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การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นของเขต 2 

นางทรรศนีย์  ธรรมาธนวัฒน ์

๑. บทคดัยอ่ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) กระบวนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานของกลุ่มคณะทํางาน  3) แนวคิดและวิธีการ
บริหารจัดการของกลุ่มผู้นํา ในอําเภอต้นแบบที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยเจาะจงเลือกอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 4 แห่งใน 4 จังหวัด  ได้แก่ 1) อําเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 2) อําเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรี  3) อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  4) อําเภอบ้านนา  จังหวัดนครนายก  กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่ม
คณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอําเภอต้นแบบ ดังนี้ 1)กลุ่มผู้นํา ได้แก่ 
นายอําเภอ 1 คน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 คน พระ 1 รูป นายกเทศมนตรี 1 คน สาธารณสุขอําเภอ 4 คน รวม 8 คน 
2) กลุ่มคณะทํางานได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข  12 คน พยาบาล 12 คนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล 4 คน ครู 
4 คน แกนนําวัยรุ่น 2 คน  อ.ส.ม. 4 คน แม่บ้าน 2 คน รวม 40 คน ช่วงเวลาที่ศึกษา คือ ระหว่างเดือน พฤษภาคม – 
มิถุนายน 2556 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ มีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา คณะทํางานกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษรระบุบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน  คณะกรรมการและคณะทํางานมีตัวแทนมาจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง,  มีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
โครงการที่เป็นลายลักษณ์อักษรโดยใช้ข้อมูลพื้นฐานต่างๆที่เกี่ยวข้องนําไปจัดทําแผนงานโครงการร่วมกัน, มีฐานข้อมูล
พื้นฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและเก็บข้อมูลที่สําคัญเพิ่มเติมโดยวิธีการ
ทําวิจัย,  มีการจัดทําแผนการส่ือสารเพื่อสร้างกระแสสังคมที่เป็นลายลักษณ์อักษรและดําเนินการตามแผนผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ ที่หลากหลาย, มีกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาเรื่องเอดส์ เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์การดูแลสุขภาพการ
ป้องกันพฤติกรรมด้านสุขภาพอื่นๆเช่น สุรา ยาเสพติด บุหรี่,  มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์และปัญหาพฤติกรรมเส่ียงอื่น มีระบบส่งต่อ มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน ส่วนปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
ดําเนินงานของกลุ่มคณะทํางาน   คือปัจจัยนํา  ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
ของพื้นที่รับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว, การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือจากวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม,  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่  การได้รับรางวัลและความภาคภูมิใจ  การสร้างนวัตกรรม การได้เป็นแหล่งศึกษาดู
งาน  การได้เป็นวิทยากรถ่ายทอดความสําเร็จเป็นต้นแบบแก่อําเภออื่นๆ  สําหรับปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนจากกลุ่มผู้นําและชุมชน, การได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง, การติดตาม ย้ํา
เตือนกระตุ้นให้คําแนะนําจากผู้นิเทศงาน,  การร่วมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  และมีการบูรณาการงานโครงการต่างๆ 
เข้ามาร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  สําหรับแนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของกลุ่มผู้นํา
ในอําเภอต้นแบบที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า รับทราบและสนใจสถานการณ์ปัญหา มีวิสัยทัศน์และมุมมองในการแก้ไขปัญหาอย่างกว้างไกล,  มีความ
ตระหนักที่จะหาภาคีเครือข่ายร่วมกันแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน  ชุมชน แกนนําเยาวชน,  ใช้
อํานาจและบารมีดึงหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมประชุมและเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกันแก้ไขปัญหา, มีการ
ติดตามการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอ  เข้าร่วมประชุม  ให้คําแนะนําแก่กลุ่มคณะทํางาน,  มีความเป็นมิตร เมตตา ใช้ความ
ศรัทธา การจูงใจ การโน้มน้าวใจ ให้รางวัลและคํายกย่องชมเชย,  มีส่วนร่วมปฏิบัติเป็นแบบอย่างในการร่วมกิจกรรมต่างๆ
ที่กลุ่มคณะทํางานได้ดําเนินการอยู่ และสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเต็มที่ ทั้งเรื่องคน งบประมาณ และส่ิงของ 
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การนําไปใช้ประโยชน์ ๑)เป็นเอกสารวิชาการสําหรับคณะกรรมการระดับอําเภอใช้เป็นแนวทางในการประชุม
วางแผนและประเมินผลการดําเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นทุก ๓ เดือน ๒) เป็น
เอกสารวิชาการสําหรับนักวิชาการและพยาบาลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลใช้เป็น
แนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลของวัยรุ่นในเขตรับผิดชอบให้ครอบคลุมและดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ ๓) เป็น
เอกสารวิชาการสําหรับคณะกรรมการระดับอําเภอใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อใช้ดําเนิน
กิจกรรมต่างๆ ๔) เป็นเอกสารวิชาการสําหรับนักวิชาการและพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานวัยรุ่นของศูนย์อนามัยที่ ๒ 
สระบุรี นําๆไปเผยแพร่แก่หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง   ส่วนข้อเสนอแนะในระดับอําเภอคือ ๑) ควรดําเนินการจัดตั้ง
คณะกรรมการ  กําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ๒)ควรมีการนําข้อมูลที่รวบรวมไว้อย่างมีระบบไปใช้ประชุมและวางแผน
ดําเนินงาน  ๓)ควรจัดทําฐานข้อมูลในการดําเนินงานและข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดไว้อย่างเป็นระบบ  ๔)ควรมีการจัดทํา
แผนการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ๕) ควรมีการระดมความคิด จัดทํากิจกรรมที่หลากหลาย
ร่วมกับทํางานวิจัยและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ควบคู่กัน ๖) ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อและติดตาม
เยี่ยมบ้านแก่วัยรุ่นที่มีปัญหาให้ครอบคลุม รวดเร็ว เป็นความลับ ตรงตามความต้องการ ในระดับศูนย์อนามัย คือ ๑)ควร
เพิ่มความสําคัญในการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ๒)ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนกัน
ระหว่างอําเภอต่างๆ ในระดับกรมอนามัย คือ ควรจัดเวทีประชุมวิชาการระดับประเทศเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ดําเนินงานของอําเภอต่างๆที่มีความเข้มแข็ง จัดเวทีนําเสนอผลงานวิจัยของอําเภอต่างๆ มอบโล่ รางวัล ยกย่องชมเชย 
อําเภอที่มีการคิดนํานวัตกรรมต่างๆมาใช้ในการดําเนินกิจกรรม โครงการต่างๆ เพื่อสร้างขวัญกําลังใจเป็นประจําทุกปี 

