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ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ ในวัยรุ นของคณะอนุกรรมการป องกันและแก ไขป ญหาการตั้ งครรภ ในวัยรุ นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลกับคณะอนุกรรมการฯ จํานวน 62 จังหวัด โดยแบงเปน 
2 กลุม กลุมที่ 1 จังหวัดที่มีการดําเนินการผานเกณฑ 44 จังหวัด กลุมที่ 2 จังหวัดที่ดําเนินการไมผานเกณฑ 18 จังหวัด 
ระหวางเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ.2563 โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เชิงอนุมาน ไดแก Chi-square test ในการหาปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุ นของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา มีเพียงปจจัยดานฐานขอมูลที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานขับเคลื่อน
การปองกันและการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) นอกจากนี้ควรมีการ
สงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ใหแก
คณะอนุกรรมการฯ ทุกคน ตลอดจนควรมีการพัฒนาฐานขอมูลเก่ียวของกับการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนที่สามารถสะทอนปญหาไดในทุกระบบ  
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
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ปติมา หิริสัจจะ
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

วันสง 25 พฤศจิกายน 2563, วันแกไข 13 มกราคม.2564, วันตอบรับ 5 กุมภาพันธ.2564.
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Abstract
 This study aims to understand the factors related to the implementation of prevention and solution 
of adolescent pregnancy problem of the Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem 
Subcommittee at the provincial level and in Bangkok. This quantitative study was conducted with 
members of the Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem Subcommittee 
in 62 provinces nationwide, which can be divided into two group, namely group 1: passed the criteria 
(44 provinces) and group 2: not passed the criteria (18 provinces including Bangkok), between March 
and August 2020, using questionnaires as a key data collection tool. Descriptive and inferential statistical 
(Chi-square test) methods were used for data analyses to find the factors that associated 
the implementation of prevention and solution of adolescent pregnancy problem of the Prevention 
and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem Subcommittee at the provincial level and in Bangkok. 
The result shows that database factor was significantly associated with the implementation of the 
prevention and solution of adolescent pregnancy problem (p-value < 0.05). In addition, we should 
consider to promote the knowledge and understanding about the Act for Prevention and Solution 
of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 2559 (2016) among all Subcommittee members. Furthermore, 
the database of teenage pregnancy prevention and solution which can reflex the problems 
in all levels should be developed.
Key words : adolescent pregnancy, teenage pregnancy, the Act for Prevention and Solution of the  
  Adolescent Pregnancy Problem 2016 (B.E. 2559). 
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ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันฯ

■ บทนํา
 ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่อง
ทีท่ัว่โลกใหความสําคญั องคการสหประชาชาติ
ไดกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 
15-19 ป เปนหน่ึงในตัวช้ีวัดของเปาหมายการ
พัฒนาแห  งส หัสวรรษ  (Mi l l enn ium 
Development Goals ,  MDGs) และ
เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals, SDGs) กําหนด
ใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป 
และอายุ 15-19 ป เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัด
ในการบรรลุเปาหมายที่ 3 วาดวยการสราง
หลักประกันให คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ
สงเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย
ที่นานาชาติตองการบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. 
2573 (1)

 สําหรับประเทศไทย พบการคลอด
ในวยัรุนอายุตํา่กวา 20 ป เพ่ิมขึน้อยางตอเนือ่ง
ในชวงทศวรรษท่ีผานมา ขอมูลจากสถิติ
สาธารณสุข พบวา วัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป 
คลอดบุตรเพิ่มขึ้นจากประมาณ 95,000 คน 
ในป พ.ศ.2546 เปนประมาณ 104,300 คน 
ในป 2558 ในจํานวนน้ีเปนการคลอดบุตร โดย
วัยรุ นท่ีมีอายุนอย คือ อายุตํ่ากวา 15 ป 
ประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้น วัยรุน
อายุ 10-19 ป ที่คลอดบุตรซ้ําหรือคลอด
เปนคร้ังที่สองข้ึนไปมีมากถึง 12,700 คน หรือ
เทากับรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุนอายุ 
10-19 ปทั้งหมด (2) การตั้งครรภในวัยรุ น
ส งผลกระทบเชิงลบในทุกมิติของสุขภาพ
ตอตัวแมวัยรุนและทารก ไดแก การถูกตีตรา
ทางสังคม การถูกใหออกจากโรงเรียน ปญหา
การเงิน การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิต
ของทารก และทารกน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ 
 จากสถานการณข างต นทําให ทุก
ภาคสวนที่เกี่ยวของ ตระหนักถึงความสําคัญ
และความรุนแรงของปญหา จึงไดรวมกันผลัก
ดันใหมีกฎหมายเฉพาะเพ่ือปองกันและแกไข

