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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของภาคเีครอืข่าย	จงัหวดัสมทุรปราการ	กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูจากผูร้บัผดิชอบ	2	กลุม่	
1.	 ผู้แทน	 5	 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ	 ภาคเอกชนและประชาสังคม	 จ�านวน	 12	 คน	 2.	 คณะท�างาน/ 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก	5	หน่วยงานๆ	ละ	8	คนรวม	40	คน	รวม	52	คน	
รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิและเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่ม 
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละและอัตรา	 เชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 
ด�าเนินการเดือนมกราคม-กันยายน	 2565	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 บริบท	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีแนวโน้มลดลง	 
การตั้งครรภ์ซ�้า	 การคุมก�าเนิดในวัยรุ่นยังไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	 วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้น	 ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องเพศวิถี	 ขาดการมีส่วนร่วม	 เข้าไม่ถึงความรู้บริการและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 
ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ไม่มีการบูรณาการแผนการด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชนค่อนข้าง
น้อย	 ไม่ครอบคลุม	 ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาความต้องการของวัยรุ่น	 ในภาพรวมไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก	 กลวิธี 
ที่ส�าคัญ	 เร่งรัดและปรับวิธีการด�าเนินงานให้สอดคล้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 ปัจจัยน�าเข้า	 ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการสนับสนุนการด�าเนินงานแบบบูรณาการทั้งก�าลังคน	
งบประมาณและอุปกรณ์เครื่องมือ	 แต่ยังไม่มีการบูรณาการประสานแผนการด�าเนินงาน	 แผนงบประมาณ	 อุปกรณ์
เครื่องมือ	 กระบวนการ	 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การนิเทศงาน	 ติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน	 
ส่วนใหญ่ด�าเนนิงานภายใต้ภารกจิของหน่วยงานไม่มกีารบรูณาการ	ผลลพัธ์	ความส�าเรจ็ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ	54.8	
จุดเด่น	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 วัยรุ่นในสถานศึกษาได้เรียนรู้	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือปรึกษา 
ปัญหาการตั้งครรภ์	 ส่งต่ออย่างเป็นระบบ	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	 การด�าเนินงานในพื้นที่เป็นรูปธรรม 
ชัดเจนมากขึ้น	 ตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง	 มีระบบการจัดเก็บชัดเจน	 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการด�าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ข้อขัดข้องตัวชี้วัดบางตัวกว้างเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน	 หรือไม่มีเจ้าภาพ
โดยตรง	 ระบบการจัดเก็บไม่ชัดเจน	 ท�าให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลตอบค่าเป้าหมายตัวชี้วัดได้ครบถ้วน	 
ผลผลิตไม่สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน	 หรือไม่มีการด�าเนินงาน	 จากผลการศึกษา	 ควรก�าหนดโครงสร้าง 
การขับเคลื่อนให้สอดคล้องเชื่อมโยงกันระหว่างเป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร์	 
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Abstract

	 This	research	evaluates	strategies	aimed	at	preventing	and	addressing	adolescent	pregnancy	
issues	 in	Samutprakan	province.	The	study	 includes	 two	groups	of	 informants:	 12	 representatives	 
from	5	ministries,	private	sector	sub-committees,	and	civil	society,	and	40	individuals	responsible	 
for	 tackling	adolescent	pregnancy	problems	 in	five	hospitals.	Data	collection	 involved	 in-depth	
interviews,	focus	group	discussions,	and	secondary	data	analysis	from	January	to	September	2022.	
Findings	indicate	a	declining	trend	in	adolescent	pregnancies.	However,	challenges	remain,	including	
repeated	 pregnancies,	 inadequate	 birth	 control,	 high-risk	 behaviors,	 limited	 understanding	 
of	 sexuality,	 insufficient	 participation,	 and	 limited	 access	 to	 reproductive	 health	 services.	 
Most	network	partners	 lack	 an	 integrated	 action	plan,	 and	 involvement	of	parents,	 guardians, 
and	communities	 is	 inconsistent.	Strategies	should	be	 revised	 to	ensure	comprehensive	coverage	 
of	 target	groups.	 Input	 factors,	 such	as	strategy	mapping,	 should	encourage	partner	participation	 
and	resource	allocation.	Integration	among	agencies	is	essential	for	effective	implementation.	Results:	
The	study	show	a	54.8%	achievement	toward	the	goal	of	reducing	adolescent	pregnancies.	Adolescents	
in	schools	receive	care,	consultation,	and	systematic	referrals	for	pregnancy-related	issues.	The	local	
plan	 incorporates	adolescent	pregnancy	problems,	 leading	 to	clearer	 implementation.	 Indicators	 
tied	to	responsible	agencies	and	performance	systems	are	effective.	However,	some	indicators	lack	
designated	agencies	and	performance	information,	causing	inconsistencies.	Suggestions	:	To	improve	
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การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ

จัดท�าข้อตกลง	ก�าหนดบทบาทหน้าที่ให้สนับสนุน	ส่งเสริม	ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบแนวดิ่ง	สร้างความเข้าใจในการ
ด�าเนินงานแบบบูรณาการ	 รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู	้ ปรับความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์	 
ยุทธศาสตร์ฯ	 พ.ร.บ.ฯ	 สร้างความตระหนัก	 ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน	 เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกัน 
แบบบูรณาการ	สร้างและสนับสนุนบทบาทสภาเด็กฯ	ให้ชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่	และสร้างความเข้มแข็งและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว	ชุมชน	 โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการของ	อปท.	 ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	
และเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมเพียงพอ	เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	ทุกสถานที่
ค�าส�าคัญ : การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ภาคีเครือข่าย
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strategies,	 establish	 a	 clear	 driving	 structure	 aligned	with	 strategic	 indicators.	Define	 roles	 
and	responsibilities	 to	 foster	horizontal	and	vertical	support.	Enhance	understanding	of	 integrated	
operations	and	reproductive	health	knowledge.	Promote	shared	ownership	and	awareness	to	encourage	
collaboration.	 Strengthen	 the	 Children's	 Council's	 role	 for	 comprehensive	 coverage.	 
Increase	 involvement	 of	 families	 and	 communities	 through	 local	 government	 organizations.	 
Enhance	the	efficiency	of	strategies	to	reach	all	teenager	groups	effectively.
Keywords :	 Driving	strategies	to	prevent	and	solve	the	problem	of	adolescent	pregnancy,	network	 
	 	 partners

 บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 หมายถึง	 การ 
ตั้งครรภ์ของหญิงที่มีอายุระหว่าง	 10-19	 ปี	 โดย 
ถืออายุ	 ณ	 เวลาที่คลอดบุตร	 เป็นการตั้งครรภ์ 
ทีไ่ม่เหมาะสมในการเป็นมารดา	ข้อมลูจากทัว่โลก
ในปี	 พ.ศ.	 2558-2564	 พบว่า	 หญิงวัยรุ่นอายุ 
ต�่ากว่า	18	ปี	คลอดบุตรประมาณร้อยละ	15	ซึ่งใน
ประชากรกลุ ่มนี้มีประมาณร้อยละ	 90	 เกิดใน
ประเทศที่ก�าลังพัฒนา	 ส�าหรับสถานการณ์ 
ในประเทศไทยข ้อมูลของกรมอนามัยในป ี	 
พ.ศ.	 2563	พบว่า	อัตราการคลอดบุตรของหญิง
วัยรุ่นอายุ	15-19	ปีอยู่ที่	28.7	ต่อประชากรหญิง
อายุ	 15-19	 ปี	 1,000	 คน	 ซึ่งน�าไปสู่ปัจจัยเสี่ยง
หลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและ
ทารก	เช่น	ภาวะความดนัโลหติสงู	ภาวะโลหติจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์	 การตกเลือดหลังคลอด	 
การติดเชื้อในมดลูกโดยเฉพาะหากไม่ได้รับ 
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ	 และพบอุบัติการณ์ว่า
กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อายุ	 15-19	ปี	 มีการท�าแท้ง
ประมาณร้อยละ	29	รวมทัง้ส่งผลให้เกดิปัจจยัอืน่ๆ	
ตามมา	 ทั้งนี้เพราะส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษา
น้อย	 เข้าไม่ถึงบริการวางแผนครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ	 ไม่มีการคุมก�าเนิด	 หรือใช้วิธีการ 
คมุก�าเนดิชนดิชัว่คราว	เช่น	ยาเมด็คมุก�าเนดิ	หรอื
ถุงยางอนามัย	 ซึ่งมีโอกาสผิดพลาดได้สูงน�าไปสู่

การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์(1)	การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพของ
มารดา	ทารก	บคุคลและความเป็นอยูใ่นครอบครวั
เท่านั้น	 แต่ยังส่งผลกระทบด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	
การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา	 หน้าที่การงาน	
รายได้ในอนาคต	ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร	ส่ง
ผลกระทบในวงกว้างต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชากรและความมั่นคงของประเทศใน 
ระยะยาว(2)	จากรายงานการเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์
แม่วยัรุน่ปี	พ.ศ.	2563	พบว่า	วยัรุน่ต้องหยดุเรยีน
หรอืลาออกเพราะตัง้ครรภ์ร้อยละ	45.8	หลงัคลอด
ต้องหยุดเรียนอยู่บ้านเลี้ยงลูกร้อยละ	 48.6	 กลับ
มาเรียนในสถานศึกษาเดิมเพียงร้อยละ	 29.3	
สอดคล้องกบัการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาติ	
พ.ศ.2556	พบว่าวัยรุ่นอายุ	15-19	ปีต้องออกจาก
การศึกษาเพราะตั้งครรภ์ร้อยละ	32(3)

	 จากปัญหาดงักล่าวทกุประเทศทัว่โลกให้
ความส�าคญัและพยายามหามาตรการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน	 องค์การสหประชาชาติ 
ได้ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ	 
10-14	 ปี,	 15-19	 ปี	 เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด 
ในการบรรลุเป้าหมายที่	 3	 การพัฒนาที่ยั่งยืน	
สร้างหลักประกันถ้วนหน้าในการเข้าถึงบริการ 
สุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์	 
รวมถึงการวางแผนครอบครัว	 ข้อมูลข่าวสาร 
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และความรูแ้ละการบรูณาการอนามยัการเจรญิพนัธุ์
ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ	 ภายในปี	
พ.ศ.	 2573(4)	 ประเทศไทยจึงได้ก�าหนดพระราช
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ให้เป็นกฎหมายที่มุ่งป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่อย่างบรูณาการ
บนพืน้ฐานสทิธขิองวยัรุน่	โดยมกีลไกการขบัเคลือ่น
ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงระดับปฏิบัติ	 ระดับ
จังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 มีผู ้ว ่าราชการ 
จังหวัดเป็นประธาน	โดย	5	กระทรวงหลัก	ได้แก่
ศึกษาธิการ	 การพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์	 มหาดไทย	 แรงงาน	 และสาธารณสุข	
ออกกฎหมายและระเบียบให้หน่วยงานในระดับ
ต่างๆ	 น�าไปปฏิบัติ(5)	ตามด้วยยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น
ระดับชาติ	 พ.ศ.2560-2569	 โดยยึดวัยรุ่นเป็น
ศูนย์กลาง	 (teenage	 centered)	 มีพ ่อแม่	 
ผู้ปกครอง	 ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการภายใต้	5	ยทุธศาสตร์	
เพื่อส่งเสริม	 สนับสนุนและประสานให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ให้สามารถรองรับ 
กบับรบิทเปลีย่นแปลงทางสงัคม	โดย	5	กระทรวง
ดังกล่าวเป็นหลักในการขับเคลื่อนฯ	 ให้วัยรุ ่น 
มีความรู ้ด ้านเพศวิถีศึกษา	 มีทักษะชีวิตที่ดี
สามารถเข้าถงึบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็น
มิตร	 เป็นส่วนตัว	 รักษาความลับและได้รับการ 
จัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคไม่ถูกเลือก
ปฏบิตัติามเป้าหมายมาตรา	5	พ.ร.บ.	พ.ศ.2559(6) 
หลังจากประเทศไทยประกาศใช้	 พ.ร.บ.ดังกล่าว
แนวโน้มการคลอดของแม่วยัรุน่ลดลงอย่างชดัเจน	
จากสถิติการคลอดของแม่วัยรุ ่นของจังหวัด 

จากฐานทะเบียนเกิดของกระทรวงมหาดไทยปี	
พ.ศ.2556	 พบว่าตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2553-2563	 
อัตราการคลอดในวัยรุ ่นลดลงอย่างเห็นได้ชัด	 
โดยปีพ.ศ.2555	 อัตราการคลอดในวัยรุ ่นอายุ	 
15-19	ปีอยูท่ี	่53.4	ต่อประชากรหญงิอาย	ุ15-19	ปี	
1,000	คนลดลงเป็น	 28.7	 ใน	พ.ศ.	 2563	 อัตรา 
การคลอดในวัยรุ่นอายุ	 10-14	 ปี	 ลดลงจาก	 1.8	 
ต่อประชากรหญิงอายุ	 10-14	 ปี	 1,000	 คน	 ใน	 
พ.ศ.	 2555	 เป็น	 0.9	 ใน	 พ.ศ.	 2563(7)	 ส�าหรับ
จังหวัดสมุทรปราการ	 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ	
15-19	ปีและวัยรุ่นอายุ	10-14	ปี	มีแนวโน้มลดลง
อย่างเป็นรปูธรรมเช่นกนั	คอื	อตัราคลอดในวยัรุน่
อาย	ุ15-19	ปี	ลดจาก	53.6	เหลอื	26.6	ต่อประชากร
หญิงอายุ	 15-19	 ปี	 1,000	 คน	 และอัตราคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ	 10-14	 ปี	 ลดจาก	 1.8	 เหลือ	 0.7 
ต่อประชากรหญิงอายุ	10-14	ปี	1,000	คน	แต่ใน
ทางกลบักนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ในแม่วยัรุน่อายตุ�า่กว่า	
20	ปียงัมอีตัราสงูกว่าค่าเป้าหมายประเทศมาตลอด
ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2558-2562	 คือ	 20.83,	 17.78, 
21.90,	 17.20	 และ	 14.90	 ตามล�าดับ	 (เกณฑ์ 
ปี	 พ.ศ.2564	 ไม่เกินร้อยละ	 14	 ของแม่วัยรุ่น
ทั้งหมดที่มาคลอดหรือแท้ง)	 และปีพ.ศ.2561-
2563	แม่วยัรุน่รบับรกิารคมุก�าเนดิหลงัคลอดหรอื
แท้งก่อนออกจากโรงพยาบาลด้วยวิธีสมัยใหม่ 
ต�่ากว่าค่าเป้าหมาย	คือร้อยละ	53.3,	50.5,	และ	
62.4	ตามล�าดับ	(เกณฑ์ปีพ.ศ.2564	ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ	80	ของหญิงอายุน้อยกว่า	20	ปี	ที่คลอด
หรือแท้ง)	 วิธีกึ่งถาวรร้อยละ	 39.2,	 40.6,	 49.9	 
ตามล�าดับ	 (เกณฑ์ปี	 พ.ศ.2564	 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปีที่ได้รับ 
การคุมก�าเนิดแบบสมัยใหม่)(8)