๒. บทนํา 

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage pregnancy) หรือ บางครั้งใช้คําว่า Adolescent pregnancy หมายถึง การ
ตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยกําลังกลาย เป็นปัญหาสําคัญที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงยิ่งขึ้น และติดอันดับต้น ๆ ของเอเชีย(1)  แม่วัยรุ่นได้กลายเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย ปัจจัยที่สําคัญคือทัศนคติและพฤติกรรมในเรื่องเพศของวัยรุ่นเปล่ียนไป ข้อมูลจากอนามัย โพลล์ ในปี 
2552 พบว่า อายุเฉล่ียของการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ที่ 15-16 ปี นอกจากน้ีผลสํารวจของเอแบค
โพล เรื่อง “ประสบการณ์และทรรศนะของวัยรุ่น ต่อปัญหาพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบัน” พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
จํานวน 61.7 % ยอมรับว่ามีแฟนและคนรัก และจํานวน 37.5 % เคยมีแฟนหรือคนรักมากกว่าหนึ่งคน ส่ิงที่ตามมา
คือการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบว่าเพศสัมพันธ์ในครั้งแรกของวัยรุ่น มีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งเส่ียงต่อ
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และมีผลกระทบให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ สะท้อนให้เห็นว่าวัยรุ่นไทยใน
ปัจจุบันมี ทรรศนะที่เปิดกว้างเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น แต่กลับตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยน้อยมาก ในปี 2553 สถิติแม่วัยรุ่นที่คลอดลูกมีอัตราพุ่งสูงสุดตกวันละ 336 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 16 ของการคลอดลูกทั้งประเทศ และสูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ คือ การคลอดของแม่วัยรุ่นต้องไม่
เกินร้อยละ 10 และจากการติดตามสถานการณ์ของกระทรวง สาธารณสุขก็พบว่า แนวโน้มวัยรุ่นคลอดลูกจะเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ขาดความรู้เรื่องเพศศึกษาและ 
ชีววิทยาการเจริญพันธุ์ซึ่งไม่รู้ว่าจะตั้งครรภ์เมื่อใด มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการร่วมเพศ กับการตั้งครรภ์เชื่อว่าร่วมเพศ
ครั้งเดียวไม่ท้อง และที่สําคัญคือวัยรุ่นชายไม่ใช้ถุงยาง อนามัย เพราะเข้าใจว่าเป็นการขัดขวางความรู้สึกทางเพศ ใน
ขณะเดียวกันการขอเข้ารับ การบริการคุมกําเนิดในสถานพยาบาล ยังเป็นการจัดบริการสําหรับคู่สมรส หรือผู้ที่แต่งงาน 
แล้ว ทําให้วัยรุ่นไม่กล้าขอรับคําปรึกษาเพราะการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ต้อง ปกปิด จะเห็นได้ว่าในขณะที่
วัฒนธรรมของชุมชนยังคงมีค่านิยมมุ่งส่งเสริมการรักนวล สงวนตัว แต่ค่านิยมและทัศนคติเรื่องเพศของวัยรุ่นกลับ
แตกต่างออกไป เมื่อตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงขาดโอกาสทางสังคมทั้งด้านการศึกษา และการงาน รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจ 
และยัง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรทําความเข้าใจกับ สถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่อย่างลึกซึ้ง รวมถึงการทําความเขา้ใจในวิถเีพศ รสนิยม ทางเพศ และสิทธิในเรื่องเพศของวัยรุน่ในปัจจุบัน 
เพื่อจัดระบบบริการให้สอดคล้องและ เท่าทันต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น(2) การศึกษาการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2554  พบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่พบในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าแม่วัยรุ่น
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อายุน้อยที่ สุด 12 ปีมีสามีอายุ 15 ปี แม่วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่ สุดคือ 11 ปี และส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 15 ปี เด็กวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่สุดพบที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนเด็ก
วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุตั้งแต่ 13 ปี ลงมามากที่สุดคือภาคกลาง (ร้อยละ 4.4) รองลงมาคือภาคเหนือ 
(ร้อยละ 4.3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 3.5) และภาคใต้ (ร้อยละ 2.3) ทั้งนี้แม่วัยรุ่นในภาคใต้ ไม่ได้
คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.4) ส่วนแม่วัยรุ่นในภาคอีสานใช้ถุงยางอนามัยคุมกําเนิดเม่ือมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 32.1) แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ ทั้งนี้แม่วัยรุ่นภาคอีสานตัดสินใจ
ตั้งครรภ์ต่อเพราะไม่มีทางเลือกมากที่สุด แม่วัยรุ่นที่พยายามทําแท้งแต่ไม่สําเร็จพบมากท่ีสุดในภาคอีสาน น้อยที่สุดที่
ภาคใต้ แม่วัยรุ่นโดยส่วนใหญ่มีแฟนที่อายุมากกว่าตนเอง โดยพบว่ามีแฟนที่มีอายุในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 62.9 สถิติ
ดังกล่าวย้ําให้เห็นว่า การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทําให้วัยรุ่นหญิงชะลอ
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกให้ช้าลง ใช้วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ มีพลังอํานาจเพียงพอที่จะ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ชี้นําว่า การห้ามวัยรุ่นอายุต่ํากว่า 20 ปี
ไม่ให้มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก เพราะการรับรู้ของเด็กเองที่เห็นการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่อง
ธรรมดาที่ไม่ใช่ความผิด เพียงแต่ผู้ใหญ่ไม่ชอบ การลักลอบมีเพศสัมพันธ์ยังเป็นความท้าทาย ประกอบกับมีส่ิงกระตุ้นยั่ว
ยุจากสื่อต่างๆ ของมึนเมา และส่ิงเสพติดที่มีอยู่ทั่วไปรอบๆตัวเด็ก ดังนั้นเด็กวัยรุ่นหญิงทุกคน ไม่ว่าจะเป็น “เด็กเที่ยว” 
หรือ “เด็กเรียน” ต่างเป็นกลุ่มเส่ียงเหมือนกัน(3)  

