีงบประมาณ 2562 โดยใช้
ทฤษฎีระบบ (System Theory) และวิธีการเชิงระบบ (System Approach) วิเคราะห์การด าเนินงาน มีดังนี้  

ปัจจัยน าเข้า (Input)  
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มีการ

แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 2 รูปแบบ คือ  
1) รูปแบบที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ชุดใหม่ที่สอดรับกับ

เกณ ฑ์ การด าเนิ น งานอ า เภออน ามั ยการเจริญ พันธุ์  ป ระกอบด้ วยผู้ แทนกระทรวงสาธารณ สุ ข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ตัวแทนเด็กและเยาวชน และตัวแทนภาคเอกชน โดยมี
คณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการด าเนินงาน ที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน  

2) รูปแบบที่ 2 ใช้กลไกขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะท างานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  

คณะกรรมการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของวัยรุ่น โดยใช้ฐานข้อมูลโครงสร้างประชากรวัยรุ่น อัตราการคลอดมีชีพ การตั้งครรภ์ซ้ า และการคุมก าเนิด
หลังคลอด/หลังแท้งในระดับอ าเภอ เป็นข้อมูลน าเข้าจัดท าแผนงานโครงการ และแผนงานโครงการต่าง ๆ 
เหล่านี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

กระบวนการด าเนินงาน (Process)  
มีการจัดท าแผนงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ที่สอดคล้องกับปัญหา    

และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ตามพระราชบัญญัติการป้องกัน       
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ส่วนการด าเนินงานจัดกิจกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
และกิจกรรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในสถานศึกษา แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ  

1) การสอนในชั้นเรียน โดยครูอนามัยประจ าโรงเรียนสอนเพศวิถีศึกษาโดยบูรณาการการเรียนร่วมกับ
วิชาสุขศึกษา ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ขึ้นไป ในโรงเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และมีโรงเรียนน าร่องสอนเพศวิถีศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย โดยสอนเรื่องการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ มีการพัฒนาครูผู้สอนโดยใช้หลักสูตรขององค์การแพธ 
(PATH) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฝึกอบรมให้แก่ครู  

2) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ต้องการองค์ความรู้และทักษะที่เฉพาะ จะเป็นกิจกรรมตามแผนงาน
โครงการของโรงเรียนร่วมกับสถานบริการสาธารณสุข และต ารวจที่ผ่านการอบรมหลักสูตรครูแดร์ (D.A.R.E.)  

3) การจัดบอร์ดความรู้และกิจกรรมรณรงค์ในวันส าคัญต่าง ๆ โดยมีการด าเนินงานภายในโรงเรียน 
และการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายนอกสถานศึกษา  

4) ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยโรงเรียนสร้างเครือข่ายเพ่ือดูแลนักเรียนร่วมกัน มีการเยี่ยม
บ้านนักเรียน และส่งต่อนักเรียนไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป  

การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของสถานบริการสาธารณสุข แบ่งบริการเป็น 
3 ประเภท คือ  
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1) บริการในสถานบริการ มีการจัดตั้งคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health Services: YFHS) ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

2) บริการเชิงรุกในสถานศึกษาและชุมชน เช่น การให้ความรู้แก่นักเรียน การให้บริการเยี่ยมบ้าน             
และบริการคุมก าเนิดโดยถุงยางอนามัยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  แกนน าวัยรุ่น            
และผู้ด าเนินการรีสอร์ท  

3) บริการออนไลน์ มีคลินิกบริการส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนแบบออนไลน์บน Facebook เช่น คลินิก
วัยใส คลินิกวัยรุ่น และเพ่ือนใจวัยรุ่น เป็นต้น  

ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) 
ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 มีอ าเภอพัฒนาเข้าสู่

กระบวนการประเมินตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 25 อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 21 อ าเภอ 
เท่ากับร้อยละ 84 และไม่ผ่านเกณฑ์ฯ เพียง 4 อ าเภอ เท่ากับร้อยละ 16 (รายละเอียดตามตารางที่ 9) เมื่อ
แยกรายจังหวัดมีผลการด าเนินงานดังนี้ 

1) จังหวัดชัยนาท ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์ เท่ากับร้อยละ 100 
2) จังหวัดนครสวรรค์ ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์ เท่ากับร้อยละ 78.57 
3) จังหวัดก าแพงเพชร ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์ เท่ากับร้อยละ 88.89 
4) จังหวัดพิจิตร ผ่านเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจรญิพันธุ์ เท่ากับร้อยละ 100 
การด าเนินงานการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยขบวนการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอที่พัฒนาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ปีงบประมาณ 2562 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (รายละเอียดตามตารางที่ 7) 

ปัจจัยต่อความส าเร็จและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มีดังนี ้
1) ปัจจัยต่อความส าเร็จเกิดจากความร่วมมือระหว่าง ครอบครัว โรงเรียน และหน่วยงานทุกภาคส่วน 
2) การจัดท าเอกสารรายงานผลการด าเนินงานมีจ านวนมาก และการแปลความหมายของข้อค าถาม

การประเมินตนเองอาจคลาดเคลื่อน  
3) การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังไม่พบต้นแบบการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์         

ในอ าเภอที่ท าได้ดี (Best Practice) ดังนั้นจึงขอให้มีการค้นหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของอ าเภอที่ท าได้ดีเพ่ือน ามาปรับใช้และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

3) ขอให้ศูนย์อนามัยสนับสนุนสื่อเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เพ่ือใช้ใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ/วจิารณ ์ 
 ในระดับนโยบายควรปรับเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของพ้ืนที่         
และก าหนดนโยบายให้มีการสอนเพศวิถีศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  ในระดับปฏิบัติการควรวาง
แผนการเก็บข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับวัยรุ่นในระดับพ้ืนที่และยกระดับการด าเนินงานในอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ฯ แล้ว 
ส่วนในเชิงวิชาการค้นหาและศึกษารูปแบบการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ในอ าเภอที่ มีผลการ
ด าเนินงานที่เป็นเลิศเพ่ือใช้เป็นต้นแบบการด าเนินงานให้กับอ าเภอ 
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