ปญหาดังกลาว จึงไดมีการรางพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 และไดประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษา เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2559 และ
มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 
เปนตนมา(3) ผลจากการประกาศใชมีความ
กาวหนาในการดําเนินงานอยางต อเน่ือง 
อาทิ 1) มีการประกาศใชกฎกระทรวงของ 
4 กระทรวงหลัก 2) มียุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
ชาติ 3) มีการจัดบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร
เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้าในหญิงอายุนอย
กวา 20 ป 4) ยายุติการต้ังครรภไดรับการ
ขึ้นทะเบียนเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
ในป 2560 และกระจายใชในหนวยบริการ
สุขภาพตาง ๆ ในประเทศไทย 5) สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห งชาติ  (สปสช . ) 
สนบัสนนุคาบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ 3,000 บาท
ต อราย 6) มีแนวทางปฏิบัติการยุติการ
ตั้งครรภที่ถูกต องตามกฎหมาย ที่พัฒนา
รวมกันระหวางกรมอนามัย แพทยสภา และ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ 7) มีแนวปฏิบัติ
ในการใหบริการยุติการตั้งครรภแบบองครวม 
(Comprehens ive Abor t ion Care) 
8) มีกระบวนการปรับแกประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 301-305 ใหสอดคลองกับสภาพ
การณ 9) มีนวัตกรรมบริการยุติการตั้งครรภ
ผ านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine 
for Safe abortion) และนวัตกรรมใบสงตอ
ออนไลน เพื่อใชสงผู รับบริการขามจังหวัด 
10) มีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและ
พัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ 
ในวัยรุ นและเยาวชน 11) มีการใหบริการ
คําปรึกษากรณีทองไมพรอม ผานสายดวน 
1663 เปนตน จากการดําเนินการดังกลาว
สงผลใหสถานการณการต้ังครรภในวัยรุ น 
มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง อัตราการคลอด
ในหญิงอายุ 10-14 ป ลดลงจาก 1.4 ตอหญิง
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อายุ 10-14 ปพันคน ในป 2559 เหลือ 1.1 
ตอหญิงอายุ 10-14 ปพันคน ในป 2562 อัตรา
การคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงจาก 
42.5 ตอหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 2559 
เหลือ 31.3 หญิงอายุ 15-19 ปพันคน ในป 
2562 (2, 4-5)

 จากขอมูลตามพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ.2559 มาตราที่ 11(3) กําหนดใหมีการ
แตงตั้งคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุ น โดยคณะกรรมการ
ดังกล าว มีอํานาจหน าที่ ในการแต งตั้ ง
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ  ในวัยรุ  นระ ดับ จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ เพื่อชวยขับเคลื่อน
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นระดับ
พื้นท่ี โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทในการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน จัดทํารายงานการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นเสนอตอคณะ
กรรมการ ตลอดจนประสานงาน ติดตาม 
ประ เ มินผล  และร  วม มือ กับหน  วยงาน
ที่เก่ียวของใหมีการปฏิบัติตามนโยบายและ
ยุทธศาสตรฯ เปนตน 
 ดังนั้น เพื่อเปนการติดตาม ประเมิน
ผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ 
ที่ไดรับการแตงตั้ง ในชวงระยะเวลา 2-3 ป
ที่ผานมา เกี่ยวกับผลการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปจจัย
ความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค รวมทั้งขอเสนอ
แนะจากภาคี เครือข ายต างๆ ที่มีหน าที่
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุ น ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม ทั้งในระดับประเทศและในระดับ
จังหวัด จึงจําเปนตองศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

การขับเคล่ือนการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนคณะ
อนุกรรมการท่ีเปนกลไกหลักในการดําเนิน
งานในพื้นที่ ทั้งนี้ เพื่อนําผลท่ีไดมาปรับปรุง 
พัฒนา กระบวนการหนุนเสริมการดําเนินงาน
ของสวนกลาง ใหสามารถสนับสนุนการดําเนิน
งานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร ให มีประสิทธิภาพ
และเปนประโยชนตอวัยรุนตามเจตนารมณ
ของกฎหมายตอไป

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอการดําเนิน
งานขับเคล่ือนการปองกันและการแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดบัจงัหวดัและกรุงเทพมหานคร
  
■ กรอบแนวคิดของการศึกษา
 การศึกษาดังกลาวมุงเนนถึงปจจัยที่
สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ  ใน วัย รุ นระดับจั งห วัดและ
กรุงเทพมหานคร ตามวัตถุประสงคของการ
ศึกษา จากการศึกษาและการสํารวจเบ้ืองตน 
พบว า ป จจัยที่ส  งผลต อการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
7 ดาน ดงันี ้1. ดานกลยทุธ 2. ดานการวางแผน
การดําเนินงาน 3. ดานฐานขอมูล 4. ดาน
ความเปนภาวะผูนํา 5. ดานการดําเนินงาน 
6. ดานการดูแลชวยเหลือและสงตอ และ 
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ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันฯ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร
1.  ดานกลยุทธ 
2.  ดานการวางแผนการดําเนินงาน 
3.  ดานฐานขอมูล 
4.  ดานความเปนภาวะผูนํา 
5.  ดานการดําเนินงาน 
6.  ดานการดูแลชวยเหลือและสงตอ
7.  ดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ

ผลการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน

ของคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

(ผานเกณฑ/ไมผานเกณฑ)

7. ดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ การ
ศึกษาถึงป จจัยที่ส งผลตอการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร จะแสดงใหเห็น
ถึงแนวทางในการสงเสริมกระบวนการดําเนิน
งานขับเคล่ือนการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนเพื่อลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุ นอยางยั่งยืนและเหมาะสม ดังแสดง
ในภาพท่ี 1

แบบสอบถามไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 
62 จังหวัด คิดเปนรอยละ 80.5 ของจังหวัด
ที่สงไปทั้งหมด (77 จังหวัด) ทั้งนี้ มีเกณฑ
ในประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน 
พระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ในปงบประมาณ 
2562 รายจังหวัด ซึ่งประเมินโดยสํานักอนามัย
การเจ ริญพันธุ   กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข และแบงเกณฑฯ ออกเปน 2 กลุม 
คือ 1) กลุมที่ผานเกณฑ (คะแนน 3 คะแนน
ขึ้นไป) และ 2) กลุมที่ไมผานเกณฑ (คะแนน

■ วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytic research) เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผล
ต อการดําเนินงานขับเคล่ือนการป องกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ  ในวัยรุ  นระ ดับ จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม 
ถึง เดือนสิงหาคม 2563 ดําเนินการศึกษา
ในพ้ืนที่ 77 จังหวัด ประกอบไปดวยจังหวัด
ที่ผานเกณฑการประเมิน จํานวน 55 จังหวัด 
และจงัหวดัทีไ่มผานเกณฑฯ จาํนวน 22 จงัหวดั 
(รวมกรุงเทพมหานคร) โดยผลการตอบกลับ

ตํ่ากวา 3 คะแนน) โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 
 1) มีการประชุมคณะอนุกรรมการ 
1 คร้ังในปงบประมาณ 2562 ได 1 คะแนน 
และหากประชุมครบทั้ง 2 คร้ัง ได 2 คะแนน 
(คะแนนรวม 2 คะแนน) 
 2) มีแผนปฏิบัติการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ครบทั้งปงบประมาณ 2562 
และ 2563 จะได 2 คะแนน หรือหากมีเพียงป
ใดปหนึ่งจะไดเพียง 1 คะแนน (คะแนนรวม 2 
คะแนน) ดังนั้น คะแนนรวมท้ังสิ้นเทากับ 4 
คะแนน 
 ●  ประชากรและกลุมตัวอยาง
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ประชากร คือ คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด จังหวัดละ 
23 คน และคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 27 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 1,775 คน 
โดยคณะอนุกรรมการฯ จะถูกจัดกลุมออกเปน 
2 กลุม ดังนี้ 
 1) คณะอนุกรรมการป องกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
จํานวน  76 จังหวัด  จังหวัดละ  23 คน 
ประกอบดวยตําแหนง ดังนี้ (1) ประธาน
อนุกรรมการ (2) พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย จั งหวัด  (3) ท องถิ่นจั งหวัด 
(4) สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด
(5) วัฒนธรรมจังหวัด (6) ศึกษาธิการจังหวัด 
(7) หัวหนาสวนราชการประจําจังหวัด ซึ่งได
รับมอบหมายเพ่ิมเติม จํานวนไมเกิน 4 คน 
(8) ประธานสภาวัฒนธรรมจังหวัด (9) ผูแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตั้งอยู ในเขต
จังหวัด (10) ผูแทนบานพักเด็กและครอบครัว
จังหวัด (11) ผูแทนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด 
(ผูหญิง 1 คน และผูชาย 1 คน) (12) ผูแทน
ภาคประชาชน (13) ผูแทนองคกรประชาชน 
(14) ผู แทนสถานประกอบกิจการ จํานวน
ไม  เ กิน  3  คน  ( 15)  ผู  แทนสื่ อมวลชน
( 1 6 )  น าย แพทย  ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด
(17) เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดท่ีไดรับ
มอบหมาย จํานวน 2 คน รวม 1,748 คน
 2) คณะอนกุรรมการปองกนัและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 27 คน ประกอบดวย (1) ประธาน
อนุกรรมการ (2) ปลัดกรุงเทพมหานคร
(3) รองปลัดกรุง เทพมหานคร  ที่ ได  รับ
มอบหมาย (4) ผูแทนกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย (5) ผูแทน
กระทรวงมหาดไทย (6) ผู แทนกระทรวง
แรงงาน (7) ผู แทนกระทรวงศึกษาธิการ

