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การจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรณีศึกษา อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาแนวทางการด้าเนินงานลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น         
ของอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี และศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น    
อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการด้าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น           
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยข้อมูลปี 2560 รายจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่
อ้าเภอตาลสุม มีร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นลดลงมากที่สุด จากปี 2559 กลุ่มตัวอย่าง คือคณะท้างาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งหมด 18 คน 
โดยใช้วิธีการศึกษาแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์ในแบบเจาะลึก              
(In - depth Interview) ซึ่งผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา (Description) ในการสัมภาษณ์นี้       
ใช้แนวค้าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นสูง เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถพูดคุยเรื่องต่างๆ ได้อย่างอิสระ การ
ให้ข้อมูลตั้งอยู่บนฐานความเต็มใจ และมีการจดบันทึกในประเด็นส้าคัญๆ ผลการศึกษาพบว่า อ้าเภอตาลสุม       
มีกระบวนการจัดการปัญหา เริ่มจากการเห็นปัญหาจากคนในครอบครัว และคนใกล้ตัว จากการเตรียมข้อมูล
สถิติวัยรุ่นคลอด ค้นหาสาเหตุวัยรุ่นท้องซ้้า น้าเสนอปัญหาสถานการณ์การในพ้ืนที่ให้นายอ้าเภอเห็น รวมถึง         
มีการศึกษาหาความรู้จากการอบรม จากประสบการณ์ และการเข้าร่วมท้างานกับ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง            
สร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน รวมถึงสื่อสารสร้างกระแสสังคมผ่านสื่อหลายช่องทาง มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
ประจ้าเดือน มีการอบรมความรู้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง พร้อมแทรกวิชาเพศศึกษา และทักษะชีวิตลงในการเรียน
การสอน ส่วนปัจจัยที่สนับสนุน การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ปัจจัยน้าพบ 2 ประเด็นคือ 1).การ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 2).การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา          
และความต้องการการช่วยเหลือจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า 
ปัจจัยเอื้อ พบว่าปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี 3 ประเด็น คือ 1) การได้รับรางวัล และความ
ภาคภูมิใจ 2) การได้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน 3) การได้เป็นวิทยากรถ่ายทอดความส้าเร็จเป็นต้นแบบแก่อ้าเภออ่ืนๆ 
ปัจจัยเสริม พบแรงเสริมที่ส่งผลให้เกิดการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่องมี 5 ประเด็น คือ 1) การได้รับแรงสนับสนุน
จากกลุ่มผู้น้าและชุมชน 2) การได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 3) การติดตาม        
ย้้าเตือนกระตุ้นให้ค้าแนะน้าจากผู้นิเทศงาน 4) การร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) มีการบูรณาการงาน
โครงการต่างๆ เข้ามาร่วมป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
 ข้อเสนอแนะ :  หน่วยงานสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเผยแพร่ข้อมูล พระราชบัญญัติ            
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ให้ประชาชนเข้าถึงเข้าใจในวงกว้าง หน่วยงาน          
ที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายควรสร้างกลไกการท้างานเกี่ยวกับวัยรุ่นเชื่อมต่อกันอย่างเป็ นระบบบูรณาการ           
ไปในทิศทางเดียวกัน และให้ความส้าคัญกับการให้ประชาชนมีส่วนร่วมวางแผนและแก้ปัญหาในชุมชนตนเอง        
เพ่ือความยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ : การจัดการ, วัยรุ่น, ตั้งครรภ์ซ้ า 
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Knowledge management, operations, reducing teen pregnancy problems Case study of 
Tan Sum district Ubon Ratchathani 

Abstract 
This study is a qualitative research. To study ways to reduce repeated pregnancy in 
adolescents Of Tan Sum District Ubon Ratchathani And study the factors that support the 
problem of repeated pregnancy in adolescents in Tan Sum District, Ubon Ratchathani 
Province. Which is a prototype area that has been implemented to reduce repeat pregnancy 
in adolescents in a better direction. By 2017, the data of provinces of the 10th health region 
found that Ubon Ratchathani province In Tan Sum District The percentage of repeat 
pregnancy in adolescents decreased the most from the year 2016. Is a working group for 
prevention and remedy of repeated pregnancy in adolescents In Tan Sum District Ubon 
Ratchathani Province, a total of 18 people using the method of focus group discussion (In-
depth Interview) in which the researcher presented the research in descriptive nature. 
(Description) In this interview, use open-ended questions with high flexibility. Provide 
opportunities for content providers to discuss various issues Freely Information provision is 
based on willingness. And taking notes on important issues The results show that Tan Sum 
District has a problem management process, starting with seeing the problems from family 
and close ones by preparing statistical data for adolescent birth. Find the cause of repeated 
pregnancy teenagers. Present problems in the area For the sheriff to see Including education 
for training From experience And joining to work with Related network Create community 
engagement Including communication, creating a social trend through multiple media 
channels With follow-up, monthly power boost Have a training course for relevant people 
With insertions of sex education And life skills into teaching and learning As for the factors 
supporting the problem of repeated pregnancy in adolescents, the leading factors are found 
in 2 points which are 1). The information gained about the situation of repeat pregnancy in 
adolescents is increasing rapidly. 2). Obtaining information about the problem And the need 
for help from teenagers who are repeatedly pregnant.The contributing factors found that the 
factors contributing to continuous operations are 3 points which are 1) Receiving an award 
And pride 2) Becoming a source of study trips 3) Becoming a speaker to transfer success as a 
model to other districts. Encouraging factors found that there are 5 factors that continuously 
contribute to the operation: 1) Getting support from leaders and communities. 2) Receiving 
cooperation from colleagues. And relevant network partners. 3) Follow up, remind, encourage 
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suggestions from supervisors. 4) Attend learning exchanges. 5) There are integration of various 
projects. Come in to protect And fix the problem of repeated pregnancy in adolescents 
 

Suggestions: Public health and relevant parties should share information. The 
Prevention and Solution of Adolescent Pregnancy Act B.E. 2559 for the general public to 
understand. Relevant agencies and network partners should establish a mechanism for 
working with adolescents to be systematically integrated in the same direction. Giving 
importance to the participation of people in planning and solving problems in their 
communities for sustainability 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ที่มา และความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นปัญหาใหญ่มากส้าหรับประเทศไทย และในเมื่อมี           
การตั้งครรภ์ครั้งแรกเกิดขึ้น การตั้งครรภ์ซ้้าก็จะตามมา ซึ่งสาเหตุการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 
ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวมารดาวัยรุ่นเอง ได้แก่ ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการคุมก้าเนิด ขาดความตระหนักใน
การป้องกันคุมก้าเนิด และต้องพ่ึงพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจจึงผูกมัดสามีด้วยการมีลูก ส้าหรับปัจจัยภายนอก        
ได้แก่ 1) การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว 2) การยอมรับการตั้งครรภ์จากกลุ่มเพ่ือน และญาติ              
3) การไม่ได้รับการคุมก้าเนิดในช่วงเวลาที่เหมาะสม (1) 
 ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษ ที่ผ่านมา 
ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า วัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี คลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี         
พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี 2558 ในจ้านวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย คือ 
อายุต่้ากว่า 15 ปีประมาณปีละ 3,000 คน นอกจากนั้น วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้้าหรือคลอด เป็น
ครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปีทั้งหมด 
การส้ารวจสถานการณ์เด็ก และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยส้านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า วัยรุ่นอายุ          
15-19 ปีที่ มีบุตรแล้วเกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
ในระดับยากจนมาก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการตั้งครรภ์          
ในวัยรุ่นสูงกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล และจากผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์               
และการท้าแท้งของวัยรุ่น (2) พบว่า มีหลายปัจจัยที่น้ามาซึ่งปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่ พร้อมและการท้าแท้ง ได้แก่ 
ทัศนคติของวัยรุ่นเกี่ยวกับ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการท้าแท้ง ความคล้อยตามความคิดเห็นของกลุ่มคน
ที่มีอิทธิพลต่อตนเอง หรือท้าตามค้าแนะน้าของกลุ่มคนที่เคารพ หรือเชื่อถือ ไว้วางใจ และความสามารถ             
ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
 ปี พ.ศ. 2560 ประชากรวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้้าคิดเป็นร้อยละ 17.04 ลดลง         
จากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 1.02 เมื่อน้าข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปีรายเขตสุขภาพ          
ปี 2559 เทียบกับปี 2560 พบว่าเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโน้มการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปีลดลง          
และพบว่า ปี 2560 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปีต่้าที่สุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
13.64 เมื่อดูรายจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม มีร้อยละของ           
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี ลดลงมากที่สุด จากปี 2559 การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
ร้อยละ 16.67 ลดลงเหลือ   ร้อยละ 11.11 ในปี 2560 (3) และมีผลการด้าเนินงานการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวันรุ่นไปในทิศทางท่ีดี จนท้าให้ร้อยละการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพ้ืนที่ลดลง เนื่องมาจากพ้ืนที่มีการวางแผนที่ดี
มีการด้าเนินการตามแผน ทุกภาคส่วนเกิดความตระหนัก และเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง มีการประชุมติดตาม
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งานอย่างสม่้าเสมอ มีฐานข้อมูลสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีการสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม           
จนท้าให้สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นของพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ดีขึ้น 
 จากสถิติที่ลดลงของผู้วิจัย ได้เห็นถึงความส้าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี       
ที่เกิดจากหลายปัจจัย ท้าให้วัยรุ่นไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ และปรับตัว ตาม
สภาพแวดล้อมไม่ทัน จนเกิดปัญหาสังคมมากมาย จึงได้ศึกษากระบวนจัดการปัญหา และปัจจัยที่สนับสนุน         
การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ในพ้ืนที่ที่มีการจัดการปัญหาได้ดี คืออ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี
เพ่ือเป็นประโยชน์ให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางการด้าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.3 วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงประกอบด้วยการใช้ ข้อมูลเชิง
คุณภาพเพ่ือศึกษากระบวนการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น และปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น  
 1.3.1.กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะท้างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี จ้านวนทั้งหมด 18 คน 
 1.3.2. การวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น้าวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจ้าแนกประเภทข้อมูล 
(Typological analysis) แบบไม่ใช้ทฤษฎีตามขั้นตอนคือ 1) จ้าแนกข้อมูลออกเป็นประเภท (Categories)    
ตามประเด็นที่ก้าหนด 2) ประมวลประเภทข้อมูลและคุณลักษณะ (Properties) ของข้อมูลเข้าด้วยกันเป็นการ          
สั่งสมข้อค้นพบหรือข้อสรุปย่อยแล้วเชื่อมโยงข้อมูลภายในแต่ละประเด็นและระหว่างประเด็นที่ก้าหนดไว้             
3) ขยายการเปรียบเทียบให้กว้างขึ้น แล้วเลือกเน้นเหตุการณ์ที่เป็นกุญแจส้าคัญ ซึ่งจะช่วยท้าให้ได้ข้อสรุป หรือ              
มีความหมายมากที่สุดต่อประเด็นที่ศึกษา 
 1.3.3 การด้าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาในแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) และการวิเคราะห์หลังปฏิบัติการ (After Action Review : 
AAR) ในการสัมภาษณ์นี้ใช้แนวค้าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นสูง เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถพูดคุยเรื่อง
ต่างๆ ได้อย่างอิสระการให้ข้อมูลตั้งอยู่บนฐานความเต็มใจ และมีการจดบันทึกในประเด็นส้าคัญๆ โดยสัมภาษณ์
ผู้ที่รับผิดชอบในการด้าเนินงานลดการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 18 คน 
 1.3.4 รูปแบบงานวิจัย ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา (Description)  
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวน
จัดการปัญหาปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ในอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการด้าเนินงานด้านการจัดการเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
2. เพ่ือหาแนวทางการด้าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
3. ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องน้าผลการวิจัยไปใช้ส้าหรับวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นต่อไป 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
การจัดการ หมายถึง กระบวนการท้างานหรือกิจกรรมที่กลุ่มบุคคลในอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
ร่วมกันท้างานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ของอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
การตั้งครรภ์ซ้ า หมายถึง การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป  
วัยรุ่น หมายถึง เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 10 – 19 ปี ในพื้นที่อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย   
ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แนวทางการจัดการ (7 ประเด็น) 
- การเริ่มต้นท้างาน 
- ด้านข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
- ด้านการวางแผน และการ  
- ด้าเนินการตามแผน 
- ด้านงบประมาณ 
- ด้านการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร 
- ด้านการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และเฝ้าระวัง 
- ด้านการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 
2.ปัจจัยสนับสนุน 
- ปัจจัยน้า 
- ปัจจัยเอื้อ 
- ปัจจัยเสริม 

การวิเคราะห์การตั้งครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น 
อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น กรณีศึกษา อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยนี้ สาระส้าคัญแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
2.1 ความหมาย แนวความคิด และทฤษฎีของการจัดการ 
2.2 ความหมาย พัฒนาการ และความต้องการของวัยรุ่น 
2.3 การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น และปัจจัยชักน้าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
2.1 การจัดการ 
ความหมายของการจัดการ 
 การจัดการ หรือ Management หมายถึง กระบวนการท้างาน หรือกิจกรรมที่กลุ่มบุคคลในองค์กร 
ร่วมกันท้างานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแนวทางที่ก้าหนดไว้ 5 ขั้นตอนประกอบด้วย การวางแผน          
การจัดองค์การ การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน และการควบคุม (4) 
 การจัดการ” หมายถึง กระบวนการ กิจกรรมหรือการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ในอันที่จะเชื่อมั่น
ได้ว่า กิจกรรมต่าง ๆ ด้าเนินไปในแนวทางที่จะบรรลุผลส้าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนดไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน้าที่อันที่จะสร้างและรักษาไว้ซึ่งสภาวะที่จะเอ้ืออ้านวยต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ด้วยความพยายามร่วมกัน
ของกลุ่มบุคคล (5) 
 การจัดการ หมายถึง การให้กลุ่มบุคคลในองค์กรเข้ามาท้างานร่วมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน          
ขององค์กร ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การจัดการองค์กร การสรรบุคลากร การน้าหรือสั่งการ และการ
ควบคุมองค์กรหรือความพยายามที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน (6) 
 จากความหมายที่กล่าวมา สรุปได้ว่า การจัดการหมายถึง กระบวนการ กิจกรรมหรือการศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติหน้าที่ที่จะเชื่อมั่นได้ว่า กิจกรรมต่างๆ ด้าเนินไปในแนวทางที่จะบรรลุผลส้าเร็จตามวัตถุประสงค์       
ที่ก้าหนดไว้ ด้วยความพยายามร่วมกันของกลุ่มบุคคล การจัดการเพียงอย่างเดียวไม่สามารถน้ามาใช้ใ ห้เกิด
ประโยชน์กับองค์กรได้ จ้าเป็นต้องประยุกต์ความรู้ให้เหมาะสม และสอดคล้องกับองค์กรแต่ละองค์กร 
 