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2551 – 2555) การคลอดบุตรของวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่ม
มารดาอายุตํ่ากว่า 15 ปี ซึ่งในจํานวนนี้มีแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด 8 ปี   โดยกระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายลดอัตรา
การคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19ปี พันคน)ให้สอดคล้องตามเกณฑ์สากล
ขององค์การอนามัยโลก  จากรายงานข้อมูลมิเตอร์ประเทศไทย ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 23 สิงหาคม 2556 พบว่ามีเด็กเกิดทั้งหมด จํานวน 481,279 คน เป็นเด็กที่เกิดจาก
มารดาอายุตํ่ากว่า 20 ปี จํานวน 85,306 คน คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 17.73 ของการเกิดทั้งหมด และจํานวนน้ีเป็น
เด็ก ที่เกิดจากมารดาอายุตํ่ากว่า 15 ปี จํานวน 2,188 คน(3) 
 วัยรุ่นจํานวนมากไม่คิดว่าตนเองอยู่ในภาวะเส่ียงบางคนไม่มีความรู้เพียงพอที่จะลดความเส่ียงวัยรุ่นหญิง
จํานวนมากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันและเมื่อป้องกันก็เลือกใช้วิธีที่ได้ผลน้อยมาก พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่นการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันนํามาซึ่งปัญหาสําคัญของวัยรุ่นไทย วัยรุ่นควรมีความรู้มีที่
ปรึกษามีทักษะที่จะเข้าใจความต้องการของตนเองและช่วยตนเองได้ในสถานการณ์วิกฤต(5)   ซึ่งกระบวนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาปัจจุบันในส่วนจังหวัดของเขต 2 คือสระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรีและนครนายก มีหลายอําเภอได้ดําเนินการ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานโครงการกิจกรรมต่างๆลงพื้นที่  ซึ่งแต่ละอําเภอการขับเคล่ือนโครงการและกิจกรรมจะมีความ
แตกต่างกันไปตามสภาพของแต่ละพื้นที่ อย่างไรก็ตามการดําเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่นให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องจนสามารถลดจํานวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้นั้น มีความน่าสนใจ ผู้วิจัยจึงเกิด
แนวคิดที่จะทําการศึกษาเพื่ออธิบายรายละเอียดต่างๆ ในพื้นที่อําเภอต้นแบบคืออําเภอที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นของศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรีซึ่งเป็นอําเภอที่มี
คณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น มีองค์ประกอบของคณะกรรมการจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มาทํางานร่วมกัน  คณะกรรมการมีความเข้มแข็งตั้งใจทํางานเพื่อแก้ไขปัญหาของ
วัยรุ่นในพื้นที่อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่องจนสามารถเป็นต้นแบบให้อําเภออื่นที่เริ่มดําเนินการสามารถนําวิธีการ
และแนวคิดต่างๆไปประยุกต์ใช้ได้ 

๓.  วัตถุประสงค์ 

 1.เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอําเภอต้นแบบที่มี
การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง  

2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานของกลุ่มคณะทํางานในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
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3.เพื่อศึกษาแนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของกลุ่มผู้นําในอําเภอต้นแบบสู่ความสําเร็จในการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

๔.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

๔.1 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงาน  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการดําเนินงาน  ตลอดจนศึกษาแนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของผู้นําในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง  โดยเจาะจงเลือกอําเภอต้นแบบ 4 แห่งใน 4 จังหวัด  
ได้แก่ 1) อําเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี   2) อําเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี  3) อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  4) 
อําเภอบ้านนา  จังหวัดนครนายก  ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลคือ พฤษภาคม – มิถุนายน 2556  

 ๔.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ๔.๒.๑ ประชากรได้แก่ คณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพ้ืนที่
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี จํานวน ๓๓ อําเภอ 
 ๔.๒.๒ กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือกลุ่มคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอําเภอต้นแบบ ดังนี้ 1)กลุ่มผู้นํา ได้แก่ นายอําเภอ 1 คน ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล 1 คน พระ 1 รูป นายกเทศมนตรี 1 คน สาธารณสุขอําเภอ 4 คน 2) กลุ่มคณะทํางานได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสุข  12 คน พยาบาล 12 คน   เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล 4 คน  ครู 4 คน  แกนนําวัยรุ่น 2 คน  
อ.ส.ม. 4 คน แม่บ้าน 2 คน รวมทั้งหมด 4๘ คน 
 
 ๔.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ๔.3.1 การสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้นําและกลุ่มคณะทํางานในอําเภอ 
       ประสานพื้นที่ที่รับผิดชอบเพื่อขอรายชื่อกลุ่มผู้นําและกลุ่มคณะทํางาน  เชิญร่วมประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรู้  สร้างความคุ้นเคยโดยการสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหาข้อมูลการดําเนินงานย้อนหลัง  จนทุกคนเกิดความคุ้นเคยและ
ยอมรับผู้วิจัยและคณะ  เกิดการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงลึก 

 ๔.3.2 วิธีการเก็บข้อมูล 
  1. กลุ่มผู้นํา ใช้วิธีการเก็บข้อมูลดังนี้   
   1.1 ใช้วิธีการการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง ใช้แนวคําถามประกอบการสนทนา ใช้เครื่อง
บันทึกเสียงเก็บข้อมูล  และแบบบันทึกการสนทนา ใน 6 ประเด็น คือ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการ 2) การวางแผนและ
การดําเนินงาน 3) ฐานข้อมูล 4) การส่ือสารและประชาสัมพันธ์ 5) กิจกรรมดําเนินงาน 6) ระบบการดูแลช่วยเหลือ
และส่งต่อ 
   1.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ใช้แนวคําถามประกอบการสัมภาษณ์ เครื่อง
บันทึกเสียงเก็บข้อมูลและแบบบันทึกการสัมภาษณ์  ใน 2 ประเด็น คือ 1)แนวคิด 2)การบริหารจัดการ  
  ๒.กลุ่มคณะทํางาน ใช้วิธีการเก็บข้อมูลดังนี้   
   2.1 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใช้แบบสอบถาม เครื่องบันทึกเสียงเก็บข้อมูลและแบบ
บันทึกการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ อาชีพ เพศ   
   2.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ใช้แนวคําถามประกอบการสัมภาษณ์ เครื่อง
บันทึกเสียงเก็บข้อมูลและแบบบันทึกการสัมภาษณ์ ใน 4 ประเด็น คือ 1)ข้อมูลทั่วไป  2)ปัจจัยนํา  3)ปัจจัยเอื้อ 
4)ปัจจัยเสริม  
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๔.4.เคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย  บันทึกปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึน้ โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงเก็บขอ้มูลเป็นหลัก  
แนวคําถามการสนทนา แนวคําถามการสัมภาษณ์พร้อมด้วยแบบบันทึกการสนทนาและแบบบันทึกการสัมภาษณ์  ใน
การจดบันทึกได้ทําดัชนีข้อมูลอย่างคร่าวๆไว้เพื่อให้ง่ายต่อการจําแนกและการวิเคราะห์ข้อมูล  การเก็บรวบรวมข้อมูลใน
งานวิจัย  ผู้วิจัยดําเนินการด้วยเครื่องมือต่างๆ ดังนี้ 

 1. การสนทนากลุ่ม  ได้ใช้การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง(Focus Group Discussion) เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ความคิดเห็น 