(8) ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข (9) ผูอํานวย
การสาํนกัการแพทย ผูอาํนวยการสถาบนัพฒันา
สขุภาวะเขตเมอืง กรมอนามยั (10) ผูอาํนวยการ
สํานักอนามัย (11) ผู อํานวยการสํานักการ
ศึกษา (12) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคม 
(13) ผู ทรงคุณวุฒิด านเด็กและเยาวชน
(14) ผู แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง
ประเทศไทย (15) ผูแทนราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย (16) ผู แทนสภา
เยาวชนกรุงเทพมหานครจังหวัด (ผูหญิง 1 คน 
และผู ชาย 1 คน) (17) ผูแทนโรงพยาบาล
เอกชน (18) ผูแทนภาคประชาชน (19) ผูแทน
องคกรเอกชน (20) ผู แทนสถานประกอบ
กิจการ (21) ผู แทนส่ือมวลชน (22) รอง
ผู อํ านวยการสํานักอนามัย (สั่ งราชการ
กองสรางเสริมสุขภาพ) (23) ผูอํานวยการ
กองวิชาการ สํานักการแพทย (24) ผูอํานวย
การกองสรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย
(25) หัวหนาหนวยศึกษานิเทศก สํานักการ
ศึกษา (26) ผู อํานวยการสํานักงานการ
สงเคราะหและสวัสดิการสังคม สํานักพัฒนา
สังคม รวม 27 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ คณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครท่ีตอบ
แบบสอบถามกลับจํานวน 62 จังหวัด คิดเปน
รอยละ 80.5 ใชวิธีการสุมอยางงายโดยการ
หยิบฉลากรายช่ือคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ทั้ง 2 กลุ ม 
จากการประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
งานพระราชบัญญัติการป องกันและการ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
ในปงบประมาณ 2562 รายละเอียดดังนี้
 กลุ มที่ 1 จังหวัดที่ผ านเกณฑ 
ทั้งหมดจํานวน 44 จังหวัด จังหวัดละ 19 คน 
จากรายช่ือจงัหวดั ดงันี ้ 1) ตาก 2) พษิณโุลก
3) สุโขทัย 4) อุตรดิตถ 5) กําแพงเพชร
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6) ชัยนาท  7) นครสวรรค   8) พิจิตร
9) อุทัยธานี 10) นครนายก 11) ปทุมธานี 
12) ลพบรุ ี13) สระบรุ ี14) สงิหบรุ ี15) อางทอง 
1 6 )  กาญจน บุ รี  1 7 )ประจวบ คี รี ขั น ธ  
18) เพชรบรุ ี19) ราชบรุ ี20) สมทุรสงคราม 21) 
สมทุรสาคร 22) จนัทบรุ ี 23) ฉะเชิงเทรา 24) 
ช ลบุ รี  2 5 )  ต ร า ด  2 6 )  ป ร า จี น บุ รี 
27) ระยอง 28) สมทุรปราการ 29) สระแกว 30) 
กาฬสินธุ 31) ขอนแกน 32) มหาสารคาม 33) 
ร อยเอ็ด 34) ชัยภูมิ 35) นครราชสีมา
36) บุรี รัมย   37) สุ รินทร   38) กระบี่
39) นครศรธีรรมราช 40) ตรงั 41) นราธวิาส 
42) ปตตานี 43) พัทลุง และ 44) ยะลา 
รวมคณะอนุกรรมการฯ จังหวัดท่ีผานเกณฑ 
จํานวน 836 คน 
 กลุมที่ 2 จังหวัดที่ไมผานเกณฑ 
(รวมกรุงเทพฯ) จํานวน 18 จังหวัด โดย
แบงเปน 
 2.1) คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด 
จํานวน 17 จังหวัด จังหวัดละ 19 คน จาก
รายชื่อจังหวัด ดังนี้ 1) เชียงราย 2) เชียงใหม 
3) นาน 4) พะเยา 5) แพร 6) แมฮองสอน
7) ลําปาง 8) เลย 9) สกลนคร 10) หนองบัวลําภู 
11) อุดรธานี 12) มุกดาหาร 13) ยโสธร
14) อํานาจเจริญ 15) อุบลราชธานี 16) ชุมพร 
และ 17) พังงา รวม 323 คน
 2.2) คณะอนุกรรมการฯ กรุงเทพฯ 
จํานวน 21 คน 
 รวมคณะอนุกรรมการฯ  จังหวัด
และกรุงเทพมหานครที่ไมผานเกณฑ จํานวน 
344 คน ดังน้ัน กลุ มตัวอยางในการศึกษา
ครั้งนี้ เทากับ 1,180 คน ทําการเก็บขอมูล
ดวยการสํารวจโดยใชแบบสอบถามกับคณะ
อนุกรรมการฯ ทุกคนที่หยิบรายชื่อได
 ●  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม โดยมีลักษณะเป นคําถาม
ปลายปด ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม
ปลายเปดเพื่อใหผู ตอบแบบสอบถามกรอก
ขอมูล และแบบสอบถามปลายปด แบบมี
หลายตัวเลือก (Multiple choice questions) 
โดยผูตอบเลือกขอท่ีเหมาะสมท่ีสุด ประกอบ
ไปดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา ตาํแหนงในคณะอนกุรรมการฯ 
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร และระยะเวลาใน
การดํารงตําแหนง เปนตน
 สวนที่ 2 ปจจัยท่ีสงผลตอการ
ดําเนินงานขับเคล่ือนการปองกันและการ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุ นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร มีลักษณะเปนคําถาม
ปลายปด โดยใชมาตรวัดแบบ Likert scale 
เกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ 
ไดแก มากทีส่ดุ มาก นอย และนอยทีส่ดุ โดยมี
การกําหนดคะแนนคําตอบของแบบสอบถาม 
ดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง ระดับความคิดเห็น
มากที่สุด 3 คะแนน หมายถึง ระดับความ
คิดเห็นมาก 2 คะแนน หมายถึง ระดับความ
คิดเห็นนอย 1 คะแนน หมายถึง ระดับความ
คิดเห็นนอยที่สุด
 สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ  ใน วัย รุ นระดับจั งห วัดและ
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยคําถามหลัก
เกี่ ย วกั บข  อ เ สนอแนะ เพิ่ ม เติ มต  อการ
ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ปจจัยความสําเร็จ 
ตลอดจนอื่นๆ ที่เ ก่ียวของ โดยมีลักษณะ
เปนคําถามปลายเปด การวิเคราะหขอมูล
มีการประมวลผลและนํามาจัดกลุ มตาม
ประเด็นคําถามและคําตอบเพื่อเรียบเรียง 
วิเคราะหและสังเคราะหเน้ือหาโดยนําเสนอ
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เปนขอมูลเชิงพรรณนา
 ●  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผู วิจัยดําเนินการขอจริยธรรม
การวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัยกอนดําเนินการเก็บขอมูล
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม คําช้ีแจง
การวิจัย หนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามและหนังสือรับรองจากคณะ
กรรมการการวิจัยกรมอนามัย จัดสงใหกับเปา
หมายทุกแห ง  พร อมแนบซอง  ติดตรา
ไปรษณียากรสําหรับสงแบบสอบถามกลับ
มายังผูวิจัย
 3. กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ตามท่ีผูวิจัยจัดสงให
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนสมบูรณของขอมูล โดยอาจทวนสอบ
ความถูกต องกับผู  ให  ข  อมู ลห รือผู  ตอบ
แบบสอบถามทางโทรศัพท
 ●  การวิเคราะหขอมูลและสถิติ
ที่ ใช  ในการวิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะหข อมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในดานสถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนิน
งานขับเคล่ือนการปองกันและการแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุ นของคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติ 
Chi-square test ในการหาปจจัยที่สงผลตอ
การดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นของคณะ
อนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุ น โดยมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05
 ● การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
ได รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
จากคณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย
กรมอนามัย เลขที่รับรอง 396 เมื่อวันที่ 