แนวคิด ทฤษฎีของการจัดการ  
 ทฤษฎีการจัดการของ Henri Fayol 
Fayol ได้สรุปสาระส้าคัญไว้ดังนี้ คือ 1. กระบวนการจัดการงานประกอบด้วยหน้าที่ต่างๆ 5 ประการ คือ                
1). การวางแผน (Planning) 2). การจัดองค์การ (Organizing) 3). การบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding)           
4). การประสานงาน (Coordinating) 5). การควบคุม (Controlling) 
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2. เกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้บริหาร ผู้บริหารระดับสูงจะต้องมีคุณลักษณะพร้อมด้วยความสามารถทางร่างกาย 
จิตใจ ไหวพริบ การศึกษาหาความรู้เทคนิคในการท้างาน และประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งรวมเรียกว่าความสามารถ
ทางด้านการจัดการ ซึ่งต่างจากพนักงานระดับปฏิบัติที่จะเน้นหนักที่เทคนิควิธีการท้างานเป็นส้าคัญ 
3. เกี่ยวกับหลักการจัดการ (Management principles) Fayol ได้วางหลักทั่วไปที่ใช้ในการจัดการไว้ 14 ข้อ 
คือ 
          1) หลักที่เก่ียวกับอ้านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบ (Authority & Responsibility) 
          2) หลักของการมีผู้บังคับบัญชาเพียงคนเดียว (Unity of command) 
          3) หลักของการมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน (Unity of direction) 
          4) หลักของการธ้ารงไว้ซึ่งสายงาน (Scalar chain) 
          5) หลักของการแบ่งงานกันท้า (Devision of work or specialization) 
          6) หลักเกี่ยวกับระเบียบวินัย (Discipline) 
          7) หลักของการถือประโยชน์ส่วนบุคคลเป็นรองจากประโยชน์ส่วนรวม (Subordination of individual 
to general interest) 
          8) หลักของการให้ผลประโยชน์ตอบแทน (Remuneration) 
          9) หลักของการรวมอ้านาจไว้ส่วนกลาง (Centralization) 
         10) หลักของความมีระเบียบเรียบร้อย (order) 
         11) หลักของความเสมอภาค (equity) 
         12) หลักของความมีเสถียรภาพของการว่าจ้างท้างาน (Stability of tenure) 
         13) หลักของความคิดริเริ่ม (Initiative) 
         14) หลักของความสามัคคี (Esprit de corps) 
 
Mary Parker Follett “การจัดการ เป็นเทคนิคการท้างานให้ส้าเร็จ โดยอาศัยผู้อ่ืน” เน้นเรื่องการประสานงาน 
โดยกล่าวว่า ในการจัดการหรือการบริหารงานจ้าเป็นต้องมีการประสานงาน 4 ชนิด ดังต่อไปนี้ 1) การ
ประสานงาน โดยการติดต่อโดยตรงกับตัวบุคคลที่รับผิดชอบงานนั้นๆ 2) การประสานงานในระยะเริ่มแรกหรือ
ในขั้นวางแผนกิจกรรมต่างๆ 3) การประสานงาน ที่เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน   ในกิจกรรม
ทุกอย่างที่กระท้า และ 4) การประสานงานที่กระท้าเป็นกระบวนการต่อเนื่อง 
 แนวคิดการจัดการแบ่งได้ 3 กลุ่มหลักๆ ได้แก่ แนวคิดคลาสสิก แนวคิดพฤติกรรมมนุษย์ และแนวคิด
การจัดการสมัยใหม่ กลุ่มคลาสสิก มีแนวคิดหลักในการจัดการที่เน้นการแยกการบริหารออกจากการเมืองโดย       
มีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้แก่ การจัดการเชิงวิทยาศาสตร์ การจัดการเชิงบริหาร และการจัดการตามแนวคิด               
ของระบบราชการหลักส้าคัญของการจัดการเชิงวิทยาศาสตร์ มี หลักเรื่องเวลา หลักการก้าหนดหน่วยการจ้าง    
หลักการแยกงานวางแผนออกจาการปฏิบัติ หลักการท้างานแบบวิทยาศาสตร์ หลักการควบคุมโดย ฝ่ายจัดการ      
หลักการจัดระเบียบ ในการปฏิบัติงาน 
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 การจัดการตามแนวคิดของระบบงานราชการ มีหลักการส้าคัญ คือ การแบ่งแผนก ในองค์กรไว้             
อย่างชัดเจนแน่นอน การจัดหน่วยงานเป็นล้าดับชั้น การก้าหนดกฎระเบียบเพ่ือใช้ในการควบคุมดูแล            
การจ้าแนกสิทธิ และทรัพย์สินส่วนบุคคลออกจากองค์กร การก้าหนด วิธีการคัดเลือก หรือสรรหาบุคลากรการ
ท้างานในองค์กรสามารถยึดเป็นอาชีพได้กลุ่มพฤติกรรมมนุษย์เป็นกลุ่มที่ให้ความส้าคัญกับมนุษย์ กลุ่มนี้มองว่า
มนุษย์ไม่ใช่เครื่องจักร แต่เป็นทรัพยากรที่มีความรู้สึกนึกคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องได้แก่ แนวคิดจิตวิทยา
อุตสาหกรรม พฤติกรรมมนุษย์ เป็นต้น 
 การจัดการจิตวิทยาอุตสาหกรรมเป็นแนวคิดของนักวิชาการชาวปรัสเซียชื่อ ฮิวโก เมาน์สเตอร์เบิร์ก 
(Hugo Mounsterberg) โดยให้ความส้าคัญกับความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์เพ่ิมมากขึ้น เพราะมีความเชื่อที่ว่า
มนุษย์จะสามารถท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีทักษะทางร่างกาย และมีใจรักที่จะท้างานดังกล่าว แนวคิด
นี้จึงพยายามศึกษา และทดสอบ เพ่ือคัดเลือกคนงานเข้าท้างาน ด้วยการทดสอบทางจิตวิทยาด้วย 
 การศึกษาที่ฮอว์ธอร์น (Hawthorne Studies) เป็นการศึกษาของเอลตัน เมโยล์ ได้ท้าการศึกษาทดลอง
ทัศนคติ และจิตวิทยาของคนงานในการท้างานในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน โดยได้เน้น ความสนใจในเรื่อง
บรรยากาศการจัดการ และภาวะผู้น้า ท้าให้พบว่าคนเป็นสิ่งมีชีวิตมีจิตใจ การสร้างขวัญ และก้าลังใจเป็น            
สิ่งส้าคัญของการท้างาน 
 1.การให้รางวัลทางใจ เช่น การยกย่องชมเชย การให้เกียรติ มีผลต่อการท้างานไม่น้อยไปกว่าการจูงใจ
ด้วยเงิน 
 2.ความสามารถในการท้างานของคนไม่ได้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยัง
ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมทางสังคมของหน่วยงานด้วย เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนงาน เป็นต้น 
 3.อิทธิพลของกลุ่มมีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการด้าเนินงานของหน่วยงานจึงมุ่งเน้นที่จะให้มีการท้างาน
เป็นทีม เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 4.กลุ่มการจัดการสมัยใหม่เน้นการสร้างระบบการจัดการท้างานโดยน้าความรู้ใน ทางคณิตศาสตร์ สถิติ 
วิศวกรรม การบัญชี เข้ามาช่วยในการจัดการ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้แก่ แนวคิดวิทยาการจัดการบริหารศาสตร์ 
พฤติกรรมศาสตร์ แนวคิดเชิงสถานการณ์ และแนวคิดเชิงระบบ แนวคิดเชิงสถานการณ์ เป็นแนว คิด                
ทีใ่ห้ความส้าคัญกับสภาพแวดล้อม และสถานการณ์ที่แวดล้อมองค์กร ดังนั้นผู้จัดการจะต้องสามารถปรับเปลี่ยน
วิธีการจัดการของตนเองให้เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพที่เกิดขึ้นได้ แนวคิดนี้มีจุดเด่นคือ ไม่เชื่อ                   
ในหลักการสากล แต่มุ่งเน้นความเป็นสากลของสถานการณ์เพราะเชื่อว่าไม่มีหลักการใดที่สามารถน้าไปใช้               
ในการจัดการองค์กรได้ทุกองค์กรดังนั้นการจัดการแต่ละองค์กรจึงขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมขององค์กรนั้นๆ  
 
กระบวนการในการจัดการประกอบด้วย 
1. การวางแผน การวางแผนหรือ Planning หมายถึงการพิจารณาก้าหนดแนวทางการท้างานให้ บรรลุเป้าหมาย 
โดยเกิดจากการใช้ดุลพินิจคาดการณ์ล่วงหน้าเพื่อเป็นแนวทางการการท้างานในอนาคต 
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2. การจัดองค์การ การจัดองค์การ หรือ Organizing หมายถึง การจัดระเบียบ หรือโครงสร้างของการท้างาน
ภายในองค์กรให้เป็นระบบระเบียบ และอยู่ในส่วนประกอบที่เหมาะสม เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ และช่วยให้
องค์กรประสบความส้าเร็จได้เร็วขึ้น 
3. การบังคับบัญชาสั่งการ หรือ Commanding หมายถึง ภาระหน้าที่ของผู้บริหารในการใช้ความสามารถชักจูง
หรือหว่านล้อมผู้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติงานตามค้าสั่ง จนสามารถท้าให้องค์กรบรรลุผลส้าเร็จได้ 
4. การประสานงาน หรือ Coordinating หมายถึง การจัดให้ทรัพยากรบุคคลภายในองค์กรท้างานประสาน
สัมพันธ์สอดคล้องเป็นน้้าหนึ่งใจเดียวกัน เพ่ือให้การด้าเนินงานราบรื่น และบรรลุวัตถุประสงค์อย่าง                  
มีประสิทธิภาพ 
5. การควบคุม หรือ Controlling หมายถึง กระบวนการท้างานเริ่มตั้งแต่การก้าหนดมาตรฐาน การแก้ไข       
การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาตลอดจนการด้าเนินงานตามแผน และการประเมินแผนเพ่ือให้บรรลุ         
ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ (7) 
 
2.2 วัยรุ่น 
ความหมายของวัยรุ่น 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) ได้ให้ความหมายของค้าว่า วัยรุ่นว่า      
เป็นระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของมนุษย์ที่เกิดขึ้นต่อจากวัยเด็ก และก่อนผู้ใหญ่ คือจากอายุ
ระหว่าง 10 – 19 ปี ซึ่งถือเป็นระยะที่มีความส้าคัญช่วงหนึ่งในชีวิตมนุษย์ โดยเป็นระยะที่มีการเจริญเติบโตและ
มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างมากรองจากวัยทารก  
 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้ให้ความหมายวัยรุ่นว่า
วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
 วัยรุ่น เป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต เนื่องจากเป็นวัยที่อยู่ระหว่างเด็ก และผู้ใหญ่ หากวัยรุ่นเติบโตมา   
มีพัฒนาการทุกด้านที่เหมาะสมกับวัย มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ดี เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็จะเป็นผู้ใหญ่ที่ดี
ต่อไป แต่หากวัยรุ่นคนใดมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือมีปัญหาพฤติกรรม หรืออาจเกิดพลาดพลั้งไปก็จะ
กลายเป็นวัยรุ่นที่มีปัญหา และเป็นปัญหาที่ต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ (8) 
 วัยรุ่น (Adolescence) หมายถึง วัยที่เชื่อมระหว่างการเป็นเด็กกับการเป็นผู้ใหญ่ เป็นระยะที่ต้องปรับ
พฤติกรรม วัยเด็ก ไปสู่พฤติกรรมแบบวัยผู้ใหญ่ที่สังคมยอมรับ เด็กวัยรุ่นจึงไม่ใช่เป็นเพียงการเจริญเติบโต
ทางด้านร่างกาย แต่หมายถึงการเจริญเติบโตทางสังคม ซึ่งอยู่ในกรอบของวัฒนธรรมของแต่ละที่ นักจิตวิทยา
หลายคนให้ความเห็นว่าวัยรุ่นเป็นวัยวิกฤติแห่งชีวิต (Critical Period) เช่น Eriksson มีความเห็นว่าวัยรุ่นเป็นวัย
วิกฤติแห่งพัฒนาการ วิกฤติทางจิต ทางกายภาพ และทางสังคม ซึ่งทั้งหมดนั้นมีผลต่อพัฒนาชีวิตในขั้นต่อไป (9) 
 วัยรุ่น เป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องอารมณ์     
ที่แปรปรวน และบ่อยครั้งการไม่สามารถจัดการอารมณ์ได้ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดปัญหาต่างๆ มากมาย 
ดังนั้นหากพวกเขารู้เท่าทัน และสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้จะท้าให้พวกเขาเหล่านี้สามารถรับมือกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ (10) 
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 จากความหมายที่กล่าวมา สรุปได้ว่าวัยรุ่น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ ระหว่าง 10 - 19 ปี เป็นวัยที่มีความ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ถือเป็นระยะที่มีความส้าคัญช่วงหนึ่งในชีวิตมนุษย์ มี พัฒนาการทั้ง         
ทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เริ่มมีความสนใจเกี่ยวกับเพศ และเข้าสู่ วุฒิภาวะทางเพศ คือ 
สามารถมีเพศสัมพันธ์ และให้ก้าเนิดบุตรได้ วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เนื่องจากเป็นวัยเจริญพันธุ์ และธรรมชาติของวัยท้าให้เกิดความต้องการใน
การมีเพศสัมพันธ์ ประกอบกับได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน คนรัก สื่อ และสังคม  
 