 2. การสัมภาษณ์(Interview)เป็นรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ถามและผู้ตอบภายใต้กฎเกณฑ์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูล  เป็นการสนทนาอย่างมีจุดหมายเป็นหลัก  โดยอาจแบ่งออกได้ดังนี้คือ 1) การสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง หรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Structured interview or formal interview) การสัมภาษณ์
คล้ายกับการใช้แบบสอบถาม  คําถามต่างๆ ถูกกําหนดเป็นแบบสัมภาษณ์ 2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ(Informal 
interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จํากัดคําตอบและยืดหยุ่น  มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์มีอิสระที่จะ
อธิบายแนวความคิดของตนเองไปเรื่อยๆ 

 
 ๔.๕.การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยได้นําวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจําแนกประเภทข้อมูล (Typological analysis) 
แบบไม่ใช้ทฤษฎีตามขั้นตอนคือ 1) จําแนกข้อมูลออกเป็นประเภท (Categories) ตามประเด็นที่กําหนด 2) ประมวล
ประเภทข้อมูลและคุณลักษณะ (Properties) ของข้อมูลเข้าด้วยกนัเป็นการส่ังสมข้อค้นพบหรือข้อสรปุย่อยแล้วเช่ือมโยง
ข้อมูลภายในแต่ละประเด็นและระหว่างประเด็นที่กําหนดไว้ 3)ขยายการเปรียบเทียบให้กว้างขึ้น แล้วเลือกเน้น
เหตุการณ์ที่เป็นกุญแจสําคัญ ซึ่งจะช่วยทําให้ได้ข้อสรุป หรือมีความหมายมากที่สุดต่อประเด็นที่ศึกษา 

 ๔.๖.การตรวจสอบข้อมูล  

แบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษาวิเคราะห์
เอกสาร การสนทนากลุ่ม  การสังเกต ในข้อมูล 6 ประเด็น คือ 1.1) การจัดตั้งคณะกรรมการ 1.2) การวางแผนและ
การดําเนินงาน 1.3) ฐานข้อมูล 1.4) การส่ือสารและประชาสัมพันธ์ 1.5) กิจกรรมดําเนินงาน1.6) ระบบการดูแล
ช่วยเหลือและส่งต่อ แบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษา
วิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์  การสังเกตในข้อมูล 4 ประเด็น คือ 2.1)ข้อมูลทั่วไป  2.2)ปัจจัยนํา  2.3)ปัจจัยเอื้อ 
2.4)ปัจจัยเสริมแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) จากวิธีการศึกษาวิเคราะห์
เอกสาร การสัมภาษณ์  การสังเกตในข้อมูล 2 ประเด็น คือ 3.1)แนวคิด 3.2)การบริหารจัดการ 

๕.  ผลการดําเนินงาน/ ผลการศึกษา 

ประกอบด้วย 3 หัวข้อ คือ 

๕.1 กระบวนการดําเนนิงานปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นในอาํเภอต้นแบบที่มีการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาเอกสาร  การสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัยและกลุ่มคณะทํางานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  ทั้ง 4 แห่ง ได้สะท้อนให้เห็นสมรรถนะในการดําเนินงานให้ประสบความสําเร็จนําไปสู่การ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 6 ด้าน ดังนี้ 

  1. ด้านการจัดตั้งคณะกรรมการ  พบว่าในอําเภอต้นแบบทั้ ง 4 แห่งมีการแต่งตั้งที่ปรึกษา 
คณะกรรมการคณะทํางานกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ระบุบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน  คณะกรรมการ คณะทํางานมี
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ตัวแทนมาจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภาคเอกชน แกนนําชุมชน กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  เช่น อําเภอวังม่วงมี
คณะกรรมการจากโรงเรียนวังม่วงวิทยาคม โรงเรียนอนุบาลวังม่วง  โรงเรียนจํารัสวิทยา  รพ.สต.เครือข่ายอําเภอวังม่วง 
7 แห่ง  สถานีตํารวจอําเภอวังม่วง  อบต./เทศบาล  กลุ่มจิตอาสาพุทธศาสนาวัดภิบาล มีที่ปรึกษาคือ นายอําเภอ 
สาธารณสุขอําเภอวังม่วง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม  หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม  เจ้าอาวาสวัดภิบาล   ในอําเภอหนองม่วงมีคณะกรรมการจากเครือข่าย สมัชชาสุขภาพ
อําเภอหนองม่วง  คณะกรรมการสถานศึกษาอําเภอหนองม่วง  องค์การบริหารส่วนตําบล แกนนําจากศูนย์เพื่อนใจวัยใส 
ครูให้คําปรึกษาในโรงเรียน    มีที่ปรึกษาคือ นายอําเภอ เจ้าอาวาสวัดศรีรัตนศาสดารามชอนสมบูรณ์    สาธารณสุข
อําเภอหนองม่วง   ส่วนอําเภอท่าช้างมีคณะกรรมการจาก   ชมรมเยาวชนคนสีเขียว    กลุ่มDJ วัยใส ครูและนักเรียน
โรงเรียนวัดวิหารขาว  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล   รพ.สต.เครือข่าย  มีที่ปรึกษาคือ นายอําเภอ  ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลท่าช้าง  แพทย์ให้คําปรึกษาประจําคลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาลท่าช้าง  สาธารณสุขอําเภอท่าช้าง  และ
อําเภอบ้านนามีคณะกรรมการจาก ผู้รับผิดชอบแม่และเด็ก  ผู้รับผิดชอบเยาวชน  หัวหน้ากลุ่มงานเวชฯ   จิตสังคม  
ห้องคลอด  สสอ./รพ.สต.  เทศบาล/อบต.  ผู้แทนครู มัธยม/ขยายโอกาส  แกนนําเยาวชน  อสม. มีที่ปรึกษาคือ 
นายอําเภอ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านนา  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านนา  สาธารณสุขอําเภอบ้านนา 

  2. ด้านการวางแผนและการดําเนินงาน  พบว่าในอําเภอต้นแบบทั้ง 4 แห่งมีข้อมูลพื้นฐานต่างๆที่
เกี่ยวข้องนําไปจัดทําแผนงานโครงการร่วมกัน มีการจัดทําแผนปฏิบัติงานโครงการที่เป็นลายลักษณ์อักษร  มีการประชุม
เพื่อติดตามผลการดําเนินงานปีละ 1 –  3 ครั้ง   มีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการร่วมกัน  เช่นอําเภอวังม่วงได้
ประชุมผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นเครือข่าย  CUPวังม่วง รับทราบสถานการณ์ และปัญหา ดําเนินการเปิดคลินิกวัยรุ่นในรพ
สต.ทุกแห่ง มีการนําเรื่องเข้าประชุมหารือในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหา
วัยรุ่นและเยาวชน  ในอําเภอหนองม่วง มีการประชุมและแต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์สําหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนทั้งระดับอําเภอและระดับตําบล มีเวทีระดมความคิดรวมพลังตําบลชอนสมบูรณ์  มีเวทีสมัชชาสุขภาพประเด็น
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมอําเภอหนองม่วง   มีแผนยุทธศาสตร์ระดับอําเภอ   มีแผนปฏิบัติการระดับโรงพยาบาล “คลินิก
บริการฯ”  มีแผนปฏิบัติการระดับตําบล  กองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ   มีแผนปฏิบัติงานของสถานศึกษา ศูนย์เพื่อน
ใจวัยใส  ส่วนอําเภอท่าช้างมีการประชุมคณะกรรมการ ทุก 3 เดือน  วางแผนการทํางานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ  ระยะดําเนินการ และระยะประเมินตนเอง อําเภอบ้านนามีการประชุมทําแผนชุมชนร่วมกับท้องถิ่น  
ประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับเยาวชน  มีแผนงานโครงการโดยการสนับสนุนของเครือข่ายในชุมชน 
เช่น โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ รพ.สต.บ้านทางกระบือ   โครงการคุยเรื่องเพศกับลูก   แกนนํารั้ว
ชุมชน อําเภอบ้านนา    โครงการเสริมทักษะพ่อแม่วัยเยาว์ 

