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บทนํา
ประเทศไทยมีอัตราการเจริญพันธุ์รวม ř.Ş โดยทีÉ

อัตราการเจริญพันธุข์องกลุ่มประชากรอายุ řŝ-řš ปีคือ
37(1) และอัตราการคลอดของวัยรุ่นไทยอยู่ในกลุ่มสงูใน
ทวีปเอเชีย โดยเมืÉ อเทียบตัวเลขอัตราการคลอดของ
วัยรุ่นไทยกับบางประเทศในทวีปเอเชียทีÉมีข้อมูลในปี พ.ศ.
Śŝŝś และ ŚŝŝŜ พบว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่นไทย
อยู่ในกลุ่มสูง ส่วนประเทศทีÉมีอัตราการคลอดตํÉา เช่น
ญีÉปุ่น สงิคโปร์ และฮ่องกง(2) ต่างเป็นประเทศทีÉพัฒนาแล้ว

สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ์รวบรวมอัตราการคลอด
ของวัยรุ่น พบว่า อตัราการคลอดในหญิงอายุตํÉากว่า ŚŘ
ปีในระยะ řŘ ปี (พ.ศ. ŚŝŜŞ-Śŝŝŝ) มีแนวโน้มสงูขึÊน(3)

ส่วนในปี ŚŝŝŠ-Śŝŝš นัÊ นพบว่ามีแนวโน้มลดลง(4)

อย่างไรกต็าม สถิตินีÊ สะท้อนว่าจาํนวนการตัÊ งครรภ์ใน
วัยรุ่นของประเทศไทยต้องสูงมากกว่าสถิติจาํนวนการ
คลอด เนืÉองจากจาํนวนการตัÊงครรภ์ต้องมาจากจาํนวน
การคลอดรวมกับจาํนวนการแท้ง (ยังไม่มีสถิติจาํนวน
การแท้งในประเทศไทย) รัฐบาลจึงให้ความสาํคัญกับ
ปัญหาการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นว่า มีผลเสียต่อคุณภาพ
ประชากรในระยะยาว จึงได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติมา
ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŝŜ(5) ซึÉงหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องได้แก่
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร และกระทรวง-
การพัฒนาสงัคมและความมัÉนคงของมนุษย์ เป็นต้น ได้
ดาํเนินกิจกรรมต่างๆ เพืÉอแก้ปัญหา แต่การดาํเนินงาน
ส่วนใหญ่ของภาครัฐเป็นการทาํงานแยกส่วนไปตาม
หน่วยงานต่างๆ(6-9)

ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŝŜ-ŚŝŝŠ สาํนักงานกองทุนสนับ-

สนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนงบประ-
มาณแผนงานและโครงต่างๆ เพืÉอสร้างตัวแบบการดาํเนิน
งานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นในมิติ
ต่างๆ(10-13) และเสนอโครงการป้องกนัและแก้ปัญหาการ
ตัÊงครรภ์วัยรุ่นระดับจังหวัด สสส. ได้พัฒนาแนวคิดการ
บูรณาการ การดาํเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น โดยอิงบทเรียนของประเทศอังกฤษ(14)

แนวคิดนีÊ แบ่งภารกิจเป็น š ด้านทีÉต้องดาํเนินงานร่วม
กัน(15) ดังสรุปในภาพทีÉ ř

ในปี พ.ศ. Śŝŝş-ŚŝŞŘ สสส. ได้สนับสนุนทุน
ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดจาํนวน řš จังหวัดคือ จังหวัด
เชียงราย พะเยา เชียงใหม่ ลาํพูน ลาํปาง ตาก นครสวรรค์
นครราชสมีา ชัยภมู ิเลย มหาสารคาม ขอนแก่น นครพนม
สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา สพุรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบ-
คีรีขันธ ์และกระบีÉ โดยใช้ภารกจิ š ด้านดาํเนินงานนาํร่อง
ในอย่างน้อยจังหวัดละ ś อาํเภอๆ ละ Ś ตาํบล และ
กาํหนดตัวชีÊ วัดผลลัพธว่์าในปี พ.ศ. Śŝŝš-ŚŝŞŘ ในพืÊนทีÉ
นัÊนๆ จะมีการเปลีÉยนแปลง ดังนีÊ  (ř) อัตราการคลอดของ
วัยรุ่นอายุ řŝ-řš ปี ต่อ ř,ŘŘŘ คนลดลงจากเดิม
อย่างน้อยร้อยละ řŘ.Ř (Ś) การคลอดของวัยรุ่นอายุตํÉา
กว่า řŝ ปีลดลง (ś) อัตราการตัÊงครรภ์ซํÊาของวัยรุ่น
ลดลงร้อยละ Śŝ.Ř (Ŝ) ร้อยละ ŠŘ.Ř ของหญิงอายุ řŝ-
řš ปี ทีÉคลอดหรือแท้งได้รับบริการคุมกาํเนิดแบบกึÉงถาวร
และ (ŝ) นักเรียนหญิง และชายไม่ต้องออกจากการเรียน
กลางคันเนืÉ องจากปัญหาการตัÊงครรภ์ โดยจังหวัดแรก
เริÉมดาํเนินงานในปี พ.ศ. Śŝŝş และจังหวัดสุดท้ายใน
ปลายปี พ.ศ. ŚŝŝŠ ทัÊ งนีÊ จังหวัดสมุทรสาคร และ

เมืÉอมเีพศสมัพันธค์รัÊงล่าสดุ น้อยกว่าเมืÉอมเีพศสมัพันธค์รัÊงแรกเลก็น้อย (ś) อตัราการคลอดของหญิงอายุตํÉากว่า ŚŘ
ปีลดลง การตัÊงครรภ์ซํÊาเพิÉมขึÊน หญิงอายุ 15–19 ปี ได้รับยาฝงัคุมกาํเนิดเพิÉมขึÊน และทุกจังหวัดไม่มีข้อมูลจาํนวน
นักเรียนหญิงและชายทีÉออกจากโรงเรียนเนืÉองจากการตัÊงครรภ์ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การทาํงานเชิงบูรณาการใน
řş จังหวัด เกิดองค์ความรู้จาํนวนมากและได้ผลลัพธ์ทีÉ ต้องการ  จึงควรนาํองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อการ
ดาํเนินงานของคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นทุกจังหวัดเพืÉ อขับเคลืÉ อนยุทธศาสตร์
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. Śŝŝš

คาํสาํคัญ: วยัรุ่นตัÊงครรภ,์ การบูรณาการ, การวิจยัผสานวิธี
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การบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด: ผลการวิจัยระยะทีÉ Ś

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

มหาสารคามได้ยุติโครงการ จึงเหลือ řş จังหวัดทีÉดาํเนิน
โครงการครบ ś ปี

เพืÉอเป็นการประเมินผลการดาํเนินงานดังกล่าว จึงมี
โครงการวิจัยประเมินผลการบูรณาการงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด โดยการ
วิจัยดังกล่าวแบ่งเป็น Ś ระยะดังนีÊ

ระยะทีÉ ř สาํหรับจังหวัดทีÉดาํเนินโครงการอยู่ในช่วง
ปีทีÉ ř-Ś เพืÉอตอบคาํถามการวิจัย ś ข้อคือ (ř) ปัจจัย
นาํเข้า และกระบวนการทาํงานเพืÉอป้องกันและแก้ไขการ
ตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นมีการเปลีÉยนแปลงไปจากก่อนเริÉมโครงการ
หรือไม่ อย่างไร (Ś) มีผลผลิตอะไรทีÉเกิดจากภารกจิ š
ด้าน และงานอืÉนของโครงการ และ (ś) บริบทของจังหวัด
มีผลอย่างไรต่อปัจจัยนาํเข้า และกระบวนการทาํงาน การ
ดาํเนินงานวิจัยระยะทีÉ ř ได้ผลเป็นตัวแบบการดาํเนินงาน
เชิงบูรณาการตามการรับรู้ของผู้ปฏบัิติงาน(17)

ระยะทีÉ Ś สาํหรับจังหวัดทีÉดาํเนินโครงการอยู่ในช่วง
ปีทีÉ ś เพืÉอตอบคาํถามการวิจัย Ś ข้อคือ (ř) มีผลลัพธ์
อะไรทีÉเกดิจากภารกจิ š ด้าน และกิจกรรมอืÉนๆ ตามตัว-
ชีÊ วัดของโครงการ และ (Ś) บริบทของแต่ละพืÊ นทีÉมีผล
อย่างไรต่อการดาํเนินงาน

