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หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควรเปนปญหาใหญมากสําหรับประเทศไทยและเมื่อมีการ
ตั้งครรภครั้งแรกเกิดข้ึน การตั้งครรภซํ้าก็จะตามมา ซ่ึงสาเหตุการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน เกิดจาก 2 ปจจัย 
คือ ปจจัยภายในตัวมารดาวัยรุนเอง ไดแก ขาดความรูที่ถูกตองในการคุมกําเนิด ขาดความตระหนักในการ
ปองกันคุมกําเนิด และตองพึ่งพิงสามีทางดานเศรษฐกิจจึงผูกมัดสามีดวยการมีลูก สําหรับปจจัยภายนอก ไดแก 
1) การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 2) การยอมรับการตั้งครรภจากกลุมเพื่อน และญาติ และ 3) การ
ไมไดรับการคุมกําเนิดในชวงเวลาที่เหมาะสม เกตยสิรี ศรีวิไล : (2559) 
 ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองในชวงทศวรรษ ที่ผานมา 
ขอมูลจากสถิติสาธารณสุขพบวา วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คลอดบุตรเพิ่มข้ึนจากประมาณ 95,000 คน         
ในป พ.ศ. 2546เปนประมาณ 104,300 คน ในป 2558 ในจํานวนน้ีเปนการคลอดบุตรโดยวัยรุนที่มีอายุ
นอย คือ อายุต่ํากวา 15 ปประมาณปละ 3,000 คน นอกจากน้ัน วัยรุนอายุ 10-19 ป ที่คลอดบุตรซํ้าหรือ
คลอด เปนครั้งที่สองข้ึนไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเทากับรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุนอาย ุ       
10-19 ปทั้งหมด การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ
พบวา วัยรุนอายุ 15-19 ปที่มีบุตรแลวเกือบครึ่งหน่ึงเปนการตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ สวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจนมาก สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และพื้นที่นอกเขต
เทศบาลมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวาพื้นที่ในเขตเทศบาล (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กระทรวง
สาธารณสุข 2560 : ออนไลน) และจากผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภไมพึงประสงคและการทํา
แทงของวัยรุน ปวีณภัทร นิธิตันติ- วัฒน, ขวัญใจ เพทายประกายเพชร (2558) พบวา มีหลายปจจัยที่นํามาซ่ึง
ปญหาการตั้งครรภที่ไม พรอมและการทําแทง ไดแก ทัศนคติของวัยรุนเกี่ยวกับ การตั้งครรภไมพึงประสงคและ
การทําแทง ความคลอยตามความคิดเห็นของกลุมคนที่มีอิทธิพลตอตนเอง หรือทําตามคําแนะนําของกลุมคนที่
เคารพ หรือเชื่อถือ ไววางใจ และความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
 ป พ.ศ. 2560 ประชากรวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีอัตราการตั้งครรภซํ้าคิดเปนรอยละ 17.04 ลดลง
จากป พ.ศ. 2559 คิดเปนรอยละ 1.02 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560 : ออนไลน) เมื่อนําขอมูลการตั้งครรภ
ซํ้าในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปรายเขตสุขภาพ ป 2559 เทียบกับป 2560 พบวาเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโนม
การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปลดลง และพบวา ป 2560 รอยละของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุต่ํา
กวา 20 ปต่ําที่สุดในประเทศ คิดเปนรอยละ 13.64 (กระทรวงสาธารณสุข,2560 : ออนไลน) เมื่อดูราย
จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 10 พบวา จังหวัดอุบลราชธานี ในพื้นที่อําเภอตาลสุม มีรอยละของการตั้งครรภซํ้า  
ในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ลดลงมากที่สุด จากป 2559 การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ป รอยละ 
16.67 ลดลงเหลอื รอยละ 11.11 ในป 2560 และมีผลการดําเนินงานการแกไขปญหาการตั้งครรภในวันรุน
ไปในทิศทางที่ดี จนทําใหรอยละการตั้งครรภในวัยรุนของพื้นที่ลดลง เน่ืองมาจากพื้นที่มีการวางแผนที่ดี          
มีการดําเนินการตามแผน ทุกภาคสวนเกิดความตระหนักและเขามามีสวนรวมอยางจริงจัง มีการประชุมติดตาม
งานอยางสม่ําเสมอ มีฐานขอมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ และมีการสื่อสารเพื่อสรางกระแสสังคม     
จนทําใหสถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนของพื้นที่อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ดีข้ึน 