พัฒนาการของวัยรุ่น 
 สุริยเดว ทรีปาตี (ม.ป.ป) (11) ได้แบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วง คือวัยแรกรุ่น วัยรุ่นตอนกลาง    
และวัยรุ่นตอนปลาย พร้อมทั้งชี้ให้เห็นลักษณะเด่นของวัยรุ่นในแต่ละช่วงวัย ที่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน     
ในด้านความรู้สึกนึกคิด และความสัมพันธ์ของครอบครัว หรือพ่อแม่ ผู้ปกครอง ดังนี้ 
 วัยแรกรุ่น (อายุระหว่าง 10 - 13 ปี) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ โดยจะมี
ความคิดหมกมุ่น กังวลเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อจิตใจท้าให้หงุดหงิด          
และแปรปรวนง่าย 
 วัยรุ่นตอนกลาง (อายุระหว่าง 14 – 16 ปี) เป็นช่วงที่วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้ มีความคิดท่ีลึกซึ้ง (abstract) จึงหันมาใฝ่หาอุดมการณ์ และหาเอกลักษณ์ ของ
ตนเอง เพ่ือความเป็นตัวของตัวเอง พยายามเอาชนะความรู้สึกของเด็กๆ ที่ผูกพัน และอยากจะพ่ึงพาพ่อแม่ 
 วัยรุ่นตอนปลาย (อายุระหว่าง 17 – 19 ปี) เป็นเวลาของการฝึกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพ         
ที่เหมาะสม และเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพันแน่นแฟ้น ( intimacy) กับเพ่ือนต่างเพศ สภาพทางร่างกาย          
ที่เปลี่ยนแปลงเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ และบรรลุนิติภาวะทางกฎหมาย 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุ่น ทฤษฎีที่เกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุ่นมีหลายทฤษฎี เช่นทฤษฎีจิต
วิเคราะห์ของฟรอยด์ ทฤษฎีจิตสังคมของอิริคสัน และทฤษฎีพัฒนาการด้านการรู้คิดของเพียเจต์ โดยแต่ละ
ทฤษฎีมีแนวคิดโดยย่อ ดังนี้ (12 ) 
 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Sigmund Freud, 1856 - 1939) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ 
(psychoanalytical theory of personality) นี้ เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่าบุคลิกของคนเป็นผลจากจิตของมนุษย์  
ที่มี 3 ส่วน คือ อิด (Id) อีโก้ ( Ego) ซุปเปอร์อีโก้ (Supper ego) และพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากแรงขับ
ต่างๆ ทฤษฎีนี้ครอบคลุมพัฒนาการตั้งแต่ทารกไปจนถึงวัยรุ่น แบ่งออก 5 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นปาก (2) ขั้นทวาร
หนัก (3) ขั้นอวัยวะเพศตอนต้น (4) ขั้นพัก และ (5) ขั้นอวัยวะเพศตอนปลาย ซึ่งสามารถน้ามาใช้ในการศึกษา
และวิเคราะห์บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของวัยรุ่นได้ 
 ทฤษฎีจิตสังคมของอิริคสัน (Erik Erikson, 1902 - 1994) เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า บุคลิกภาพของ
บุคคลได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อม ทฤษฎีนี้ครอบคลุมพัฒนาการตลอกทั้งช่วงของชีวิต แบ่งออก 8 ขั้นตอน
ได้แก่ (1) ความรู้สึกไว้วางใจหรือไม่ไว้วางใจ (2) ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองหรือสงสัยไม่แน่ใจในความสามารถ                                    
ของตนเอง (3) การเป็นผู้น้าริเริ่มหรือรู้สึกผิด (4) ความขยันขันแข็งและรู้สึกด้อย (5) การยอมรับอัตลักษณะ        
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ของตนหรือการสับสนในอัตลักษณ์ (6) ความใกล้ชิดสนิทสนมหรือความรู้สึกแยกตัว (7) ความต้องการ            
ท้าประโยชน์หรือความรู้สึกเฉื่อยชา และ (8) ความรู้สึกมั่นคงหรือความรู้สึกสิ้นหวัง ซึ่งทฤษฎีนี้ถูกน้ามาใช้           
ในการศึกษา และวิเคราะห์บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของวัยรุ่นได้ 
 ทฤษฎีพัฒนาการด้านการรู้คิดของเพียเจต์ (Jean Piaget, 1896 - 1980) ทฤษฎีพัฒนาการ             
ด้านความรู้คิด (cognitive development theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายความรู้คิดของมนุษย์ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส้าคัญของสติปัญญา โดยการอธิบายโครงสร้างของความคิด การเรียน และการรับรู้ หลักการ         
ของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ ทฤษฎีนี้ครอบคลุมพัฒนาการตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ (1) ระยะพัฒนาการด้านประสาทสัมผัส (2) ระยะก่อนปฏิบัติการคิด (3) ระยะปฏิบัติการคิด (4) ระยะ         
การคิดขั้นปฏิบัติการ จึงสามารถน้ามาศึกษาความรู้คิดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น โดยเฉพาะในระยะ        
ที่ 4 นี้เป็นช่วงอายุ 11 ปีขึ้นไป เป็นระยะที่เด็กสามารถคิดได้ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ โดยคิดได้ทั้งที่เป็นรูปธรรม         
และนามธรรม คิดวิเคราะห์ และสังเคราะห์ ตั้ งสมมติฐานเรื่องต่างๆ ได้ แต่ยังคิดได้ไม่ดีเท่ากับผู้ใหญ่              
เพราะ มีประสบการณ์ที่น้อยกว่า 
 
2.3 การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นและปัจจัยชักน าที่ท าให้เกิดปัญหาในวัยรุ่น 
 การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของแม่วัยรุ่น เป็นปัญหาที่สังคม โดยเฉพาะรัฐบาลให้ความส้าคัญ และมี
ความพยายามหาแนวทางป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ทั้งในการตั้งครรภ์ครั้งแรกของแม่วัยรุ่น 
และการตั้งครรภ์ครั้งที่สอง หรือสาม หรือการตั้งครรภ์ซ้้า โดยกระทรวงสาธารณสุขด้าเนินการส่งเสริมให้           
แม่วัยรุ่นป้องกันการตั้งครรภ์ โดยการฝังยาคุมก้าเนิดตามความสมัครใจของแม่วัยรุ่น ดังนั้น ในปัจจุบัน แม่วัยรุ่น 
และวัยรุ่นหญิงส่วนมากที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก หรือการตั้งครรภ์ซ้้าด้วยการเข้ารับการฝังยา
คุมก้าเนิดจากโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เพราะเห็นว่าเป็นการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ ไม่มีผลข้างเคีย ง
เท่าวิธีการอ่ืนๆ สามารถป้องกันได้ระยะยาว 3 - 5 ปี ส้าหรับวัยรุ่นหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
แต่ส้าหรับวัยรุ่นหญิงที่อายุต่้ากว่า 15 ปี ต้องได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง  
 
ปัจจัยชักน าที่ท าให้เกิดปัญหาในวัยรุ่น 
 ในมุมมองของผู้ที่ท้างานด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มองว่ามาจาก 2 สาเหตุ
หลักคือ จากตัววัยรุ่น และสาเหตุจากครอบครัวของวัยรุ่น ดังนี้ 
 1. สาเหตุจากตัววัยรุ่น วัยรุ่นในปัจจุบันมีความเป็นอิสระ และจ้านวนมากไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ เนื่องจาก
พ่อแม่แยกทางกัน วัยรุ่นจึงอยู่ในการอุปการะเลี้ยงดูของญาติผู้ใหญ่ เช่น ปู่ย่าตายาย วัยรุ่นจ้านวนหนึ่งต้องอยู่
ตามล้าพัง โดยเฉพาะวัยรุ่นที่ไปเรียนหนังสือในตัวเมือง และเช่าบ้านพักหรือหอพักอยู่กับเพ่ือน ประกอบกับ
สามารถเข้าถึงระบบสื่อสารสมัยใหม่ ท้าให้สามารถติดต่อสร้างสัมพันธ์กับเพ่ือนได้ง่าย วัยรุ่นส่วนหนึ่ง ถือว่า         
การมีแฟน และการมี เพศสัมพันธ์ในขณะที่ยังเป็นนักเรียนเป็นเรื่องปกติทั่วไปของวัยรุ่น นอกจากนี้                  
การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมักไม่ได้ป้องกัน ขาดการคุมก้าเนิด และส่วนมากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ เตรียมตัว 
ไม่ได้เตรียมพร้อม ซึ่งวัยรุ่นหญิงบางคนมองว่าเป็นการมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว หรือสองครั้ง หรือนานๆ ครั้ง 
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ไม่น่าจะท้าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้วัยรุ่นกลุ่มนี้ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการคุมก้าเนิ ด ต้องอาศัย
เรียนรู้จากเพ่ือน คนรู้จัก หรือเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อเทคโนโลยี 
 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับคนท้างานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
พบว่า วัยรุ่นหญิงที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่ตั้งใจส่วนใหญ่ มาจากครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ เช่น
เติบโตมาจากครอบครัวหย่าร้าง พ่อแม่แยกทางหรือเลิกรากัน กรณีอาศัยกับครอบครัวสมบูรณ์ มีพ่อแม่อยู่
ด้วยกันอย่างจริงจัง ส่วนมากเป็นครอบครัวที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ มีการใช้ความรุนแรงทางครอบครัว ซึ่งเป็น
สภาพแวดล้อมที่ท้าให้วัยรุ่นหญิงไม่อยากอยู่บ้าน พ่อแม่ก็ไม่มีทักษะในการสื่อสารที่ดีกับลูก ไม่กล้าสอน ไม่กล้า
ชี้แนะ เกรงว่าจะชี้โพรงให้กระรอก (13) 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
 พสิสมร ไกรราษดี และรัตฤทัย ชื่นสุคนธ์ (14) ศึกษาการลดการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลวาปีปทุม ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวาปีปทุมทั้งหมด 
(ปีงบประมาณ 2555 – ปีงบประมาณ 2557) จ้านวน 291 ราย ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ      
ก้าลังอยู่ในวัยเรียน และในรายที่ตั้งครรภ์ซ้้า ส่วนมากไม่มีความรู้ในการวางแผนครอบครัว ขาดการเอาใจใส่    
ในการคุมก้าเนิด กินยา คุมก้าเนิดไม่สม่้าเสมอ ไม่มาฉีดยาตามนัด และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ้านวน    
เพ่ิมมากข้ึน เป็นการตั้งครรภ์ซ้้าเพ่ิมมากข้ึน หลังจากได้พัฒนาแล้วอัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าจึงได้ลดลง 57.75 % 
 ฤดี ปุงบางกะดี่ และเอมพร รตินธร (15) ศึกษาปัจจัย และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้้าของสตรีวัยรุ่น
ไทย: กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้าสามารถจ้าแนก ได้ 2 ประเด็น
หลัก คือ 1. ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ซ้้า 2. ไม่ได้รับการบริการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้า สามารถสรุปได้ 3 ประเด็น คือ (1) ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย             
ที่เพ่ิมข้ึน (2) ไม่สามารถท้าหน้าที่ตามบทบาทของมารดาได้อย่างเต็มที่ (3) ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ 
 มาลีวัล เลิศสาครศิริ , (16) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น         
ตามการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอกกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น พบว่าทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่ ทัศนคติต่อการ            
มีเพศสัมพันธ์ ความรู้การคุมก้าเนิด ลักษณะครอบครัว และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สังคม สิ่งแวดล้อม สื่อ และ
วัฒนธรรมค่านิยม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น         
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 01 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (1). ครอบครัว พ่อแม่ มีบทบาทส้าคัญในการ
สร้างทัศนคติที่ดีในเรื่องการคุมก้าเนิด และเพศสัมพันธ์ให้กับบุตรปลูกฝังค่านิยมในการรักนวลสงวนตัว           
เป็นที่ปรึกษาท่ีดี และรับฟังปัญหาของบุตรทุกเรื่องก่อนที่จะตัดสินใจกล่าวโทษสร้างความไว้วางใจเพ่ือบุตรจะได้
เปิดใจพูดคุยปัญหา มีเวลาอบรมสั่งสอนให้ความรัก และความอบอุ่น (2). สถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการ
สอนเพศศึกษารอบด้าน โดยเพ่ิมเนื้อหาความรู้ด้านการคุมก้าเนิด และเพศศึกษามากขึ้น มีเทคนิคและสื่อการ
สอน เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจในการเรียนการสอน จัดกิจกรรมให้ความรู้ และบริการให้การปรึกษาเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จัดอบรมแกนน้าให้มีความรู้ และทักษะในการจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพ่ือเสริมสร้าง
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ภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้กับผู้เรียน (3). สังคมควรมีบทบาทในการก้ากับควบคุมสื่อและข้อมูลการเผยแพร่ที่ยั่วยุ
อารมณ์ทางเพศและไม่เหมาะสม 
 องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (17) ปัจจัยอ่ืนที่ท้าให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การขาด
ความตระหนักในเรื่องการเข้าถึงการคุมก้าเนิด รวมถึงสถานที่ให้บริการ การขาดการประชาสัมพันธ์เผยแพร่
เกี่ยวกับการบริการที่มีอยู่ การมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรก การน้าเสนอภาพการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นจาก
สื่อตะวันตก การเข้าถึงเทคโนโลยีต่างๆ การล่วงละเมิดทางเพศ แรงกดดันจากเพ่ือน ยาเสพติด และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ความยากล้าบากทางเศรษฐกิจ การอพยพจากชลบทสู่เมืองผู้ให้บริการทางเพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ความแตกต่างทางชาติพันธุ์ และบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการ และ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
 เกตย์สิรี ศรีวิไล (18) สาเหตุการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น เกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวมารดา
วัยรุ่นเอง ได้แก่ ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการคุมก้าเนิด ขาดความตระหนักในการป้องกันคุมก้าเนิด และต้องพ่ึงพิง
สามีทางด้านเศรษฐกิจจึงผูกมัดสามีด้วยการมีลูก ส้าหรับปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) การได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว 2) การยอมรับการตั้งครรภ์จากกลุ่มเพ่ือน และญาติ และ 3) การไม่ได้รับการคุมก้าเนิดในช่วงเวลา      
ที่เหมาะสม ส่วนความต้องการการช่วยเหลือในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น มี 2 เรื่องคือ 1) การ
ฝังยาคุมก้าเนิดฟรีหลังคลอดครรภ์แรกเม่ือมารับบริการตรวจแผลฝีเย็บ 10 วันหลังคลอด 2) ต้องการให้บุคลากร
สาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้า และประสิทธิภาพของยาฝังคุมก้าเนิดแก่มารดา
วัยรุ่น สามี และพ่อแม่หลังคลอดลูกคนแรก จึงควรน้าผลวิจัยไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ตั้งแต่มีบุตรคนแรกให้สามารถเว้นช่วงการมีบุตรคนที่ 2 เมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เพ่ือ
ลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
 กระทรวงศึกษาธิการ (20) วิจัยเพ่ือทบทวนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา (sexuality education)     
ในสถานศึกษาไทย โดยส้ารวจ และเก็บข้อมูลจากนักเรียน ครู ผู้ปกครอง ผู้บริหารสถานศึกษา และผู้มีส่วน
ผลักดันเชิงนโยบายระดับชาติ พบว่าสถานศึกษาเกือบทั้งหมด ทั้งระดับมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษามีการจัดการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาท้ังในรูปแบบของการบรรจุเพศวิถีศึกษา เป็นสาระส้าคัญในวิชาอ่ืน และการจัดให้เป็น
วิชาแยก หรือมีการจัดทั้งสองรูปแบบ แต่พบว่าสถานศึกษาหลายแห่ง เน้นสอนเพศวิถีจากมุมมองผลกระทบ      
ด้านลบมากกว่าด้านบวก และขาดการคิดวิเคราะห์เชิงทัศนคติเกี่ยวกับเพศวิถี ครูขาดทักษะการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ ไม่มีการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ ขาดสื่อการเรียนรู้ และการสนับสนุนจากผู้บริหารสถานศึกษายังมี
ข้อจ้ากัด นักเรียนยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ และสถานศึกษายังต้องการการสนับสนุน
เชิงกลไกและทรัพยากรเพ่ือให้สามารถจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาได้อย่างเป็นระบบ ตลอดจน          
มีกลไกติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 
แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  
 การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยกระบวนการจัดการของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน       
ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ้าเภอ ต้าบล จนถึงระดับหมู่บ้าน โดยเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ได้แก่ 