การศึกษานีÊเป็นการวิจยัระยะทีÉ Ś ซึÉงดาํเนินงานในช่วง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. Śŝŝš - เดือนมิถุนายน ŚŝŞř
มีวัตถุประสงค์เพืÉออธิบายถึงการรับรู้ผลการดาํเนินงาน
เชิงบูรณาการ ระดับความรู้ทีÉจาํเป็นเกีÉยวกบัการป้องกัน
การตัÊงครรภ์ และมีพฤติกรรมทางเพศทีÉปลอดภัยของ
วัยรุ่นในโรงเรียน และผลลัพธ์ตามตัวชีÊ วัดของโครงการ
โดยการศึกษานีÊ มุ่งหวังทีÉจะได้องค์ความรู้ทีÉเป็นผลผลิต
จากกระบวนการดาํเนินงาน และผลลัพธข์องการดาํเนิน-
โครงการ เพืÉอเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินงานขับเคลืÉอน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ใน
วัยรุ่นของประเทศไทย

ภาพทีÉ ř ภารกจิ š ด้านเพืÉอการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น(15)
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วิธีการศึกษา
ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิดปรากฏการณ์นิยม(18) เป็น

กรอบในการทาํความเข้าใจการรับรู้ และแนวคิดเชิง-
ระบบ(19) ในการกาํหนดประเดน็การศึกษา (ปัจจัยนาํเข้า
กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์) และการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิจัยผสานวิธ ีแบบการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกบั
การวิจัยเชิงสาํรวจไปพร้อมๆ กัน เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ
(concurrent nested design qual-quan)(20) ดังนีÊ

ř. การวิจยัเชิงคุณภาพ
ดาํเนินการในพืÊนทีÉปฏบัิติการของ řş จังหวัด
ř.ř แหล่งบุคคลเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ŝ กลุ่มคือ
1) พ่อ แม่ ผู้ปกครองของวัยรุ่น
2) แพทย์ พยาบาล ในสถานบริการสุขภาพระดับ

ตาํบลและอาํเภอ
3) ครู
4) ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิÉนระดับตาํบล
5) วัยรุ่นในชุมชน
ทัÊ งนีÊ ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวด้วยวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ เข้าร่วมโครงการ และ
การเลือกแบบบอกต่อ ได้ข้อมูลอิÉมตัวทีÉจังหวัดละ Ŝŝ-
řŜř คน รวมผู้ให้ข้อมูลทัÊงหมด จาํนวน ř,ŜŘř คน

ř.Ś แหล่งข้อมูลเอกสาร เป็นรายงานการประเมินผล
ภายใน รายงานการสาํรวจประจาํปี บันทกึของทมีประเมิน
ภายนอกจากการสังเกตกิจกรรมต่างๆ และการติดตาม
ประเมินผล รายงานการถอดบทเรียน และบันทกึ/รายงาน
ของทมีพีÉเลีÊยงซึÉงทาง สสส. มอบหมายให้ไปช่วยเหลือและ
สนับสนุนการดาํเนินงานของจังหวัด

ř.ś เครืÉองมือในการศึกษาเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพ
ทีÉมีประสบการณ์(21)

ř.Ŝ วิธีการเกบ็ข้อมูล มี Ś วิธคืีอ
1) การสนทนากลุ่มพ่อ/แม่/ผู้ปกครองของเดก็วัยรุ่น

จาํนวน śŜ กลุ่ม จาํนวน ŜŘŝ คน เกีÉยวกบักระ-
บวนทศัน์เรืÉองเพศ และการสืÉอสารเรืÉองเพศกับลูก
สนทนากลุ่มกับครู จาํนวน śŜ กลุ่ม จาํนวน ŚŠŠ

คน เกีÉยวกบัการสอนเพศศึกษารอบด้าน
2) การสัมภาษณ์วัยรุ่น จาํนวน śŝŜ คน ทีÉเคยใช้

และไม่เคยใช้บริการสุขอนามัยการเจริญพันธุ์
สัมภาษณ์พยาบาล แพทย์ จาํนวน řśş คน
และสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิÉนระดับ
ตาํบล และ อสม. จาํนวน řŜş คนเกีÉยวกบัการ
ดาํเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์
ในวัยรุ่น และสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการและผู้-
ประเมินภายใน จาํนวน şŘ คน

ř.ŝ การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่น-
สาระ(22) ซึÉงประกอบด้วย ŝ ขัÊนตอนคือ ขัÊนทีÉ ř วาง
แนวทางการวิเคราะห์ ขัÊนทีÉ Ś จัดระบบข้อมูล และแยก
ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ขัÊนทีÉ ś ให้รหัส ขัÊนทีÉ Ŝ ตีความ
ขัÊนทีÉ ŝ สร้างข้อสรุป

ř.Ş การควบคุมคุณภาพการวิจัย: ใช้วิธกีารตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation)(21) ด้านข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลจาก
หลายแหล่ง และด้านวิธกีารเกบ็ โดยเกบ็ข้อมูลหลายวิธี
เพืÉอยืนยันการอิÉมตัวของข้อมูล ส่วนการตรวจสอบด้าน
การวิเคราะห์ ใช้การประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัยใน
แต่ละจังหวัด และประชุมร่วมนักวิจัยทัÊงหมด เพืÉอตรวจ-
สอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน

Ś. การวิจยัเชิงสํารวจ
Ś.ř ประชากร: มี Ś กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉ ř เป็นผู้จัดการ

โครงการจังหวัดละ ř คน รวมเป็น řş คน กลุ่มทีÉ Ś คือ
นักเรียนชัÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ Ś มัธยมศึกษาปีทีÉ Ŝ และ
นักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัยอาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ  Ś ของ
โรงเรียนในอาํเภอทีÉร่วมในโครงการของ řş จังหวัด มี
โรงเรียนร่วมโครงการจาํนวนทัÊงหมด řśš แห่ง ยินดีร่วม
การวิจัย řŚř แห่ง (řŠ แห่งไม่พร้อมให้เกบ็ข้อมูล)
เป็นโรงเรียนสายสามัญ şŜ แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส śŝ
แห่ง อาชีวศึกษา řŚ แห่ง มีประชากรนักเรียนจาํนวน
śŚ,ŜśŜ คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า เป็นนักเรียนชัÊนมัธยม-
ศึกษาปีทีÉ Ś, Ŝ และนักเรียนอาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ Ś ของ
โรงเรียนในอาํเภอทีÉมีการดาํเนินงานตามภารกิจ š ด้าน
ไปแล้วอย่างน้อย Ś ปี (ปีการศึกษา ŚŝŝŠ-ŚŝŞř) ส่วน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

เกณฑ์คัดออกคือนักเรียนไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ
นักเรียนทีÉย้ายเข้ามาเรียนระหว่างปีการศึกษา

Ś.Ś กลุ่มตัวอย่างนักเรียน: ใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วน
(                       )(17)   คาํนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยกาํหนดความคลาดเคลืÉอนของการประมาณค่า ร้อย-
ละ řŘ.Ř ของสดัส่วนของนักเรียนทีÉมีความรู้และพฤติ-
กรรมทางเพศทีÉปลอดภัยร้อยละ şŘ.Ř ทีÉระดับความถูก-
ต้อง šŝ% ค่า design effect 1.5 ปรับเพิÉมสาํหรับ non
response 10% ได้ขนาดตัวอย่างจังหวัดละ ŞŘŘ คน รวม
ตัวอย่างทีÉต้องใช้ในการศึกษาทัÊงหมด จาํนวน řŘ,ŚŘŘ คน
ในแต่ละจังหวัดสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มสองชัÊน(two-
stages cluster sampling) โดยสุ่มตัวอย่างห้องเรียน
และตัวอย่างนักเรียนแบบมีระบบ (systematic sampling)
เกบ็ข้อมูลได้จาํนวน řŘ,ŘŚŝ คน

Ś.ś เครืÉองมือเกบ็ข้อมูล
ชุดทีÉ ř แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสาํหรับผู้จัด-

การโครงการ สร้างขึÊนจากตัวชีÊ วัดภารกจิ š ด้าน
ชุดทีÉ Ś แบบสอบถามสาํหรับนักเรียนแบ่งออกเป็น ŝ