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นแนวโน้ม
ของปัญหาที่ยังไม่คลี่คลายและจ�าเป็นต้องได้รับ
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การแก้ไขอย่างจริงจัง	 หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ระดับจังหวัดได้ให้ความส�าคัญอย่างเร่งด่วน 
ต่อการจดัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ฯ	ตาม	พ.ร.บ.	
พ.ศ.2559	ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ	จากผู้แทน	
5	กระทรวงหลกั	ภาคเอกชน	และภาคประชาสงัคม	
เพื่อให้วัยรุ่นได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่มีคุณภาพตามสิทธิในมาตรา	 5	 ตาม	 พ.ร.บ.	 
ดังกล่าว	 อันจะน�าไปสู่การลดอัตราการตั้งครรภ์
และการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่น	 รวมทั้งเพิ่มวิธีการ 
คมุก�าเนดิทัง้วธิสีมยัใหม่และวธิกีึง่ถาวร	ตลอดการ 
ขบัเคลือ่นฯ	ยงัไม่มกีารประเมนิผลการด�าเนนิงาน
อย่างเป็นระบบและครอบคลุมกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสยี	เพือ่น�าผลไปใช้ในการปรบัปรงุและพฒันา
กระบวนการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพ	ผู้วิจัยในฐานะผู้แทนจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มีบทบาทเป็นเลขานุการ 
คณะอนกุรรมการฯ	จงึได้ประเมนิผลการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของภาคีเครือข่าย	 จังหวัด
สมุทรปราการ	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพือ่ประเมนิผลการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่าย	จังหวัดสมุทรปราการ

 วิธีกำรศึกษำ 
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้	 ใช้แนวคิด
การประเมนิผลแบบ	CIPP	Model	ของสตฟัเฟิลบมี	
(Strufflebeam’s	CIPP	Model	1990)(9)	4	ด้าน	
คือ
	 1.	 การประเมินผลบริบท	 (Context	

Evaluation)	ประกอบด้วย	1)	สถานการณ์ปัญหา
และบริบทการท�างานร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน		
2)	 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา	 และ
ก�าหนดกลวิธีจัดการปัญหา	3)	ก�าหนดเป้าหมาย
การด�าเนินงาน	 4)	 ทบทวนตัวชี้วัดความส�าเร็จ 
ในแต่ละยุทธศาสตร์และวิเคราะห์ช่องว่าง	 (Gap	
analysis)	5)	การก�าหนดแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์
	 2.	การประเมินผลปัจจัยน�าเข้า	 (Input	
Evaluation)	ประกอบด้วย	1)	กลไกการขบัเคลือ่น	
พ.ร.บ.ฯ	 ของคณะอนุกรรมการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 	 2)	 ก�าลังคน		 
3)	งบประมาณ		4)	อุปกรณ์เครื่องมือ
	 3.	การประเมนิผลกระบวนการ	(Process	
Evaluation)	 ประกอบด้วย	 1)	 การประชุม 
แลกเปลีย่นเรยีนรู	้2)	การนเิทศงาน	ตดิตามก�ากบั	
3)	การพัฒนาศักยภาพทีมงาน		
	 4.	การประเมินผลผลลัพธ์	 (Product	
Evaluation)	 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด 
ในแต่ละยุทธศาสตร์	จุดเด่นข้อขัดข้อง
	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	 เลือกจาก
ผู ้รับผิดชอบยุทธศาสตร์ฯ	 แต่ละหน่วยงาน	
ประกอบด้วย	2	กลุ่ม	1.	ผู้แทน	5	กระทรวงจาก
คณะอนุกรรมการฯ	 ภาคเอกชนและประชาสังคม	
จ�านวน	 12	คน	2.	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก	 
5	หน่วยงานๆ	ละ	8	คนรวม	40	คน	รวมทั้งสิ้น	 
52	 คน	 ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต ่เดือน 
มกราคม-เดือนกันยายน	2565
 •	การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	มเีกณฑ์ 
การคัดเข้า	 ได้แก่	 1)	 มีคุณลักษณะครบถ้วน 
ตามคณุลกัษณะกลุม่ตวัอย่างทีก่�าหนด	2)	ยนิยอม
เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก	
ได้แก่	 1)ไม่สมัครใจในการสัมภาษณ์และการ
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สนทนากลุ่ม	 2)	 ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเวลา
เก็บข้อมูล	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
1)	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 2)	 ขอออกจาก 
การวิจัย	
 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 แบบการ
สนทนากลุ่ม	 ใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	
(Content	 Validity)	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 
3	 ท่าน	 และน�าผลการพิจารณา	 ค�าแนะน�า 
จากผู ้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง	 แก้ไขให้กระชับ	 
ความเข ้าใจของภาษาที่ ใช ้	 มีความชัดเจน 
ของภาษา	 อ่านเข้าใจ	 และง่ายต่อการเก็บข้อมูล	
ประกอบด้วย	 แนวค�าถามเกี่ยวกับกลไกการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ	 ก�าลังคน	 งบประมาณ	
อุปกรณ์เครื่องมือ	 กระบวนการด�าเนินงาน	 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 การนิเทศงาน	 
การติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน	 
จดุเด่น	และข้อขดัข้องในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ฯ	
ของภาคีเครือข่ายแต่ละภาคส่วน	จ�านวน	5	ข้อ
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 
2	ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 ขัน้ตอนที	่1	ศกึษาข้อมลูทตุยิภมูเิกีย่วกบั	
นโยบาย	แผนงานของ	5	กระทรวงหลัก	ขั้นตอน
การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 
และรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ
	 ขั้นตอนที่	 2	 เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In–depth	Interview)	
ผู ้แทน	 5	 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ	 
ภาคเอกชน	และประชาสังคม	จ�านวน	12	คน	และ
จัดเวทีสนทนากลุ่ม	(Focus	Group)	คณะท�างาน
และผู้รับผิดชอบ	 5	 กระทรวงหลัก	 หน่วยงานละ	 
8	คน	รวม	40	คน	รวมทั้งสิ้น	52	คน