 จากสถิติที่ลดลงของการผูวิจัย ไดเห็นถึงความสําคัญของปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 
ป ที่เกิดจากหลายปจจัย ทําใหวัยรุนไมสามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองได และปรับตัวตาม
สภาพแวดลอมไมทัน จนเกิดปญหาสังคมมากมาย จึงไดศึกษากระบวนจัดการปญหาและปจจัยที่สนับสนุนการ
แกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ในพื้นที่ที่มีการจัดการปญหาไดดี คืออําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี
เพื่อเปนประโยชนใหกับเจาบุคคลที่เกี่ยวของไดใชเปนแนวทางการดําเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษากระบวนจัดการปญหาการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนในอําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
2.เพื่อศึกษาปจจัยที่สนับสนุนการแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) ซ่ึงประกอบดวยการใช ขอมูลเชิง
คุณภาพเพื่อศึกษากระบวนการจัดการปญหาปจจัยที่สนับสนุนการแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนละการ
ตั้งครรภซํ้าของวัยรุน สําหรับหนวยวิเคราะหในการวิจัย (Unit of Analysis) น้ัน ผูวิจัยไดเลือกอําเภอตาลสุม 

1.แนวทางการจัดการ 
(7 ประเด็น) 
- การเริ่มตนทํางาน 
- ด านข อมู ลและการ
จัดการขอมูล 
- ดานการวางแผน และ
การ  
- ดําเนินการตามแผน 
- ดานงบประมาณ 
- ด า น ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพบุคลากร 
- ดานการติดตาม เยี่ยม
เสริมพลัง และเฝาระวัง 
- ด านการสื่ อสารเพื่ อ
สรางกระแสสังคม 
2.ปจจัยสนับสนุน 
- ปจจัยนํา 
- ปจจัยเอื้อ 
- ปจจัยเสริม 

การวิเคราะห์การตัง้ครรภ์ซํา้ของวยัรุ่น 

อําเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี 



จังหวัดอุบลราชธานี เปนพื้นที่ ในการวิจัย ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาแบบการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In - depth Interview) และการวิเคราะหหลังปฏิบัติการ (After 
Action Review : AAR) ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา (Description) ในการสัมภาษณน้ี
ใชแนวคําถามปลายเปดมีความยืดหยุนสูง เปดโอกาสใหผูใหขอมูลสามารถพูดคุยเรื่องตางๆไดอยางอิสระ การ
ใหขอมูลตั้งอยูบนฐานความเต็มใจและมีการจดบันทึกในประเด็นสําคัญๆ โดยสัมภาษณผูที่รับผิดชอบในการ
ดําเนินงานลดการตัง้ครรภซํ้าจํานวน  18 คน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดนําวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป โดยการจําแนกประเภทขอมูล (Typological analysis) 
แบบไมใชทฤษฎีตามข้ันตอนคือ 1) จําแนกขอมูลออกเปนประเภท (Categories) ตามประเด็นที่กําหนด             
2) ประมวลประเภทขอมูลและคุณลักษณะ (Properties) ของขอมูลเขาดวยกันเปนการสั่งสมขอคนพบหรือ
ขอสรุปยอยแลวเชื่อมโยงขอมูลภายในแตละประเด็นและระหวางประเด็นที่กําหนดไว 3)ขยายการเปรียบเทียบ
ใหกวางข้ึน แลวเลือกเนนเหตุการณที่เปนกุญแจสําคัญ ซ่ึงจะชวยทําใหไดขอสรุป หรือมีความหมายมากที่สุดตอ
ประเด็นที่ศึกษา 
 