ส่วน คือ
- ส่วนทีÉ ř ข้อมูลส่วนตัวทัÉวไป
- ส่วนทีÉ Ś ข้อมูลครอบครัว
- ส่วนทีÉ ś ความเหน็เรืÉองเพศ และการมีเพศสัมพันธ์
- ส่วนทีÉ Ŝ ความรู้เรืÉองการป้องกันการตัÊงครรภ ์และ

การติดเชืÊอทางเพศสมัพันธ/์เอชไอวี เอดส์
- ส่วนทีÉ ŝ ความรู้เกีÉยวกับผลจากการตัÊงครรภ์ใน

อายุน้อยกว่า ŚŘ ปี
แบบสอบถามดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหา (content validity)  จากผู้เชีÉ ยวชาญด้าน
อนามัยการเจริญพันธ์ุ จาํนวน ŝ คน และทดลองใช้แบบ-
สอบถามชุดทีÉ Ś กบันักเรียนระดับชัÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ Ś
และ Ŝ ในโรงเรียน จังหวัดร้อยเอด็จาํนวน śŘ คน

Ś.Ŝ วิธกีารเกบ็ข้อมูล ข้อมูลชุดทีÉ ř ใช้วิธีสมัภาษณ์
ผู้จัดการโครงการ และข้อมูลชุดทีÉ Ś ให้นักเรียนตัวอย่าง
เป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง

Ś.ŝ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลชุดทีÉ ř ใช้การวิเคราะห์

แก่นสาระ ข้อมูลชุดทีÉ Ś นาํเข้าข้อมูลโดยใช้โปรแกรม-
สาํเร็จ EpiInfo ตรวจสอบความถูกต้องของการนาํเข้า
ตรวจสอบค่ารหัสนอกช่วงทีÉกาํหนด และตรวจสอบความ
สอดคล้องกันของข้อมูลก่อนทีÉจะนาํข้อมูลไปวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมสาํเร็จ Stata 10.1 โดยใช้จาํนวนความถีÉ
ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ประมาณค่า-
ร้อยละ ของคะแนนความรู้และพฤติกรรมทางเพศทีÉ
ปลอดภัย ด้วย šŝ% ช่วงเชืÉอมัÉน (confidence interval
หรือ CI)

ในการดาํเนินการผสานข้อมูลเชิงปริมาณกบัเชิงคุณ-
ภาพ นักวิจัยนาํผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพของแต่ละจังหวัดมาพิจารณาร่วมกนัแล้วสร้าง
เป็นข้อสรุป

การดาํเนินงานวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-
ขอนแก่น หมายเลข HE582182 โดยผู้ให้ข้อมูลทัÊงหมด
ได้รับคาํชีÊแจงด้วยวาจาพร้อมเอกสารประกอบจากนักวิจยั
มีการตอบข้อซักถาม เมืÉอผู้ให้ข้อมูลตกลงร่วมวิจัยกล็ง-
นามในเอกสารยินยอมให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
1. การรับรู้ผลการดาํเนินงานเชิงบูรณาการ
ผู้ เกีÉ ยวข้องทีÉ สาํ คัญในโครงการ คือ พ่อ/แม่/

ผู้ปกครองของเด็กวัยรุ่น ครู วัยรุ่น พยาบาล แพทย์
ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิÉนระดับตาํบล และ อสม. รับรู้ว่า
แนวคิดภารกจิ š ด้าน ทาํให้จังหวัดทาํงานเชิงบูรณาการ
ได้ดีขึÊน และเกิดผล ดังนีÊ

ř.ř การปรับกระบวนการทางความคิดเรืÉองเพศใน
วัยรุ่นเป็นจุดเริÉมต้นของการดาํเนินงาน: ผู้เกีÉยวข้องทีÉ
สาํคัญในโครงการนีÊ คือ วัยรุ่น ผู้ปกครอง ครู บุคลากร-
สาธารณสขุ แกนนาํในชุมชน และเจ้าหน้าทีÉจากองค์กร-
ปกครองส่วนท้องถิÉ น กล่าวตรงกันว่าการดาํเนินงาน
โครงการบูรณาการในพืÊนทีÉในระดับตาํบลทีÉเข้มข้น โดยมี
เป้าหมายร่วมกันว่าเพืÉอให้ลูกหลานปลอดภัยจากการมี
เพศสมัพันธท์ีÉไม่ปลอดภัย ให้วัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
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มีความหมาย ทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงขึÊนในครอบครัว
โรงเรียน และชุมชน ทัÊงนีÊ ผู้ให้ข้อมูล ให้ข้อมูลตรงกันว่า
การดาํเนินงานจะได้ผลดีอย่างไรนัÊน ต้องเริÉมทีÉการปรับ
กระบวนการทางความคิดเรืÉองเพศในวัยรุ่นให้เป็นไปใน
ทางบวกเหมือนกนั

กิจกรรมการปรับเปลีÉยนกระบวนการทางความคิด
ทีÉทุกจังหวัดดาํเนินการเหมือนกัน คือการจัดอบรมครู
อบรมผู้ปกครอง จัดค่ายวัยรุ่น จัดค่ายครอบครัว จัดเวที
แลกเปลีÉ ยนเรียนรู้ และจัดรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ในรูปแบบต่างๆ อย่างไรกต็ามกิจกรรมจัดอบรม
เข้าค่าย และเวทแีลกเปลีÉยนเรียนรู้จะสง่ผลต่อการเปลีÉยน
กระบวนการทางความคิดให้เป็นเชิงบวกต่อการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นได้มาก-น้อยเพียง
ใดนัÊนขึÊนอยู่กับความเข้มข้น ต่อเนืÉอง และการแพร่หลาย
ของกิจกรรมทีÉทาํให้กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มได้เข้ามามี
ส่วนร่วมอย่างมีความหมาย มิได้เป็นเพียงเข้ารับความรู้
จากการเข้าร่วมกิจกรรมเทา่นัÊน

ř.Ś ผลของการดาํ เนินงานเชิ งบู รณาการมีการ
เปลีÉยนแปลง ś ระดับ ŝ ลักษณะ: ก่อนการดาํเนินโครง-
การพบว่าแต่ละจังหวัดมีระดับต้นทุนของระบบการ
ดาํเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น
ต่างกัน ทัÊงนีÊ  ต้นทุน หมายถึงความเข้มแขง็ของปัจจัย
นาํเข้า กระบวนการ และผลผลิต มี ś ระดับ คือ

ř) ระดับความเข้มแขง็มาก ทีมงานทุกระดับเข้าใจ
ตรงกัน การประสานงานดี มีการร่วมมือกันดาํเนินงาน
ตามแผนปฏบัิติการทุกภารกิจทีÉทุกภาคส่วนร่วมกันออก
แบบ มีการรวมงบประมาณจากภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้อง มี
การใช้ข้อมูลจากการประเมินผลมาปรับปรุงการดาํเนินงาน
และมีผลผลิตทีÉ แสดงถึงความเข้มแข็งของระบบการ
ดาํเนินงาน

Ś) ระดับความเข้มแขง็ปานกลาง ทมีงานในส่วนจัง-
หวัดมีความเข้าใจตรงกัน แต่ภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้องยังไม่
ดาํเนินงานร่วมกันครบทุกภาคส่วน ในระดับพืÊ นทีÉมีการ
ปฏิบัติการยังไม่ชัดเจน หรือทีมงานในระดับจังหวัด
ยังทาํงานร่วมกันไม่ดี  แต่ทีมงานในพืÊ นทีÉ บางพืÊ นทีÉ

ทาํงานร่วมกันได้ดี มีการบูรณาการบ้าง แต่ไม่ครบทุก
ภารกจิ บางภารกจิแยกส่วน รอแผนงาน/งบประมาณจาก
ส่วนกลาง มีการประเมินผลภายในบ้าง ขาดการประเมิน
เชิงคุณภาพ และได้ผลผลิตในเชิงปริมาณมากกว่าเชิง
คุณภาพ

ś) ระดับความเข้มแขง็น้อย ทมีงานประสานกนัน้อย
แต่ละภาคส่วนทีÉ เกีÉยวข้องยังไม่เห็นความสาํคัญในการ
ดาํเนินภารกิจร่วมกัน การดาํเนินงานเป็นแบบแยกส่วน
ขาดกระบวนการประเมินผลภายในทีÉชัดเจน ได้ผลผลิต
ทัÊงในเรืÉองทีมงานทีÉไม่เข้มแขง็ ไม่มีการบูรณาการอย่าง
แท้จริง

