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ABSTRACT 
 Repeated adolescent pregnancy prevention is an important policy for reducing adverse health 
consequences among adolescent mothers and their children. This study aimed to study the situation 
of repeated adolescent pregnancy policy implemented in Chiang Dao Hospital, Chiang Mai Province 
using Donabedian's approach assessing three components: structure, process and outcomes. The data 
were collected by using qualitative and quantitative methods. Structure and process components were 
collected by qualitative methods through interviewing 4 executive officers and 6 health care service 
providers. Satisfaction outcomes were quantitatively collected through a questionnaire administered 
to 10 adolescent pregnant women receiving service at Chiang Dao Hospital. Satisfactory questionnaire 
was validated for content validity and reliability prior to administration. Qualitative data were 
analyzed using content analysis and quantitative data were analyzed by descriptive statistical analysis. 
 The results of the study revealed that the hospital adopted and followed the repeated 
adolescent pregnancy prevention according to Ministry of Public Health's policy. A service team 
structure was formed as the group of committees which consisted of inner and outer inter-professional 
staff. Specific indicators were identified, however there were no formal respondents for assessing and 
monitoring system. There was no specific action plan for repeated adolescent pregnancy prevention 
program although the finance for this program was supported by the National Health Security Office 
(NHSO) and medical facilities, equipment and infrastructure were sufficient. Service process of                  
the hospital included 1) repeated adolescent pregnancy prevention education program for adolescent 



 

ช 
 

mothers at every stage of pregnancy, 2) one-stop teenage -friendly service with privacy protection 
and 3) using technology and innovation for developing online interventions and social media.                   
The satisfactory outcome showed that service receivers had a satisfactory score at a high level.  
 The findings of this study provide the information which is beneficial for improving the 
strategies of repeated adolescent pregnancy prevention, especially a suitable service for the teenage 
group which enhances the effectiveness of repeated adolescent pregnancy prevention in the hospital.                                                                                      

Key word: Situation analysis, teenage pregnancy, repeated adolescent pregnancy 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น เป็นปัญหาท่ีส าคัญอย่างมากและมีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหาท่ีเพิ่ม              
มากข้ึนทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก เน่ืองจากท าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม การมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ถูกต้อง และการขาดความรู้ในการป้องกัน เป็นเหตุน ามาสู่การตั้งครรภ์และการท าแท้ง ปัญหา               
ท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์วยัรุ่นจะรุนแรงมากข้ึนหากการตั้งครรภ์นั้นเกิดข้ึนซ ้ า หรือเรียกว่า การตั้งครรภ์ซ ้ า
ในวยัรุ่น (Repeat Adolescent Pregnancy) ซ่ึงหมายถึงการตั้ งครรภ์คร้ังท่ี 2 เป็นต้นไป ในมารดาท่ีอายุ            
นอ้ยกวา่ 20 ปี (เกตยสิ์รี ศรีวิไล, 2016) ราวร้อยละ 90 ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ทัว่โลกเกิดข้ึนในประเทศ
ท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้ต ่าตามเกณฑ์ของธนาคารโลก (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ , 2556)                      
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                           
โดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุพบวา่ การคลอดซ ้ าในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีเพิ่มข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 
จากร้อยละ 11.3 ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเร่ิมลดลงใน พ.ศ. 2558-2563 จากร้อยละ 
12.5 เป็นร้อยละ 8.1 (อารีรัตน์ จนัทร์ล าภู และ ปิยะรัตน์ เอ่ียมคง 2563, น.126) ส่วนขอ้มูลการตั้งครรภ์ซ ้ า                     
ท่ีรวมการเก็บขอ้มูลจากการคลอดและการแทง้จากโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าในรอบ  6 เดือนแรกของปี 2559 เท่ากับร้อยละ 11.64 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ                  
หลังแท้งได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี ก่ึงถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ในช่วงเดือนตุลาคม                         
2558 – มิถุนายน 2559 คิดเป็นร้อยละ 62.62 (กองแผนงาน กรมอนามยั, 2559, น.39) 