	 รายละเอียดของกรอบการประเมินผล	
แหล่งข้อมลูและวธิกีารเกบ็ข้อมลูสรปุในตารางที	่1
 •	การวิเคราะห์ข ้อมูล	 ข ้อมูลเชิง
ปริมาณ	 วิเคราะห์ผลลัพธ ์ความส�าเร็จตาม 
เป้าหมายตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์	 จากระบบ
รายงานการขับเคลื่อนฯ	 5	 กระทรวงด้วยค่า 
ร้อยละ	 และอัตรา	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์	 
เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 โดยการ 
ตรวจสอบ	 ความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ข้อมูลจาก 
การศกึษาข้อมลูทตุยิภมูิ	และข้อมลูการสมัภาษณ์	
การสนทนากลุ่มภาคสนาม	 แยกเป็นหมวดหมู่ 
ตามประเด็นหลัก	 (Themes)	 ประเด็นย่อย	 
(Sub-themes)	 จัดกลุ ่มข้อมูลและตรวจสอบ 
ข้อมูลให้สอดคล้องกันระหว่างข้อมูลทุติยภูมิ 
กับข้อมูลปฐมภูมิแบบสามเส้า	 (Triangulation)	
และสรุปความเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล
ในแต่ละประเด็นเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย
 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง	ได้รบั 
การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จังหวัดสมุทรปราการ	
เลขที่	01/2565	ลงวันที่	11	เมษายน	2565

 ผลกำรศึกษำ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มประชากร
	 กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล	 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ	 71.2	 เป็นผู้บริหารหน่วยงาน 
ร้อยละ	 9.6	 คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานของ
หน่วยงานร้อยละ	76.9	ผู้แทนเอกชน	และผู้แทน
จากสภาเด็กและเยาวชนร้อยละ	 13.5	 เรียงล�าดับ
หน่วยงานทีส่งักดัจากมากไปน้อย	ดงันี	้สาธารณสขุ
ร้อยละ	38.5	ศึกษาธิการร้อยละ	23.1	มหาดไทย
ร้อยละ	 11.5	พัฒนาสังคมฯ	ร้อยละ	9.6	แรงงาน	
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การประเมิน รายการที่ต้องการประเมิน แหล่งข้อมูล วิธีเก็บข้อมูล
1.	บริบท				 1.	สถานการณ์ปัญหาและบริบท -	นโยบาย	แผนงาน ข้อมูลทุติยภูมิ

การท�างานร่วมกนัของแต่ละหน่วยงาน	 ของ	5	กระทรวงหลัก
2.	การจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหา -	ขั้นตอนการสร้างและใช้
และก�าหนดกลวิธีจัดการปัญหา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	ฯ			
3.	ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนินงาน -	รายงานการประชุม	
4.	ทบทวนตัวชี้วัดความส�าเร็จในแต่ละ คณะอนุกรรมการฯ
ยุทธศาสตร์และวิเคราะห์ช่องว่าง	
(Gap	analysis)			
5.	การก�าหนดแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ฯ	และการวางแผนฯ

2.	ปัจจัยน�าเข้า 1.	กลไกการขับเคลื่อน	พ.ร.บ.ฯ -	แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ -	ข้อมูลทุติยภูมิ
ของคณะอนุกรรมการ	ฯ ของคณะอนุกรรมการฯ	 -	การสัมภาษณ์เชิงลึก
2.	ก�าลังคน	 -	ผู้แทน		5	กระทรวง -	การสนทนากลุ่ม		
3.	งบประมาณ	 ภาคเอกชน	และประชาสังคม		
4.	อุปกรณ์เครื่องมือ ของคณะอนุกรรมการฯ

 -	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ	
5	กระทรวง

3.	กระบวนการ 1.	การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 -		การขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ -	ข้อมูลทุติยภูมิ
2.	การนิเทศงาน	ติดตามก�ากับ -		ผู้แทน	5		กระทรวง	ภาคเอกชน -	การสัมภาษณ์เชิงลึก		
3.	การพัฒนาศักยภาพทีมงาน		 และประชาสังคม	ของคณะ -	การสนทนากลุ่ม

อนุกรรมการ	ฯ
-	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ	
5	กระทรวง

4.	ผลลัพธ์						 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด -		รายงานผลการด�าเนินงาน -	ข้อมูลทุติยภูมิ
ในแต่ละยุทธศาสตร์	 -		ผู้แทน	5		กระทรวง	ภาคเอกชน -	การสัมภาษณ์เชิงลึก
จุดเด่น และประชาสังคม	ของคณะ -	การสนทนากลุ่ม
ข้อขัดข้อง อนุกรรมการ	ฯ

-	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ		
5	กระทรวง

ตารางที่ 1  กรอบการประเมินผล แหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล

3.8	เอกชน	(ผูแ้ทนจากส�านกังานนคิมอตุสาหกรรม	
บางปู)	 ร้อยละ	 7.7	 ภาคประชาสังคม	 (ประธาน	
รองประธานสภาเด็กและเยาวชน	 ผู้น�าชุมชน)	 
ร้อยละ	5.8	(ตารางที่	2	)
 ส่วนที ่2 ผลการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วยัรุน่ของภาคเีครอืข่าย จงัหวดัสมทุรปราการ 
	 1.	 การประเมินผลบริบท	 (Context	
Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	3
	 2.	 การประเมินผลปัจจัยน�าเข้า	 (Input	
Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	4
	 3.		การประเมนิผลกระบวนการ	(Process	
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ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม76

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�านวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 15 28.8
หญิง 37 71.2
ต�าแหน่ง
ผู้บริหารหน่วยงาน 5 9.6
คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยงาน 40 76.9
ผู้แทนเอกชน	และผู้แทนจากสภาเด็กและเยาวชน 7 13.5
หน่วยงานที่สังกัด
มหาดไทย 6 11.5
ศึกษาธิการ 12 23.1
แรงงาน 2 3.98
การพัฒนาสังคมฯ 5 9.6
สาธารณสุข 20 38.5
เอกชน	(ผู้แทนจากส�านักงานนิคมอุตสาหกรรมบางปู) 4 7.7
ภาคประชาสังคม	(ประธาน	รองประธานเสภาเด็กและเยาวชน	ผู้น�าชุมชน) 3 5.8

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (N=52 คน)

Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	5
	 4.	การประเมินผลผลลัพธ์	 (Product	
Evaluation)
	 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัดการ
ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ปี	 2564	 มีจ�านวน 
31	ตัวชี้วัดผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ	54.8	ไม่ผ่าน 
ค่าเป้าหมาย	 35.5	 ไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
ร้อยละ	 9.7	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ	 100	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ	 50	 ยุทธศาสตร์ที่	 3	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดร ้อยละ	 30	 ตัวชี้วัดบางตัวไม ่มีการ 
รวบรวมข้อมูล	ยุทธศาสตร์ที่	4	ผ่านค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดร้อยละ	 83.3	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 ไม่มีข้อมูล
รายงานผลการด�าเนินงาน	

 อภิปรำยผล
	 1.	 บริบท	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 แต่การตั้งครรภ์ซ�้าในแม่ 