พบว่า แต่ละจังหวัดมีระดับต้นทุนของระบบการ
ดาํเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น
ต่างกัน เมืÉอพิจารณาลักษณะของการเปลีÉยนแปลงของ
ระบบการดาํเนินงานขับเคลืÉ อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นในปีทีÉ ś เมืÉอเทยีบกบัปีทีÉ ř
พบว่ามีการเปลีÉยนแปลง ŝ ลักษณะ คือ

ř) จังหวัดทีÉมีการเปลีÉยนแปลงแบบก้าวกระโดดจาก
เข้มแขง็น้อย เป็นเข้มแขง็มาก สามารถพัฒนาจนเป็นต้น-
แบบให้กบัจังหวัดอืÉนๆ ได้ คือจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

Ś) จังหวัดทีÉมีการเปลีÉยนแปลงไปในทางทีÉดีขึÊ นจาก
เข้มแขง็น้อยเป็นปานกลาง คือจังหวัดเชียงราย พะเยา
เชียงใหม่ ลาํพูน ลาํปาง นครพนม นครสวรรค์ ฉะเชิงเทรา
และกระบีÉ

ś) จังหวัดยังไม่เปลีÉยนแปลงไปในทางทีÉดีขึÊนกว่าเดิม
มากนัก กล่าวคือมีความเข้มแขง็ระดับปานกลางตลอด ś
ปีของการดาํเนินโครงการ คือจังหวัดเลย ขอนแก่น และ
เพชรบุรี (มีต้นทุนดี ทมีงานและเครือข่ายด้านสาธารณสขุ
เข้มแขง็มาก แต่มีจุดอ่อนทีÉการบูรณาการของภาคส่วน
ทีÉเกีÉยวข้อง)

Ŝ) จังหวัดทีÉมีการเปลีÉยนแปลงน้อยมาก กล่าวคือไม่
เปลีÉ ยนจากระดับเข้มแข็งน้อย คือจังหวัดตาก และ
สุพรรณบุรี (ต้นทุนน้อย และมีการเปลีÉ ยนแปลงการ
ดาํเนินงานเฉพาะในบางพืÊนทีÉเท่านัÊน)

ŝ) จังหวัดทีÉเข้มแขง็มากอยู่แล้ว และสามารถพัฒนา
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การบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด: ผลการวิจัยระยะทีÉ Ś

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ไปสูก่ารเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอืÉนๆ ได้อย่างกว้างขวาง
คือจังหวัดนครราชสมีา และชัยภมูิ

ř.ś มีองค์ความรู้ Š ประการทีÉเกิดขึÊนจากการบูรณา-
การ: จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ รายงานผล
การประเมินภายใน และการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ พบว่า
การขับเคลืÉ อนทีÉ ดีตามการรับรู้ของโครงการผู้ดาํเนิน
โครงการ มีองค์ประกอบสาํคัญ Š ประการ ได้แก่

1) การประสานงานโครงการบูรณาการ
2) พีÉเลีÊ ยงทางวิชาการ
3) การใช้ข้อมูลในพืÊ นทีÉในการวางแผนปฏิบัติงาน

และติดตามประเมินผลนาํไปสูก่ารกาํหนดนโยบาย
4) การปรับเปลีÉยนกระบวนการทางความคิดทีÉส่ง-

ผลถึงพฤติกรรม (mind set) การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น

ŝ) ระบบบริการส่งเสริมสขุภาวะทางเพศของนักเรียน
ในโรงเรียนอย่างครบวงจร

Ş) ระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภใ์น
วัยรุ่นทีÉชุมชนเป็นเจ้าภาพ

ş) ตัวแบบบริการสุขภาพทางเพศทีÉเป็นมิตรทัÊงใน
และนอกสถานบริการสุขภาพ

Š) การส่งเสริมการมีสว่นร่วมอย่างมีความหมายของ
วัยรุ่น

2. ระดับความรู้ทีÉจาํเป็นเกีÉยวกับการป้องกันการ
ตัÊงครรภ์และพฤติกรรมทางเพศทีÉปลอดภัยของวัยรุ่นใน
โรงเรียน

Ś.ř ข้อมูลทัÉวไป: นักเรียนตัวอย่างจาํนวน řŘ,ŘŚŝ
คน เป็นนักเรียนชัÊนมัธยมปีทีÉ Ś จาํนวน ŝ,ŚšŜ คน นัก-
เรียนชัÊนมัธยมปีทีÉ Ŝ จาํนวน Ŝ,Řšŝ คน อาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ
Ś จาํนวน ŞśŞ คน โรงเรียนส่วนใหญ่สอนเพศศึกษาแทรก
อยู่ในวิชาสุขศึกษา และพลศึกษา โดยใช้หลักสูตรของ
กระทรวงศึกษาธิการ มีการจัดกิจกรรมเพิÉมเติมจากการ
เรียนการสอนในชัÊนเรียน แต่ไม่มีการประเมินผล ทัÊงนีÊ
โรงเรียนอาชีวศึกษาทัÊงหมดมีวชิาเพศศึกษาแยกเป็นวิชา-
เฉพาะ มีการประเมินผล แต่ไม่มีกิจกรรมเพิÉมเติมนอก
จากการสอนในชัÊนเรียน ทัÊงนีÊนักเรียนส่วนใหญ่เหน็ว่า ควร

เรียนเพศวิถีศึกษา (ร้อยละ šś.ř-šŝ.Ŝ) จาก “ครู/
โรงเรียน” มากทีÉสดุ และควรมีการจัดการเรียนการสอน
เป็นแบบสอนวิชาเฉพาะ (ร้อยละ Šř.ş-ŠŠ.Ŝ) และจัด
ในรูปของกิจกรรมพิเศษ (ร้อยละ ŠŘ.Ŝ-Šŝ.Ş) มากกว่า
การสอนแทรกในกลุ่มวิชา ส่วนระดับความรู้ทีÉจาํเป็นเกีÉยว
กับการป้องกันการตัÊงครรภ์ และมีพฤติกรรมทางเพศทีÉ
ปลอดภัยของวัยรุ่นมีดังนีÊ

Ś.Ś ระดับความรู้ทีÉจาํเป็นเกีÉยวกับการป้องกันการ
ตัÊงครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ:์

Ś.Ś.ř ความรู้เรืÉองการคุมกาํเนิด/การใช้ถุงยางอนามัย
ผลการประมาณค่าของประชากรพบว่านักเรียนทุกชัÊน-
เรียนส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ šŘ.Ř) สามารถตอบได้
ถูกต้องว่า “ถุงยางอนามัยสามารถป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้” ข้อทีÉ มีผู้ตอบถูกจาํนวนมากในลาํดับ
รองลงมาคือ “ห่วงอนามัยคือการใส่อปุกรณ์การแพทย์ใน
โพรงมดลูก” (มากกว่าร้อยละ şŘ.Ř) ส่วนข้อทีÉมีนักเรียน
ตอบถูกน้อยทีÉสุด (น้อยกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř) ในทุกกลุ่ม
ชัÊ นเรียน คือ “ยาคุม/ห่วงอนามัยป้องกันโรคไม่ได้”
รองลงมาคือ “ยาคุมกาํเนิดไม่มีผลต่อความสงู” (ร้อยละ
Ŝŝ.ř-ŝŝ.ś) ซึÉ งเมืÉอรวมคะแนนความรู้เรืÉ องนีÊ  พบว่า
ในภาพรวมผู้ทีÉมีคะแนนความรู้เรืÉองนีÊ เทา่กบัและมากกว่า
ร้อยละ şŘ.Ř ของทุกกลุ่มเพศและกลุ่มชัÊนเรียน ระหว่าง
ร้อยละ ŜŠ.ş-Şş.š โดยเพศหญิงมีจาํนวนผู้ทีÉได้คะแนน
รวมมากกว่าร้อยละ şŘ.Ř มากกว่าเพศชาย (ตารางทีÉ ř)