เม่ือวยัรุ่นเร่ิมตั้งครรภจ์ะตอ้งเผชิญกบัความรู้สึก เครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล ความรู้สึกอาย
กบัส่ิงท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้น ามาซ่ึงปัญหาดา้นสุขภาพมากกวา่ผูห้ญิงท่ีตั้งครรภใ์นวยัอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะการตั้ งครรภ์ซ ้ าท่ีเกิดข้ึนเร็วภายในระยะเวลา 2 ปี (Rapid repeat  pregnancy: RRP) พบว่า                      
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ทารกในครรภ์ตวัเล็กและมีน ้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์จริง ทารก   
แรกเกิดน ้ าหนักน้อย พิการแต่ก าเนิด การเสียชีวิตเฉียบพลนัในทารก มีความเส่ียงต่อการตายปริก าเนิด       
เป็น 3 เท่าของการคลอดก่อนก าหนดและการตายของทารกแรกเกิดในกลุ่มมารดาทัว่ไป (Maravilla, 2016) 
มารดามีภาวะซีด ความดันโลหิตสูง (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556) พอเข้าสู่ระยะหลังคลอด                    
มักประสบกับภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เน่ืองจากย ังไม่พร้อมส าหรับการเป็นแม่                       
ท่ีตอ้งรับผิดชอบแบบผูใ้หญ่ทนัที (กิตตพิงศ ์แซ่เจ็ง, บุญุฤทธ์ิ  สุขรัตน์, เอกชยั โควาวิสารัช, ประกายดาว              
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พรหมประพฒันธ์ และจนัทกานต์ กาญจนเวทาวงค์, 2558)  นอกจากน้ียงัมีผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สังคมไดแ้ก่ การแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน การขาดแรงจูงใจในการศึกษาต่อ (ฤดี  ปุงบางกะด่ี และ 
เอมพร รตินธร, 2015) ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพและความเป็นอยูใ่นอนาคต ซ่ึงพบวา่เม่ือมารดา
วยัรุ่นอายุ 30 ปี ร้อยละ 22 ของมารดาวยัรุ่นมีชีวิตอยู่อยา่งล าบากยากจนมากกว่ามารดาท่ีตั้งครรภเ์ม่ืออายุ 
24 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20 ของมารดาวยัรุ่น นอกจากน้ีพฤติกรรมการดูแลครรภ์และเล้ียงทารกท่ีไม่เหมาะสม          
ของแม่วยัรุ่นบางราย เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีเล้ียงดูทารกด้วยอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
รวมทั้งการท่ีแม่วยัรุ่นไม่อาใจใส่ดูแลและไม่กระตุน้พฒันาการตามวยั  อาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกายและสติปัญญาของทารก (สุภาพร มะรังษี, 2561)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสาเหตุของการตั้ งครรภ์ซ ้ าของมารดาว ัยรุ่นมีทั้ งปัจจัย                                          
ภายในตวัวยัรุ่นเอง คือ ขาดความรู้ความเข้าใจและขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ า                          
ขาดอ านาจต่อรองผู ้ชายในการมีเพศสัมพันธ์ เช้ือชาติ ศาสนา ส่วนสาเหตุจากปัจจัยภายนอก คือ 
ส่ิงแวดล้อมในครอบครัว กลุ่มเพื่อน การไม่ได้รับการคุมก าเนิดในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ความก้าวหน้า             
ทางเทคโนโลยีและส่ือในปัจจุบนัท่ีส่งเสริมให้มีการตั้งครรภซ์ ้ าของมาดาวยัรุ่น นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ปัจจยัของการตั้งครรภซ์ ้ า โดยจ าแนกเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีตั้งใจและไม่ตั้งใจ พบวา่ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประวติัการคุมก าเนิด, ดา้นสถานภาพสมรส, 
ดา้นบุคคลใกลชิ้ดเป็นแม่วยัรุ่น และด้านแหล่งสนับสนุนทางการเงิน (สุดกญัญา ปานเจริญ, จิราจนัทร์ 
คณฑา และ ภัทรานิษฐ์จองแก, 2563)  ปัจจัยของการตั้ งครรภ์ซ ้ าท่ีไม่ตั้ งใจในมารดาวยัรุ่น ได้แก่                        
การคุมก าเนิด การมีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัหรือบุคคลใกลชิ้ดตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค,์ 
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2556)  