12 

วัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน จึงต้องมีกระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดกระบวนการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่อวัยรุ่นแบบ
บูรณาการและครบวงจร โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ (20) 
 ระดับจังหวัด (1) ก้าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการด้าเนินงานแบบบูรณาการของจังหวัด           
(2) แต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะท้างานอนามัยการเจริญพันธุ์ และจัดท้าเนียบเครือข่ายระดับจังหวัด           
(3) จัดท้ายุทธศาสตร์หรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแบบบูรณาการ            
(4) ประชุมภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อ้าเภอ ชี้แจงนโยบายและยุทธศาสตร์ (5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และ
ประเมินผลการด้าเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ระดับอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต้าบล       
(คปสอ.) (1) แต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะท้างานอนามัยการเจริญพันธุ์ และจัดท้าเนียบเครือข่ายระดับอ้าเภอ 
(2) ประชุมคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับอ้าเภอชี้แจงนโยบาย (3) จัดท้ายุทธศาสตร์ หรือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแบบบูรณาการ (4) จัดท้าฐานข้อมูลวัยรุ่น (5) จัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่น และเยาวชน (6) ติดตาม ก้ากับ และประเมินผล (7) การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (8) ด้าเนินการตามมาตรฐานอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 โรงเรียน (1) พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนทั้งในและนอกระบบ เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานสาธารณสุข พัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง    
(2) สร้างแกนน้าวัยรุ่นในโรงเรียน (3) จัดตั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น หรือมุมเพ่ือนช่วยเพ่ือนในโรงเรียน (4) พัฒนา
ศักยภาพด้านการให้การปรึกษา ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นให้แก่ครู 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / ท้องที่ (1) ส้ารวจสถานการณ์ปัญหา ข้อมูลวัยรุ่น และจัดท้าฐานข้อมูล
วัยรุ่นระดับหมู่บ้าน ต้าบล (2) มีการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์      
ในวัยรุ่นและจัดท้าแผนปฏิบัติการ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับต้าบล (3) บรรจุแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่นในแผนพัฒนาท้องถิ่น 3 ปี (4) สนับสนุนทรัพยากร กิจกรรม
และพ้ืนที่สร้างสรรค์ในชุมชน (5) รณรงค์สร้างกระแส และตระหนักในการป้อองกันการตั้งครรภ์ซ้้าในชุมชน          
(6) สร้าง และพัฒนาศักยภาพแกนน้าวัยรุ่นในชุมชน  
 ครอบครัว (1) พ่อแม่จัดสรรเวลาให้ครอบครัว ร่วมกิจกรรมของลูกในโรงเรียน และชุมชน (2) มีส่วน
ร่วมในการสร้างมาตรฐานทางสังคมในการจัดการปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และระบบการเฝ้าระวัง              
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน 
 วัยรุ่นและเยาวชน (1) มีส่วนร่วม และมีบทบาทในครอบครัว (2) ส่วนร่วมในการสร้างมาตรฐาน            
ทางสังคมในการจัดการปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และระบบการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน         
(3) เข้ารับการอบรมเป็นแกนน้าวัยรุ่นในโรงเรียน ชุมชน สถานประกอบการ เป็นวัยรุ่นต้นแบบ 
 พิมพ์ณิชณิณ ภิวงศ์กาจร (21) ศึกษาผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่ ต้าบลกุมภวาปี อ้าเภอกุมภว าปี จังหวัด
อุดรธานี พบว่า เกิดเจ้าภาพหลักและภาคเครือข่าย ได้แก่ อปท. ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย รพช. รพสต. โรงเรียน 
วัด ชุมชน และเยาวชน คณะท้างานระดับต้าบลเกิดกระบวนกรผู้ใหญ่ใจดี กระบวนกรเยาวชน กลุ่มเพ่ือนช่วย
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เพ่ือน ชมรมเยาวชนลิงน้อย และ (กลุ่มเขียวขาว) ในสถานศึกษามีเครือข่ายการให้ค้าปรึกษา และจ่ายถุงยาง
อนามัยในชุมชน และโรงเรียน และมีระบบส่งต่อและปรึกษา อปท.มีแผนยุทธ์ศาสตร์และใช้แผนฯ ในการ
ขับเคลื่อนงานการป้องกัน และแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพศ อนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นมีศูนย์ประสาน
ประชาคมเอดส์ อ้าเภอกุมภวาปีระดับอ้าเภอ มีนโยบาย และพลักดันนโยบายในการขับเคลื่อนการป้องกัน และ
แก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเอดส์เพศ อนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 1 ศูนย์มีระบบบริการที่เป็ นมิตรคลินิก 
เพ่ือนใจวัยรุ่น (เชิงรับ) และเชิงรุก ( mobile  vct ) ในชุมชนวัยรุ่น และกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงที่เข้าถึงบริการ มี
ความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง ในการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ้านวน 3,360 คน ร้อยละ 89.6 วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ้านวน 14 คน ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 อัตราการเข้าถึงถุงยางอนามัยของเยาวชน
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง จากร้อยละ 52.2 เป็นร้อยละ 22.6 ต่อ ประชากรหญิง             
14 – 19 ปี พันคนอัตราการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ร้อยละ 0 
 วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์ (22) ศึกษา 4 กรณีตัวอย่าง ได้แก่ (1) อบต.ไม้ดัด จังหวัดสิงห์บุรี (2) อบต.          
ดงมะรุม จังหวัดลพบุรี (3) เทศบาลต้าบลโพนางด้าตก จังหวัดชัยนาท และ (4) ศูนย์พัฒนาคุณธรรม จังหวัด
อ่างทอง ที่มีการด้าเนินงานเพ่ือการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เป็นรูปธรรมภายใต้
โครงการหรือกิจกรรมจังหวัดละ 1 กรณี โดยด้านลักษณะการด้าเนินงานเพ่ือขับเคลื่ อนการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พบว่า การด้าเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพ้ืนที่ 4 จังหวัดนี้เป็นการด้าเนินงานภายใต้กิจกรรมเชิงรุก และเชิงรับใน 4 ลักษณะ 
ได้แก่ 1) กิจกรรมเผยแพร่ความรู้ 2) จัดบริการช่วยเหลือด้านสุขภาพ 3) สร้างศักยภาพการเป็นผู้น้าของเด็กและ
เยาวชน 4) กิจกรรมเพ่ือปลูกจิตส้านึก และสร้างค่านิยมที่ดีแก่เยาวชน ปัจจัยส้าคัญที่จะน้าไปสู่ความส้าเร็จ       
ในการด้าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน วัยรุ่นต้อง
ประกอบด้วยการบูรณาการการด้าเนินงานของทุกภาคส่วน อาทิเช่น ภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน 
(NGO) และภาคประชาชน ซึ่งภาครัฐจะเป็นผู้ด้าเนินการส่งเสริมการท้างานในระดับชุมชน อ้าเภอ และจังหวัด 
โดยเป็นการเชื่อมประสานการท้างานระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชนที่มีลักษณะทั้งท่ีเป็นแนวดิ่ง คือ จากบนลง
ล่าง เช่น มีการรับนโยบายเรื่องการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมาจากกระทรวงพัฒนาสังคมฯ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการน้าไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน และแนวนอน คือ การท้างานร่วมกันในระดับพ้ืนที่ 
 ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และ พรพรรณ พุ่มประยู (23) ศึกษา วัยรุ่นตั้งครรภ์ : แนวคิดแก้ปัญหาด้วย
กระบวนการระบบสุขภาพอ้าเภอ พบว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามกระบวนการสุขภาพ
อ้าเภอนี้ ต้องอาศัยกระบวนการ จัดการอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่ต้องด้าเนินการ                                    
ไปพร้อมกันอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ขั้นตอนการด้าเนินงานที่ จ้าแนกออกเป็นต้น
น้้ากลางน้้าและปลายน้้า ตั้งแต่ คณะกรรมการระดับอ้าเภอ โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน ท้องถิ่นและวัยรุ่น
รวมถึงหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องใน พื้นที่เพ่ือให้การท้างานนั้นเป็นการบูรณาการอย่างแท้จริง อันจะส่งผลให้เกิด         
ความเข้มแข็ง และยั่งยืนสอดคล้องกับ การด้าเนินงานของระบบสุขภาพในยุคปัจจุบัน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาเรื่อง การจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น กรณีศึกษา อ้าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือศึกษากระบวนจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น และปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหา           
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
3.1  กลุ่มตัวอย่าง 
3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5  การตรวจสอบข้อมูล 
 
3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข จากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม องค์การบริหารส่วนต้าบลนาคาย 
อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ก้านันต้าบลจิกเทิง อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ใหญ่บ้ านต้าบล
ส้าโรง อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ครู โรงเรียนบ้านค้าหว้า ครูโรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม อ้าเภอตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปกครอง ประธานและเลขานุการสภาเด็กและเยาวชน อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
แกนน้าวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งหมด 18 คน 
 
3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ใช้วิธีการดังนี้ 1) การสนทนากลุ่ม ใช้การสนทนากลุ่มแบบเจาะจงใน 7 ประเด็นดังนี้ 1.1) การเริ่มต้น
ท้างาน 1.2) ฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูล 1.3) การวางแผนการท้างาน และการด้าเนินงานตามแผน           
1.4) งบประมาณ 1.5) การพัฒนาศักยภาพคน 1.6) การติดตาม เฝ้าระวัง และเยี่ยมเสริมพลัง 1.7) การสื่อสาร
เพ่ือสร้างกระแสสังคม 2) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง คล้ายกับการใช้แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์แบบ
ไม่เป็นทางการ เป็นการสัมภาษณ์แบบเปิดกว้าง ไม่จ้ากัดค้าตอบและยืดหยุ่น ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระที่จะอธิบาย
แนวคดิของตนไปเรื่อยๆ ใน 4 ประเด็น คือ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  
 
3.3.เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย บันทึกปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยใช้เครื่องบันทึกเสียงเก็บข้อมูล
เป็นหลัก พร้อมด้วยการบันทึกการสนทนา และการสัมภาษณ์ ในการจดบันทึกได้ท้าดัชนีข้อมูลอย่างคร่าวๆ
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เพ่ือให้ง่ายต่อการจ้าแนกและการวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย ผู้วิจัยด้าเนินการด้วย
เครื่องมือต่างๆ ดังนี้  
 3.3.1 การสนทนากลุ่ม ได้ใช้การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus Group Discussion) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ความคิดเห็น 
 3.3.2 การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นรูปแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ถาม และผู้ตอบภายใต้กฎเกณฑ์     
มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูล เป็นการสนทนาอย่างมีจุดหมายเป็นหลัก โดยอาจแบ่งออกได้ ดังนี้คือ          
1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview or formal interview) การสัมภาษณ์คล้ายกับการ
ใช้แบบสอบถาม ค้าถามต่างๆ ถูกก้าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์ 2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ( Informal 
interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จ้ากัดค้าตอบและยืดหยุ่น มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระ
ที่จะอธิบายแนวความคิดของตนเองไปเรื่อยๆ 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น้าวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจ้าแนกประเภทข้อมูล ( Typology 
analysis) แบบไม่ใช้ทฤษฎีตามขั้นตอนคือ 1) จ้าแนกข้อมูลออกเป็นประเภท (Categories) ตามประเด็น             
ที่ก้าหนด 2) ประมวลประเภทข้อมูล และคุณลักษณะ (Properties) ของข้อมูลเข้าด้วยกันเป็นการสั่งสม         
ข้อค้นพบหรือข้อสรุปย่อยแล้วเชื่อมโยงข้อมูลภายในแต่ละประเด็นและระหว่างประเด็นท่ีก้าหนดไว้ 3) ขยายการ
เปรียบเทียบให้กว้างขึ้น แล้วเลือกเน้นเหตุการณ์ที่เป็นกุญแจส้าคัญ ซึ่งจะช่วยท้าให้ได้ข้อสรุป หรือมีความหมาย
มากที่สุดต่อประเด็นที่ศึกษา 
 
3.5 การตรวจสอบข้อมูล 
 แบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษาวิเคราะห์
เอกสาร การสนทนากลุ่ม การสังเกต ในข้อมูล 7 ประเด็น คือ 1) การเริ่มต้นท้างาน 2) ฐานข้อมูล และการ
จัดการข้อมูล 3) การวางแผนการท้างาน และการด้าเนินงานตามแผน 4) งบประมาณ 5) การพัฒนาศักยภาพคน 
6) การติดตาม เฝ้าระวัง และเยี่ยมเสริมพลัง 7) การสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม แบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม
ข้อมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษาวิเคราะห์เอกสารการสัมภาษณ์ การสังเกตในข้อมูล 
4 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ปัจจัยน้า 3) ปัจจัยเอื้อ 4) ปัจจัยเสริม  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายกระบวนการ
ด้าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด้าเนินงานของกลุ่มคณะท้างาน โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

4.1. กระบวนการด าเนินงานลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
4.1.1 การเริ่มต้นท้างาน 
4.1.2 ด้านข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
4.1.3 ด้านการวางแผนและการด้าเนินการตามแผน 
4.1.4 ด้านงบประมาณ 
4.1.5 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.1.6 ด้านการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และเฝ้าระวัง 
4.1.7 ด้านการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 
 4.2. ปัจจัยท่ีสนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
4.2.1 ปัจจัยน้า 
4.2.2 ปัจจัยเอื้อ 
4.2.3 ปัจจัยเสริม 
 