Ś.Ś.Ś ความรู้ เรืÉ องการติดเชืÊ อทางเพศสัมพันธ์
เอชไอวี/เอดส์ ผลการประมาณค่าของประชากร พบว่า
นักเรียนทุกชัÊนเรียนส่วนใหญ่ สามารถตอบได้ถูกต้องว่า
“พบแพทย์ทนัทแีละไม่ซืÊ อยากินเองเมืÉอเป็นโรคติดต่อ-
ทางเพศ” (ร้อยละ ŠŠ.Ŝ-šś.š) ข้อทีÉนักเรียนตอบถูก
จาํนวนมากในลาํดับรองลงมาคือ “ใช้ถุงยางทุกครัÊงลด
ความเสีÉยง” (ร้อยละ ŠŠ.Ś-šŚ.ś) ส่วนข้อทีÉมีนักเรียน
ตอบได้ถูกต้องน้อยทีÉ สุดของทุกชัÊ นเรียน คือ “รู้ ว่า
ติดเชืÊอเอชไอวีด้วยการเจาะเลือด” (ร้อยละ ŝş.ŝ-ŝš.š)
ซึÉงเมืÉอรวมคะแนนความรู้เรืÉองนีÊ  พบว่าในภาพรวม นัก-
เรียนทุกชัÊ นเรียนมีค่าร้อยละของจาํนวนผู้ทีÉ มีคะแนน
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ความรู้เรืÉองนีÊ เทา่กบัและมากกว่าร้อยละ şŘ.Ř อยู่ระหว่าง
şŚ.ŝ-ŠŜ.Ş (ตารางทีÉ Ś)

2.2.3 ความรู้เรืÉองผลจากการตัÊงครรภ์ในอายุน้อย
กว่า ŚŘ ปี ผลการประมาณค่าของประชากร พบว่า นัก-
เรียนทุกชัÊนเรียนส่วนใหญ่ มีการรับรู้ว่าหากเกดิการตัÊง-
ครรภ์ในวัยอายุน้อยกว่า ŚŘ ปี จะต้อง “ออกจากโรง-
เรียน” (ร้อยละ ŠŠ.Š-šŜ.ř) ข้อทีÉมีผู้รับรู้มากในลาํดับ
รองลงมาคือ “ปัญหาการเลีÊ ยงดูบุตร” (ร้อยละ ŠŞ.ş-
93.7)  “พ่อทอดทิÊงบุตร” และ “ทอดทิÊงบุตร” (ร้อยละ

ŠŞ.Ś-šś.ř และร้อยละ ŠŞ.Ŝ-šŚ.ř)  เมืÉอพิจารณา
เปรียบเทยีบเพศชายและเพศหญิงพบว่า นักเรียนเพศ-
หญิงของทุกชัÊนเรียนจะมีร้อยละของผู้ทีÉรับรู้ในลักษณะ
ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นสงูกว่าเพศชาย ส่วนข้อทีÉมีนักเรียน
ตอบได้หรือรับรู้ได้ถูกต้องน้อยทีÉสดุของทุกชัÊนเรียน คือ
“เดก็ขาดออกซิเจน” (ร้อยละ Ŝř.ŝ-Ŝš.ś) ซึÉงเมืÉอรวม
คะแนนความรู้พบว่า  ร้อยละของนักเรียนทีÉ มีคะแนน
ความรู้เรืÉองนีÊ เท่ากับและมากกว่าร้อยละ şŘ.Ř ของทุก
ชัÊนเรียนมีค่าระหว่าง ŝŚ.ř-Şŝ.ś ทัÊงนีÊ  เพศหญิงของ

ตารางทีÉ ř นกัเรียนทีÉมีคะแนนรวมความรูเ้รืÉองการคุมกําเนิด และการใชถุ้งยางอนามยั เท่ากบัและมากกว่ารอ้ยละ şŘ.Ř
จําแนกตามเพศและชัÊนเรียน

        คะแนนรวมความรู้เรืÉอง                                                          ผู้ทีÉตอบถูก

     การคุมกาํเนิดและการใช้ถุงยาง         เพศหญิง                 เพศชาย             เพศหลากหลาย                 รวม

                                         ร้อยละ     95%CI      ร้อยละ    95%CI      ร้อยละ       95%CI        ร้อยละ     95%CI

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนแเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 49.1 46.1-52.1 48.3 45.1-51.6 42.2 6.1-78.3 48.7 46.4-51.0

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ŝ
คะแนนแเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 61.4 58.2-64.6 57.8 53.9-61.7 69.3 45.8-92.9 60.1 57.6-62.5

อาชีวศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนแเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 69.8 60.3-79.3 64.3 56.7-71.9 89.6 68.9-110.3 67.9 61.5-74.3

ตารางทีÉ Ś นกัเรียนทีÉมีคะแนนรวมความรูเ้รืÉองการติดเชืÊ อทางเพศสมัพนัธแ์ละเอดสเ์ท่ากบัและมากกว่ารอ้ยละ şŘ.Ř
จําแนกตามเพศและชัÊนเรียน

        คะแนนรวมความรู้เรืÉอง                                                             ผู้ทีÉตอบถูก

การตดิเชืÊอทางเพศสมัพันธแ์ละเอดส์         เพศหญิง                 เพศชาย             เพศหลากหลาย                 รวม

                                         ร้อยละ     95%CI      ร้อยละ    95%CI      ร้อยละ      95%CI        ร้อยละ    95%CI

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 76.1 73.4-78.8 67.9 64.9-70.9 86.3 68.0-104.6 72.5 70.3-74.7

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ŝ
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 85.7 83.5-87.8 83.0 79.6-86.4 83.4 63.2-103.6 84.6 82.7-86.6

อาชีวศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 84.7 80.1-89.3 75.6 69.3-81.9 100.0 ** 81.3 77.3-85.3

**No variation หา CI ไม่ได้
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การบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด: ผลการวิจัยระยะทีÉ Ś

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ทุกชัÊ นเรียนจะมีร้อยละของคะแนนรวมความรู้เท่ากับ
และมากกว่าร้อยละ şŘ.Ř สูงกว่าเพศชาย (ตารางทีÉ ś)

Ś.ś พฤติกรรมทางเพศ:
ผลการประมาณค่าของประชากรพบว่า นักเรียน

อาชีวศึกษาปีทีÉ Ś เคยมีเพศสัมพันธ์ มากกว่านักเรียน
มัธยมศึกษาชัÊนปีทีÉ Ŝ และชัÊนปีทีÉ Ś คิดเป็นร้อยละ Ŝř.Ŝ,
řŚ.Š และ Ş.ś ตามลาํดับ  และเมืÉอพิจารณาระหว่าง
เพศชายและหญิง พบว่า ในระดับชัÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ Ś
เพศชายเคยมีเพศสมัพันธส์งูกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
ş.ś และ ŝ.ś ตามลาํดับ  เช่นเดียวกันกับระดับชัÊ น
มัธยมศึกษาชัÊนปีทีÉ Ŝ ทีÉเพศชายมีร้อยละของการเคยมี
เพศสัมพันธ์ řŠ.ś ซึÉงมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ š.ś)
ส่วนนักเรียนอาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ Ś เพศชายและเพศหญิง

เคยมีเพศสมัพันธใ์กล้เคียงกนัคือร้อยละ Ŝř.ŝ และ Ŝř.Ř
ตามลาํดับ (ตารางทีÉ Ŝ)

นักเรียนทีÉเคยมีเพศสมัพันธ์ทุกชัÊนเรียน ร้อยละ šŘ.Ř
ขึÊ นไปคุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสัมพันธ์ครัÊงแรก และร้อยละ
šŚ.Ř ขึÊนไป คุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสมัพันธค์รัÊงล่าสดุ ทัÊงนีÊ
พบว่า ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยคุมกาํเนิดในการมี
เพศสมัพันธ์ครัÊงล่าสดุน้อยกว่าเมืÉอมีเพศสมัพันธค์รัÊงแรก
เล็กน้อย เมืÉ อทาํการประมาณค่าของประชากร พบว่า
นักเรียนทุกชัÊนเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ šŘ.Ř ขึÊ นไปมี
การคุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสัมพันธ์ครัÊ งแรก เพศหญิงชัÊน
มัธยมปีทีÉ Ś และ ชัÊนอาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ Ś มีการคุมกาํเนิด
เมืÉอมีเพศสัมพันธค์รัÊงแรกมากกว่าเพศชาย ส่วนเพศหญิง
ในระดับชัÊนมัธยมปีทีÉ Ŝ มีการคุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสัมพันธ์