14 เมษายน 2563 

■ ผลการศึกษา
 การสํารวจคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร จํานวน 62 
จังหวัด ทั้งหมด 1,180 คน คน จําแนกตามกลุม
ผานเกณฑจํานวน 857 คน กลุมไมผานเกณฑ
จํานวน 323 คน 
 1. ขอมูลทั่วไป
 1.1) ก ลุ  ม ที่ ผ  า น เ กณฑ   พบว  า
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 50.7 มีอายุ
ระหวาง 36-55 ป ร อยละ 40.5 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 96.7 สถานภาพสมรส 
รอยละ 63.7 ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญา
ตรี รอยละ 49.7 ดานการดํารงตําแหนงใน
คณะอนุกรรมการฯ  ระดับจั งหวัด  และ
กรุงเทพมหานครนั้น สวนใหญเปนอนุกรรม
การฯ  ร อยละ  84.8 รองลงมาประธาน
อนุกรรมการ รอยละ 6.2 และอนุกรรมการ
และผูชวยเลขานุการ รอยละ 4.2 ตามลําดับ 
ดังตารางท่ี 1 และ 2
 1.2) กลุ ม ท่ีไม ผ านเกณฑ พบว า 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.7 มีอายุ
ระหวาง 36-55 ป ร อยละ 45.2 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 96.6 สถานภาพสมรส 
ร อยละ  71 .4 มีระ ดับการศึกษาสูงกว  า
ปริญญาตรี ร อยละ 53.8 ดานการดํารง
ตําแหนงในคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
และกรุงเทพมหานครนั้น ส วนใหญเป น
อนุกรรมการฯ  ร อยละ  76.2 รองลงมา
อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ รอยละ 12.9 
และอนุกรรมการและเลขานุการ รอยละ 7.8 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 และ 2
 สําหรับขอมูลดานระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนงคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานครมีรายละเอียด 
ดังนี้
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 1.1) กลุ  ม ที่ ผ  า น เ กณฑ   พบว  า 
สวนใหญมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
คณะอนุกรรมการฯ อยูระหวาง 1-2 ป รอยละ 
50.8 รองลงมา 6 เดือนถึง 1 ป รอยละ 23.6 
และมากกวา 2-3  ป รอยละ 15.4 ตามลําดับ 
ดังตารางท่ี 2
 1.2) กลุ ม ท่ีไม ผ านเกณฑ พบว า 
สวนใหญมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
คณะอนุกรรมการฯ มากกวา 2-3 ป รอยละ 
55.7 รองลงมา 3 ปขึ้นไป ร อยละ 44.3 
ดังตารางท่ี 3
 2. ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน
ขับเคล่ือนการปองกันและการแกไขปญหา
การตัง้ครรภในวยัรุนของคณะอนกุรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
 จากการศึกษาป จ จัยทั้ ง 7 ด าน 
ที่เกี่ยวของกับการดําเนินการปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น ไดแก 
ปจจัยดานกลยุทธ ปจจัยดานการวางแผน
การดําเนินงาน ปจจัยดานฐานขอมูล ปจจัย
ดานภาวะผู นํา ปจจัยดานการดําเนินงาน 
ป จจัยด านการดูแลช วยเหลือและส งต อ
และปจจัยดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 
พบวา มีเพียงปจจัยดานฐานขอมูลเทานั้น
ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value =0.021) ดังตารางที่ 4
 3. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ตอการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุ นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ปญหาอุปสรรค และ
อื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 จากการศึกษา พบวา สิ่งที่ส งผล
ต อการดําเนินงานขับเคล่ือนการป องกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้ งครรภ  ใน วัย รุ นระดับจั งห วัดและ
กรุงเทพมหานคร คือ การดําเนินงานของ
ฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานครอยางเขมแข็ง
และตอเนื่อง ตลอดจนการทํางานรวมกับภาคี
เครือขายตางๆ ที่อยู ในพ้ืนท่ี เพื่อรวมกัน
ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 โดยพบปญหาอุปสรรค คือ ความ
ล าช าในการออกกฎกระทรวงมหาดไทย
ที่ทําให ท อง ถ่ินจังหวัดขาดความชัดเจน
ในการดําเนินงานขับเคลื่อนการป องกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน รวมทั้ง
ผู รับผิดชอบงานของทองถ่ินจังหวัดมีการ
เปลี่ยนแปลงทุกป
 ทั้งนี้ มีขอเสนอแนะ คือ การขาดการ
สื่อสารประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองในการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ัง
ครรภในวัยรุน โดยควรออกนโยบายในภาพ
รวมในการดูแลสุขภาพวัยรุ นระดับจังหวัด 
เพื่อใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหความ
เชื่อมโยงของข อมูลจากทุกหนวยงานใน
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขไดเพื่อนํา
ไปใชในการวางแผนดําเนินงานตอไป ตลอด
จนมีชองทางรูปแบบตาง ๆ ในการเผยแพร
ขอมูลผลการดําเนินงานดวย