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีความซบัซ้อนและไม่อาจแกไ้ขไดด้ว้ยอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงาน
ใดหน่วยงานหน่ึง จึงได้มีการตราพระราชบญัญติัการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น                
พ.ศ. 2559 ข้ึน เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเกิดการบูรณาการ การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์           
ในวยัรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบาย            
ท่ีสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัฯ ฉบบัน้ีในการลดปัญหาการตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ซ ้ าในหญิงอายุต  ่ากว่า 
20 ปี โดยการส่งเสริมให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการให้ค  าปรึกษาและบริการคุมก าเนิดหลงัคลอดหรือหลงัแทง้
อย่างทัว่ถึง โดยตั้งเกณฑ์เป้าหมายร้อยละการตั้งครรภ์ซ ้ าของหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ไม่เกินร้อยละ10  
และมีแนวทางการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าโดยจดัให้มีบริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรในโรงพยาบาลทุกสิทธ์ิ
ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ และโครงการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในแม่วยัรุ่น จากนั้นมีการติดตาม 
ผลการด าเนินงานพบว่า สามารถแก้ปัญหาการเขา้ถึงบริการของประชากรครอบคลุมสิทธิ ทุกประเภท                   
มีการใช้การคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรเพิ่มข้ึน ได้แก่ การใส่ห่วงอนามยัเพิ่มข้ึน ร้อยละ 16.3 การคุมก าเนิด     
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โดยวิธีฝังยาคุมก าเนิด เพิ่มข้ึนร้อยละ 21.4 แต่ยงัพบปัญหาในการด าเนินงานไดแ้ก่ สถานบริการบางแห่ง
ไม่มีวิธีการคุมก าเนิดท่ีหลากหลาย ประชาชนบางส่วนไม่ทราบสิทธิท่ีพึงได ้การรับรู้ข่าวสารในวยัรุ่น           
ไม่ทั่วถึง และผูบ้ริหารสถานบริการบางแห่งยงัไม่เห็นความส าคัญในการจัดหาเวชภณัฑ์คุมก าเนิด                
(เรณู ชูนิล, กติติพงศ ์แซเจง็, & บุญุฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2016) จากการด าเนินงานดงักล่าวส่งผลใหก้ารตั้งครรภซ์ ้ า
ในวยัรุ่นลดลงเหลือ ร้อยละ 12.2, 11.9 ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามล าดับ ซ่ึงก่อนการด าเนินงาน                 
อตัราการตั้งครรภซ์ ้ ามีแนวโนม้สูงข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 – 2557 

การวิ เคราะห์สถานการณ์  (Situational analysis) เป็นวิ ธีการหน่ึงท่ีจะท าให้ เข้าใจสภาพ                               
การด าเนินงานของหน่วยงาน โดยมีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ศึกษาถึงองค์ประกอบและ 
ความสัมพนัธ์ของปัญหา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เขา้ใจกบัสถานการณ์หรือสภาพเหตุการณ์ท่ีแทจ้ริง   
ซ่ึงจะน าไปสู่การตดัสินใจแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้การศึกษา
คร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการด าเนินงานของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)                            
มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ลักษณะองค์กร ได้แก่ นโยบาย                     
แผนการปฏิบติังาน การบริหารจดัการองค์กร  และงบประมาณในการด าเนินงาน, ทรัพยากรเคร่ืองมือ         
หรือกรรมวิธีการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินงาน การสนบัสนุนทรัพยากร/งบประมาณ 
และบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร การจดัการความรู้  2. ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย 
ดา้นการจดับริการดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษาในเร่ืองปัญหาวยัรุ่นสุขภาพ การปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภ์ซ ้ า การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และปัญหาอ่ืนๆ, การพฒันาระบบการบริการ
สุขภาพ 3. ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ระดับความพึงพอใจของผู ้รับบริการด้านต่างๆ ซ่ึงเป็นการ
เปรียบเทียบระหวา่งบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงกบั ความคาดหวงัในบริการท่ีหวงัไว ้  