การตรวจสอบขอมูล 
แบบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษาวิเคราะหเอกสาร การ
สนทนากลุม การบันทึกเสียง ในขอมูล 7 ประเด็น คือ 1) การเริ่มตนทํางาน แรกเริ่มบูรณาการ 2) ฐานขอมูล
และการจัดการขอมูล 3) ดานการวางแผนและการดําเนินการ 4) ดานงบประมาณ 5) ดานการสื่อสารสราง
กระแสสังคม 6) ดานการเยี่ยมเสริมเฝาระวัง 7) ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษา
กระบวนจัดการปญหาปจจัยที่สนับสนุนการแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ในอําเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี  
 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข จากศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี เจาหนาที่จากองคการบริหารสวนตําบลตาลสุม 
องคการบริหารสวนตําบลนาคาย อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี กํานันตําบลจิกเทิง อําเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี ผูใหญบานตําบลสําโรง อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ครู โรงเรียนบานคําหวา ครูโรงเรียน
เชียงแกวพิทยาคม อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ผูปกครอง ประธานและเลขานุการสภาเด็กและเยาวชน 
อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี แกนนําวัยรุน อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งหมด 18 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 ผูวิจัยใชเครื่องมือแนวคําถามการสัมภาษณพรอมดวยแบบบันทึกการสนทนาและแบบบันทึกการ
สัมภาษณ การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัย ผูวิจัยดําเนินการดวยเครื่องมือตางๆ ดังน้ี 

1. การสนทนากลุม ไดใชการสนทนากลุมแบบเจาะจง (Focus Group Discussion) เพื่อให
ไดขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ ความเชื่อ ความคิดเห็น 