4.1. กระบวนการด าเนินงานลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 

4.1.1การเริ่มต้นท างาน 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่า หน่วยงาน
สาธารณสุข ได้ด้าเนินการเชื่อมประสาน บูรณาการการด้าเนินงานตามนโยบายเรื่องการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นจากส่วนกลางสู่ศูนย์อนามัยเขตสังกัดกรมอนามัย ประสานการด้าเนินงานและสนับสนุนวิชาการร่วมกับ
กรมสุขภาพจิต ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลอ้าเภอ สู่ผู้น้าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู ผู้ปกครอง และวัยรุ่น ดังค้าพูดที่ว่า 
 “ศูนย์อนามัยรับนโยบายจากกรมอนามัยมาถ่ายทอดสู่ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก้ากับติดตาม 
สนับสนุนวิชาการ จัดอบรมการบริการฝังยาคุมก้าเนิดให้พ้ืนที่ เฝ้าระวังติดตามส้ารวจข้อมูล และเสนอแนะ
วิธีแก้ไขปัญหา และประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายกรมสุขภาพจิตร่วมด้าเนินการ” 

     (พยาบาลวิชาชีพ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
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 “เมื่อรับนโยบายมาจากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีแล้วน้านโยบายลงสู่ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ 
และโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดอุบลราชธานี คอยก้ากับติดตาม สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากร เช่นการจัด
อบรมฝังยาคุมก้าเนิดให้พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่นักเรียน ครู  
ในโรงเรียน เป็นต้น ช่วยสนับสนุนด้านวิชาการเช่นเดียวกับศูนย์เขตแต่จะสนับสนุนในระดับอ้าเภอระยะแรก    
ยังขาดผู้ปกครองเข้ามาร่วมด้าเนินงานด้วย ผู้ปกครองเข้ามามีบทบาท จากการบูรณาการท้างานร่วมกับ           
กรมสุขภาพจิต ให้ค้าแนะน้า กรมสุขภาพจิตได้เข้ามาดูบทบาทการท้างานของคณะกรรมการจังหวัด รับฟัง
ปัญหาของพ้ืนที่ และช่วยหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้พ้ืนที่” 
    (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 
 
 “ช่วงนั้นมีงานอ้าเภออนามัยเจริญพันธ์เข้ามา สาธารณสุขสนใจท้า ซึ่งมีเกณฑ์มากมายที่ต้องให้
นายอ้าเภอเป็นประธาน ท่านนายอ้าเภอเป็นผู้ใหญ่ใจดีมีอารมณ์ขัน ท้าให้บรรยากาศการเข้าพบเป็นกันเอง         
ท้าให้เราไม่เกร็งกล้าที่จะน้าเสนอ นายอ้าเภอถามว่าท้าอะไรบ้าง ขับเคลื่อนอย่างไร เราจึงเรียนท่านว่า “จากการ
ที่ได้รับนโยบายอ้าเภออนามัยเจริญพันธุ์ สาธารณสุขได้ตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์ตาลสุม มีวัยรุ่นตั้งครรภ์           
ทั้งพร้อม และไม่พร้อมจ้านวนมากคะนาย ทางเครือข่ายสุขภาพจึงได้ลองศึกษารูปแบบการด้าเนินงานอนามัย
การเจริญพันธุ์ และเห็นควรขับเคลื่อนเป็นระดับอ้าเภอคะนาย ซึ่งการแก้ไขต้องเกิดจากความร่วมมือทุกฝ่ายจึง
ได้ร่างค้าสั่งฯขึ้น เพ่ือให้นายช่วยพิจารณาเป็นประธาน และขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคะ” 

(นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 

  “วัยรุ่นมาฝากครรภ์จ้านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จึงเกิดความคิดว่าการจะหยุดปัญหาการตั้งครรภ์     
ในวัยรุ่น ต้องท้างานเชิงรุกท้ังในชุมชนและโรงเรียน และสอนเรื่องเพศศึกษาให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ” 

(พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 

 “ได้เข้ามาปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมให้กับหน่วยงาน คอยช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะถูกทอดทิ้ง 
ครอบครัวมีปัญหา ดูแลเรื่องทุนการศึกษา ให้โดยประสานงานจากกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคง
ของมนุษย์ เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้เรื่องการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภูมิใจที่หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายเห็นปัญหาที่เกิดกับเด็กซ่ึงเป็นเยาวชนของชาติ” 

      (องค์การบริหารส่วนต้าบลนาคาย : อ้าเภอตาลสุม) 
 

 “บทบาทของก้านัน และผู้ใหญ่บ้าน จะเป็นแกนน้าชุมชนในการด้าเนินการป้องกัน และแก้ไขปัญหา          
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในพื้นที่ของตน ได้เข้าร่วมอบรมกับทางโรงพยาบาลตาลสุม และน้าข้อมูลข่าวสารเป็น
กระบอกเสียงกระจายข่าวสารแก่ผู้น้าท้องถิ่นทั้ง 9 หมู่บ้าน รวมทั้งประชาชนในชุมชน” 

(ก้านันต้าบลจิกเทิง : อ้าเภอตาลสุม) 
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 “เริ่มต้นจากการดูแลลูกของเรารวมถึงแฟนของลูก คอยเตือนเรื่องวิธีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์    
การป้องกัน กินยา ใส่ถุงยางอนามัย และมีความภูมิใจที่ลูกเชื่อฟังค้าสั่งสอน ค้าแนะน้าของตนเอง ซึ่งตนเองก็มี
หน้าที่อีกหนึ่งอย่างคือการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) สื่อสารกับชาวบ้าน เรื่องการ
ป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ือไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมหรือเพ่ือไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้้าขึ้น” 

(ผู้ปกครอง และอาสาสมัครประจ้าหมูบ้าน : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “โรงพยาบาลตาลสุมเชิญผู้บริหารโรงเรียนร่วมประชุม ประกอบกับมีปัญหาเด็กท้อง ในโรงเรียน 
ช่วงแรกผู้บริหารยังไม่ยอมรับให้เปิดเผยข้อมูล แล้วเชิญให้ออกจากโรงเรียน โรงพยาบาลจึงได้น้าข้อมูลที่ถูกต้อง
ให้ผู้บริหารทราบ และหมั่นแจ้งข้อมูลต่างๆ กับทางโรงเรียนเป็นประจ้า ผู้บริหารจึงเห็นความส้าคัญ และเปิด
โอกาสให้ด้าเนินเรื่องดังกล่าวอย่างเหมาะสม ส่งครูเข้าร่วมการอบรมเรื่องการแก้ปัญหาเกี่ยวกับวัยรุ่น รวมทั้ง
ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเข้าไปสอนเพศศึกษาในโรงเรียน มีสภาเด็ก และเยาวชน        
ของโรงเรียน มีระบบเพื่อนช่วยเพ่ือน รับฟัง ช่วยเหลือให้ค้าปรึกษา ประกอบกับคุณครูรุ่นใหม่อยู่ในวัยใกล้เคียง       
กับนักเรียนท้าให้นักเรียนเข้าหาคุณครูได้ง่ายขึ้น” 

(ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “เริ่มต้นการท้างานจากการได้เข้าร่วมเป็นคณะสภาเด็กและเยาวชนของโรงเรียน มีกรรมการของสภา
เด็ก และเยาวชนอ้าเภอตาลสุม ติดต่อให้เป็นผู้ประสานงานระหว่างนักเรียนด้วยกัน เพ่ือนที่มีแฟนจะมาปรึกษา
ตนเองเพราะไม่กล้าพูดกับผู้ปกครอง และจุดประกายความคิดว่า นี่ก็เป็นปัญหาของเรา เพราะเรา เป็นผู้หญิง             
จึงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการต่างๆ ที่ อบต.จัดทุกโครงการ เป็นทั้งผู้ร่วมโครงการ และเป็นผู้เข้ารับการอบรม” 

         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 4.1.2. ด้านฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูล  
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จากการศึกษา
เอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่าอ้าเภอตาลสุมมีข้อมูล
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ส่งต่อให้โรงพยาบาลอ้าเภอ ส่งต่อไปยังส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนย์เขต โดยมีการรายงานข้อมูลเป็นประจ้าทุกเดือนเมื่อพบเด็กที่มีอายุ 15 – 19 ปี มาฝากครรภ์ ประกอบกับ
ข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชน เพ่ือน้าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และ
น้าเสนอในที่ประชุมต่างๆ เช่น คณะกรรมการอนามัยแม่ และเด็กระดับเขต และเวทีระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ 
(District Health System : DHS) ดังค้าพูดที่ว่า 
“น้าเสนอข้อมูลปัญหาของพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบผ่านทางการประชุมประจ้าเดือนในหน่วยงานของตนทุกเดือน 
เพ่ือวางแผนในการหาแนวทางในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา” 

(นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีและส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 
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“น้าข้อมูลปัญหาและสถานการณ์ (ตัวเลข สถิติ กราฟ) เข้าที่ประชุมก้านันผู้ใหญ่บ้านประจ้าเดือนของหมู่บ้าน
โดยแยกแต่ละต้าบลให้เห็นชัดเจนพร้อมชี้แจงข้อมูลให้ผู้น้าชุมชนทราบแล้วจึงน้าปัญหามาวิเคราะห์สาเหตุในเวที
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด้าเนินงานคณะกรรมการอนามัยแม่ และเด็กระดับเขต (Maternal 
Child Health Systems : (MCH Board)) และน้าข้อมูลชุดเดิมไปเสนอในเวทีระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ 
(District Health System : DHS) ต่อ ซึ่งระบบข้อมูลของอ้าเภอตาลสุม ใช้ข้อมูลเดียวกับระบบสุขภาพระดับ
อ้าเภอ (District Health System : DHS)  รู้สึกว่าการท้างานยังเดินตามปัญหาอยู่ ยังเป็นเชิงรับอยู่แต่อนาคต       
จะพยายามท้างานแบบเชิงรุกให้มากขึ้น ถ้าองค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุมจะมีการจัดท้าแผนระดับอ้าเภอ      
และทางส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุมจะต้องส่งข้อมูลคืนให้องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม เพ่ือด้าเนิน         
การจัดท้าแผนการปฏิบัติการต่อไป แหล่งข้อมูลอีกแหล่งได้มาจาก (Health DATA Center : HDC )               
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งข้อมูลใน HDC เป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ได้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           
ระดับต้าบล และโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “สาเหตุที่เด็กท้องซ้้า เช่น แต่งงานใหม่สามีใหม่อยากได้ลูกจึงเกิดการตั้งครรภ์ซ้้า จึงเกิดกลยุทธ์            
การท้างานเชิงรุกโดยการคืนข้อมูลให้แต่ละพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่จึงน้าข้อมูล มาสะท้อนให้กับคนในพ้ืนที่ เช่น ต้าบล
ส้าโรงเป็นพ้ืนที่อันดับ 1 ที่มีการตั้งครรภ์ซ้้า จึงได้แนะน้าให้ รพ.สต. ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ด้าเนินโครงการเรื่องสอนเพศศึกษาในโรงเรียน สร้างแกนน้าชุมชนในโรงเรียนเป็นต้นแบบ
ในการขับเคลื่อนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” 

     (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 

“ท้องถิ่นมีข้อมูลจากผู้ลงทะเบียนรับค่าสนับสนุนเด็กแรกเกิด เด็กที่มาลงทะเบียนรับเงินอุดหนุน          
เด็กแรกเกิด พบมีเด็กอายุ 13 ปีไม่ได้เรียนต่อ เรียนรู้จากสิ่งที่เห็นเป็นข้อมูลแล้วน้ามาคิดต่อว่าอนาคตต้องเกิด
เป็นปัญหาสังคมแน่นอน เก็บเป็นข้อมูลจนเกิดเป็นปัจจัยที่ท้าให้ต้องการเข้าไปช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหา         
ให้บรรเทาลง”  

      (องค์การบริหารส่วนต้าบลนาคาย : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “มีการเยี่ยมบ้านเด็กนักเรียนทั้งใน และนอกระบบ สามารถรู้จักนักเรียนรายบุคคล เห็นถึงพ้ืนฐาน
ครอบครัว และชีวิตความเป็นอยู่ของนักเรียน พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงถึงร้อยละ 80 เก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของโรงเรียน 
เพ่ือน้ามาวิเคราะห์ปัญหานักเรียนเป็นรายบุคคล” 

    (ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า, โรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “ปัญหาจากคนใกล้ตัว คือ หลานเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดนไล่ออกจากโรงเรียนเพราะท้อง
ตนเองรู้สึกเสียใจมาก ตอนนั้น ไม่ได้เข้ามาเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือ พอได้มีโอกาสเข้ามาเป็นเครือข่าย         
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จึงได้มีโอกาสในการช่วยเหลือชุมชน เริ่มเห็นปัญหาในพ้ืนที่มากขึ้น และได้น้าข้อมูลเสนอที่ประชุมประจ้าเดือน
ของหมู่บ้านเพื่อสร้างความตระหนัก และหารูปแบบหรือแนวทางแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป” 
        (ผู้ใหญ่บ้านต้าบลส้าโรง : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลเพ่ือเผยแพร่ให้เพ่ือนได้รับทราบ ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่จะเชื่อถือข้อมูลจาก
เพ่ือนมากที่สุด โดยมีทัศนคติที่ว่าเพื่อนคือค้าตอบที่ดีที่สุด” 
         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 

4.1.3. ด้านการวางแผนและการด าเนินงาน 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่าหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่รับนโยบายมาจากส่วนกลาง โดยกรมอนามัยคอยสนับสนุนข้อมูลวิชาการทุกด้าน แล้วน้า
นโยบายลงสู่สาธารณสุขจังหวัด และเนื่องจากจังหวัดมีข้อจ้ากัด ในการลงพ้ืนที่ สาธารณสุขอ้าเภอจึงมีบทบาท 
ในการน้านโยบายลงสู่พ้ืนที่ โดยน้าสถานการณ์ และปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นรายงานนายอ้าเภอ    
ให้ทราบ และร่วมมือกับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ผู้น้าชุมชน สภาเด็ก และเยาวชนในพื้นที่ รวมทั้ง
แกนน้าวัยรุ่น เพื่อขับเคลื่อนงาน และร่วมมือกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา ดังค้าพูดที่ว่า 
 “การจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระดับประเทศโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และจัดตั้ง
อนุกรรมการระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ลงนามในค้าสั่ง จึงเป็นข้อบังคับในการขอความร่วมมือ 
ท้าให้เกิดการท้างานร่วมกันกับเครือข่ายได้ง่ายขึ้น และรับนโยบายจากกรมอนามัยมาขับเคลื่อน สนับสนุน
วิชาการ ส่งผ่านนโยบายไปยังพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
 