■ อภิปรายผล
 จากการ ศึกษาค ร้ั งนี้  พบความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวยระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ของปจจัย “ดานฐานขอมูล” 
มีความสัมพันธตอการดําเนินงานขับเคลื่อน
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุ นของคณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร  ซึ่ งสอดคล องกับ
การศึกษาของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=1,180)
ผานเกณฑ
(n=857)

ไมผานเกณฑ
(n=323)ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
 ชาย 421 49.3 140 43.3
 หญิง 433 50.7 183 56.7
 ไมระบุคําตอบ 3 - 0 -
อายุ (ป)
 นอยกวา 25 ป 114 13.3 12 3.7
 26 - 35 ป 71 8.3 18 5.6
 36 - 55 ป 346 40.5 146 45.2
 56 - 65 ป 287 33.6 120 37.1
 65 ป ขึ้นไป 37 4.3 27 8.4
 ไมระบุคําตอบ 2 - 0 -
การศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษา 
 ตํ่ากวาหรือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 39 4.6 3 0.9
 อนุปริญญา/ปวส. 48 5.6 9 2.8
 ปริญญาตรี 343 40.1 136 42.5
 สงูกวาปริญญาตรี 425 49.7 172 53.8
 ไมระบุคําตอบ 2 - 3 -

กรมอนามัย ระหวางป พ.ศ.2560-2562(6-8) 

พบวา ควรนําขอมูลในพื้นท่ีมาใชประโยชน
ในการแกไขปญหาเฉพาะกลุมท่ีสงผลตอการ
ลดอัตราการตั้งครรภและการคลอด รวมทั้ง
ความเขาใจในประเด็นสําคัญตางๆ ในเชิง
ยุทธศาสตร จะเกิดขึ้นได  เมื่อองค กรและ
หนวยงานตางๆ นํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 
และนําสารสนเทศท่ีไดจากการดําเนินงาน
มาส่ือสารภายใต กระบวนการหรือวงจร
การบริหาร 3 วงจร ได แก  วงจรบริหาร
ยุทธศาสตร  วงจรบริหารการดําเนินงาน
และวงจรเรียนรูเชิงยุทธศาสตร ตลอดจนควรมี
การสงเสริมการศึกษาและรวบรวมขอมูลการ
ตัง้ครรภในวยัรุนทีเ่ปนขอมลูของวยัรุนในแตละ
จังหวัดท่ีแทจริง เพื่อการชี้เปา คนหาพื้นที่
เสี่ยง และจัดการปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในระดับจังหวัด และยังสอดคลองกับการ
ศึกษาของกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ 
(UNFPA) ร วมกับศาสตราจารยโรเจอร  

อิงแฮม  ศูนย วิจัยด านสุขภาวะทางเพศ 
มหาวิทยาลัยเซาทแธมปตัน(9) ที่พบวาปจจัย
สําคัญที่ทําใหประเทศอังกฤษประสบความ
สําเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุ น
ลงครึ่งหนึ่งในระยะเวลาสิบปได คือ การมี
ขอมูลเชิงประจักษที่นาเช่ือถือจึงทําใหสามารถ
ปรับกลยุทธในการดําเนินงานไดทันทวงที 
และมีการถอดบทเรียนจากพื้นที่ที่มีความ
กาวหนาในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรเพื่อให
พื้นที่อื่นๆ นําไปประยุกตใช และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ภัทรพงศ ชูเศษ และคณะ(10) 
ที่พบวาการจัดทําขอมูลซึ่งเปนพื้นฐานการ
ทํางานที่ทําใหเกิดความตระหนักและเปน
เคร่ืองมือในการติดตามกํากับให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
นอกจากน้ีการจัดทําข อมูลที่ เชื่อมโยงให 
หนวยงานทุกภาคสวนเห็นปญหาและรวมกัน
วางแผนแกไขปญหาน้ัน โดยการศึกษาของ 