2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal interview) เปนการสัมภาษณแบบเปด
กวางไมจํากัดคําตอบและยืดหยุน มีวัตถุประสงคใหผูถูกสัมภาษณมีอิสระที่จะอธิบาย
แนวความคิดของตนเองไปเรื่อยๆ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูวิจัยใชวิธีการการสนทนากลุมแบบเจาะจง ใชแนวคําถามประกอบการ
สนทนา ใชการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ และใชเครื่องบันทึกเสียงเก็บขอมูล  
ผลการศึกษา 
ประกอบดวย 2 หัวขอ คือ 
1).กระบวนการจัดการปญหาการตั้งครรภซ้ําของวัยรุนในอําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 จากการศึกษาเอกสาร การสนทนากลุม และการสัมภาษณ ไดสะทอนใหเห็นสมรรถนะในการ
ดําเนินงานใหประสบความสําเร็จนําไปสูการดําเนินงานจัดการปญหาการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน อยางตอเน่ือง 7 
ดาน ดังน้ี 
 1).ดานกระบวนการจัดการปญหาการตั้งครรภซํ้า พบวา เริ่มจากหนวยงานสาธารณสุขไดดําเนินการ
เชื่อมประสาน บูรณาการการดําเนินงานตามนโยบายเรื่องการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจากสวนกลางสู
ศูนยอนามัยเขต ขับเคลื่อนประสานการดําเนินงาน สนับสนุนวิชาการรวมกับกรมสุขภาพจิต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลอําเภอ สูผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ครู ผูปกครองและแกนนําวัยรุน  โดยศูนยอนามัย รับนโยบายจากสวนกลาง ประสานความรวมมือกับภาคี
เครือขายในพื้นที่ ถายทอดองคความรู สนับสนุนวิชาการ เฝาระวัง เสนอแนะแนวทางแกไขและกํากับติดตาม 
สวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแกนกลางเชื่อมประสานศูนยอนามัยกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สรางการบูรณาการรวมกันหาแนวทางปองกันและแกไขปญหากับภาคีเครือขายในพื้นที่ สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและกํากับติดตาม สวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เตรียมเอกสารขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อ
นําเสนอสถานการณและแนวทางการแกไขปญหาใหนายอําเภอเห็นความสําคัญ สวนโรงพยาบาลอําเภอไดรับ
ความรูผานการประชุม อบรม ผานประสบการณและสถานการณที่ไดเผชิญจากงาน จึงเกิดการเรียนรูและคิด
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมดําเนินงานแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนกับ
หนวยงานสาธารณสุข สวนผูนําชุมชน ใหความรวมมือกับบุคลากรสาธารณสุข เปนแกนนําบอกตอขอมูล
ขาวสาร เฝาระวังวัยรุนในชุมชน รวมจัดทําแผนและขับเคลื่อนการดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน สวนโรงเรียนจะใหขอมูลที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอแกผูบริหาร ทําใหผูบริหารเห็นความสําคัญ 
เปดรับและดําเนินการอยางเหมาะสมโดยการสงครูเขารวมอบรมกับบุคลากรสาธารณสุข เพื่อนําความรูมา
ถายทอดสูนักเรียน สวนผูปกครองเริ่มสอดสองดูแลลูกหลานของตนเอง และเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานดวยซ่ึงจะมีขอมูลจากการดูแลลูกหลานหรือคนในชุมชนเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานสาธารณสุขตอไป และวัยรุน เริ่มจากการเปนคณะกรรมการสภาเด็กและเยาวชนของโรงเรียน มี
โอกาสเขารับการอบรมจากหนวยงานสาธารณสุข ถูกชักชวนเปนแกนนําวัยรุน แลวเห็นความสําคัญของปญหา
ตองการเปนสวนหน่ึงในการรวมแกไขปญหา 
 2).ดานฐานขอมูลและการจัดการขอมูล พบวาอําเภอตาลสุมมีขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สงตอใหโรงพยาบาลอําเภอ สงตอไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยเขต โดยมีการรายงาน
ขอมูลเปนประจําทุกเดือนเมื่อพบเด็กที่มีอายุ 15 – 19 ป มาฝากครรภ ประกอบกับขอมูลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน โรงเรียน และชุมชน เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสถานการณปญหาและนําเสนอในที่ประชุมตางๆ 
เชน คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต และเวทีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System 
: DHS) 



 3).ดานการวางแผนและการดําเนิน พบวา หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่รับนโยบายมาจากสวนกลาง 
โดยกรมอนามัยจะคอยสนับสนุนขอมูลวิชาการในทุกดาน แลวนํานโยบายลงสูสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีบทบาทในการนํานโยบายลงสูพื้นที่ โดยนําสถานการณและปญหาการตั้งครรภไม
พรอมในวัยรุนรายงานตอนายอําเภอใหทราบ และรวมมือกับ องคการปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน ผูนําชุมชน 
สภาเด็กและเยาวชนในพื้นที่ รวมทั้งแกนนําวัยรุน เพื่อขับเคลื่อนงานและรวมมือกันวางแผนในการแกไขปญหา  

  
4).ดานงบประมาณ พบวาหนวยงานสาธารณสุขอําเภอตาลสุมไดรับการสนับสนุนมาจากหลายแหลง เชน 
งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ งบประมาณจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 5).ดานการสื่อสารสรางกระแสสังคม พบวาหนวยงานสาธารณสุขสื่อสารขอมูลผานหลายชองทาง อาทิ
วารสาร แผนพับ อินโฟกราฟก โซเชียลมีเดีย เชน เฟสบุคแฟนเพจ ไลน และการจัดกิจกรรม เชนการประกวด 
คลิปวิดีโอ / ประกวดทีนไอดอล 4.0 การจัดบูธนิทรรศการ ถาม – ตอบปญหาเรื่องเพศ การรณรงคแจกถุงยาง
อนามัยในชุมชน ทั้งน้ีเปาหมายการสื่อสารคือกลุมวัยรุน และผูปกครองตองไดรับขอมูลที่เปนจริง ถูกตอง 
ทันสมัย 
 6).ดานการเยี่ยมเสริมพลังและการเฝาระวัง พบวา กรมอนามัยและศูนยอนามัยตรวจราชการไดเขา
เยี่ยมเสริมพลังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขาเยี่ยมเสริมพลังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลตามลําดับ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน คนหาความสําเร็จผานเรื่อง
ที่พื้นที่ภาคภูมิใจ รับฟงสภาพปญหาที่เกิดข้ึน ตลอดจนใหขอเสนอแนะหรือตอยอดการปฏิบัติงานที่เอื้อและ
เหมาะสมกับพื้นที่ สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหผูรับการเยี่ยมและผูเยี่ยมมีความสุขในงาน
ที่ปฏิบัติ 
 7).ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พบวา อําเภอตาลสุมมีความพรอมในการดําเนินงานแกไขปญหา
การตั้งครรภของวัยรุนในทุกระดับ โดยศูนยอนามัยรวมกับกรมสุขภาพจิต ไดจัดกิจกรรมเพศคุยไดในครอบครัว 



สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดอบรมการใชยาฝงคุมกําเนิดใหกับเจาหนาที่พยาบาลในพื้นที่ และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหลักสูตรครู ก เพศคุยไดใหเจาหนาที่สาธารณสุข และผูใหญบาน 
เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศ 
2).ปจจัยที่สนับสนุนการแกไขปญหาการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน อําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปจจัยนํา จากการศึกษาพบ 2 ประเด็นคือ 
  1).การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
  2).การไดรับขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความตองการการชวยเหลือจากวัยรุนที่ตั้งครรภซํ้า 
 ปจจัยเอื้อ พบวาปจจัยที่เอื้อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง มี 3 ประเด็น คือ 1) การไดรับรางวัล
และความภาคภูมิใจ 2) การไดเปนแหลงศึกษาดูงาน 3) การไดเปนวิทยากรถายทอดความสําเร็จเปนตนแบบแก
อําเภออื่นๆ 
 ปจจัยเสริม พบแรงเสริมที่สงผลใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ืองมี 5 ประเด็น คือ 1) การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากกลุมผูนําและชุมชน 2) การไดรับความรวมมือจากผูรวมงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 3) 
การติดตาม ย้ําเตือนกระตุนใหคําแนะนําจากผูนิเทศงาน 4) การรวมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 5)มีการบูรณา
การงานโครงการตางๆ เขามารวมปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าใยวัยรุน 
 สวนปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของกลุมคณะทํางานพบวา ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของ 
คณะกรรมการในการดําเนินงานคือ คณะกรรมการสวนใหญรับผิดชอบงานมากหน่ึงคนรับผิดชอบงานประจํา
หลายอยางและมีเวลาวางในการประชุมไมคอยตรงกัน ดังน้ันวิธีการที่ใชในการแกปญหาคือใชวิธีการบรูณาการ
กับงานประจําเชน ประชุมคณะกรรมการในหมูบาน หรือการประชุมระดับอําเภอ  
 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาอําเภอตาลสุม จังหวัดอบุลราชธานี มีกระบวนการจัดการปญหาการตั้งครรภ
ซํ้าของวัยรุนในอําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงไดแก กระบวนการเริ่มตนทํางานที่มีการบูรณาการกันจาก
หนวยงานทุกฝาย ทุกภาคสวน กระบวนการดานฐานขอมูลและการจัดการขอมูล เพื่อสามารถนําเอาขอมูล
ปญหามาวางแผนในการแกไขปญหาไดอยางตรงจุด มีกระบวนการวางแผนและดําเนินการตามแผนที่วางไว     
มีกระบวนการในการจัดสรรงบประมาณเพื่อแกไขปญหา มีกระบวนการสื่อสารเพื่อสรางกระแสสังคม เพื่อให
กลุมเปาหมายไดรับขอมูลที่เปนจริง ถูกตอง ทันสมัย มีการเยี่ยมเสริมพลังและเฝาระวัง เพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานพรอมรับฟงและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เพื่อสงเสริมองคความรูเรื่องเพศและปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศ สามารถนํามาเขียนเปน
แผนภาพไดดังน้ี 
 