สถานการณ์การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดเชียงใหม่  ตั้ งแต่ปี  2558 - 2561 โดยดูจาก                        
อัตราการคลอดมีชีพ พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15 - 19 ปี ต่อพนัประชากรของหญิง                  
อายุ  15-19 ปี  เท่ ากับ 22.58, 22.25 20.59 และ 12.67 ตามล าดับ โดยมี เกณฑ์ เป้ าหมายไม่ เกิน 38                                                   
ร้อยละการตั้งครรภ์ซ ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีเท่ากบั 14.01, 14.91, 18.28 และ 17.24 ตามล าดบั โดยมี
เกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14 อตัราการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมยัใหม่ของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี          
หลังคลอดหรือหลังแท้งในปี 2560-2561 ร้อยละ 21.09 และ 22.27 ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์เป้าหมาย            
มากกว่าร้อยละ 80 และอัตราการคุมก าเนิดก่ึงถาวรของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ               
หลังแท้ง ร้อยละ 14.83  และ 25.16 ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80 (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่,  2562) จะเห็นไดว้า่อตัราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15 - 19 ปี ไม่เกินเกณฑ์
เป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลง แต่การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น พบว่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดและมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนและมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการคุมก าเนิดในกลุ่มวยัรุ่นท่ีค่อนขา้งต ่า  
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อ าเภอเชียงดาวเป็นอ าเภอท่ีมีพื้นท่ีชายแดนติดกับประเทศพม่า พื้นท่ีส่วนใหญ่ของอ าเภอ           
ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงและท่ีราบระหว่างหุบเขา มีป่าไมท่ี้ค่อนขา้งสมบูรณ์ ลกัษณะทางสังคมเป็นชุมชน
แบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท  ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนเมืองและไทใหญ่ นอกจากนั้นยงัมีกลุ่มชาติพนัธ์ุต่างๆ
อาทิ มูเซอร์ด า มูเซอร์แดง มง้หรือแมว้ ลีซอ ลาหู่ ปกาเกอะญอ อีกอ้ กะเหร่ียง ลวัะ ต่องสู้ แข่ คะฉ่ิน เยา้  
อาข่า ปะหล่อง ตั้งถ่ินฐานกระจดักระจายอยู่ตามเทือกเขา นอกจากน้ียงัมีประชากรแฝง ไดแ้ก่ อดีตทหาร
จีนคณะชาติ , จีนฮ่ออพยพ, จีนฮ่ออิสระ และผูพ้ลดัถ่ินสัญชาติพม่า อาศยัจ านวนมาก มีความแตกต่าง
ทางดา้นวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และความเช่ือ 

 โรงพยาบาลเชียงดาวเป็นโรงพยาบาลระดบัอ าเภอขนาด 60 เตียง ใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน เปิดให้บริการด้านสูติ-นรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม โดยพฒันาระบบการโดยเร่ิม
ให้บริการดา้นสุขภาพอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ตั้งแต่ปี  2557 เป็นตน้มา จากการเก็บขอ้มูลรายงานงาน
อนามยัแม่ละเด็ก ในปี 2562 พบวา่มีจ านวนหญิงตั้งครรภอ์ายุ 15-19 ปี ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
เชียงดาว สัญชาติไทย ร้อยละ 44.6  กลุ่มชาติพนัธ์ุ  ร้อยละ 31.5 และชาวต่างดา้ว ร้อยละ 23.9 ในช่วงปี 
2558-2562 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นซ ้ าในวยัรุ่น ร้อยละ 11.97, 15.48, 24.24, 19.42, 25.53 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่,  2562) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การครรภ์ซ ้ า                   
ในวยัรุ่นจงัหวดัเชียงใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเชียงดาว 
เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีอตัราการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดติดอนัดบัหน่ึงในห้า        
ของจงัหวดัเชียงใหม่  

จากส่ิงท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษาในฐานะเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข ปฏิบติังานอยูก่ลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ รับผิดชอบงานกลุ่มวยัรุ่น มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ              
ของเด็กวยัรุ่นในระดบัจงัหวดั มีความสนใจศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกัน            
การตั้ งครรภ์ซ ้ าของวยัรุ่นในโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ โดยใช้กรอบการประเมินผล                           
การด าเนินงานของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) วิเคราะห์ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 
เพื่อช่วยให้ทราบสถานะปัจจุบนัของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข และน าไปสู่การตดัสินใจ
วางแผนด าเนินงาน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ี                      
มีความสุข และระบบสุขภาพยัง่ยืน ลดปัญหาการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นให้ไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อไปน าสู่เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals 
: SDGs) ดา้นสาธารณสุข เป้าหมายท่ี 3 คือการยกระดบัคุณภาพชีวติพื้นฐานของประชากรสร้างหลกัประกนั
ว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี กลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุเขา้ถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุและ         
สิทธิการเจริญพนัธ์ุโดยถว้นหนา้การวางแผนครอบครัว บรรลุความ เท่าเทียมระหว่างเพศ และเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ใหแ้ก่สตรีและเด็กหญิง ใหส้ าเร็จภายใน ปี พ.ศ.2573 (พรรณี ปานเทวญั, 2562) 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.2.1 วตัถุประสงคห์ลกั 

เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ                
ในโรงพยาบาลเชียงดาว  

 1.2.2 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  
1) เพื่อศึกษาด้านโครงสร้างการด าเนินงานป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมา          

รับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว 
2) เพื่อศึกษาด้านกระบวนการการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมา             

รับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว 
3) เพื่อศึกษาดา้นผลลพัธ์การด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลเชียงดาว 

1.3 ค าถามการวจัิย (Questions) 
 1.3.1 โครงสร้าง ของระบบการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นในโรงพยาบาล

เชียงดาวจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร  
 1.3.2 กระบวนการ การด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นในโรงพยาบาลเชียงดาว

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 1.3.3 ผลลัพธ์ในการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นในโรงพยาบาลเชียงดาว

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร  

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ (Operational definition) 
 1.4.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การอธิบายเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัในเร่ือง        

การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว                  
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน  
(Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง กระบวนการ 
ผลลพัธ์ มาใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 

  1)  ดา้นโครงสร้าง หมายถึง ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวธีิการสนบัสนุนการด าเนินงาน 
     การป้องกันการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1. ลักษณะองค์กร 

ได้แก่ นโยบายแผนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการองค์กร งบประมาณในการ
ด าเนินงาน  2. ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ีท่ีใช้             
ในการด าเนินงาน การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ 3. บุคคล ได้แก่ จ  านวน 
ประเภท การพฒันาบุคลากร  
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2) ดา้นกระบวนการ หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมการด าเนินงานการป้องกนัการซ ้ า  
   ของมารดาวยัรุ่นในในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 1. การให้ความรู้
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว            
2. การจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับวยัรุ่นโดยการจดับริการท่ีครอบคลุมความต้องการ
ผูรั้บบริการ การให้ค  าปรึกษาใน เร่ืองปัญหาวยัรุ่น การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ 
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ ปัญหาอ่ืนๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569)  และ 3. การพฒันา
ระบบการบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดระบบบริการ การบริหารจัดการข้อมูล                             
ช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร/การใหค้วามรู้ และสถานท่ีในการให้บริการ 

3)  ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง ความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า         
     ของมารดาวยัรุ่น ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบดว้ย ความพึงพอใจ

ด้านการให้ความรู้การป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า การจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับวยัรุ่น                   
การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 

1.4.2 การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นในโรงพยาบาลเชียงดาว หมายถึง การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงดาวแก่มารดาวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ซ ้ า                     
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560-
2569) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) 

1.4.3 มารดาวยัรุ่น หมายถึง สตรีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี โดยถืออายุ ณ วนัท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล 
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

1.4.4 การตั้ งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น หมายถึง การปฏิสนธิของตัวอ่อนของมนุษย์ในมารดาวยัรุ่น                       
ท่ีเกิดข้ึนคร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

 

 



 

   

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษา
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ ดงัน้ี 

2.1 การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
2.1.1 ความหมายของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
2.1.2 สาเหตุการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
2.1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

2.2 การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 2.2.1 ระดบัการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

 2.2.2 แนวทางการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
2.2.3 นโยบายของประเทศไทยในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
 

2.3 การวเิคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 
2.3.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์  
2.3.2 รูปแบบของการวิเคราะห์สถานการณ์  
2.3.3 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.3.4 สถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 

 2.4 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวจิยั (Conceptual framework)  

2.1 การตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
2.1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น  
         จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น เป็นการใช้อายุ                      
         ของมารดาในขณะท่ีตงัครรภ์เป็นเกณฑ์ ซ่ึงหมายถึงการตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป                              
         ของมารดาอายุนอ้ยกวา่  20 ปี แมก้ารตั้งครรภค์ร้ังแรกจะเป็นการแทง้ หรือคลอดก่อน  
         ก าหนด หรือทารกเสียชีวติก็ตาม (จิราภรณ์ ประเสริฐวิทย,์ 2551; Rosengard, 2009 อา้งใน 
         เกตยสิ์รี ศรีวิไล, 2559 ) ส าหรับการศึกษาน้ีให้ความหมายท านองเดียวกบัท่ีกล่าวมา 
         ขา้งตน้ คือ การตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไปของมารดาอายนุอ้ยกวา่  20 ปี 
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2.1.2 สาเหตุการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
         สาเหตุของการตั้งครรภ์ซ ้ ามีหลายประการ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์เร็ว การขาดความรู้                    
         ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภ์ หรือการคุมก าเนิด  เม่ือมีลูกไม่ตอ้งเล้ียงเอง 
         เพราะไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว มีพฤติกรรมตั้งครรภซ์ ้ าเหมือนกบัเพื่อนกลุ่ม 
         เดียวกนั เม่ือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ า 
         ของมารดาวยัรุ่นได ้ดงัน้ี 
          1) ปัจจยัภายใน หมายถึง การตั้งครรภซ์ ้ าท่ีมีปัจจยัจากองคป์ระกอบต่างๆท่ีอยูภ่ายใน  
              ตวัเอง ดงัน้ี 