วัยรุ ่นยังสูงกว ่าค ่าเป ้าหมายและรับบริการ 
คุมก�าเนิดทั้งวิธีสมัยใหม่และกึ่งถาวรต�่ากว่า 
เป้าหมายประเทศ(10)	 วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมเสี่ยง 
สูงขึ้น	 ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศวิถี	 ขาด 
การมีส่วนร่วม	 เข้าไม่ถึงความรู ้	 บริการและ
สวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ	์ โดยเฉพาะ
วัยรุ ่นในสถานประกอบกิจการ	 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ	 เฉลิมลักขณ์	 วิจิตรานนท์(11) 
ปัญหา	ความส�าเร็จและช่องว่าง	(Gap	analysis)	
การด�าเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์	 ส่วนใหญ่ 
ไม่ครอบคลุม	 ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ความต้องการของวัยรุ่นในแต่ละกลุ่ม	 ลักษณะ
กิจกรรมเป็นแบบเดิม	 ๆ	 ไม่เพียงพอ	 เข้าไม่ถึง 
วัยรุ่นทุกกลุ่ม	ขาดการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
การบูรณาการ	 ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม	 
ท�าให้วัยรุ ่นเข้าถึงบริการและสิทธิด้านอนามัย 
การเจรญิพนัธุไ์ด้น้อย	กลวธิจีดัการปัญหาทีส่�าคญั
คือ	เร่งรัดและปรับวิธีการด�าเนินงานให้สอดคล้อง
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การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่โดยรวมมแีนวโน้มลดลงต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย	ปี	2564	การคลอดมชีพี
ในหญิงอายุ	10-14	ปี	และอายุ	15-19	ปี	 เท่ากับ	0.7,	26.6	ต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน	
1,000	คน	ตามล�าดบั	(เกณฑ์เป้าหมายไม่เกนิ	1.1	และ	27)	การตัง้ครรภ์ซ�้าในแม่วยัรุน่สงูกว่า
ค่าเป้าหมายคือ	ร้อยละ	 14.25	 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ	 14)	การคุมก�าเนิดทั้งสมัยใหม่และ 
กึ่งถาวรต�่ากว่าค่าเป้าหมายคือ	ร้อยละ	61.6	และ	74.02	(วิธีสมัยใหม่เกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ที่คลอดหรือแท้งและในจ�านวนการคุมก�าเนิด 
ด้วยวิธีกึ่งถาวรเกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปีที่คุมก�าเนิด 
สมัยใหม่)	 พบว่าวัยรุ ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์สูงขึ้น	 ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ	ความตระหนักในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	ขาดการมีส่วนร่วม	ขาดความรู้
เรื่องเพศศึกษา	 และเข้าไม่ถึงบริการสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 โดยเฉพาะวัยรุ่น 
ในสถานประกอบกจิการ	มคีรอบครวัต้องการมบีตุรตามความต้องการของสามแีละครอบครวั	 
อีกทั้งไม่เข้าใจวิธีการคุมก�าเนิดเพื่อเว้นระยะการมีบุตร	 ส่วนใหญ่คุมก�าเนิดชั่วคราวแบบ
ฉกุเฉนิ	บรบิทการท�างานของภาคเีครอืข่าย	การประสานและบรูณาการด�าเนนิงานสูก่ารปฏบิตัิ
ยังไม่เป็นรูปธรรม	 แยกส่วนตามแผนและบทบาทหน้าที่ตามภารกิจ	 และส่วนใหญ่มีความรู้	 
ความเข้าใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์	พ.ร.บ.2559	และยุทธศาสตร์ฯ	ค่อนข้างน้อย	

ปัญหาส่วนใหญ่การด�าเนินงานยังไม่ครอบคลุม	ขาดความต่อเนื่อง	วัยรุ่น	ครอบครัว	ชุมชน
มีส่วนร่วมน้อย	 เข้าไม่ถึงสิทธิและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 และไม่มีศูนย์ข้อมูล
กลางที่สะท้อนปัญหาในภาพรวม	 กลวิธีจัดการปัญหาเน้นการเร่งรัดและปรับวิธีการ 
ด�าเนินงานให้สอดคล้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 ปรับกระบวนการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา	 
สร้างและพัฒนาสภาเด็กฯ	 สนับสนุนให้	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	 บูรณาการ 
และสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนผ่าน	 อปท.พัฒนาระบบบริการและสวัสดิการด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์	 เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	 ส่งเสริม 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ก�าหนดคณะท�างานให้ชัดเจนในแต่ละยุทธศาสตร์

ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง	เน้นการมีส่วนร่วมของพ่อแม่	ผู้ปกครอง	ชุมชน	บูรณาการเชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ก�าหนดเป้าหมาย	แบ่งระดับการด�าเนินงานที่ชัดเจน

แต่ละยุทธศาสตร์สามารถน�ากลวิธีสู่การปฏิบัติได้	 มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพศวิถี
ศึกษา	 มีกิจกรรมและระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อนักเรียน	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนา 
ท้องถิน่และสนบัสนนุงบประมาณ	สภาเดก็ฯ	จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นพืน้ที	่สถานประกอบ
กิจการขนาดใหญ่ด�าเนินงานตามหลักการเงื่อนไขของกฎกระทรวง	 โรงพยาบาลมีคลินิก 
ได้มาตรฐานคุณภาพ	 หน่วยงานมีฐานข้อมูล	 มีการวิจัย	 การจัดการความรู้	 ถอดบทเรียน	 
แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุม	 และไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น
ในแต่ละกลุม่	ลกัษณะกจิกรรมเป็นแบบเดมิๆ	ขาดการวเิคราะห์สภาพปัญหาและการบรูณาการ	
ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักเชื่อมโยงในภาพรวม	วัยรุ่นเข้าถึงบริการและสิทธิต่างๆ	น้อย

คณะอนุกรรมการฯ	 ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 เป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วม 
ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 ก�าหนดจุดหมายปลายทาง	 วางแผนการด�าเนินงานร่วมกัน	 
และถ่ายระดบัสูก่ารปฏบิตัใิห้แก่คณะท�างาน/ผูร้บัผดิชอบระดบัจงัหวดั	คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อปท.	และสภาเด็กฯ	ในพื้นที่

ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินผลบริบท

1.	สถานการณ์
ปัญหาและบริบท
การท�างาน
ร่วมกันของ
แต่ละหน่วยงาน

2.	การจัดล�าดับ
ความส�าคัญของ
ปัญหาและก�าหนด
กลวิธีจัดการปัญหา
แต่ละยุทธศาสตร์

3.	ก�าหนดเป้าหมาย
การด�าเนินงาน

4.	ทบทวนตัวชี้วัด
ความส�าเร็จ
และวิเคราะห์
ช่องว่าง	
(Gap	analysis)	
แต่ละยุทธศาสตร์

5.	การก�าหนดแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
และการวางแผนการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

บริบท ผลการประเมิน

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ
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ตารางที่ 4  แสดงผลการประเมินผลปัจจัยน�าเข้า