 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 กระบวนจัดการปญหาการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนในอําเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี เกิดจากปจจัย
สนับสนุนไดแก ปจจัยนํา จากการศึกษาพบ 2 ประเด็น คือ 1).การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตั้งครรภ
ซํ้าในวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 2).การไดรับขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความตองการการชวยเหลือจากวัยรุนที่
ตั้งครรภซํ้า ปจจัยเอื้อ พบวาปจจัยที่เอื้อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ือง มี 3 ประเด็น คือ 1) การไดรับ
รางวัลและความภาคภูมิใจ 2) การไดเปนแหลงศึกษาดูงาน 3) การไดเปนวิทยากรถายทอดความสําเร็จเปน
ตนแบบแกอําเภออื่นๆ และปจจัยเสริม พบแรงเสริมที่สงผลใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเน่ืองมี 5 ประเด็น คือ 
1) การไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมผูนําและชุมชน 2) การไดรับความรวมมือจากผูรวมงานและภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ 3) การติดตาม ย้ําเตือนกระตุนใหคําแนะนําจากผูนิเทศงาน 4) การรวมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู    
5) มีการบูรณาการงานโครงการตางๆ เขามารวมปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน คณะทํางาน
นําขอมูลปญหามาจากทุกภาคสวนมาจัดการเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนหาแนวทางการจัดการกับปญหา
รวมกัน โดยมีงบประมาณมาจากหลายแหลง เชน งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจาก สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานสาธารณสุข
ไดสื่อสารเพื่อสรางกระแสสังคมใหเกิดความตระหนักในปญหา และสื่อสารเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตอง มีการ
เยี่ยมเสริมพลังจากหนวยงานสวนกลางมายังสวนภูมิภาค หนวยงานสวนภูมิภาคลงสูชุมชน เพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน เรียนรูสภาพปญหาที่เกิดข้ึน ใหขอเสนอแนะ 



ตอยอดการปฏิบัติงานใหเอื้อและเหมาะสมกับพื้นที่ และขณะเดียวกันก็มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน เพื่อใหมีองคความรูในเรื่องเพศเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศ  
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1. เชิงนโยบาย 
 1). หนวยงานสาธารณสุขควรเผยแพรขอมูล พ.ร.บ. วัยรุนใหเปนที่รูจักในสังคมมากข้ึน เพื่อวัยรุนและ
ผูปกครองจะไดมีความรู ความเขาใจมากข้ึน  
 2). ควรมีนโยบายสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการทํางานกับกลุมเครือขายเน่ืองจาก
ประชาชนเปนผูที่เขาใจบริบทชุมชนดีที่สุดและจะสามารถรวมกันแกปญหาชุมชนไดอยางแทจริง 
 3). ภาคีเครือขายที่ทํางานรวมกันควรมีการสรางกลไกการทํางานรวมกันอยางเปนรูปธรรมและควร
สรางนโยบายรวมกันเพื่อใหกระบวนการทํางานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 4).หนวยงานสาธารณสุขควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนกันระหวางอําเภอ
ตางๆ ทําใหการดําเนินงานเกิดความเขมแข็งและควรเพิ่มความสําคัญในการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 
ชวยใหคําแนะนําสนับสนุนรวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ 
2. เชิงการนําไปใช 
 1). เปนเอกสารวิชาการสําหรับผูที่รับผิดชอบงานวัยรุนเพื่อศึกษาแนวทางการจัดการเพื่อลดการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
 2). เปนเอกสารวิชาการสําหรับนักวิชาการและพยาบาลที่รับผิดชอบงานวัยรุนของสํานักสงเสริม
สุขภาพนําไปเผยแพรแกหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ควรศึกษาผลการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการเพื่อลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ของอําเภอตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี อยางตอเน่ือง 
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