ตารางทีÉ Ŝ นกัเรียนทีÉเคยมีเพศสมัพนัธ ์จําแนกตามเพศ และชัÊนเรียน

        เคยมีเพศสมัพันธ ์                         เพศหญิง                 เพศชาย            เพศหลากหลาย                 รวม

                                         ร้อยละ     95%CI      ร้อยละ    95%CI      ร้อยละ      95%CI        ร้อยละ    95%CI

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ś
เคยมีเพศสมัพันธ์ 5.2 3.7-6.7 7.3 5.8-8.8 21.5 0.3-42.6 6.3 5.1-7.5

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ŝ
เคยมีเพศสมัพันธ์ 9.3 7.3-11.3 18.3 14.6-22.0 28.8 4.9-52.6 12.8 10.7-15.0

อาชีวศึกษาปีทีÉ Ś
เคยมีเพศสมัพันธ์ 41.0 33.0-49.1 41.5 34.3-48.7 52.0 19.2-84.8 41.4 36.5-46.3

ตารางทีÉ ś นกัเรียนทีÉมีคะแนนรวมการรบัรูผ้ลการตัÊงครรภใ์นอายนุอ้ยกว่า ŚŘ ปี เท่ากบัและมากกว่ารอ้ยละ şŘ.Ř
จําแนกตามเพศและชัÊนเรียน

            คะแนนรวมการรับรู้                                                            ผู้ทีÉตอบถูก

    ผลการตัÊงครรภ์อายุน้อยกว่า ŚŘ ปี         เพศหญิง                 เพศชาย            เพศหลากหลาย                รวม

                                         ร้อยละ     95%CI      ร้อยละ    95%CI      ร้อยละ      95%CI        ร้อยละ     95%CI

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 63.1 60.0-66.1 49.0 45.4-52.7 60.3 27.4-93.1 56.6 54.0-59.2

มธัยมศึกษาปีทีÉ Ŝ
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 67.6 64.8-70.3 61.8 58.2-65.4 47.1 20.6-73.6 65.3 63.0-67.5

อาชีวศึกษาปีทีÉ Ś
คะแนนเท่ากบัและมากกว่า şŘ% 58.4 47.9-68.9 42.5 35.8-49.1 60.5 8.6-112.4 52.1 44.3-59.9
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ครัÊงแรกน้อยกว่าเพศชาย
ผลการประมาณค่าของประชากรพบว่าทุกชัÊนเรียน

ส่วนใหญ่ ร้อยละ šŚ.Ř ขึÊนไป มีการคุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศ-
สมัพันธค์รัÊงล่าสดุ เมืÉอพิจารณาแยกเพศ เพศหญิงระดับ
ชัÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ Ś และอาชีวศึกษาปีทีÉ Ś มีการคุม-
กาํเนิดเมืÉอมีเพศสมัพันธค์รัÊงล่าสดุมากกว่าเพศชาย ตรง-
ข้ามกับในระดับชัÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ Ŝ เพศหญิงมีอตัราการ
คุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสัมพันธ์ครัÊงล่าสุดน้อยกว่าเพศชาย
ทัÊงนีÊ มีข้อสังเกตว่าเมืÉอระดับการศึกษาเพิÉมขึÊ น เพศชาย
มีการคุมกาํเนิดเพิÉมมากขึÊน

3. ผลลัพธ์ทีÉเกิดขึÊนตามตัวชีÊ วัดของโครงการ: เมืÉอ
พิจารณาเฉพาะตัวชีÊ วัดสุดท้ายของโครงการ พบว่า เมืÉอ
เปรียบเทยีบจาํนวนการคลอดของหญิงอายุ Ř-řŜ ปี ต่อ
ř,ŘŘŘ และอายุ řŝ-ŚŘ ปี ต่อ ř,ŘŘŘ คน ในปี พ.ศ.
Śŝŝş กบั พ.ศ. Śŝŝš ใน řş จังหวัด ส่วนใหญ่ลดลง
แต่มสีถิตกิารตัÊงครรภซ์ํÊาเพิÉมขึÊน สาํหรับสถิตขิองหญิงอายุ
řŝ-řš ปี ทีÉคลอดหรือแท้งได้รับบริการคุมกาํเนิดแบบ
กึÉงถาวรนัÊน พบว่า มีจาํนวนเพิÉมขึÊน แต่ทุกจังหวัดไม่มี
ข้อมูลทีÉแสดงถึงจาํนวนนักเรียนหญิง และนักเรียนชายทีÉ
ออกจากโรงเรียนกลางคันเนืÉองจากการตัÊงครรภ์ สาเหตุ
ทีÉไม่มข้ีอมูลนีÊ  เนืÉองจากโรงเรียนไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูล
เพราะเกรงว่าอาจจะมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์และ
ชืÉอเสียงของโรงเรียน

วิจารณ์
1. การรับรู ้ผลการเปลีÉยนแปลงจากการดําเนิน

โครงการ
จากข้อค้นพบว่าจังหวัดทีÉ มีการเปลีÉ ยนแปลงจน

สามารถเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอืÉนๆ ได้ มีทัÊงจังหวัด
ทีÉต้นทุนไม่มากนัก และจังหวัดทีÉมีต้นทุนสงู ซึÉงคล้ายคลึง
กับจังหวัดทีÉมีการเปลีÉยนแปลงไม่มากนัก กับจังหวัดทีÉ
ไม่มีการเปลีÉ ยนแปลงไปในทางบวกเพิÉมขึÊ น แสดงว่า
ความสาํคัญของต้นทุนในการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นของ řş จังหวัดนัÊน แม้จะ
เป็นปัจจัยนาํเข้าทีÉสาํคัญทีÉมีรายงานวิจัยระบุว่าสามารถ

ทาํให้การดาํเนินงานโครงการต่างๆ ขับเคลืÉอนไปสู่ความ
สาํเรจ็ได้นัÊน แต่กไ็ม่ได้หมายความว่าจังหวัดทีÉต้นทุนน้อย
จะไม่ประสบความสาํเร็จ เนืÉองจากพืÊ นทีÉ สามารถเพิÉ ม
ศักยภาพได้ในระหว่างการดาํเนินโครงการ ผ่านกจิกรรม
ทีÉทาํให้เกดิการเรียนรู้การทาํงานร่วมกัน และมีการพัฒนา
สมรรถนะทีมงานอย่างต่อเนืÉอง(23-27) นอกจากนัÊนการ
ประกาศใช้ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. Śŝŝš ได้มาเป็นต้นทุนสาํคัญ
สาํหรับทมีงานทุกจังหวัด ทัÊงนีÊ มีรายงานวิจัย(23-27) ระบุ
ว่าความสาํเรจ็ หรือความเข้มแขง็ของการขับเคลืÉอนการ
ดาํเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตัÊ งครรภ์ใน
วัยรุ่นนัÊน ต้นทุนมีสว่นเกีÉยวข้องในด้านการสนับสนุนทาง
นโยบายทัÊงในระดับสงู ระดับพืÊนทีÉ และระดับสถาบัน เช่น
สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข โรงงาน เป็นต้น
รวมทัÊงการมีทมีงานทีÉเข้าใจมิติของสุขภาวะทางเพศของ
วัยรุ่น เปิดใจต่อทศันะทางเพศของวัยรุ่น และมีคนทาํงาน
อย่างต่อเนืÉองกเ็ป็นต้นทุนทีÉทาํให้การขับเคลืÉอนโครงการ
เป็นไปด้วยดี

การผลักดันให้ภารกจิ š ด้าน ให้ดาํเนินไปได้จริงใน
พืÊ นทีÉ เป็นเรืÉองใหม่ทีÉไม่เคยเกิดขึÊ นอย่างจริงจังมาก่อน
ดังนัÊน การมีสิÉ งสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาจึงมีความ
จาํเป็น ในกรณีโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊง-
ครรภ์ในวัยรุ่นของ řş จังหวัดนีÊ  พบว่าการสนับสนุนเชิง
วิชาการ การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ และกระบวนการประเมิน
แบบเสริมพลัง เป็นสิÉงสนับสนุนทีÉสาํคัญทีÉทาํให้หลาย
จังหวัดพัฒนาจากการทาํงานแบบแยกส่วน มาเป็นการ
ทาํงานเชิงบูรณาการได้ ซึÉ งมีรายงานการศึกษาในต่าง
ประเทศหลายเรืÉองทีÉระบุว่าวิธกีารดังกล่าว ทาํให้ทีมงาน
พัฒนาการทาํงานร่วมกันอย่างมีความสุข มีความยัÉงยืน
และยังช่วยให้ทีมงานได้พัฒนาความรู้ ได้แนวคิด และ
ทกัษะใหม่ๆ(28-32)