ผลการประเมิน

มกีารใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ฯ	เป็นเครือ่งมอืสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุภาค 
ส่วน	 ตั้งแต่ต้นน�้า	 กลางน�้า	 และปลายน�้า	 โดยใช้กลไกหลักในพื้นที่	 แต่ส่วนใหญ่ขับเคลื่อน 
ตามภารกิจขององค์กร	 ไม่มีการประสานแผนการด�าเนินงาน	 ต่างคนต่างท�า	 ในระดับจังหวัด
ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์	 นิเทศ	 ก�ากับ	 ในระดับอ�าเภอ	 ด�าเนินการภายใต้กลไกการ 
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 สร้างแกนน�าเครือข่าย 
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้ครอบคลุมทุกสถานที่	 ในระดับต�าบล	 ส่งเสริมให้	 อปท.บรรจุ 
แผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรม	 ส่งเสริมการสร้างเครือข่าย 
สภาเด็กฯ	 สนับสนุนบทบาทของสถานประกอบกิจการในการเผยแพร่	 ประชาสัมพันธ์ความรู้	
ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ	์ สร้างความเข้มแข็งระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
ในสถานศึกษา

หัวหน้าหน่วยงานทั้ง	 5	 กระทรวงเป็นคณะอนุกรรมการฯ	 และส่งผู ้แทนเป็นคณะท�างาน 
ระดับจังหวัดรับผิดชอบประสานงาน	 แต่ไม่มีการก�าหนดกลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบเฉพาะอย่าง 
เป็นทางการ

ทุกหน่วยงานมีงบประมาณสนับสนุนตามนโยบายเป้าประสงค์และภารกิจ	 เช่น	 สาธารณสุข	
สนบัสนนุค่าบรกิารป้องกนัและควบคมุการตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	(ห่วงอนามยัและยาฝังคมุก�าเนดิ)	 
สถานประกอบการสนับสนุนงบประมาณส่งเสริมความรู ้	 อปท.สนับสนุนงบประมาณการ 
ด�าเนนิงานในพืน้ที	่แต่ในภาพรวมไม่มกีารจดัสรรงบประมาณเฉพาะ	ไม่มกีารบรูณาการแผนงาน
และงบประมาณเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ฯ	 ตามพ.ร.บ.2559	 ท�าให้ผลการ 
ขับเคลื่อนไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริงในพื้นที่	

ไม่มกีารสนบัสนนุอปุกรณ์เครือ่งมอืเฉพาะเพือ่ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานยทุธศาสตร์ฯ	ตาม	พ.ร.บ. 
2559	 ท�าให้ผลการขับเคลื่อนไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริงในพื้นที่	 อุปกรณ์เครื่องมือหลักเพื่อ
ปกป้องคุม้ครองความเสีย่งและส่งเสรมิความเสมอภาคของกลุม่เป้าหมาย	คอื	พ.ร.บ.	กฎกระทรวง
ต่าง	 ๆ	 และคู่มือแนวทาง	 ขั้นตอนการด�าเนินงานที่หน่วยงานก�าหนดขึ้น	 ส่วนใหญ่การใช้แบบ
แยกส่วนเฉพาะเรือ่งเฉพาะกลุม่	ไม่มกีารบรูณาการ	เช่น	การใช้	พ.ร.บ.เกีย่วกบัการคุม้ครองเดก็
และครอบครวั	การจดัสวสัดกิาร	พ.ร.บ.อปท.	และ	พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559

ปัจจัยน�าเข้า

1.	กลไก
การขับเคลื่อน	
พ.ร.บ.	ของคณะ
อนุกรรมการฯ

2.	ก�าลังคน

3.	งบประมาณ	

4.	อุปกรณ์
เครื่องมือ	

กระบวนการ ผลการประเมิน
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่วนใหญ่เป็นการด�าเนินงานภายใต้ภารกิจของหน่วยงาน	เน้นเฉพาะเรื่อง	

เฉพาะกลุ่มไม่มีการบูรณาการร่วมกัน	มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยสภาเด็กฯ	ในระดับพื้นที่	แต่ไม่มีการขยายผลเพื่อการพัฒนา

การนิเทศงาน	ติดตามก�ากับ หน่วยงานหลักมีระบบการนิเทศติดตามก�ากับตามภารกิจ	ไม่มีการประสาน
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน	และไม่มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ
ทั้งรายยุทธศาสตร์และภาพรวม	

การพัฒนาศักยภาพทีมงาน หน่วยงานหลักด�าเนินตามนโยบาย	ในลักษณะเฉพาะเรื่อง	เฉพาะกลุ่มตาม
เป้าประสงค์	เป้าหมายยุทธศาสตร์

ตารางที่ 5  ผลการประเมินผลกระบวนการ

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการบ ท ว ิท ย า ก า ร
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ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย	ปรบักระบวนการเรยีนรู้
เพศวถิศีกึษา	สร้างและพฒันาสภาเดก็ฯ	สนบัสนนุ
ให้	อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	บูรณาการ
และสร้างการมส่ีวนร่วมในชมุชนผ่าน	อปท.พฒันา
ระบบบริการและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์	 เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ให้เข ้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ ่ม	 ส ่งเสริมการจัดเวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ก�าหนดคณะท�างานในแต่ละ
ยุทธศาสตร์	 โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางและเน้น
การมีส่วนร่วมของพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชน	 ใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นกลไกสร้างการมี
ส ่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน	
ก�าหนดเป้าหมาย	 แบ่งระดับการด�าเนินงาน 
ที่ชัดเจน	 บูรณาการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน	 ผลการขับเคลื่อนฯ	 พบว่า	 ภาคี 
เครือข่ายแต่ละภาคส่วนยังท�างานแบบแยกส่วน
ไม่มกีารบรูณาการแผนด�าเนนิงาน	การมส่ีวนร่วม
ของพ่อแม่	ผู้ปกครอง	ชุมชน	ค่อนข้างน้อยยังไม่
เป็นรูปธรรมชัดเจน	 ทั้งนี้เนื่องจากโครงสร้างการ
บริหารแต่ละหน่วยงานมีกรอบความรับผิดชอบ	
บทบาทหน้าที่ต่างกัน	 จึงมีมุมมองของปัญหา 
และแนวทางแก้ไขแตกต่างกันไป	 ส่วนใหญ่มี 
ความรู	้ ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	
พ.ร.บ.	 2559	 และยุทธศาสตร์ฯ	 ค่อนข้างน้อย	
ท�าให้การประสานและบูรณาการการด�าเนินงาน 
สู่การปฏิบัติยังไม่เป็นรูปธรรม	 รวมทั้งเปิดช่อง
ทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีน้อย	ส่วนใหญ่จะเป็นผูถ้กูกระท�าหรอืเป็น
ผู้รับการกระท�า	 ดังนั้นแม้ว่าผลการด�าเนินงาน
แต่ละยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมาย	 แต่ไม่
สามารถลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้อย่างเป็น
รูปธรรม	ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของยุทธศาสตร์ฯ	
สอดคล้องกบัการทบทวนเชงิกลยทุธ์และข้อเสนอ

แนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นภายใต้ 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559	โดยการประยกุต์
ใช ้ข ้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จาก
ประเทศอังกฤษ(12)