 3. ด้านฐานข้อมูล  พบว่าในอําเภอต้นแบบมีข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น  มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ  มีการเก็บข้อมูลที่สําคัญเพิ่มเติมโดยวิธีการทําวิจัยสํารวจหาข้อมูลที่จําเป็นต่างๆ  นํามา
วิเคราะห์และคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน  เช่นอําเภอวังม่วงมีข้อมูลวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ช/ญ  จํานวนหญิง
ตั้งครรภ์อายุต่ํากว่า 20 ปี/ต่ํากว่า 15 ปี  จํานวนวัยรุ่นและเยาวชนรับวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัย ยาเม็ด
คุมกําเนิด  ยาฉีดคุมกําเนิด โรคเอดส์(วัยรุ่นและเยาวชน)   ในอําเภอหนองม่วงมีข้อมูลสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์อายุต่ํา
กว่า 20 ปีพ.ศ.2549-2555 ข้อมูลการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์อายุต่ํากว่า 20 ปี เชิงลึก  เก็บข้อมูลสถานการณ์จาก
แบบสอบถามนักเรียนหญิงจํานวน 366 คน  ทําทะเบียนข้อมูลนักเรียนหญิงในสถานศึกษาและข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์
ในชุมชน มีการแสวงหาข้อมูลในโรงเรียนจากแกนนํานักเรียนที่ร่วมกิจกรรม  Hotline ข้อมูลในคลินิกANC จากหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  ข้อมูลในชุมชนจาก อสม. มีการจัดทําเป็นแผนยุทธศาสตร์ CUP    ส่วนอําเภอท่าช้างมีข้อมูลประชากรวัยรุ่น
อายุ 10-24 ปี  โรคเอดส์ OSCC  ยาเสพติด ข้อมูลอัตราของหญิงอายุ ต่ํากว่า 20 ปีฝากครรภ์ครั้งแรก อัตราคลอดต่อ
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1,000 ของหญิงอายุ15-19 ปี วิธีการคุมกําเนิดของวัยรุ่น/เยาวชน  ศึกษาวิจัยเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอ็ชไอวี นักศึกษาชั้น ปวช.2 วิทยาลัยเทคนิคสิงห์บุรี แห่งที่ 2  ปี 2556  และอําเภอบ้านนา  เก็บข้อมูลร้อยละ
ของแม่คลอดบุตร อายุน้อยกว่า 20 ปี  ปี 51-55 มีการทําการศึกษาวิจัย 2 เรื่อง คือ 1)ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ในสตรีที่อายุน้อยกว่า 20 ปี  2)ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษา อําเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก   ในส่วน
ของการคืนข้อมูลสู่ชุมชนพบว่าได้ทําทั้ง 4 อําเภอโดยการนําข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่นําเสนอต่อคณะกรรมการและชุมชนใน
เวทีต่างๆ เช่นอําเภอวังม่วงมีการประชุมผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นเครือข่าย CUPวังม่วงเพื่อรับทราบสถานการณ์และปัญหา  
นําเรื่องเข้าประชุมหารือในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  ในอําเภอหนองม่วงเชิญผู้เกี่ยวข้องเช่นครู ผู้อํานวยการ
โรงเรียน เจ้าอาวาสวัดร่วมประชุมเพื่อคืนข้อมูลต่างๆให้กับชุมชน และสถานศึกษาใช้วางแผนการทํางาน  ส่วนอําเภอท่า
ช้างมีการประชุมปรึกษาหารือ ร่วมคิดร่วมทํา ร่วมวางแผน  จัดทําแผนงานโครงการ  มีการส่ือสาร ทําความเข้าใจในการ 
ดําเนินงานให้กบัทุกหน่วยงาน  มีการจดัทําทําเนียบเครือข่าย /ระบบส่งต่อ  และอําเภอบ้านนาคืนข้อมูลสู่ชุมชนโดย 
นําเสนอผลวิจัยและปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่แก่ภาคีเครือขา่ย  โดยมีนายอาํเภอเป็นประธาน 

 4. ด้านการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ พบว่าในอําเภอต้นแบบมีการจัดทําแผนการส่ือสารเพื่อสร้าง
กระแสสังคมที่เป็นลายลักษณ์อักษร มีการดําเนินการตามแผนเพื่อสร้างกระแสสังคมมีการส่ือสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่
หลากหลายเช่น แผ่นพับ  วิทยุ เสียงตามสาย การรณรงค์ เฟสบุ๊ค  มีการส่ือสารเพื่อสร้างกระแสสังคม ปีละ 1 – 3 ครั้ง 
เช่นอําเภอวังม่วงมีการประชาสัมพันธ์บริการและข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในหลายช่องทางให้เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ครอบครัว 
ชุมชน เครือข่าย และประชาชนทั่วไป ได้แก่ แผ่นประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย  วิทยุชุมชน  การอบรม  การประชุม    ในอําเภอหนอง
ม่วง รณรงค์และอบรมให้ความรู้นักเรียนทุกคนให้เบอร์โทรศัพท์ Hotline เพื่อให้คําปรึกษา แก่นักเรียนและครูอนามัยโรงเรียน  ส่วน
อําเภอท่าช้างมีการประชาสัมพันธ์ผ่านทาง facebook  แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์  วิทยุชุมชนโดยดีเจวัยใส   และอําเภอบ้านนามีวิทยุ
ชุมชนโดยองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านนา  แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์    ทาง facebook   นามบัตร 