2. ระดบัความรูที้Éจําเป็นของนกัเรียน
งานวิจัยนีÊกาํหนดว่า เป้าหมายของการสอนเพศวิถี-

ศึกษาในโรงเรียนต้องการให้นักเรียนทุกคนมีระดับ
คะแนนความรู้ ทีÉ จาํ เป็นเกีÉ ยวกับการคุมกาํเนิด การ
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การบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด: ผลการวิจัยระยะทีÉ Ś

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศ และผลการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น
ไม่ตํÉากว่าร้อยละ şŘ.Ř แต่ผลการวิจัยพบว่า ยังมีนักเรียน
ประมาณร้อยละ śŘ.Ř-ŞŘ.Ř มีความรู้เรืÉองดังกล่าวตํÉา
กว่าร้อยละ şŘ.Ř แสดงว่าการจัดการเรียนการสอน
เพศวิถศึีกษาในโรงเรียนทีÉร่วมโครงการของทัÊง řş จังหวัด
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ประเดน็นีÊอภปิรายได้ว่า แม้ว่าระยะ
เวลากว่า řŘ ปีทีÉ ผ่านทีÉกระทรวงศึกษาธิการยืนยันว่า
มีนโยบายให้ทุกโรงเรียนในสังกัดสอนเพศศึกษา(33) มี
หลักสูตร แนวปฏิบัติให้ครูใช้เป็นคู่มือในการดูแลนัก-
เรียนทีÉ เผชิญปัญหา นอกจากนัÊ นกองทุนโลกได้ให้ทุน
ทัÊงแก่ภาครัฐและเอกชนผ่านโครงการแก้ปัญหาโรคเอดส์
วัณโรคและมาลาเรีย(34) ดาํเนินการสนับสนุนการสอน
เพศวิถีศึกษาในโรงเรียนมาประมาณกว่า řŘ ปี ในช่วงปี
พ.ศ. ŚŝŜŞ-ŚŝŝŠ แต่การจัดการเรียนการสอนเพศ-
ศึกษาในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการก็ยังไม่
คืบหน้าไปเท่าทีÉควร ทัÊงนีÊ มีสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
พิมพวัลย์ บุญมงคล และคณะในปี พ.ศ. Śŝŝš(23)

3. พฤติกรรมทางเพศของนกัเรียน
จากผลการวิจัยทีÉพบว่า จาํนวนนักเรียนอาชีวศึกษาปี

ทีÉ Ś มีเพศสมัพันธ ์ มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาชัÊนปีทีÉ
Ŝ และชัÊนปีทีÉ Ś อายุเฉลีÉยทีÉมีเพศสัมพันธ์ครัÊงแรกของ
นักเรียน คือ řŜ-řŝ ปี และนักเรียนทุกชัÊนปีส่วนใหญ่
ร้อยละ šŘ.Ř ขึÊ นไปมีการคุมกาํเนิดเมืÉอมีเพศสัมพันธ์
ครัÊงแรก และร้อยละ šŚ.Ř ขึÊนไป มีการคุมกาํเนิดเมืÉอมี
เพศสมัพันธค์รัÊงล่าสดุ ทัÊงนีÊ  พบว่าร้อยละของการใช้ถุงยาง
คุมกาํเนิดในการมีเพศสัมพันธ์ครัÊ งล่าสุดน้อยกว่าเมืÉ อ
มีเพศสมัพันธค์รัÊงแรกเลก็น้อยนัÊน อภิปรายได้ว่าร้อยละ
ของนักเรียนทีÉ เคยมีเพศสัมพันธ์ทีÉพบจากการศึกษานีÊ
ยังคงเป็นตัวเลขทีÉ ใกล้เคียงกับการศึกษาทีÉ ผ่านมาของ
ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ(35) ศรีเพญ็ ตันติเวส และ
คณะ(5) สาํนักอนามัยการเจริญพันธุ์(36) และจากรายงาน
ของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA)(37)

ซึÉงสอดคล้องกันว่าอายุเฉลีÉยของการมีเพศสัมพันธ์ของ
วัยรุ่นตัÊงแต่ ปี พ.ศ. Śŝŝŝ-ŚŝŞŘ คืออายุ řŝ-řŞ ปี
โดยนักเรียนระดับชัÊนมัธยมศึกษาประมาณร้อยละ řŘ.Ř

และอาชีวศึกษาชัÊนปีทีÉ Ś ประมาณร้อยละ ŜŘ.Ř-ŝŘ.Ř
เคยมีเพศสมัพันธ์

การทีÉ ตัวเลขร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ ยังไม่
เปลีÉยนแปลงไปในทางทีÉสูงขึÊ น และอายุเฉลีÉยของการมี
เพศสมัพันธค์รัÊงแรกไม่น้อยลงนัÊน มีตวัอย่างการดาํเนิน-
งานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นของ
ประเทศสหราชอาณาจักรอังกฤษ(38)  ทีÉ ต้องใช้เวลา
ดาํเนินการ ŝ ปี จึงเริÉมมีค่าสถิติต่างๆ ดีขึÊน และเมืÉอดาํเนิน
โครงการไปถึง řŘ ปี จึงสามารถลดจาํนวนการตัÊงครรภ์
วัยรุ่นลงได้เกอืบร้อยละ ŝŘ.Ř

ประเดน็นักเรียนทีÉเคยมีเพศสมัพันธม์ร้ีอยละของการ
คุมกาํเนิดครัÊงล่าสุดเพิÉมขึÊ น แต่ใช้ถุงยางอนามัยในการ
คุมกาํเนิดครัÊงล่าสดุน้อยลง ผลการวิจัยนีÊ ไม่ตรงกับข้อมูล
ในรายงานของกรมอนามัย(36) ทีÉพบว่า ตัÊงแต่ ปี พ.ศ.
Śŝŝŝ-ŚŝŝŠ การใช้ถุงยางอนามัย ของวัยรุ่นเมืÉอมีเพศ-
สัมพันธ์ครัÊงล่าสุดเพิÉมขึÊนจากการมีเพศสัมพันธ์ครัÊงแรก
ส่วนประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยในการคุมกาํเนิดเมืÉอ
มีเพศสมัพันธค์รัÊงล่าสุดน้อยลงกว่าการใช้เมืÉอมีเพศสัม-
พันธค์รัÊงแรกทีÉพบในการศึกษาครัÊงนีÊ นัÊน สามารถอธิบาย
ได้ว่า เนืÉองจากนักเรียนรู้จักวิธีคุมกาํเนิดหลายวิธมีากขึÊน
จึงเลือกใช้วิธีอืÉนๆ โดยเฉพาะนักเรียนหญิงทีÉพบว่าใช้ยา
คุมกาํเนิด และยาฝังคุมกาํเนิดเพิÉมมากขึÊน ดังนัÊนร้อยละ
ของการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายทุกชัÊนปีทีÉร่วม
ในการศึกษาครัÊงนีÊ  โดยภาพรวมถือว่ายังไม่น่าพอใจ และ
อาจจะสะท้อนว่า กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นทีÉเป็นอยู่เน้นเป้าหมายทีÉวัยรุ่นหญิง และ
ละเลยวัยรุ่นชาย ทาํให้วัยรุ่นชายยังคงความเชืÉอทีÉบอกต่อ
กันมาว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นอุปสรรคต่ออารมณ์และ
ความรู้สกึของการมีเพศสมัพันธ ์จึงขาดความรับผิดชอบ
ต่อการมีเพศสมัพันธ ์และยกให้เป็นความรับผิดชอบของ
ผู้หญิงทีÉต้องป้องกันตนเองจากการตัÊงครรภ์