 “น้านโยบายลงสู่พ้ืนที่เนื่องจากจังหวัดไม่สามารถลงพ้ืนที่ได้โดยตรงเพราะถูกจ้ากัดด้วยงบประมาณ 
และก้าลังคน” 

      (นักวิชาการ : ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 
 
 “จัดหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ของตนเอง และจัดท้าแผน ซึ่งจะ
ประชุมท้าแผนร่วมกันในเวทีการประชุมระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ (District Health System : DHS) โดยผ่าน
ทางนายอ้าเภอเป็นคนสั่งการในการด้าเนินงานตามแผน” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
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 “ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการที่ทางสาธารณสุขจัดไว้ เช่น การบริการยาฝังคุมก้าเนิด บริการถุงยาง
อนามัยฟรี และช่วยให้วัยรุ่นกล้าที่จะเข้ามาขอรับการปรึกษาปัญหาเรื่องเพศมากขึ้น และอีกสิ่งหนึ่งเราคิดว่า 
การท้างานเรื่องเพศควรคืนข้อมูลให้โรงเรียนในแต่ละพ้ืนที่ด้าเนินการเพิ่มเติม” 

       (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 
 “เชื่อมโยงข้อมูลจากทะเบียนอุดหนุนเด็กแรกเกิดและพระราชบัญญัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อมูล
น้าเข้าเพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการร่วมวางแผนด้าเนินการแก้ไขปัญหากับหน่วยงานสาธารณสุข” 

       (องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม) 
 
 “ร่วมประชุมระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ (District Health System : DHS) เป็นประจ้าทุกเดือนประชุม
คณะกรรมการหมู่บ้าน และร่วมประชุมแก้ไขปัญหาในทุกเวที ท้าหน้าที่เป็นหอกระจายข้อมูล เช่น ปัญหา 
สาเหตุของปัญหา และวิธีการป้องกันแก้ไขการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสู่ลูกบ้าน และสร้างความตระหนักให้ทุกๆ 
ครัวเรือนได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือชุมชนของตน รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นเข้าถึงผ้าป่าถุงยางอนามัย        
ที่วางไว้ตามจุดบริการต่างๆในชุมชน” 
        (ผู้ใหญ่บ้านต้าบลส้าโรง : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “เผยแพร่ข้อมูล ตั้งกรุ๊ปไลน์ของ อสม. เพ่ือใช้ติดต่อประสานงานระหว่าง อสม. กับ รพ.สต. และ
แลกเปลี่ยนภาพถ่ายกิจกรรมจากการเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมอ่ืนๆ และมีการประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกเดือน โดยจะประชุมร่วมกันในวันพุธ ของสัปดาห์แรกของเดือน เพ่ือร่วมวางแผนในการ
ด้าเนินงานแก้ไขปัญหาในชุมชน” 

      (ผู้ปกครองและอาสาสมัครประจ้าหมูบ้าน:อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “มีระบบช่วยเหลือนักเรียน โครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน (One Hospital One School : 
OHOS) คัดกรองนักเรียนรายบุคคล โรงเรียนจะมีการคัดกรองนักเรียนด้วยแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The 
Strength and Difficulties Questionnaire : SDQ) เพ่ือออกเยี่ยมบ้านนักเรียนทุกคน ได้ครบร้อยละ 100       
ออกเยี่ยมดูแลสอดส่องการใช้ชีวิตประจ้าวันของเด็กแต่ละคน เพ่ือรับฟังปัญหาและหาทางช่วยเหลือ” 

      (ครูโรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม : อ้าเภอตาลสุม) 
 

 “ครูสุขศึกษาน้าข้อมูลเรื่องเพศศึกษา เล่าผ่านนิทานพ้ืนบ้านให้นักเรียนฟัง เมื่อนักเรียนมีความเข้าใจ       
มีความเชื่อใจก็เกิดความกล้าที่จะพูดคุย และปรึกษาปัญหากับครูในทุกเรื่อง” 

       (ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า : อ้าเภอตาลสุม) 
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 “หากพบว่าเพ่ือนวัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้งแรกโดยไม่พร้อมแล้ว จะให้ค้าแนะน้าเพ่ือนเพ่ือไม่ให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ซ้้า เพราะเด็กที่เกิดมา ควรได้รับการเลี้ยงดูเป็นอย่างดี ไม่เช่นนั้นอาจเสี่ยงต่อภาวะโรคต่างๆ และเพ่ือ
เป็นการป้องกันปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้น หากยังไม่พร้อมมีบุตรควรคุมก้าเนิดก่อน ส่วนใหญ่เพ่ือนเชื่อตาม
ค้าแนะน้า และสามารถน้าข้อมูลไปบอกกับกลุ่มเพ่ือนของตนต่อไปเรื่อยๆ” 

         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “การด้าเนินการแก้ไขปัญหา มีกิจกรรมจัดค่ายอบรมในเขตอ้าเภอตาลสุม ทุกค่ายที่จัดในอ้าเภอตาลสุม
จะมีเรื่องเพศศึกษา เครือข่าย สสอ. รพ.ตาลสุม จะท้างานร่วมกันตลอดในการแก้ไขปัญหา มีแกนน้าท้างาน
ร่วมกันกับสภาเด็กท้ังอ้าเภอตาลสุม เด็ก และเยาวชนรู้จักกันทั้งหมดในอ้าเภอ” 

       (ประธานสภาเด็ก และเยาวชนอ้าเภอตาลสุม) 
 

4.1.4 ด้านงบประมาณ 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่างบประมาณ 
ที่หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนมาจากหลายแหล่ง เช่น งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจาก
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ งบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังค้าพูดที่ว่า 
 “กรมอนามัยสนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุม ส่วนเรื่องการกระจายงบประมาณจะเน้นไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักสนับสนุนงบประมาณระดับท้องถิ่น และกรมอนามัย            
ร่วมสนับสนุนในเรื่องเนื้อหาวิชาการต่างๆ” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
 
 “งบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหน่วยงานต่างๆ สามารถเขียนของบประมาณ
ผ่านการเสนอโครงการได้” 

        (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 
 “ผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ เขียนโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจากส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมีการประเมินโครงการจากรายงานที่ท้องถิ่นจัดท้าขึ้น ส้าหรับงบประมาณจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ จะต้องมีอยู่ในแผน 4 ปี โดยมีการประชุมคณะกรรมการ และจัดท้าแผนของบประมาณ” 

        (องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม) 
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 “ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เพื่อจัดอบรมเพศศึกษา” 
        (ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “เขียนโครงการหมอล้าแหล่ท้องไม่พร้อม เพ่ือขอรับสนับสนุนงบประมาณจากส้านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากวัยรุ่นในพ้ืนที่ชื่นชอบการดูหมอล้า จึงได้แทรกข้อมูลความรู้เรื่องเพศ 
และแนะน้าในเรื่องต่างๆ ให้กับวัยรุ่นในพื้นท่ีด้วย” 

         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 

4.1.5.ด้านการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่าสาธารณสุข
สื่อสารข้อมูลผ่านหลายช่องทาง อาทิ วารสาร แผ่นพับ อินโฟกราฟิก โซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ค แฟนเพจ ไลน์ 
และการจัดกิจกรรม เช่น การประกวด คลิปวิดีโอ / ประกวดทีนไอดอล 4.0 การจัดบูธนิทรรศการ ถาม - ตอบ 
ปัญหาเรื่องเพศ การรณรงค์แจกถุงยางอนามัยในชุมชน ทั้งนี้เป้าหมายการสื่อสารคือกลุ่มวัยรุ่น และผู้ปกครอง
ต้องได้รับข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง ทันสมัย ดังค้าพูดที่ว่า 
 “เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านวารสารสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง และสื่ ออินโฟกราฟิก ได้รับสื่อจาก       
กรมอนามัยส่งให้เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ มีการสร้าง เฟสบุ๊คแฟนเพจ ชื่อ “ทีนเซ็นเตอร์รักนี้ต้องลอง” เมื่อมี
การประชุมจะจัดกิจกรรมให้คนกดถูกใจเพ่ือแลกแต้ม โดยเนื้อหาความรู้ที่เผยแพร่น้ามาจากกรมอนามัย        
การสร้างไลน์กรุ๊ป เพื่อติดต่อสื่อสาร การจัดประกวดสื่อคลิปวิดีโอสั้นๆ ของวัยรุ่นผ่านยูทูป และการจัดประกวด
วัยรุ่นต้นแบบ ทีนไอดอล 4.0 เขตสุขภาพที่ 10 มีการรณรงค์ให้วัยรุ่นเข้าร่วมประกวดภายใต้หัวข้อ “เด็กไทย         
สูงดีสมส่วน” และด้านสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีได้ผลักดัน ทีนไอดอล 4.0          
สู่ภาคประชาชน” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
 
 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดบูธนิทรรศการงานระดับอ้าเภอปีละ 1 ครั้ง มีการถาม – ตอบ เรื่องเพศ   
(หนึ่งค้าถาม หนึ่งค้าตอบ หนึ่งรางวัล) โดยรางวัลที่น้ามาแจกนั้นคือ ถุงยางอนามัย กิจกรรมนี้เพ่ือสร้างให้สังคม
เปิดใจยอมรับเรื่องเพศมากข้ึน” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “แจกนามบัตรในสมุดฝากครรภ์ เมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์สามารถใช้ต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด เช่น 
แนะน้าให้พาลูกไปฉีดวัคซีน ถ้าลูกอาการตัวเหลือง ตาเหลืองต้องท้าอย่างไร เป็นต้น สามารถสอบถามข้อมูล        
ผ่านไลน์ และการโทรสอบถามได้โดยตรง ประชาชนสามารถเล่าอาการทางโทรศัพท์ได้ เพ่ือขอค้าปรึกษา               
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ส่วนเฟสบุ๊คแฟนเพจ จะมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ในการตอบค้าถามให้บริการเป็นประจ้า ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพจิต และด้านสรีระวิทยา หากเป็นค้าถามเชิงลึกจะประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องมาช่วยตอบค้าถาม 
โดยมีเจ้าหน้าที่จากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอให้ความรู้ในเรื่องการตอบค้าถามเพ่ิมเติม ซึ่งข้อความทั้งหมด         
จะถูกเก็บเป็นความลับ” 

      (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 
 “แจกเอกสารความรู้ แผ่นพับ และวารสารต่างๆ ไปวางไว้ให้เจ้าหน้าที่ และผู้ที่มาใช้บริการได้อ่าน” 

        (องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม) 
 
 “รับสื่อผ่านการประชุมจากหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และ
โรงพยาบาลอ้าเภอ จากค้าบอกเล่าหรือการประชุม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็จะถ่ายทอดความรู้ให้ได้รับทราบ           
เป็นประจ้าทุกครั้ง” 
      (ผู้ปกครอง และอาสาสมัครประจ้าหมูบ้าน : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “ได้ข้อมูลจากการจัดบอร์ดตามเทศกาลส้าคัญต่างๆ” 
        (ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “รับสื่อประชาสัมพันธ์จากโปสเตอร์ เฟสบุ๊คแฟนเพจ จากการเข้ารับอบรม และสื่อบุคคล โดยการบอก
ต่อจากเพ่ือน แกนน้าวัยรุ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน แกนน้าชุมชน และผู้ปกครอง” 

        (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 

4.1.6.ด้านการเยี่ยมเสริมพลังและการเฝ้าระวัง 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่า กรมอนามัย
และศูนย์อนามัยตรวจราชการและเข้าเยี่ยมเสริมพลังส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเข้าเยี่ยมเสริมพลังส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอและโรงพยาบาลตามล้าดับ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกัน ค้นหาความส้าเร็จผ่านเรื่องที่พ้ืนที่ภาคภูมิใจ รับฟังสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ
หรือต่อยอดการปฏิบัติงานที่เอ้ือและเหมาะสมกับพ้ืนที่ สร้างขวัญก้าลังใจในการปฏิบัติงาน อันจะส่งผลให้ผู้รับ
การเยี่ยมและผู้เยี่ยมมีความสุขในงานท่ีปฏิบัติ ดังค้าพูดที่ว่า 
 “การตรวจราชการจะมีมาตรการของเขต คือ มาตรการการเฝ้าระวังแม่วัยรุ่นศูนย์อนามัยที่ 10 จะเก็บ
ทั้ง 5 จังหวัด ตามมาตรการเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้า โดยใช้การฝังยาคุมก้าเนิด คือ “ซื้อ ใช้ เคลม คืน” ที่ต่างจาก
ที่อ่ืน หมายถึง ซื้อ คือ ให้โรงพยาบาลจัดซื้อยาฝังคุมก้าเนิดมาไว้ที่โรงพยาบาล ใช้ คือ ให้โรงพยาบาลใช้ จากนั้น 
เคลม คือ ใช้เสร็จให้เคลมกับ สปสช. ราคา 2 ,500 บาท คืน คือ ซื้อมาคืนให้อยู่ จากเมื่อก่อนซื้อมา 5 เคลมมา       
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1 อันก็คืนให้ส่วนกลางบริหารในงบของโรงพยาบาลได้คืนไม่ครบ พอมีมาตรการนี้ซื้อมาเท่าไหร่ก็ได้คืนเท่าเดิม 
เป็นระบบเหมือนกองทุน ซึ่งผลลัพธ์ท้าให้เรื่องของการจัดการยาฝังในเขต 10 ดีขึ้น และมีระบบเฝ้าระวังวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ มีการประชุมในเขต เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคมของทุกปี และรายงานไปยัง             
กรมอนามัย โดยใช้โปรแกรมในการบันทึกข้อมูล” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี)
  