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 57Vol.44 No.1 January - March 2021

ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันฯ

ตารางที ่2  จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จาํแนกตามตาํแหนงในคณะอนกุรรมการฯ
   ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร (n=1,180)

ตําแหนงในคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ
(n=857) (n=323)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อนุกรรมการ 708 84.8 243 76.2
ประธานอนุกรรมการฯ 52 6.2 8 2.5
อนุกรรมการและเลขานุการ 32 3.8 25 7.8
อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 35 4.2 41 12.9
อื่น ๆ (ไดแก ผูรับผิดชอบงานวัยรุน ผูแทนอนุกรรมการฯ 8 1.0 2 0.6 
หัวหนากลุมงานสงเสริม และเจาหนาที่สาธารณสุข)
ไมระบุคําตอบ 22 - 4 -

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาที่ตําแหนงในคณะ
   อนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร (n=1,180)

ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ
ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงคณะอนุกรรมการฯ (n=857) (n=323)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
นอยกวา 6 เดือน 86 10.2 0 0.0
6 เดือนถึง 1 ป 199 23.6 0 0.0
1 ถึง 2 ป 429 50.8 0 0.0
มากกวา 2-3  ป 130 15.4 180 55.7
3  ปขึ้นไป 0 0.0 143 44.3
ไมระบุคําตอบ 13 - 0 -

ฤทัย วรรธนวินิจ(11) ยังพบอีกวา การออกแบบ
ระบบทั้งการจัดเก็บขอมูลและการดึงขอมูล
ที่มีอยู จากระบบปกติของหนวยงานตางๆ 
มาวิเคราะห จะแก ป ญหาได ตรงประเด็น 
และมีการคืนขอมูลกลับสูประชาชนเพื่อสราง
ความเขาใจกับประชาชนจนนําไปสูการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ตลอดจนการศึกษาของ มานพ 
ฉลาดธัญกิจ (12) สนับสนุนว า จุดแข็งของ
การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คือ การมี
ระบบการจัดเก็บข อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
ลดข้ันตอนการทํางานชวยสงผลใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพ 
 ทั้งนี้ การใหความสําคัญระดับมาก
ตอหมวดปจจัยตางๆ ที่ เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ของคณะอนุกรรม

การฯ จะทําใหการดําเนินโครงการเกิดความ
ตอเน่ืองมากกวาการใหความสําคัญตอหมวด
ปจจัยตางๆ ในระดับนอย การใหความสําคัญ
ตอแผนการดําเนินงานขับเคล่ือนการปองกัน
และแกไขปญหาเปนสิ่งที่ทุกภาคสวนตองให
ความรวมมือและใหคุณคาในการพัฒนาแผน
งานดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทรรศนีย ธรรมาธนวัฒน(13) การสรางความ
ตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญและรวมกัน
ผลักดันให แผนงานดําเนินไปได อย างมี
ประสิทธิภาพจะเปนกลไกสําคัญในการลด
อัตราการต้ังครรภในวัยรุนอยางยั่งยืน 
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาดังกลาว 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑและกลุม
ตัวอยางที่ไมผานเกณฑ ทั้ง 2 กลุ มน้ีไมมี
ความแตกตางทางสถิติในดานการดําเนินงาน
และความตอเนื่องของการดําเนินงาน ซึ่งไม



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม58

ตารางที ่4  ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอการดําเนินงานขับเคล่ือนการปองกันและแกไขปญหา
   การตัง้ครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการฯ ระดบัจงัหวดั และกรุงเทพมหานคร 
   (n=1,180)

ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ
ปจจัย (n=857) (n=323) p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. ปจจัยดานกลยุทธ 0.073
 ระดับดี 315 36.8 142 44.0
 ระดับปานกลาง 515 60.1 173 53.6
 ระดับนอย 27 3.1 8 2.4
2. ปจจัยดานการวางแผนการดําเนินงาน 0.277
 ระดับดี 410 47.8 162 50.2
 ระดับปานกลาง 409 47.7 153 47.4
 ระดับนอย 38 4.5 8 2.4
3. ปจจัยดานฐานขอมูล 0.021*
 ระดับดี 304 35.5 135 41.8
 ระดับปานกลาง 490 57.2 176 54.5
 ระดับนอย 63 7.3 12 3.7
4. ปจจัยดานภาวะผูนํา 0.158
 ระดับดี 442 51.6 186 57.6
 ระดับปานกลาง 385 44.9 129 39.9
 ระดับนอย 30 3.5 8 2.5
5. ปจจัยดานการดําเนินงาน 0.317
 ระดับดี 404 47.1 159 49.2
 ระดับปานกลาง 423 49.4 158 48.9
 ระดับนอย 30 3.5 6 1.9
6.ปจจัยดานการดูแลชวยเหลือและสงตอ 0.188
 ระดับดี 416 48.5 163 50.5
 ระดับปานกลาง 403 47.0 153 47.4
 ระดับนอย 38 4.5 7 2.1
7. ปจจัยดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 0.289
 ระดับดี 404 47.1 157 48.6
 ระดับปานกลาง 398 46.4 153 47.4
 ระดับนอย 55 6.5 13 4.0