  5.  ด้านกิจกรรมดําเนินงาน  พบว่าในอําเภอต้นแบบมีกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาเรื่องเอดส์ 
เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ  และมีกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมด้านสุขภาพอื่นๆเช่น สุรา ยาเสพติด บุหรี่ เช่น
อําเภอวังม่วงบริการ(เยาวชนอายุ10-24ปี)  บริการปรึกษา การตั้งครรภ์ เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ บริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิตและการปรับตัวบริการปรึกษาปัญหายาเสพติด  บริการถุงยางอนามัยฟรีบริการอื่นๆตามลักษณะ
ปัญหาและความต้องการของเยาวชน  ในอําเภอหนองม่วงรณรงค์สร้างกระแสการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น วันวาเลนไทน์  วันเอดส์โลก  ส่วนอําเภอท่าช้างสร้างกระแสวันเอดส์โลก 1 ธันวาคมของ
ทุกปีโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับเอชไอวี    DJ วัยใสใส่ใจปัญหาเอดส์    Smart Life  (อบรมทักษะชีวิตฯ) 
กิจกรรมคนไทยใจอาสา นําโดย กลุ่มผู้นําชุมชน ( อสม )  ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นโรงเรยีนท่าช้างวทิยาคารและอําเภอบ้านนา
กระเป๋าขายตรงความรู้และคุณชูช่วยสอน  จดหมายถงึลูกรกั    โครงการรั้วชุมชน    โครงการคุยเรือ่งเพศกบัลูก 
 

  6.  ด้านระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ พบว่าในอําเภอต้นแบบ  มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่
มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และปัญหาพฤติกรรมเส่ียงอื่นเช่น การตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ยาเสพติด 
สุรา บุหรี่ เกมส์  มีระบบส่งต่อสําหรับนักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ไปยังสถานบริการสาธารณสุข  มี
ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านสําหรับนักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่นอําเภอวังม่วงทําทะเบียนทําเนียบ
ข้อมูลองค์กรเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อ-มีการทําความเข้าใจ ความร่วมมือ ระบบการดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อ 
และการประสานงานแก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง-มีการส่ือสารข้อมูลของผู้รับบริการให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ต่อเนื่อง โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของวัยรุ่นและเยาวชน-มีการติดตามดูแลผลการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อและนําผลมา
วิเคราะห์เพื่อการพัฒนา และมีการแก้ไขปัญหาจากการส่งต่อ-มีการรับ การส่งต่อจากเครือข่ายแกนนําวัยรุ่น และ
เยาวชนรวมทั้งเครือข่ายอื่นๆ ในอําเภอหนองม่วงมี  Teenage  preg. Nongmaung Model   ส่วนอําเภอท่าช้างมีการ
จัดทําผังระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อและอําเภอบ้านนามีผังการส่งต่อ  ทะเบียนเครือข่ายและการติดตามเยี่ยมบ้าน 
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 ๕.2 ปจัจยัทีส่่งผลต่อการดําเนนิงานของกลุ่มคณะทํางานในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนนิงานป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นอยา่งตอ่เนื่อง 

 จากการการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ กลุ่มคณะทํางาน ในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
จํานวน 40 คน  ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ครู เจ้าหน้าที่จากเทศบาลและ อบต. แกนนําวัยรุ่น   อ.ส.ม. 
แม่บ้าน มีผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ประเด็น คือ  

  1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง   
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 และรองลงมาเพศชายร้อยละ 24.5 มีอายุเฉล่ีย
45.5 ปี อายุระหว่าง 15 – 34 ปี ร้อยละ 15    อายุระหว่าง 35 – 54 ปี ร้อยละ 45 อายุระหว่าง 45 – 60 ปี 
ร้อยละ 40  อาชีพส่วนใหญ่รับราชการร้อยละ 80  รองลงมาอ.ส.ม. แม่บ้าน ร้อยละ 20 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ 
ร้อยละ 87 รองลงมาโสดร้อยละ 10 และหม้ายร้อยละ 3  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรีร้อยละ 81 รองลงมา 
ปวช./ปวส.ร้อยละ 4 มัธยมศึกษาร้อยละ 10  และประถมศึกษาร้อยละ 5 

  2. ปัจจัยนํา  จากการศึกษาพบ 2 ประเด็น คือ 
   1) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นของพื้นที่รับผิดชอบที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  
   2) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 

  3.ปัจจัยเอื้อ  พบว่าปัจจัยที่เอื้อให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี 4 ประเด็น คือ 1)การได้รับ
รางวัลและความภาคภูมิใจ  2) การสร้างนวัตกรรม 3) การได้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน  4) การได้เป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความสําเร็จเป็นต้นแบบแก่อําเภออื่นๆ 

  4.ปัจจัยเสริม พบแรงเสริมที่ส่งผลให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องมี 5 ประเด็น คือ 1) การได้รับ
แรงสนับสนุนจากกลุ่มผู้นําและชุมชน 2) การได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 3) การ
ติดตาม ย้ําเตือนกระตุ้นให้คําแนะนําจากผู้นิเทศงาน  4) การร่วมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 5)มีการบูรณาการงาน
โครงการต่างๆ เข้ามาร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

 ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของกลุ่มคณะทํางานพบว่า ปัญหาและอุปสรรคที่สําคัญของ
คณะกรรมการในการดําเนินงานคือ คณะกรรมการส่วนใหญ่รับผิดชอบงานมากหน่ึงคนรับผิดชอบงานประจําหลายอย่าง
และมีเวลาว่างในการประชุมไม่ค่อยตรงกัน  ดังนั้นวิธีการที่ใช้ในการแก้ปัญหาคือใช้วิธีการบรูณาการกับงานประจําเช่น 
ประชุมคณะกรรมการในท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ หรือประชุมในการประชุมประจําเดือนของอําเภอซ่ึงมีนายอําเภอ
เป็นประธาน 

๕.3 แนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของกลุ่มผู้นําในอําเภอต้นแบบที่ประสบความสําเร็จในการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มผู้นํา ในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง จํานวน 8 คน  ได้แก่ 
นายอําเภอ 1 คน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 คน พระ 1 รูป นายกเทศมนตรี 1 คน สาธารณสุขอําเภอ 4 คน ได้
สะท้อนให้เห็นแนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของกลุ่มผู้นําในอําเภอต้นแบบในการดําเนินงานให้ประสบความสําเร็จ
นําไปสู่การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 7 ด้าน ดังนี้ 
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 1) รับทราบและสนใจสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอําเภอที่รับผิดชอบ มี
วิสัยทัศน์และมุมมองในการแก้ไขปัญหาอย่างกว้างไกล 

 2) มีความตระหนักที่จะหาภาคีเครือข่ายร่วมกันแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน  
ชุมชน แกนนําเยาวชน 

 3) ใช้อํานาจและบารมีดึงหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมประชุมและเป็นภาคีเครือข่าย
ร่วมกันแก้ไขปัญหา 