4. ผลลพัธข์องการดําเนินโครงการ
จากผลการวิจัยทีÉพบว่าทุกจังหวัดรายงานจาํนวนการ

คลอดของหญิงอายุตํÉากว่า ŚŘ ปี ต่อ ř,ŘŘŘ คน ลดลง
อภิปรายได้ว่าการทีÉตัวเลขจาํนวนการคลอดของวัยรุ่นได้
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ลดลงนัÊ นอาจเป็นผลจากการดาํเนินงานอย่างต่อเนืÉ อง
มาตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŝŜ ก่อนทีÉจังหวัดจะได้รับทุนจาก
สสส. อย่างไรก็ตาม จาํนวนการลดดังกล่าวกยั็งถือว่า
น้อยเกินไป ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น ซึÉงระบุว่า
การลดโดยรวมต้องเป็นลดลงร้อยละ ŝŘ.Ř จากฐานเดิม
ภายในปี พ.ศ. ŚŝŞš

สาํหรับเหตุผลทีÉพบว่าวัยรุ่นตัÊงครรภซ์ํÊานัÊน มีรายงาน
ของกรมอนามัยระบุว่า ข้อมูลภาพรวมของเขตสุขภาพ
ทุกเขตในปีงบประมาณ ŚŝŞř มีวัยรุ่นร้อยละ řŞ.Řŝ
ตัÊ งครรภ์ซํÊา (39) และมีรายงานวิจัยเกีÉ ยวกับสาเหตุการ
ตัÊงครรภซ์ํÊาของโรงพยาบาลบางแห่ง(40-42) ดังตัวอย่างการ
ศึกษาของอังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมือง-
พิล(40) ศึกษาทีÉแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช-
นครราชสมีา ในปี พ.ศ. ŚŝŝŞ พบว่า ในจาํนวนหญิงอายุ
ตํÉากว่า ŚŘ ปี จาํนวน şŘ คน ทีÉตัÊงครรภค์รัÊงทีÉ Ś ขึÊนไปนัÊน
จาํนวน ŝŚ คนตัÊงใจตัÊงครรภซ์ํÊา การศึกษานีÊได้สรุปสาเหตุ
ของการตัÊงครรภ์ซํÊาว่า หญิงวัยรุ่นทีÉตัÊงใจตัÊงครรภ์ซํÊามัก
เป็นวัยรุ่นตอนปลาย (อายุเฉลีÉย řŠ ปี) มีสามีอายุมากกว่า
ไม่คุมกาํเนิดหรือคุมกาํเนิดไม่สมํÉาเสมอ มีเจตคติทาง
บวกต่อการตัÊงครรภ์ซํÊา มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หรือ
เชืÉอว่าบุคคลใกล้ชิดคาดหวังให้ตนเองตัÊงครรภ์ซํÊา และ
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการป้องกันการตัÊงครรภ์
ในระดับดี

กรณีทีÉพบว่า หญิงอายุ řŝ-řš ปี ทีÉคลอดหรือแท้ง
ได้รับบริการคุมกาํเนิดแบบกึÉงถาวร (ยาฝังคุมกาํเนิด)
เพิÉมมากขึÊ นนัÊน เหตุผลหลักจากข้อมูลเชิงคุณภาพคือ
วัยรุ่นและผู้ปกครองได้รับข้อมูลเรืÉ องนีÊ มากขึÊ น และ
สามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเรืÉองยา(29) ทัÊงนีÊ
มีตัวอย่างการดาํเนินงานของรัฐโคโลราโด ประเทศ-
สหรัฐอเมริกาทีÉระบุว่าเหตุผลสาํคัญทีÉทาํให้รัฐโคโลราโด
ประสบความสาํ เร็จในการลดจาํนวนแม่ วัยรุ่ นลงได้
อย่างมาก คือ การให้บริการคุมกาํเนิดระยะยาวด้วยยาฝัง-
คุมกาํเนิด และห่วงอนามัยฟรีแก่วัยรุ่น ทาํให้สถิติของ
ผู้หญิงทีÉใช้วิธีคุมกาํเนิดกึÉงถาวรระยะยาวแล้วตัÊ งครรภ์

เหลือเพียงร้อยละ ř.Ř เท่านัÊน(43)

ส่วนการทีÉทุกจังหวัดไม่มีข้อมูลทีÉแสดงถึงจาํนวนนัก-
เรียนหญิงและนักเรียนชายทีÉออกจากโรงเรียนกลางคัน
เนืÉองจากการตัÊงครรภ์นัÊน อธบิายได้ว่า ทศันคติเรืÉองเพศ
ในวัยรุ่นของครู และผู้บริหารโรงเรียนจาํนวนหนึÉงเหน็ว่า
การทีÉ นักเรียนตัÊ งครรภ์ในโรงเรียนทาํให้โรงเรียนเสีย
ชืÉอเสยีง จึงไม่แสดงข้อมูลนักเรียนออกจากโรงเรียนเนืÉอง
จากการตัÊงครรภ ์ทัÊงนีÊ มีรายงานของสายด่วนปรึกษาเอดส์
และท้องไม่พร้อม řŞŞś ซึÉงรายงานทีÉ สสส. เมืÉอวันทีÉ Ś
พ.ค. ŚŝŞŘ ว่า สถานศึกษาจาํนวนมากซํÊาเติมนักเรียนทีÉ
ตัÊงครรภ์ โดยทศันคติ ทา่ทขีองผู้บริหาร รวมทัÊงแนวปฏบัิติ
ทีÉผ่านมาของโรงเรียนจาํนวนหนึÉง ไม่ได้ส่งสัญญาณว่าจะ
ช่วยเหลือเดก็ แต่กลับมองว่าเป็นอุปสรรคต่อการเรียนต่อ
แม้พ่อแม่ต้องการให้ลูกได้เรียน หรือเดก็ต้องการเรียน
แต่เด็กทีÉ ตัÊ งครรภ์หลายคนถูกกระทาํจากโรงเรียน คือ
ให้ออกจากสถานศึกษา ย้ายทีÉเรียนให้ หรือพักการเรียน
เป็นต้น(44)

สรุป
การดาํเนินงานโดยใช้ภารกิจ š ด้านเป็นแนวคิดนาํ

ทาํให้หลายจังหวัดพัฒนาจากการทาํงานแบบแยกส่วน
มาเป็นการทาํงานเชิงบูรณาการได้ เกิดองค์ความรู้ Š
ประการทีÉส่งเสริมให้การขับเคลืÉอนการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นเป็นไปได้ดี และทุกจังหวัดมี
ผลงานตามตัวชีÊ วัดของโครงการ ยกเว้นไม่มีข้อมูลทีÉแสดง
ถึงจาํนวนนักเรียนหญิง และนักเรียนชายทีÉ ออกจาก
โรงเรียนกลางคันเนืÉองจากการตัÊงครรภ์

ขอ้จํากดัของการวิจยั
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This mixed methods study aimed to identify perceptions of a result from an integrations, level of
required knowledge related to pregnancy prevention and safe sexual behaviors among teenage in schools,
and outcomes of the integration. Research design was concurrent nested qual+quan. The study was con-
ducted in 17 provinces during July 2016 - June 2018. In qualitative part, a purposive sampling and
snowball technique were used to recruit key informants. Data was saturated at 1,401 participants. Focus
group discussions, interviews and document analysis were employed for data collections. Data was ana-
lyzed by thematic analysis. In the survey part, two-stage cluster sampling was used and there were 10,025
students of high school grades two and four, and second year vocational students participated in the study.
A set of questionnaire was used for data collection and descriptive statistics was employed for analysis.
Analyzed data from both qualitative study and survey of all provinces were pulled to combine for identi-
fying research results. The findings were as follow. Firstly, nine missions leading to integration and eight
sets of knowledge were emerged. Secondly, percentage of students with required knowledge reach 70
percent and above was 45.0-80.0. Percentages of vocational students, high school grade four and high
school grade two students who had sexual experienced were 41.4, 12.8 and 6.3. An average age at the
first sexual engagement was 14-15 years old. Ninety percent of students who had sexual experienced used
contraceptive devicesat the first engagement and 92.0% at their last sexual encounter. Condom used in the
last encounter was slightly lower than the first one. Thirdly, the rate of delivery in women aged under 20
decreased while number of repeated pregnancy increased; and there was increasing number of providing
contraceptive implant for teens. Data on female and male students leaving school due to pregnancy were
not available in all provinces. The findings revealed that the integration employed in 17 provinces created
a number of knowledge resulting in favorite findings. It is suggested that dissemination of the knowledge
would contribute to the work of the provincial committees on teenage pregnancy in order to move forward
strategies indicated in the Teenage Pregnancy Act 2017.
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