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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงในตําแหนงท่ีคัดเลือกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

1. ช่ือผลงานเร่ือง การประเมินผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา                     

                   การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เขตสุขภาพท่ี 9                                                                              

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

 3.1  หลักการและเหตุผล 

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนยังเปนปญหาของประเทศไทย แมจะพบวาอัตราการคลอด                        

มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ของประเทศไทย จะลดลงจาก 53.4 ในพ.ศ. 2555 เปน 35.0 ใน พ.ศ. 2561 

และเขตสุขภาพท่ี 9 ลดลงจาก 49.5 เปน 36.3 ใน พ.ศ. 2561 1 แตก็ยังเปนอัตราท่ีสูงกวาคาเปาหมาย                  

ท่ีกําหนดในแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-25692                          

คืออัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุนอยกวา 15-19 ป ไมเกิน 25 ตอหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน                     

ภายในพ.ศ. 2569 การต้ังครรภในวัยรุนสวนใหญ เปนการต้ังครรภ ท่ีไม ต้ังใจ สูงถึงรอยละ 51.23                     

สงผลกระทบตอมารดาวัยรุนท้ังระหวางต้ังครรภ ระหวางคลอด และหลังคลอด ทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุน

จะมีอัตราตายของทารกปริกําเนิดสูง4  ทําใหเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอน                   

จากการต้ังครรภ5 ไมสามารถเรียนตอหรือหยุดพักการเรียน ถูกตีตราทางสังคม และเส่ียงตอภาวะแทรกซอน

ท่ีคุกคามชีวิตจากการทําแทงท่ีไมปลอดภัย6 

จากสถานการณและผลกระทบท่ีเกิดจากการต้ังครรภในวัยรุน จึงมีความจําเปนตองมีการปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน แตตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายหลายภาคสวน                

ประเทศไทยจึงมีพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.25597 ซึ่งประกาศใช

เมื่อวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 เปนตนมา เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และ

กําหนดยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ประกอบดวย                    

5 ยุทธศาสตรไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาระบบการศึกษาท่ีสงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะ

ชีวิตท่ีมีคุณภาพและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน 

และสถานประกอบกิจการในการเล้ียงดูสรางสัมพันธภาพ และการส่ือสารดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน 

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพและเปนมิตร 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือการคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการ

สังคมในกลุมวัยรุน ยุทธศาสตรท่ี 5 สงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการจัดการ

ความรู โดยมีกลไกการบริหารจัดการในระดับชาติคือ คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ                 

ในวัยรุน ซึ่งมีคณะอนุกรรมการในกํากับ ไดแก 1) คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ 

และแนวทางปฏิบัติ 2) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ                 
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ในวัยรุน และ3) คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร  

ผลการดําเนินงานท่ีผานมาในเขตสุขภาพท่ี 9 ซึ่งประกอบดวยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย

และสุรินทร มีสถานบริการสาธารณสุขผานมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน    

รอยละ98  สงเสริมการมีสวนรวมของวัยรุน ครอบครัว สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ                 

ผานการประเมินรับรองมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 95 พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุแกวัยรุน สรางเครือขายการส่ือสารเรื่องเพศระหวางพอแมและวัยรุน และ

พัฒนากลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569                    

ระดับจังหวัด โดยมีการแตง ต้ังคณะอนุกรรมการการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด                             

ครบทุกจังหวัด มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด                    

พ.ศ. 2560-2569 แผนปฏิบัติการระยะส้ัน1ปและ3ป และถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ ลงสูอําเภอ                           

ผานกลไกการขับเคล่ือนในพื้นท่ี ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะกรรมการ

พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

คณะกรรมการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน ซึ่งเปนการบูรณาการกับงานประจํา

และคณะกรรมการท่ีมีอยูกอนแลว จากการศึกษาของ อรอุมา ทางดี, นฎาประไพ  สาระ,ภัทรพงศ  ชูเศษ8                     

ไดประเมินผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จํานวน 530 แหง โดยใชกรอบการประเมิน CIPP model พบวา                   

ดานบริบท ยังมีการขับเคล่ือนงานอยูโดยเฉพาะคลินิควัยรุนและการรณรงคตางๆ รอยละ 96.6 ขับเคล่ือน

งานผานกลไกของคณะกรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 71.8 กลไกของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) รอยละ 71.8 ซึ่งใหความสําคัญกับกลุมผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส                  

มากท่ีสุด รองลงมาเปนดานส่ิงแวดลอมและอุบัติเหตุ ผูบริหารมีนโยบายและใหการสนับสนุนอยูในระดับ                

ดีมากถึงมากท่ีสุด แตงบประมาณนอยถึงนอยท่ีสุด ดานกระบวนการมีการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ           

มากท่ีสุด รอยละ 70.9 รองมาคือมีแผนปฏิบัติการ  รอยละ 67.8 และมีกลไกการขับเคล่ือนงาน                           

รอยละ 66.8 และพบวามีการแลกเปล่ียนเรียนรูในระดับพื้นท่ีนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 52.7 ดานผลลัพธ                

เชิงปริมาณทําใหการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนลดลง รอยละ37.5 มีการอบรมใหความรูเด็กและเยาวชน                

ในโรงเรียนอยางตอเนื่อง รอยละ 23 ผลลัพธเชิงคุณภาพ ทําใหวัยรุนและผูปกครองมีความรูความเขาใจ

ปญหาของวัยรุนมากข้ึน รอยละ51.9 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการดําเนินงานตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา                   

การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 9 ท้ังดานสภาวะแวดลอม (Context) ดานปจจัยนําเขา 

(Input) ดานกระบวนการ (Process) และดานผลผลิต (Product) ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนขอมูล

สําคัญในการสนับสนุน ลดหรือยกเลิกมาตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน และ                      

หารูปแบบการดําเนินงานท่ีดีเหมาะสมกับบริบทของเขตสุขภาพท่ี 9 ตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

          เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ                 

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ของเขตสุขภาพท่ี 9 ดานสภาวะแวดลอม (Context) ดานปจจัยนําเขา (Input)                  

ดานกระบวนการ (Process) และดานผลผลิต (Product) 

  

3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ไดพัฒนาตามกรอบ 

ยุทธศาสตรของประเทศ ไดแก ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพคน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) เนนการ

เตรียมพรอมดานกําลังคนและการเสริมสรางศักยภาพของประชากรในทุกชวงวัย แผนยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข 20 ป (พ.ศ.2560-2579) เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศโดยลดปจจัยเส่ียงและ                       

การเจ็บปวยของคนไทย สอดคลองกับสนธิสัญญา นโยบาย และคํารับรองในระดับนานาชาติท่ีประเทศไทย          

ไดลงนามไว และคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ  

ปญหาของวัยรุนมีความซับซอนเนื่องจากประกอบดวยหลายปจจัยท้ังตัววัยรุนเอง การอบรมเล้ียงดู  

สภาพสังคม วัฒนธรรม รวมถึงระบบสุขภาพท่ีมีการจัดบริการตามกฎหมายและนโยบายตางๆ ทําให                     

การปองกันและแก ไขปญหาของวัยรุนนั้น ไมสามารถแกไขไดดวยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ ง                     

ปจจุบันจึงมีพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ทําใหหนวยงาน                   

ท่ีเกี่ยวของท้ัง 5 กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน รวมถึงมีกระทรวงท่ีเกี่ยวของ                     

เขามารวมดําเนินงาน ไดแก กระทรวงยุติธรรม กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ                 

การส่ือสาร ภาคเอกชน ประชาชน และแกนนําวัยรุนและเยาวชน การดําเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 9                

ต้ังแตปพ.ศ. 2560 มีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับ

จังหวัด พ .ศ . 2561 จัดทําแผนยุทธศาสตรการป องกันและแก ไขปญหาการต้ังครรภ ในวัยรุ น                              

พ.ศ. 2560-2569ระดับจังหวัดและจัดทําแผนปฏิบัติการระยะส้ัน 1 ป และ 3 ป พ.ศ. 2562 ถายทอด

นโยบายและแผนยุทธศาสตรฯ และแผนปฏิบัติการลงสูระดับอําเภออยางเปนทางการ พ.ศ. 2563 

หนวยงานระดับอําเภอและตําบลไดรับการถายทอดนโยบายและหากลไกการขับเคล่ือนงานโดยบูรณาการ