p-value จาก Chi-Square Test
* ปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตรงกับสมมุติฐานของการวิจัยที่ตั้งไวเบื้องตน 
แสดงใหเห็นถึงเกณฑในการประเมินผาน
เกณฑ ที่ประกอบดวย 1) มีการดําเนินการ
ประชุมคณะกรรมการ 2 ครั้งในปงบประมาณ 
2) การมีแผนปฏิบัติการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2562 
3) การมีแผนปฏิบัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2563 
และ  4) การมีการดํา เนินงานตามแผน
และมีรายงานการดําเนินงาน สําหรับกลุม
ที่ไมผ านเกณฑ คือ ขาดขอใดขอหนึ่งไป 
ที่อาจจะไมไดสะทอนถึงการทํางานหรือการให
ความสําคัญปจจัยที่เอื้ออํานวยใหเกิดการ
ดําเนินการขับเคลื่อนการปองกันและแกไข
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ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อาจจะตองมีการ
พิจารณาหรือปรับแก  ไขข อกํ าหนดการ
ประเมินใหสอดคลองกับการดําเนินการจริงๆ 
หรอืมีการกาํหนดตวัชีว้ดัหรอืเกณฑการประเมนิ
ที่สะทอนภาพการทํางานไดจริง และจะเห็นได
วาความรูและความเขาใจในพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน พ.ศ.2559 ของคณะอนุกรรมการฯ 
ระหวางกลุ มผานเกณฑและไมผานเกณฑ
ไมแตกตางกัน ทั้งนี้ การทบทวนและพิจารณา
ถึงเกณฑมาตรฐานในการประเมินการดําเนิน
การตามแผนงานพระราชบัญญัติการปองกัน
และการแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุ น 
พ.ศ.2559 จึงเปนส่ิงจําเปนในการทําใหเกิด
ความสอดคลองและเหมาะสมตอการขบัเคลือ่น
และดําเนินแผนงานในแงของการประเมินถึง
ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน โดยอาจมี
การเพ่ิมรายละเอียดทั้งในแง ของตัวชี้วัด
เชิงปริมาณและตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพเพ่ือให
เกณฑมีความจําเพาะและชัดเจนมากขึ้น
 ดังน้ัน การผลักดันเพื่อใหเกิดการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและการ
แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนอาจจะตอง
คํานึงถึงหรือพิจารณาองค ประกอบหรือ
กระบวนการอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน
ขับเคล่ือนการปองกันและการแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนใหยั่งยืนตอไป 

■ ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการดําเนินการเพ่ิมการรับรู
และความเขาใจเก่ียวกับขอมูลขาวสารตาม
พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภวัยรุ น พ.ศ.2559 เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการดําเนินงานขับเคล่ือน
การปองกันและการแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุ นได โดยกระบวนการเพ่ิมการรับรู 
และความเขาใจตองออกแบบใหเหมาะสมกับ
ความหลากหลายของกลุมคณะอนุกรรมการฯ 

ที่มีชวงอายุแตกตางกัน และระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนงแตกตางกัน ทั้งในกลุมผาน
เกณฑและไมผานเกณฑการประเมิน
 2. ส งเสริมให คณะอนุกรรมการฯ 
ทั้งในกลุ มผ านเกณฑและไม ผ านเกณฑ
การประเมินเห็นความสําคัญของการนํา
ข อมูลข าวสาร ฐานขอมูลที่ เกี่ยวข องกับ
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุ นไปใชในการวางแผนหรือกําหนด
ยุทธศาสตรหรือเปาหมายของยุทธศาสตร
ของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดและสราง
แนวทางในการดําเนินงานใหชัดเจน รวมท้ัง
การวางแผนการดําเนินงานท่ีสามารถปรับ
เปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณในแตละ
พื้นที่  โดยมีการมอบหมายผู  รับผิดชอบ
ที่ ชั ด เ จ น  ดํ า เ นิ น ง านแบบบู รณาก า ร
เพื่อประโยชนสูงสุด รวมทั้ง การพัฒนาฐาน
ข อมูล ท่ี เป นระบบและทันต อเหตุการณ  
เพื่อใหการเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนไดมากข้ึน 
 3. ควรมีการทบทวนเพ่ือปรับปรุง
เกณฑในการประเมินการดําเนินงานของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ งครรภ  ใน วัย รุ นระดับจั งห วัดและ
กรุงเทพมหานครใหมีความเหมาะสมตาม
เกณฑที่กําหนด

■ กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาน้ี ได รับการสนับสนุน
การศึกษาจากสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
กรมอนามัย และไดรับความรวมมือในการให
ขอมูลจากคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร ตลอดจนไดรับขอเสนอ
แนะตาง ๆ ที่มีประโยชน จากคณาจารย 
นักวิชาการ และผูที่เกี่ยวของทุกทาน จนทําให
สําเร็จไดดวยดี

ปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของคณะอนุกรรมการปองกันฯ
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