                           1.1)  การมีบุตรคนแรกเร็ว 
ปัจจุบนัจะพบหญิงวยัรุ่นเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เร็วกว่าในอดีต ดงัพบในการศึกษาของ
ต่างประเทศวา่ หญิงวยัรุ่นเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น ผลจากการ
มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนัท าให้มีการตั้งครรภ์ตามมา  (Omar, Fowler & 
McClanahan, 2008,  อ้างในเกตย์สิ รี  ศรีวิไล , 2559) สอดคล้องกับการศึกษา                         
ในประเทศไทย พบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มอายุ 14 -17 ปี มีค่าเฉล่ียการตดัสินใจ 
เก่ียวกับการตั้ งครรภ์และมีบุตรต ่ ากว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มอายุ 18 - 19 ปี                     
(สุนนัทา,  2553, อา้งใน เบญจวรรณ จนัทร์ซิว) 

                    1.2) การขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภห์รือการคุมก าเนิด  
วยัรุ่นเข้าถึงแหล่งความรู้เก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุน้อย ไม่มีการคุมก าเนิด, 
คุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ และการเลือกวิธีการคุมก าเนิดท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใชว้ิธีการ
คุมก าเนิดระยะสั้นมากกว่าวิธีการคุมก าเนิดระยะยาว รวมถึงไม่ไดรั้บการบริการ
คุมก าเนิด ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค์, 
2555;  ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557; องัสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557; 
Baldwin & Edelman, 2013; Crittenden et al.,2009; Lewis et al., 2010; Padin et al., 
2012; อา้งใน มณิสรา ห่วงทอง, วรรณี เดียวอิศเรศ, วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 2562) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุภาภรณ์ (2561) พบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีมีความรู้และ
ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรอยูร่ะดบัต ่ามีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ ้ า ร้อยละ 35.8 สูงกวา่มารดาวยัรุ่นท่ีมีความรู้และความเขา้ใจดา้นสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ก่อนวยัอันควร อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.4 และ
ระดบัสูง ร้อยละ 7.8  
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1.3)  ระดบัการศึกษา มีผลต่อการตั้งครรภท่ี์ไม่ตั้งใจของวยัรุ่น (Rowland, 2010)              
จากการศึกษาของสุภาภรณ์ (2561)  พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับ                         
การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นอายุต  ่ากว่า 20 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05โดยพบว่าวยัรุ่นท่ีไม่เรียนหนังสือมีโอกาสตั้งครรภ์ซ ้ าสูงกว่าวยัรุ่นท่ีเรียน
หนงัสือ ร้อยละ32.6 เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษา 
และทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้ งครรภ์ก่อนวยัอันควร การรับรู้คุณค่า                   
ของตนเอง การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์ รวมทั้งการรู้เท่าทนัผูอ่ื้น และ      
การคุมก าเนิด 

      1.4)  การขาดความตระหนกัในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ 
เม่ือว ัยรุ่นมีอารมณ์ทางเพศก็จะลืมเร่ืองการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์          
(เกตยสิ์รี, 2559) สอดคล้องกบัการศึกษาฤดี ปุงบางกะด่ี และ เอมพร รตินธร (2557) 
พบว่าสาเหตุท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นไม่ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสตั้ งครรภ์ซ ้ า คือ                  
การแยกกนัอยูก่บัสามีหลงัคลอดบุตรและสามีคิดวา่การคุมก าเนิดเป็นหนา้ท่ีของภรรยา 
เม่ือมารดาวยัรุ่น มาอยู่ร่วมกับสามีหากมีความต้องการทางเพศก็มีเพศสัมพันธ์                   
โดยไม่ไดมี้การป้องกนั การตั้งครรภ ์(Boardman, Allsworth, Phipps & Lapane, 2006)  