กับคณะกรรมการตางๆ ในพื้นท่ี                    

เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 ของเขตสุขภาพท่ี 9 วาบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม ควรมีการวางแผน

พัฒนาผูปฏิบัติงานในเรื่องอะไรเพื่อใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ หารูปแบบการดําเนินงานท่ีดี                  

ลดภาระงานหรือยกเลิกนโยบายและมาตรการท่ีไมจําเปน และเปนการกํากับติดตามผลลัพธการดําเนินงาน 

จึ งต อ งมี ก าร ติ ด ต าม แ ละป ระ เมิ น ผลอย า ง เป น ร ะบ บ  ซึ่ ง ผู วิ จั ย ได ใช โม เด ลก ารป ระ เมิ น                                  

แบบซิป (CIPP Model) ของ แดเนียล สตัฟเฟลบีม (Daniel Stufflebeam) ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ  
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1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation : C) พิจารณาหลักการและเหตุผล                  

ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา และความเหมาะสมของเปาหมาย ไดแก สถานการณ

สุขภาพของวัยรุนในพื้นท่ี  นโยบายการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน  และการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

          2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation : I) เปนการประเมินความเปนไปไดของโครงการ 

ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ ไดแก ความพรอม                   

ดานบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ความพรอมดานงบประมาณ  ความพรอมดานทรัพยากร และความพรอม

ดานการบริหารจัดการ 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เปนการประเมินเพื่อหาขอบกพรอง                 

ของการดําเนินโครงการท่ีจะใชเป นขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุงใหการดําเนินการชวงตอไป                            

มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา                   

การมีสวนรวมของประชาชน การประเมินกระบวนการนี้จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดน 

หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย มาตรการ แผนงานโครงการ ซึ่งจะไม

สามารถศึกษาไดภายหลังจากส้ินสุดโครงการแลว ไดแก การแตงต้ังคณะกรรมการ การจัดทําแผนงาน

โครงการ  ดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด การกํากับติดตามและประเมินผล และการปรับปรุงมาตรการ

ดําเนินงาน 

          4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดข้ีนกับวัตถุ                 

ประสงคของโครงการหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว พิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือ

ปรับเปล่ียนโครงการ ไดแก การเรียนรูเพศวิถีศึกษา การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน การจัดบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ระบบการดูแลชวยเหลือและการจัดสวัสดิการสังคม และ

การบูรณาการฐานขอมูลสุขภาพวัยรุนและการวิจัย 

การป ระ เมิ น ผลการ ดํ า เนิ น งาน ตามพ ระราช บั ญ ญั ติ ก ารป อ งกั น และแก ไขป ญ ห า                     

การต้ังครรภ ในวัยรุน พ .ศ. 2559 มีความสําคัญอยางมากตอการขับเคล่ือนงานตามยุทธศาสตร                 

การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9 โดยครอบคลุมท้ัง                   

5 ยุทธศาสตร โดยเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 5 สงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และ                 

การจัดการความรู ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา กรมอนามัย ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติในพื้นท่ี จึงมีบทบาทในการช้ีเปาหมายการดําเนินงาน                  

ท้ังในระดับพื้นท่ีและภาพรวม รวมถึงใหขอเสนอแนะแกหนวยงานตางๆ ในพื้นท่ีดําเนินงานบทบาทหนาท่ี

ไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ ท่ี เสมอภาค                               

ไมเลือกปฏิบัติสอดคลองกับเจตนารมณของกฎหมาย 
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ขอบเขตของการวิจัย  

         การวิจัยประเมินผลการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ                   

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 เขตสุขภาพท่ี9 ดําเนินการวิจัยในเขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา 

ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ศึกษาในอําเภอท่ีมี                  

การดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุตนแบบของเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดละ 2 แหง รวม 8 แหง                       

แบงกลุมท่ีศึกษาเปน 3 กลุม คือ 

       กลุมท่ี 1 ผูบริหารระดับอําเภอ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ                      

นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูบริหารสถานศึกษา รวม 32 คน 

       กลุมท่ี 2  ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับอําเภอและ

ตําบล อําเภอละ 10 คน รวม 80 คน 

       กลุมท่ี  3 กลุมแกนนําวัยรุน อําเภอละ 10 คน รวม 80 คน   

กรอบแนวคิดการวิจัย ใชรูปแบบ CIIP Model ของ แดเนียล สตัฟเฟลบีม (Daniel Stufflebeam)                  

ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพแวดลอม (Context) 

1. สถานการณสุขภาพของวัยรุน  

ในพ้ืนท่ี 

2. นโยบายการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

3. การมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภ 

ในวัยรุน 

กระบวนการ (Process) 

1. แตงต้ังคณะกรรมการ 

2. จัดทําแผนงานโครงการ 

3. ดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 

4. กํากับติดตามและประเมินผล 

5. ปรับปรุงมาตรการดําเนินงาน 

 

ปจจัยนําเขา (Input) 

1.  ความพรอมดานบุคลากร                   

    ในการปฏิบัติงาน 

2.  ความพรอมดานงบประมาณ 

3.  ความพรอมดานทรัพยากร 

4.  ความพรอมดานการบริหาร 

    จัดการ 

ผลผลิต (Output) 

การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

          1.1  การเรียนรูเพศวิถีศึกษา 

         1.2  การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

          1.3  การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

          1.4  ระบบดูแลชวยเหลือและการจัดสวัสดิการสังคม 

          1.5  การบูรณาการฐานขอมูลสุขภาพวัยรุนและการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคาของ ลิเคิรท 5 ระดับ  

สรางข้ึนโดยใชแนวคิดและทฤษฎี CIIP Model ประกอบดวย 3 สวน คือ  

       สวนท่ี 1  แบบสอบถามบริบท ไดแก สถานการณสุขภาพของวัยรุนในพื้นท่ี นโยบายการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขปญหา                 

การต้ังครรภในวัยรุน 

       สวนท่ี 2  แบบสอบถามปจจัยนํา โดยสอบถามผูบริหารในระดับอําเภอ ประกอบดวย 1. ความพรอม

ดานบุคลากรในการปฏิบัติงาน 2. ความพรอมดานงบประมาณ 3. ความพรอมดานทรัพยากร และ                    

4. ความพรอมดานการบริหารจัดการ 

       สวนท่ี 3  แบบสอบถามกระบวนการ โดยแบบสอบถามหัวหนาหรือเลขานุการโครงการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ประกอบดวย 1. การแต ง ต้ั งคณะกรรมการ 2. การจัดทําแผนงาน

โครงการ 3. การดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 4. การกํากับติดตามและประเมินผล 5. การปรับปรุง

มาตรการดําเนินงาน 

       สวนท่ี 4  แบบสอบถามผลผลิต โดยสอบถามแกนนําวัยรุน ประกอบดวย 1.การเรียนรูเพศวิถีศึกษา                

2. การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 3. การบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน                     

4.การดูแลชวยเหลือและสวัสดิการสังคม 5. ขอมูลสุขภาพวัยรุนและการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต                

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                         

แปลผลและแบงระดับคาเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best (1981) 

 

3.3  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

       3.3.1  ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหารในการกําหนดทิศทาง นโยบาย และ

มาตรการในการขับเคล่ือนงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน                    

พ.ศ. 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 9 

       3.3.2  ไดรูปแบบดําเนินงานท่ีสอดคลองกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา                  

การต้ังครรภในวัยรุนในระดับอําเภอและตําบล 

       3.3.3  เกิดกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูปฏิ บั ติงานในการดําเนินงาน                        

ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ต้ังแตระดับจังหวัด                   

ระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับครอบครัว  
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3.4  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

                 3.4.1  รายงานขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ตอระดับกรม ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ

ตําบล จํานวน 1 ฉบับ 

       3.4.2  จํานวนรูปแบบการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา                  

การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 9 จํานวน 8 รูปแบบ 

       3.4.3  ผลการศึกษาวิจัยท่ีเผยแพรใหแกภาคีเครือขายในเขตสุขภาพท่ี 9 จํานวน 1 เรื่อง                   
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