 4) มีการติดตามการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอ  เข้าร่วมประชุม  ให้คําแนะนําแก่กลุ่มคณะทํางาน    
 5) มีความเป็นมิตร เมตตา ใช้ความศรัทธา การจูงใจ การโน้มน้าวใจ ให้รางวัลและคํายกย่องชมเชย 
 6) มีส่วนร่วมปฏิบัติเป็นแบบอย่างในการร่วมกิจกรรมต่างๆที่กลุ่มคณะทํางานได้ดําเนินการอยู่ 
 7) สนับสนุนการดําเนินงานอย่างเต็มที่ ทั้งเรื่องคน งบประมาณ และส่ิงของ 

๖.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

๑๐.๑ เป็นเอกสารวิชาการสําหรับคณะกรรมการระดับอําเภอใช้เป็นแนวทางในการประชุมวางแผนและ
ประเมินผลการดําเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นทุก ๓ เดือน 

10.๒ เป็นเอกสารวิชาการสําหรับนักวิชาการและพยาบาลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลของวัยรุ่นในเขตรับผิดชอบให้ครอบคลุมและดึงข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ได้ 

๑๐.๓ เป็นเอกสารวิชาการสําหรับคณะกรรมการระดับอําเภอใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสร้างนวัตกรรม
ใหม่ๆ เพื่อใช้ดําเนินกิจกรรมต่างๆ 

10.๔ เป็นเอกสารวิชาการสําหรับนักวิชาการและพยาบาลที่รับผิดชอบงานวัยรุ่นของศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี 
นําๆไปเผยแพร่แก่หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง  
 
๗.  ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ดําเนินการ) 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้การเก็บขอมูลที่หลากหลาย เช่น การศึกษาเอกสาร การสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์ การสังเกต จึงมีความยุ่งยากในการดําเนินการ เกิดปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยและทีมงานต้องมีความรู้และทักษะในการเก็บข้อมูลทุกรูปแบบ และสามารถร่วมกัน
สังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน เพื่อความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือของข้อมูล  
  2. มีการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ 4 แห่ง และข้อมูลมีความหลากหลาย ต้องมีการประสานงานที่ดี 
เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการ 
  3. ผู้ดําเนินการสนทนาและสัมภาษณ์ต้องเป็นผู้ที่ทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจยั  ส่วนผู้
ที่ทําการจดบันทึก ต้องคัดเลือกผู้ที่มีสมาธิ มีความเป็นกลาง ไม่จดข้อมูลแบบรวบรัดหรือนําความคิดตนเองใส่ในบันทึก  
ซึ่งจะทําให้เกิดความเสียหายต่อข้อมูลที่จะนํามาสังเคราะห์และวิเคราะห์  
  4. ต้องเร่งรีบเก็บข้อมูล ภายในเวลา 2 เดือน และนําข้อมูลไปถอดเทปการสนทนา และจําแนก
แยกแยะข้อมูลในแต่ละหัวข้อไปจัดกลุ่ม และทําการสังเคราะห์ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ๕. บางครั้งนัดกลุ่มคณะทํางานเพื่อสัมภาษณ์ แต่คณะทํางานหลายท่านติดงานราชการด่วนทําให้ต้อง
เล่ือนนัดไปสัมภาษณ์วันอื่นๆ  
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๘.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

 ๘.1 วิจารณ์ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นงานที่ท้าทายและต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนจึงจะทําให้การดําเนินงานมีความยั่งยืนและต่อเนื่องจนสามารถลดจํานวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้   

จากผลการศึกษาในประเด็นที่1. รูปแบบกระบวนการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น จากปัจจัยสู่ความสําเร็จทั้ง 6 ด้าน คือ1)ด้านการจัดตั้งคณะกรรมการ 2)ด้านการวางแผนและการดําเนินงาน  
3)ด้านฐานข้อมูล  4)ด้านการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ 5) ด้านกิจกรรมดําเนินงาน  6)ด้านระบบการดูแลช่วยเหลือ
และส่งต่อ  มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา เลาหนันท์ (5) ที่กล่าวว่า การทํางานเป็นทีมแต่ละทีมจะต้องมี
องค์ประกอบพื้นฐานที่จะทําให้การดําเนินงานสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ซึ่งในแต่ละทีมจะต้องประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 
คน ขึ้นไป มาทํางานร่วมกันอย่างสมัครใจมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเดียวกันมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในทีมแบบมี
แบบแผน มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงาน  มีการเผชิญหน้าเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันผลลัพธ์สุดท้ายเพื่อให้ได้
ผลผลิตที่มีคุณภาพสูงซึ่งสอดคล้องกับ ศิริพร จิรวัฒน์กุล(2) ที่กล่าวว่าการบูรณาการเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เน้นความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน สามารถบูรณาการเข้าไปสู่งานประจําของ
เครือข่ายภาคีที่มีอยู่แล้วในชุมชนได้โดยสนับสนุนให้องค์กรในชุมชนซึ่งอาจเป็นองค์กรที่มีอยู่เดิม หรือองค์กรใหม่ทํางาน
ร่วมกันและ นโยบายป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหน่วยงาน ต้องเป็นนโยบายต่อเนื่อง มีทรัพยากร
สนับสนุน และเน้นให้เป็นการทํางานร่วมกันของทุกภาคส่วน โดยให้มีวัยรุ่นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินงานนี้
ตั้งแต่การกําหนดมาตรการ ยุทธศาสตร์ วิธีทํางานและประเมินผลควรใช้ทุกช่องทางสื่อสารให้เกิดค่านิยมวัยรุ่นหญิงชาย
ดีไม่มีเพศสัมพันธ์ และสอดคล้องกับจรรยาวัฒน์ ทับจันทร์(6) ที่กล่าวว่า กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบระบบบริการในชุมชนได้นํากระบวนการเรียนรู้ที่สร้างความรู้สึกว่าปัญหาการตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่เกิดขึ้นนี้เป็นปัญหาร่วมกัน ทุกคนเป็นเจ้าของปัญหา ทุกคนจึงมีสิทธิในการร่วมแก้ไขปัญหา ผ่านเวทีคืนข้อมูล
ให้กับภาคีที่เกี่ยวข้อง จนนําไปสู่กระบวนการกําหนดแนวทางการแก้ไข และการสนับสนุนให้มีการดําเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองจากหน่วยงานภาคีในจังหวัด รวมทั้งการเข้ามามีส่วนร่วมของพ่อแม่ วัยรุ่น และผู้นําชุมชนในการเข้ามาเป็นทีม
เครือข่ายแกนนําในการดําเนินงานให้ครอบคลุมมากขึ้น ใช้กระบวนการสะท้อนปัญหาในพื้นที่ให้กับภาคีที่เกี่ยวข้องและ
ทําให้ภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมขับเคล่ือน การขยายเครือข่ายเน้นการดําเนินงานที่ไม่ติดกรอบการพัฒนาและหาโอกาส
สร้างความเข้มแข็งจากชุมชนเป็นอีกกระบวนการที่นํามาใช้ในการดําเนินงานเชิงรุกเพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังและ
ให้ความรู้แก่กลุ่มวัยรุ่นที่เข้าถึงง่ายในชุมชน รูปแบบการพัฒนาบทบาทแกนนําชุมชน โดยการสนับสนุนบทบาท  อสม. 
เจ้าของร้านเสริมสวย ร้านขายยา และกลุ่มแกนนําวัยรุ่น สนับสนุนบทบาทแกนนําตามธรรมชาติที่ใส่ใจต่อการแก้
ป้องกันปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน  