 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ้าเภอจะติดตามโรงเรียนว่ามีเด็กตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนหรือไม่ หลังจากที่ได้ด้าเนินงาน
กิจกรรมเรื่องเพศ ติดตามผลลัพธ์และส้ารวจข้อมูลในการด้าเนินการวางแผนแก้ไขปัญหา ส่วนคณะกรรมการ
กองทุนต้าบลจะติดตามผลการด้าเนินงาน และสังเกตการณ์ การด้าเนินงานของหน่วยงาน ที่ของบประมาณ 
จากกองทุนต้าบล” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “รับการตรวจเยี่ยมเสริมพลังจากหน่วยงานของกรมอนามัยและส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเป็น
การเยี่ยมเสริมพลังทุกกลุ่มวัยแบบบูรณาการ และผู้รับผิดชอบน้าข้อมูลที่ได้รับจากการเยี่ยมเสริมพลังไปเสริม
พลังให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลก่อนเป็นอันดับแรก และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้ทราบถึง
สถานการณ์ปัญหา และการด้าเนินการแก้ไขว่าขณะนี้ได้ด้าเนินการอย่างไรบ้างในระบบ” 
        (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 
 “นายอ้าเภอเป็นประธานในการเยี่ยมเสริมพลัง โดยการสนับสนุนของส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ          
เมื่อโครงการเสร็จสิ้นจะมีการประเมินตัวชี้วัด การใช้งบประมาณเพ่ือให้คะแนนเป็นเกรด ถ้าได้เกรด A+ 
หมายถึง มีการใช้งบประมาณที่ดีมากเป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งปัจจุบัน องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุมได้ 79 
คะแนน           อยู่ในระดับ B+” 

        (องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม) 
 
 “มีระบบติดตามนักเรียนรายบุคคล มีการเยี่ยมบ้านรายบุคคล เพ่ือดูชีวิตความเป็นอยู่ พ้ืนฐาน
ครอบครัวและคอยสอดส่องดูแลพฤติกรรมของเด็กแต่ละคน พูดคุยกับผู้ปกครองของเด็ก” 

       (โรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “มีระบบเฝ้าวังทุก 3 เดือน โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และเมื่อพบปัญหา ข้อมูล
ปัญหาจะถูกรายงานไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือแจ้งปัญหาต่อไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป” 

        (ก้านันต้าบลจิกเทิง : อ้าเภอตาลสุม) 
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 “มีระบบการเฝ้าระวังวัยรุ่นทุก 3 เดือน โดย กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ลงติดตามเฝ้า
ระวัง เพ่ือติดตาม ส้ารวจ ลูกหลานวัยรุ่นในชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเป็นภาคี ดูแล
ช่วยเหลือจัดบริการเชิงรุก เมื่อพบปัญหาจะรีบแจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากนั้น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะด้าเนินการแจ้งปัญหากับทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป” 
      (ผู้ปกครอง และอาสาสมัครประจ้าหมูบ้าน:อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “กดติดตาม เฟสบุ๊คแฟนเพจของโรงพยาบาล เป็นช่องทางในการขอค้าปรึกษาและขอรับข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ รวมทั้งได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อป้ายโฆษณา โปสเตอร์ และน้าไปเผยแพร่ต่อ” 

        (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 

4.1.7.ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด้าเนินงานการจัดการการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งได้จาก
การศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท้างานด้าเนินงานในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุม พบว่าหน่วยงาน
สาธารณสุข โดย ศูนย์อนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต ได้จัดกิจกรรมเพศคุยได้ในครอบครัว และการพัฒนา
ศักยภาพเพศคุยได้ในครอบครัว ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดอบรมการใช้ยาฝั งคุมก้าเนิดให้กับเจ้าหน้าที่
พยาบาลในพ้ืนที่  และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอจัดอบรมพัฒนาศักยภาพหลักสูตรครู ก เพศคุยได้                    
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศ ดังค้าพูดที่ว่า 
 “ตาลสุมโมเดล เป็นงานที่กรมสุขภาพจิตลงพ้ืนที่ ชี้น้าตาลสุมเข้ามาท้ากิจกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่นทั้งหมด 
ได้แก่ เพศคุยได้ในครอบครัว ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ผู้ปกครอง ศูนย์อนามัยมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลูกหลานที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยจัดอบรมร่วมกันกับกรมสุขภาพจิต” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
 
 “อบรมการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลในอ้าเภอตาลสุม” 

      (นักวิชาการ : ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 
 
 “จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่อ้าเภอตาลสุ ม 
จังหวัดอุบลราชธานี เรื่อง หลักสูตรครู ก. เพศคุยได้ เพ่ือให้ผู้ใหญ่บ้านมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องเพศแล้วสามารถ
พูดคุยเรื่องเพศกับลูกบ้านได้อย่างไม่มีอคติ สามารถเป็นหอกระจายเสียงแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ เนื่องจาก
ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับลูกบ้านมากที่สุด ซึ่งสามารถท้าให้ลูกบ้านเชื่อฟังได้มากที่สุด และในปี 2560 ร่วมกับ
กรมสุขภาพจิต อบรมแกนน้านักเรียนในโรงเรียนด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
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 “แทรกวิชาเพศศึกษาลงในการเรียนการสอน และอบรมเพ่ิมทักษะชีวิตให้วัยรุ่น ควบคู่กับการให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน” 

      (โรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม : อ้าเภอตาลสุม) 
 
4.2.ปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ กลุ่มคณะท้างานในอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 
18 คน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข จากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี และส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม องค์การบริหารส่วนต้าบลนาคาย อ้าเภอ
ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ก้านันต้าบลจิกเทิง อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ใหญ่บ้านต้าบลส้าโรง 
อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ครู โรงเรียนบ้านค้าหว้า ครูโรงเรียนเชียงแก้วพิทยาคม อ้าเภอตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปกครอง ประธานและเลขานุการสภาเด็กและเยาวชน อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
แกนน้าวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
4.2.1 ปัจจัยน า 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ พบว่าปัจจัยน้าที่ส่งผลต่อการด้าเนินงานของกลุ่ม
คณะท้างานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น มี 2 ประเด็น คือ 1).การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 2).การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการ
ช่วยเหลือจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า ดังค้าพูดที่ว่า 
 “วัยรุ่นมาฝากครรภ์จ้านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึงเกิดความคิดว่าจะหยุดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” 
        (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม)
  
 “เข้ารับการอบรมของโรงพยาบาลตาลสุม ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จากโครงการที่มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไปให้ความรู้ จึงเกิดความคิดว่าท้าไมเรา ไม่เห็นความส้าคัญ เราก็เป็นผู้หญิงเหมือนกัน” 

         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 
4.2.2 ปัจจัยเอื้อ 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม          
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ พบว่า ปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อการด้าเนินงาน           
ของกลุ่มคณะท้างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น มี 3 ประเด็น คือ 1) การได้รับรางวัลและ
ความภาคภูมิใจ 2) การได้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน 3) การได้เป็นวิทยากรถ่ายทอดความส้าเร็จเป็นต้นแบบ               
แก่อ้าเภออ่ืนๆ ดังค้าพูดที่ว่า 
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 “ตาลสุมได้รับรางวัลดีเด่นระดับจังหวัดในด้านการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประจ้าปี 2560” 
     (นักวิชาการ : ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) 

 
 “จังหวัด และเขตชื่นชมในการด้าเนินงานของตาลสุม และชื่นชมที่นายอ้าเภอให้ความส้าคัญในการ
แก้ไขปัญหา และได้เชิญนายอ้าเภอไปบรรยายในเวทีระดับประเทศ” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “อ้าเภอในพ้ืนที่ใกล้เคียงมาขอศึกษาดูงานในเรื่องการแก้ไขป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น      
ของตาลสุม” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
4.2.3.ปัจจัยเสริม 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวั ยรุ่น อ้าเภอตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ พบว่า ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการด้าเนินงาน
ของกลุ่มคณะท้างานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น มี 5 ประเด็น คือ 1) การได้รับแรง
สนับสนุนจากกลุ่มผู้น้าและชุมชน 2) การได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 3) การ
ติดตาม ย้้าเตือนกระตุ้นให้ค้าแนะน้าจากผู้นิเทศงาน 4) การร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) มีการบูรณาการ
งานกิจกรรม โครงการต่างๆ เข้ามาร่วมป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ดังค้าพูดที่ว่า 
 “ตาลสุม โชคดีที่ได้รับแรงสนับสนุนจากผู้น้าทุกภาคส่วน ตั้งแต่นายอ้าเภอ ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. 
ก้านัน ผู้อ้านวยการโรงเรียน ตลอดจนผู้ปกครองเอง เราคิดว่าเป็นจุดเด่นที่มีมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ใช่แค่หน้าที่ของสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว แต่มันคือหน้าที่           
ของทุกคนในชุมชน” 

        (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
 

 “การตรวจราชการ และเยี่ยมเสริมพลังของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในพ้ืนที่รับผิดชอบจะคืน
ข้อมูลให้อ้าเภอ และจังหวัดเสมอ” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี) 
 
 “ติดตามโรงเรียน ดูผลลัพธ์หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมเรื่องเพศ ส้ารวจข้อมูลเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
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 “นายอ้าเภอ เป็นประธานในการเยี่ยมเสริมพลัง โดยการสนับสนุนของส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ      
เมื่อโครงการเสร็จสิ้นก็จะมีการประเมินการใช้งบประมาณ” 

        (องค์การบริหารส่วนต้าบลตาลสุม) 
 
 “มีระบบการเฝ้าระวังวัยรุ่นทุก 3 เดือน เพ่ือติดตาม ส้ารวจ ลูกหลานวัยรุ่นในชุมชน เมื่อพบปัญหาจะ
รีบแจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด้าเนินการแจ้งปัญหากับทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป” 
      (ผู้ปกครอง และอาสาสมัครประจ้าหมูบ้าน : อ้าเภอตาลสุม) 
 
 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชักชวนร่วมประชุมจัดท้าแผน และขับเคลื่อนการด้าเนินงานด้านการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีความภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง” 
        (ผู้ใหญ่บ้านต้าบลส้าโรง : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “สาธารณสุขเชิญผู้บริหารโรงเรียนเข้าร่วมประชุม ผู้บริหารจึงเปิดรับ และให้ความร่วมมือในการ
ด้าเนินงานอย่างสม่้าเสมอ และส่งครูเข้าร่วมอบรมกับหน่วยงานสาธารณสุขทุกครั้งที่ได้รับการถูกเชิญ” 
        (ครูโรงเรียนบ้านค้าหว้า : อ้าเภอตาลสุม) 

 
 “จุดประกายความคิด นี่ก็เป็นปัญหาของเรา เพราะเราเป็นผู้หญิง จึงตัดสินใจเข้าร่วมอบรม โครงการที่
เกี่ยวกับการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ อบต และสาธารณสุขจัดทุกโครงการ” 

         (แกนน้าวัยรุ่น : อ้าเภอตาลสุม) 
 

 “มีการจัดประกวดสื่อคลิปวิดีโอสั้นๆของวัยรุ่น ผ่านยูทูป และจัดประกวดวัยรุ่นต้นแบบทีนไอดอล 4.0 
เขตสุขภาพท่ี 10 และจัดประชุมเพ่ือเผยแพร่ความรู้เรื่องเพศศึกษา” 

       (นักวิชาการ : ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 
 “จัดบูธนิทรรศการงานระดับอ้าเภอ มีการถาม – ตอบ เรื่องเพศ โดยรางวัลที่น้ามาแจกคือถุงยาง          
อนามัย กิจกรรมนี้เพื่อสร้างให้สังคมเปิดใจยอมรับเรื่องเพศมากขึ้น” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข : ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอตาลสุม) 
 
 “แจกนามบัตรในสมุดฝากครรภ์ ประชาชนสามารถติดต่อได้โดยตรงเพ่ือขอค้าปรึกษาเรื่องเพศ หรือ
สื่อสารพูดคุยผ่านไลน์ ผ่านเฟสบุ๊ค โดยมีเจ้าหน้าที่ท่ีมีความรู้ในการตอบค้าถามให้บริการเป็นประจ้า” 

        (พยาบาลวิชาชีพ : โรงพยาบาลตาลสุม) 
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 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการในการจัดการปัญหา           
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นลงได้ 
โดยผ่านคณะท้างานด้าเนินงานในชุมชน โดยแรกเริ่มการท้างานได้ด้าเนินการเชื่อมประสานบูรณาการ                
จากส่วนกลางสู่ศูนย์เขตสังกัดกรมอนามัยและประสานด้าเนินงานสนับสนุนวิชาการร่วมกับภาคีเครือข่าย               
ที่หลากหลาย เช่น กรมสุขภาพจิต ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาล
อ้าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู ผู้ปกครอง และแกนน้าวัยรุ่น และที่ส้าคัญคือการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ผู้น้า     มีการส่งต่อข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน้ามาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน้าเสนอในที่ประชุม
เพ่ือร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา ประกอบกับการได้รับงบประมาณสนับสนุนให้ด้าเนินการจัดการปัญหา
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นจากหลายแหล่ง เช่น งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจากส้านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ งบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคมที่ทางหน่วยงานสาธารณสุขจัดท้าขึ้น อาทิเช่น 
วารสาร แผ่นพับ อินโฟกราฟฟิก โซเชียลมีเดีย เป็นต้น โดยเป้าหมายการสื่อสารจะเน้นกลุ่มวัยรุ่น และ
ผู้ปกครองให้ได้รับข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง และทันสมัย ตาลสุมได้รับการเยี่ยมเสริมพลังจากกรมอนามัย ศูนย์
เขต และส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างสม่้าเสมอ จึงท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน เกิด
ข้อเสนอแนะน้าไปใช้ต่อยอดในการปฏิบัติงาน ตลอดจนได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพตนเองในด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างสม่้าเสมอจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 ปัจจัยที่สนับสนุนการด้าเนินงาน พบว่าปัจจัยน้าที่ส่งผลต่อการด้าเนินงานของกลุ่มคณะท้างานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น มี 2 ประเด็น คือ 1).การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้า
ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 2).การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือจากวัยรุ่น               
ที่ตั้งครรภ์ซ้้า ปัจจัยเอ้ือที่ส่งผลต่อการด้าเนินงานของกลุ่มคณะท้างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้า          
ในวัยรุ่น มี 3 ประเด็น คือ 1) การได้รับรางวัลและความภาคภูมิใจ 2) การได้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน 3) การได้เป็น
วิทยากรถ่ายทอดความส้าเร็จเป็นต้นแบบแก่อ้าเภออ่ืนๆ และปัจจัยเสริม คือ 1) การได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่ม
ผู้น้าและชุมชน 2) การได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 3) การติดตาม ย้้าเตือน
กระตุ้นให้ค้าแนะน้าจากผู้นิเทศงาน 4) การร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) มีการบูรณาการงานกิจกรรม 
โครงการต่างๆ เข้ามาร่วมป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
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บทที่ 5 
ข้อเสนอแนะวิจารณ์ ของการศึกษาครั้งนี้ 