	 2.	ปัจจัยน�าเข้า	 การขับเคลื่อนฯ	 คณะ
อนุกรรมการฯ	 ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 
เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนตามเจตนารมณ์ของ	 พ.ร.บ.	 2559		
ตัง้แต่ต้นน�า้	กลางน�า้และปลายน�า้	เพือ่ให้เกดิการ
สนบัสนนุด�าเนนิงานแบบบรูณาการ	ทัง้ด้านก�าลงั
คน	 งบประมาณ	 และอุปกรณ์เครื่องมือ	 ตั้งแต่ 
ระดบัจงัหวดั	อ�าเภอ	ต�าบล	โดยหวัหน้าหน่วยงาน
ทั้ง	 5	กระทรวงร่วมเป็นคณะอนุกรรมการฯ	และ
ก�าหนดคณะท�างานรับผิดชอบประสานงาน	 
บูรณาการด�าเนินงานทั้งในและนอกหน่วยงาน	
ระดับอ�าเภอบูรณาการด�าเนินงานกับงานอ�าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์	 เพื่อส่งเสริมการเกิดที่มี
คณุภาพ	ลดการตัง้ครรภ์	การตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	
และการเข้าถึงบริการ	 สวัสดิการด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์	ระดับต�าบล	อปท.	ส่วนใหญ่บรรจุ
แผนพัฒนาท้องถิ่น	 แต่รูปแบบการด�าเนินงาน 
ยงัไม่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการ
ของวัยรุ ่น	 ไม่มีการบูรณาการประสานแผน 
การด�าเนินงาน	 แผนงบประมาณ	 หรือจัดสรร 
งบประมาณเฉพาะเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ	
ตาม	พ.ร.บ.	2559	รวมถงึการใช้อปุกรณ์เครือ่งมอื	
พ.ร.บ.	 กฎกระทรวงต่างๆ	 คู่มือแนวทางในการ
คุม้ครองสทิธแิละสวสัดกิารกลุม่เป้าหมาย	ส่วนใหญ่
บังคับใช้แบบแยกส่วนเฉพาะเรื่อง	 เฉพาะกลุ่ม	
ต่างคนต่างท�า	 ไม่มีการบูรณาการ	 และไม่มี 
การก�าหนดผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม	 ท�าให้ 
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ยุทธศาสตร์ จ�านวนตัวชี้วัด ผ่าน (จ�านวน/ร้อยละ) ไม่ผ่าน (จ�านวน/ร้อยละ) ไม่มีข้อมูล (จ�านวน/ร้อยละ)

ยุทธศาสตร์	1 6 6/100 - -

ยุทธศาสตร์	2 6 3/50 3/50 -

ยุทธศาสตร์	3 10 3/30 4/40 3/30

ยุทธศาสตร์	4 6 5/83.3 1/16.7 -

ยุทธศาสตร์	5 3 - 3/100 -

รวม 31 17/54.8 11/35.5 3/9.7

ตารางที่ 6  จ�านวนตัวชี้วัดแต่ละยุทธศาสตร์ที่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีข้อมูล

ผลการขับเคลื่อน	 ไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริง 
ในพื้นที่	 สอดคล้องกับการทบทวนเชิงกลยุทธ์ 
และข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ภายใต้พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559		โดยการประยกุต์
ใช ้ข ้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จาก
ประเทศอังกฤษ(12)

	 3.	กระบวนการ		กระบวนการส�าคัญ	คือ	
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 การนิเทศงาน	
ติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 
ทุกหน่วยงานมีทั้ง	 3	กิจกรรม	ส่วนใหญ่เป็นการ
ด�าเนนิงานภายใต้ภารกจิของหน่วยงานเน้นเฉพาะ

เรื่องเฉพาะกลุ ่ม	 ไม่มีแผนบูรณาการร่วมกัน	 
มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยสภาเด็กฯ	
ในระดบัพืน้ที	่แต่ไม่มกีารขยายผลเพือ่การพฒันา	
ระบบการนิเทศติดตามก�ากับ	 ส่วนใหญ่เน้นตาม
ภารกิจ	 ไม่มีการประสานบูรณาการระหว่าง 
หน่วยงาน	และไม่มกีารตดิตามประเมนิผลสมัฤทธิ์
เชงิคณุภาพทัง้รายยทุธศาสตร์และภาพรวม	ท�าให้
ผลการขับเคลื่อน	ฯ	ขาดประสิทธิภาพ	สอดคล้อง
กับการศึกษา	 ของสมจิตร	 ยาใจ	 และคณะ(13)	 

เรื่องการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.2559	 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีในระดับพื้นที่	 จังหวัด
จันทบุรี

ตารางที่ 7  จุดเด่น ข้อขัดข้องการด�าเนินงาน

 ผลลัพธ์ ผลการประเมิน

จุดเด่น	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 วัยรุ่นในสถานศึกษาได้เรียนรู้	 ได้รับ 
	 การดูแล	ช่วยเหลือ	ปรึกษาปัญหาการตั้งครรภ์	 ส่งต่ออย่างเป็นระบบ	อปท.	บรรจุเข้าแผน 
	 พัฒนาท้องถิ่น	 การด�าเนินงานในพื้นที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น	 ตัวชี้วัดที่มีเจ้าภาพ 
	 รบัผดิชอบชดัเจน	สามารถเกบ็รวบรวมข้อมลู	และประเมนิผลได้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อขดัข้อง	 การตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	และการคมุก�าเนดิในวยัรุน่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์	วยัรุน่บางกลุม่	โดยเฉพาะ 
การด�าเนินงาน	 ในสถานประกอบกิจการมีช่องเข้าถึงบริการและสวัสดิการด้านอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ด้น้อย	 
	 ท�าให้ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการคุมก�าเนิด	 การเว้นช่วงระยะการมีบุตรที่เหมาะสมกับตนเอง	 
	 ส่วนใหญ่นิยมคุมก�าเนิดแบบชั่วคราวที่เข้าถึงได้ง่าย	 ท�าให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย	 
	 อกีทัง้บางกลุม่ต้องการมบีตุรด้วยเหตผุลส่วนตวั	ตวัชีว้ดับางตวัไม่มหีน่วยงานเจ้าภาพโดยตรง	 
	 หรือตัวชี้วัดบางตัวไม่มีระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน
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	 4.	ผลลพัธ์	ความส�าเรจ็ผ่านค่าเป้าหมาย
ร้อยละ	54.8	ไม่ผ่านร้อยละ	35.5	ไม่มกีารรวบรวม
ข้อมลูร้อยละ	9.7	จดุเด่นสถานการณ์การตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 ตัวชี้วัดที่มีหน่วยงาน 
รับผิดชอบโดยตรง	 มีระบบการจัดเก็บชัดเจน	
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�าเนินงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม	 ข้อขัดข้อง	 การตั้งครรภ์ซ�้า 
ในวัยรุ่น	 และการคุมก�าเนิดในวัยรุ่นยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย	 ตัวชี้วัดบางตัวกว้างเกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงาน	หรือไม่มีเจ้าภาพโดยตรง	ระบบ
การจดัเกบ็ไม่ชดัเจน	ท�าให้ไม่สามารถเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตอบค่าเป ้าหมายตัวชี้วัดได ้	 ผลผลิต 
ไม่สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน	 หรือไม่มี 
การด�าเนินงาน	 สอดคล้องกับ	 กิตติพงศ์	 แซ่เจ็ง	
และคณะ(14)	 เรื่องการประเมินผลการขับเคลื่อน 
นโยบายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		
	 จากผลการประเมนิดงักล่าว	ควรก�าหนด
โครงสร้างการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้สอดคล้อง
เชือ่มโยงกนัระหว่างเป้าหมายตวัชีว้ดัยทุธศาสตร์
กบัเป้าหมายตวัชีว้ดัสงูสดุของยทุธศาสตร์ให้ชดัเจน	
ท�าข้อตกลง	แบ่งบทบาทหน้าที	่สนบัสนนุ	ส่งเสรมิ	
ซึ่งกันและกันระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งแนวราบ	
แนวดิ่ง	 สอดคล้องกับผลการศึกษารูปแบบการ 
บูรณาการเพื่อป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ของ	ศิริพร	จิรวัฒน์กุล(15)	สร้าง
ความเข้าใจในการด�าเนินงานแบบบูรณาการ	 
รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู ้	 ปรับความรู ้	 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ	 พ.ร.บ.ฯ	 และยุทธศาสตร์ฯ	
สร้างความตระหนัก	ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา
ร ่วมกัน	 เพื่อให้เกิดการท�างานร ่วมกันแบบ
บูรณาการ		สร้างสภาเด็กฯ	และสนับสนุนบทบาท
การขับเคลื่อนในฐานะแกนน�าวัยรุ ่นให ้เป ็น 