ส่วนประเด็นที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานของกลุ่มคณะทํางานในอําเภอต้นแบบที่มีการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องนั้นพบว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่สําคัญ 3 ประการคือ 
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม (7)ซึ่งกล่าวว่า ความรู้ 
เป็นปัจจัยนําที่สําคัญ ที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่วนปัจจัยเอื้อเป็นส่ิงช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้
ง่ายยิ่งขึ้น  สําหรับปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมน้ันได้รับการสนับสนุนหรือไม่
เพียงใด  

สําหรับประเด็นที่  3 แนวคิดและวิธีการบริหารจัดการของกลุ่มผู้นําในอําเภอต้นแบบสอดคล้องกับ 
เกศินี ปายะนันทน์ (8)  ที่กล่าวว่า การเป็นผู้นําเป็นเรื่องเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในอันที่จะก่อให้เกิดการกระทํา 
กิจกรรม หรือการเปล่ียนแปลง เพื่อให้ได้มาซึ่งวัตถุประสงค์ที่พึงต้องการ และบุคคลที่จะได้ชื่อว่าเป็นผู้นําจะต้องมี
ความสามารถในการจูงใจให้ผู้อื่นปฏิบัติตามความคิดเห็น ความต้องการหรือคําส่ังของตนเองได้ และ 
ยังสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับผู้นําของ สมคิด บางโม (9) ซึ่งกล่าวว่า ภาวะผู้นําคือการที่ผู้นําขององค์การใช้อิทธิพล
ต่างๆ เพื่อให้ผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมมือกันปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุถึงจุดประสงค์ขององค์การ 
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 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในอําเภอต้นแบบทั้ง 4  แห่งและการศึกษาข้อมูลต่างๆปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดการ
ดําเนินงานที่ต่อเนื่องน้ันผู้ศึกษาพบว่า มี 3 ประการคือ 1)การสื่อสารที่ถูกต้องชัดเจนจนเกิดภาพเป้าหมายที่ชัดแจ้ง
ตรงกันของกลุ่มคณะทํางาน  ก่อให้เกิดการทํางานที่มีทิศทางเดียวกัน  2)การได้รับการสนับสนุนและคําชมเชยจาก
หัวหน้าหรือกลุ่มผู้นํา 3)รางวัลและความภาคภูมิใจต่างๆ 
 
 ๘.2 ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

  ๑)ระดับอําเภอ  

  ๑.ควรดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ  กําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ระบุบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจน  กลุ่มคณะทํางานควรมีตัวแทนมาจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหลากหลาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภาคเอกชน วัด แกนนํา
ชุมชน อ.ส.ม ผู้ปกครองวัยรุ่น กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
   ๒.ควรมีการนําข้อมูลที่รวบรวมไว้อย่างมีระบบไปใช้ประชุมและวางแผนดําเนินงาน  จัดทํา
แผนงานโครงการร่วมกัน จัดทําแผนกิจกรรมที่เป็นลายลักษณ์อักษร  มีการดําเนินกิจกรรมตามแผน ประชุมเพื่อติดตามผลการ
ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องปีละ 1 – 3  ครั้ง สามารถปรับแผนกิจกรรมได้ทันท่วงทีเมื่อพบปัญหาและอุปสรรคต่างๆ    มีการสรุปผล
การดําเนินงานและกิจกรรม  ถอดบทเรียนการดําเนินงานร่วมกัน  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคืนข้อมูลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่องทุก
ปี 
   ๓. ควรจัดทําฐานข้อมูลในการดําเนินงานและข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดไว้อย่างเป็นระบบ  มี
การเก็บข้อมูลที่สําคัญเพิ่มเติมโดยวิธีการทําวิจัยสํารวจหาข้อมูลที่จําเป็นต่างๆ  นําข้อมูลมาวิเคราะห์และนําเสนออย่าง
สม่ําเสมอ และคืนข้อมูลที่ได้รับกลับสู่ชุมชน เพื่อให้เกิดวงจรการทํางานที่เป็นระบบและต่อเนื่อง 
   ๔. ควรมีการจัดทําแผนการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ที่ เป็นลายลักษณ์อักษร มีการ
ดําเนินการตามแผนเพื่อสร้างกระแสสังคม มีการส่ือสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่หลากหลายเช่น แผ่นพับ  วิทยุ เสียงตาม
สาย การรณรงค์ เฟสบุ๊ค  มีการส่ือสารเพื่อสร้างกระแสสังคมอย่างน้อย ปีละ 1 –  3 ครั้ง 
   ๕. ควรมีการระดมความคิด จัดทํากิจกรรมที่หลากหลายร่วมกับทํางานวิจัยและสร้างนวัตกรรม
ใหม่ๆ ควบคู่กัน เช่น กระเป๋าขายตรงความรู้คุณชูช่วยสอน(การสร้างโมเดลจําลองช่วยสอนเรื่องเพศศึกษา การใส่ถุงยาง
อนามัยที่ถูกต้อง) การแสดงละครเวที การเป็นดีเจ การให้คําปรึกษาที่ถูกใจวัยรุ่น การวิจัยเก็บข้อมูลผลการดําเนินงาน
แบบต่อเนื่อง 3-5ปี 
   ๖. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อและติดตามเยี่ยมบ้านแก่วัยรุ่นที่มีปัญหา
ให้ครอบคลุม รวดเร็ว เป็นความลับ ตรงตามความต้องการ 
 
  ๒)ระดับศูนย์อนามัย 

   ๑.ควรเพิ่มความสําคัญในการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้คําแนะนําสนับสนุน 
ร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
   ๒.ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนกันระหว่างอําเภอต่างๆ ทําให้
การดําเนินงานเกิดความเข้มแข็งและกระตุ้นให้อําเภอต่างๆ ได้เร่งทําโครงการ กิจกรรม 

  ๓)ระดับกรมอนามัย 

   ควรจัดเวทีประชุมวิชาการระดับประเทศเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานของอําเภอ
ต่างๆที่มีความเข้มแข็ง จัดเวทีนําเสนอผลงานวิจัยของอําเภอต่างๆ มอบโล่ รางวัล ยกย่องชมเชย อําเภอที่มีการคิดนํา
นวัตกรรมต่างๆมาใช้ในการดําเนินกิจกรรม โครงการต่างๆ เพื่อสร้างขวัญกําลังใจเป็นประจําทุกปี 
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