 
 การศึกษาเรื่อง การจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น กรณีศึกษา อ้าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี ตัวอย่างที่ศึกษาคือ คณะท้างานด้าเนินงานเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้า              
ในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 18 คน การศึกษามีสาระและประเด็นที่น่าสนใจในการ
อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.1 อภิปรายผล 
 5.2 สรุป 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 อภิปรายผล 
 การจัดการเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น เป็นงานที่ท้าทาย ผู้น้าต้องเห็นความส้าคัญของปัญหา และ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงท้าให้การด้าเนินงานมีความยั่งยืน และต่อเนื่องจนสามารถ
ลดจ้านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าลงได้ 
 จากผลการศึกษาในประเด็นที่ 1 กระบวนการด้าเนินงานลดการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม 
จังหวัดอุบลราชธานี จากข้ันตอนสู่ความส้าเร็จทั้ง 7 ด้าน คือ.1).การเริ่มต้นท้างาน 2).ด้านข้อมูล และการจัดการ
ข้อมูล 3).ด้านการวางแผน และการด้าเนินการตามแผน 4).ด้านงบประมาณ 5).ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 6).ด้านการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และเฝ้าระวัง 7).ด้านการสื่อสารเพ่ือสร้างกระแสสังคม มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และ ขวัญใจ เพทายประกายเพชร ที่กล่าวว่า แนวทางการ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จ้าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะ สถาบันครอบครัว 
สถาบันการศึกษาและสังคม ควรมีบทบาทในการก้ากับดูแลควบคุมสื่อต่างๆ ไม่ให้มีการ เผยแพร่ข้อมูลที่ยั่วยุ
อารมณ์ทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริพร จิรวัฒน์กุล ที่กล่าวว่าการบูรณาการเรื่องการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เน้นความเข้มแข็งครอบครัวและชุมชน สามารถบูรณาการเข้าไปสู่
งานประจ้าของเครือข่ายภาคีที่มีอยู่แล้วในชุมชนได้โดยสนับสนุนให้องค์กรในชุมชนซึ่งอาจเป็นองค์กรที่มีอยู่เดิม 
หรือองค์กรใหม่ท้างานร่วมกัน และนโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหน่วยงาน ต้องเป็น
นโยบายต่อเนื่องมีทรัพยากรสนับสนุน และเน้นให้เป็นการท้างานร่วมกันของทุกภาคส่วน โดยให้มีวัยรุ่นเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งของการด้าเนินงานนี้ตั้งแต่การก้าหนดมาตรการ ยุทธศาสตร์ วิธีท้างาน และประเมินผล ควรใช้ทุก
ช่องทางสื่อสารให้เกิดค่านิยมวัยรุ่นหญิงชายดีไม่มีเพศสัมพันธ์ และสอดคล้องกับทรรศนีย์ ธรรมาธนวัฒน์ ที่
กล่าวว่า แนวคิดและวิธีการบริหารจัดการในอ้าเภอต้นแบบที่ประสบความส้าเร็จในการด้าเนินงานป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องนั้น ผู้น้าอ้าเภอต้องรับทราบ และเข้าใจสถานการณ์ปัญหา มี
วิสัยทัศน์และมุมมองในการแก้ไขปัญหาอย่างกว้างไกล มีความตระหนักที่จะหาภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมแก้ไข
ปัญหาและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ชุมชน แกนน้าเยาวชน ใช้อ้านาจบารมีดึงหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง
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เข้ามาร่วมประชุมและเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา มีการติดตามด้าเนินงานอย่างสม่้าเสมอ เข้า
ร่วมประชุมให้ค้าแนะน้ากับคณะท้างาน และสนับสนุนการด้าเนินงานอย่างเต็มที่ ทั้งเรื่องคน งบประมาณ และ
สิ่งของ 
 ส่วนประเด็นที่ 2 ปัจจัยที่สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส้าคัญ 3 ประการ คือ ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งกล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยน้าที่ส้าคัญ ที่จะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรม ส่วนปัจจัยเอ้ือเป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น ส้าหรับปัจจัย เสริม
หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด 
 อย่างไรก็ตาม จากกรณีศึกษาอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานีและการศึกษาข้อมูลต่างๆปัจจัยส้าคัญ
ที่ท้าให้พ้ืนที่ประสบความส้าเร็จในการด้าเนินงานนั้น ผู้ศึกษาพบว่า มี 3 ประการคือ 1).ผู้น้าเห็นความส้าคัญของ
ปัญหา 2).การได้รับการสนับสนุนจากผู้น้าในทุกด้าน และความร่วมมือที่เข้มแข็งจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง    
3).รางวัลและความภาคภูมิใจต่างๆ 
 
5.2.สรุป 
 การจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ได้ท้าการศึกษาในอ้าเภอที่มีผลการด้าเนินงานดีเด่นระดับ
จังหวัด ประจ้าปีงบประมาณ 2560 ในด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นลดลง ตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปี 2560 โดยเจาะจงเลือกอ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี    
เพ่ืออธิบายกระบวนการด้าเนินงานจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 1).การ
เริ่มต้นท้างาน โดยการเชื่อมประสานบูรณาการการด้าเนินงาน ประสานการด้าเนินงานจากภาคีเครือข่าย         
ที่เกี่ยวข้อง 2).ด้านข้อมูล และการจัดการข้อมูล มีการส่งต่อข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและน้าเสนอในที่ประชุม 3).ด้านการวางแผน และการด้าเนินการตามแผน น้าเสนอข้อมูลใน        
ที่ประชุมเพ่ือร่วมวางแผนการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 4).ด้านงบประมาณ 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่ง เช่น งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจากส้านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ งบประมาณจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพ เป็นต้น 5).ด้านการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้รับโอกาสจากหน่วยงานสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพตนเองในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 6).ด้านการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และเฝ้าระวัง ส่งผลให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนได้ข้อเสนอแนะเพ่ือน้าไปต่อยอดในการปฏิบัติงานต่อไป 7).ด้านการสื่อสารเพ่ือสร้าง
กระแสสังคม ได้รับการสื่อสารจากหน่วยงานสาธารณสุขผ่านหลายช่องทาง อาทิ วารสาร แผ่นพับ อินโฟ
กราฟฟิก โซเชียลมีเดีย และการจัดกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น และปัจจัยที่สนับสนุนการด้าเนินการแก้ไขปัญหา การ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น อ้าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
สรุปได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ท้าให้ผู้น้า และคณะท้างาน ในอ้าเภออ่ืนๆ ได้เรียนรู้กระบวนการด้าเนินงานจัดการ
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นในอ้าเภอตาลสุมที่มีการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าได้ดี ได้ทราบถึง
ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการท้างานของคณะท้างานในอ้าเภอตาลสุม นอกจากนั้นยังใช้เป็น
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เอกสารวิชาการส้าหรับหน่วยงานหรือผู้สนใจศึกษาค้นคว้าเพื่อใช้เป็นแนวทางในการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและพัฒนาต่อยอดแนวทางการด้าเนินงานต่อไป 
 
5.3.ข้อเสนอแนะในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่น 
 1.ควรส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนกลไกการท้างานในทุกระดับของทุกภาคส่วน เนื่องจากยังมีลักษณะ
เป็นการตั้งรับ ขาดการบูรณาการการท้างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข        
จึงควรส่งเสริมให้เกิดกลไกขับเคลื่อนการท้างานของทุกภาคส่วนในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพสูง  
 2.ผลักดันให้มีคณะอนุกรรมการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดในทุกจังหวัด 
 3.ร่วมมือกันก้าหนดนโยบาย แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น      
ในระดับ จังหวัด อ้าเภอ และต้าบล รวมทั้งขับเคลื่อนงานให้บังเกิดผลตามเป้าหมาย และแผนปฏิบัติการ               
ทีก่้าหนด 
 4.ส่งเสริมให้จัดตั้งคณะท้างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพ        
ทั้งในระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบล ประกอบด้วย ผู้ท้างานจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง อปท. องค์การ
พัฒนาเอกชน อาสาสมัคร ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมจะเข้าไปเป็นกลไกท้างานในระดับพ้ืนที่          
ทุกพ้ืนที่ ตามนโยบาย และแผนปฏิบัติการที่ก้าหนด 
 5.ส่งเสริมให้คณะอนุกรรมการจังหวัด คณะท้างานและท้องถิ่นร่วมกันจัดท้าแผนปฏิบัติการเพ่ือป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระยะ 5 ปี เพ่ือป้องกัน และลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแต่ละช่วงวัย
และส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านสุขภาพต่างๆ ส่งเสริมการคุมก้าเนิดที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 
 6.พัฒนาสมรรถนะการท้างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับทีมสหวิชาชีพและ
ผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ ให้มีความพร้อมที่จะท้างานต่อไป 
 7.ส่งเสริมให้แกนน้าเยาวชน หรือกลุ่มต่างๆในชุมชน เช่น อพม. อสม. สภาเด็กและเยาวชนในระดับ
ต้าบลและอ้าเภอมีบทบาทในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น โดยใช้ความรู้ ความสามารถที่
มีเป็นต้นทุนเดิมของกลุ่มเหล่านี้มาใช้ประโยชน์  
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แนวค าถามในการสนทนากบักลุ่มคณะท างาน 
ด้านกระบวนการด าเนินงานจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
1.ชื่อคณะท างาน........................................................................  
2.ต าแหน่ง.................................................................................. 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................... 
4.บทบาทในการด าเนินงาน........................................................ 
5.แนวค าถาม 
 5.1.เริ่มเข้ามาท้างานด้านการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างไร 
- คณะกรรมการ / คณะท้างานจากทุกภาคส่วน / เกิดขึ้นได้อย่างไร / ใครเป็นคนเริ่มคิดว่าจะต้องมีกรรมการ / 
ใครเป็นผู้คนขับเคลื่อนจริงๆ / มีใครมาช่วยมาเก่ียวข้องบ้าง 
 5.2.มีฐานข้อมูลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์หรือระบบของการเฝ้าระวัง (Assessment)  
 - ที่มาของฐานข้อมูลสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธ์ ผู้ใดเป็นคนจัดเก็บรวบรวม ผู้ใดดูแลฐานข้อมูล     
มีการบริหารจัดการกับข้อมูลอย่างไรบ้าง เช่น การน้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาประเด็นปัจจัยที่เป็นปัญหา เจอปัญหา
แล้วหาผู้เกี่ยวข้องมาร่วมวางแผนแก้ปัญหา และมีการเผยแพร่ข้อมูลให้ทุกคนสามารถเข้าถึงผ่านช่องทางใดบ้าง 
 5.3.มีการวางแผนและด้าเนินการตามแผนพัฒนาฯ  (Advocacy & Intervention) 
 - ใครหรือหน่วยงานใดเป็นผู้เริ่มต้นจัดท้าแผนการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีใครมาร่วมคิดร่วม
ท้าบ้าง และแผนที่ได้ชื่อแผนอะไรบ้าง มีผู้ใดหรือหน่วยงานใดรับผิดชอบส่วนไหนอย่างไรบ้าง (Advocacy)) 
 - กิจกรรมมีอะไรบ้างในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้า ใครรับผิดชอบส่วนไหนในแต่ละกิจกรรม 
(Intervention) 
 5.4.มีคู่เครือข่ายระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน (OHOS) และส่งต่อ (Intervention) 
 - ความเป็นมา ใครเริ่มคิด เริ่มท้าอย่างไร มีใครมาช่วยบ้างไหม 

5.5.ด้านการสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม (Intervention) 
 - ใครหรือหน่วยงานใดเป็นแกนน้า 
 - มีการเริ่มต้นด้าเนินงานอย่างไรบ้าง 
 - มีรูปแบบ เทคนิคอย่างไร ผ่านช่องทางใดบ้าง 
 - มีการประเมินไหมว่ากลุ่มเป้าหมายเข้าถึงสื่อหรือไม่ มากน้อยเพียงใด และได้ประเมินความพึงพอใจต่อ
สื่อที่ผลิตไหม 
 - ถ้าประเมินแล้วผลการประเมินที่ได้ เอาไปท้าอย่างไรต่อไหม 
 

5.6.ภาคีเครือข่ายและแหล่งทุน (Provider & Investment) 
 - ภาคีเครือข่ายที่ช่วยเหลือ และร่วมปฏิบัติ ด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นมีใคร
หรือหน่วยงานใดบ้างที่ท้าให้กิจกรรมต่างส้าเร็จได้ (Provider) 
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 - แหล่งทุนงบในการด้าเนินกิจกรรมต่างๆ ได้จากที่ไหน ท้าอย่างไรถึงได้มีเทคนิคอะไร และบริหาร
งบประมาณอย่างไร (Investment) 

5.7.การก้ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง (Regulate) 
 - มีการก้ากับติดตามการด้าเนินงานกันอย่างไร เริ่มต้นอย่างไร มีเทคนิคกระบวนการอย่างไร 
 - การเยี่ยมเสริมพลัง  คนท้างานหรือวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมาย เริ่มต้นอย่างไร ใครเป็นแกนน้า 
 - เห็นว่ามีการประชุมติดตามผลสม่้าเสมอ มีการประชุมบ่อยแค่ไหน ใครเป็นเจ้าภาพการจัดประชุม     
ใครเป็นประธาน งบการประชุมได้จากที่ไหน 
 - การก้ากับติดตาม ประชุม การเยี่ยม มีเทคนิควิธีการชี้น้า ชี้แนะ อย่างไรให้ เครือข่ายหรือ
กลุ่มเป้าหมายให้เกิดความตระหนักอยากช่วยเราขับเคลื่อนงานหรือกิจกรรมต่างๆ หรือสนับสนุนงบประมาณ
หรือสนับสนุนบุคลากร (Advocate) 
 5.8.การเสริมสร้างสมรรถนะคน (Capacity building)  
 - มีการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะคนของตาลสุมอย่างไรเพื่อเพ่ิมศักยภาพคนท้างานหรือเครือข่าย  
ทั้งในภาคส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข  ครอบครัว/ชุมชน ผู้ปกครองหรือตัววัยรุ่นเอง 
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แนวค าถามในการสนทนากบักลุ่มคณะท างาน 
ด้านปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน 

 
1.ชื่อคณะท างาน........................................................................ 
2.ต าแหน่ง.................................................................................. 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................... 
4.บทบาทในการด าเนินงาน........................................................ 
5.แนวค าถาม 
 5.1.สาเหตุหรือเหตุผลที่ท้าให้อ้าเภอของท่านมีการจัดตั้งคณะกรรมการและด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นคืออะไร 
 5.2.สิ่งที่ท้าให้ท่านรู้สึกภูมิใจในการด้าเนินงานครั้งนี้คืออะไร 
 5.3.สิ่งที่ท้าให้ท่านรู้สึกว่าช่วยสนับสนุนในการด้าเนินงานในครั้งนี้คืออะไร 

 