รูปธรรมชัดเจน	 ครอบคลุมทุกพื้นที่	 สร้างความ 
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการ 
ของ	 อปท.	 ในรูปแบบของการสนับสนุนกิจกรรม 
งบประมาณ	 และสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 
มสีขุภาพทางเพศทีด่ขีองวยัรุน่	เพิม่ประสทิธภิาพ
การขบัเคลือ่นแต่ละยทุธศาสตร์ให้ครอบคลมุเพยีง
พอ	 เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	 ทุกสถานที่(12)	 ปรับค่า 
เป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์และวิธีการจัด
เก็บให้ชัดเจนเชื่อมโยงสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย
สูงสุดของยุทธศาสตร์	 และภารกิจของหน่วยงาน	
รวมทั้งก�าหนดเจ้าภาพผู ้รับผิดชอบหลักทุก
ยุทธศาสตร์

 สรุปผล 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า	 การ
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย	 จังหวัด
สมุทรปราการ	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ	 ตาม	
พ.ร.บ.	 2559	 สามารถขับเคลื่อนบรรลุตามค่า 
เป้าหมายรายยทุธศาสตร์ร้อยละ	54.8		สถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีแนวโน้มลดลง	 แต่การ 
ตั้งครรภ์ซ�้า	 และการคุมก�าเนิดในวัยรุ ่นยังไม่ 
ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	 บริบทการท�างานของ 
ภาคีเครือข่ายยังเป็นการท�างานแบบแยกส่วน 
ไม่มีการบูรณาการแผนด�าเนินงาน	จึงไม่สามารถ
ลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้อย่างเป็นรปูธรรม	
ปัจจัยส�าคัญภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่มีความรู ้	 
ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ	์พ.ร.บ.	
2559	 และยุทธศาสตร์ฯ	 ค่อนข้างน้อย	 ไม่เห็น 
ความเชื่อมโยงของปัญหาและความส�าเร็จตาม 
ตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับเป้าหมายสูงสุดของ
ยุทธศาสตร์ฯ	 และกลุ ่มเป้าหมายผู ้มีส ่วนได้ 

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ



ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม82

ส่วนเสียมีส่วนร่วมน้อย	 ดังนั้น	 ควรก�าหนด
โครงสร้างการขบัเคลือ่นให้สอดคล้องเชือ่มโยงกนั
ระหว่างเป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับ 
เป้าหมายตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร์	 จัดท�า 
ข้อตกลง	 แบ่งบทบาทหน้าที่การด�าเนินงานให้
สนับสนุน	 ส่งเสริม	 ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบ	 
แนวดิ่ง	 สร้างความเข้าใจในการด�าเนินงานแบบ
บูรณาการ	 รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู้	 ปรับ 
ความรู	้ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	
ยุทธศาสตร์ฯ	 และ	 พ.ร.บ.	 สร้างความตระหนัก	
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาให้แก่ภาคีเครือข่าย	
เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกันแบบบูรณาการ		
สร ้างสภาเด็กฯ	 และสนับสนุนบทบาทการ 
ขับเคลื่อนในฐานะแกนน�าวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม
ชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่	 รวมทั้งสร้างความ 
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการ 
ของ	อปท.	ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ 
ให้ครอบคลุมเพียงพอ	 เข้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ ่ม	 
ทุกสถานที่

 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ปรับกลไกการขับเคลื่อนของคณะ
อนุกรรมการฯให้เชื่อมโยงเอื้อต่อการประสาน 
และท�างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างมี
เอกภาพ	ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน	
	 2.	 สถาบันการศึกษาพัฒนาจัดกระบวน 
การเรียนการสอนให้ครอบคลุมเนื้อหาเพศวิถี
ศึกษาทั้ง	 6	 มิติ	 และครูผู้สอน	 ผู้ให้ค�าปรึกษา 
ให้มปีระสทิธภิาพครอบคลมุสถานศกึษาทกุระดบั	
ทุกสถานศึกษา
	 3.	 สถานบรกิารสขุภาพ	พฒันาช่องทาง 

การเข้าถึงบริการโดยเฉพาะการคุมก�าเนิดที่ 
เหมาะสมกับวัยรุ ่นในแต่ละกลุ ่มให้สอดคล้อง 
กับบริบท	ความต้องการของพื้นที่	วัยรุ่นสามารถ
เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม
	 4.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เป็น
ศูนย์กลางสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข ่าย	 พัฒนาศูนย ์การเรียนรู ้และระบบ 
ฐานข้อมูลในระดับท้องถิ่น	 เพื่อให้เกิดความ 
เชื่อมโยงและบูรณาการการขับเคลื่อนอย่างเป็น 
รูปธรรมครอบคลุมทั่วถึงวัยรุ ่นและครอบครัว 
ในแต่ละพื้นที่
	 5.	สร้างและพัฒนาเครือข่ายแกนน�า 
สภาเด็กฯ	 เครือข่ายแกนน�าวัยรุ่นในสถานศึกษา	
สถานประกอบกิจการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของเครือข่ายแบบ
บูรณาการ
	 2.	ศกึษากลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับต�าบล

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยด	ี โดย
การสนบัสนนุของนายแพทย์นเรศฤทธิ	์ ขดัธะสมีา	 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	 
และนายแพทย์นนท์	 จินดาเวช	 ปฏิบัติหน้าที่ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ	 (ด้านเวชกรรมป้องกัน)	 
ที่สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการ 
ด�าเนินงาน	 และขอขอบคุณนายแพทย์กิตติพงศ์	
แซ่เจ็ง	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริม 
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