      1.5) การขาดอ านาจต่อรองในการป้องกนัการตั้งครรภ ์  
การมีเพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองวถีิชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่งหญิงและชาย 
ในสังคมไทยผูช้ายมกัมีอ านาจในการควบคุมวิถีเพศมากกว่าผูห้ญิงโดยผูห้ญิง                   
มีสถานภาพเป็นรองและเป็นผูต้อบสนองต่อวิถีทางเพศ ในขณะท่ีผูช้ายสามารถ               
มีอิสระในความตอ้งการและปรารถนาทางเพศสัมพนัธ์และไม่ตอ้งรับภาระในการ
ตั้งครรภ์ ดังนั้นการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างชายและหญิงจึงไม่ใช่ “ความรัก และ             
ความยินยอม” ทุกคร้ังเสมอไป แต่อาจเป็นเร่ืองของการใช้อ านาจทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสรีระแห่งความเป็นชายบีบบงัคบัเชิงกดข่ีให้ผูห้ญิงมีเพศสัมพนัธ์
ด้วย (สุณีรัตน์ , 2554) จากศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการต่อรองหรือปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ ของอนงค์และคณะ  (2552) พบว่าวยัรุ่นหญิงมีการปฏิเสธการมี
เพศสัมพนัธ์สูงกวา่วยัรุ่นชาย   แต่อาจปฏิเสธไม่ส าเร็จเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
จริงเน่ืองจากวยัรุ่นชายมีอ านาจต่อรอง การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์มากกว่า             
โดยวยัรุ่นหญิงจะเป็นฝ่ายยนิยอมมากกวา่ 
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       1.6)  เช้ือชาติ  
ในแต่ละปีมีสตรีวยัรุ่นคลอดบุตรทัว่โลกราว 14 ลา้นคน เฉล่ียทัว่โลกประมาณ  65 ราย
ต่อสตรีวยัรุ่น 1,000 ราย พบสูงสุดในกลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต้ บางประเทศ                   
ในเอเชียใต้ และลาติน (ญานันท์ ใจอาจหาญ, 2557, น 1) สอดคล้องกับการศึกษา                  
ในต่างประเทศ พบวา่มีการตั้งครรภข์องมารดาวยัรุ่นสูงในกลุ่มของชนผิวด า เน่ืองจาก
คนกลุ่มน้ีการศึกษาค่อนขา้งต ่า หญิงวยัรุ่นออกจากระบบการศึกษาเร็ว เป็นเหตุให้            
มีครอบครัวเร็วข้ึน ส่งผลให้มีการตั้งครรภ์คร้ังแรกและครรภ์ต่อมาอยู่ในช่วงวยัรุ่น 
(Bennelt, Culhane, McCollum, & Elo, 2006) 

      1.7)  ศาสนา  
จากการศึกษาของ Boardman, Allsword, Phipps, & Lapane 2006 ปัจจยัเส่ียงต่อการ
ตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งไม่ตั้งใจกบัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในกลุ่มวยัรุ่น ศาสนามีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์ซ ้ าของหญิงวยัรุ่น เช่น กลุ่มท่ีนบัถือศาสนายิวและโรมนั
คาธอริกมีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าสูง เน่ืองจากมีขอ้หา้มทางศาสนาในการคุมก าเนิด  

2)  ปัจจยัภายนอก เกิดจากส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
     2.1) การไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว พอ่แม่ของหญิงวยัรุ่นจะรับภาระดูแลบุตรให ้ 

ท าให้หญิงวยัรุ่นไม่ได้รับผลกระทบจากการเล้ียงลูก จึงเกิดการตั้งครรภ์ซ ้ าตามมา 
(Kaplan, Feinstein, Fisher, Klein, Olmedo, Rome, et al, 2001 อ้างในเกตย์สิ รี  ศรีวิไล , 
2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิวรรณ พงศพ์ฒันานนท ์ (2559) พบวา่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีพ่อแม่อยูด่ว้ยกนัจะให้การสนบัสนุนช่วยเหลือของครอบครัวไดดี้กวา่กลุ่มท่ีพ่อแม่
ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 

     2.2)  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การมีเพื่อนรุ่นเดียวกนัตั้งครรภซ์ ้ า มีความสัมพนัธ์กบัการ 
ตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่น เน่ืองจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อวยัรุ่นทั้งในเร่ืองความคิด 
ความเช่ือ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นท่ีมีเพื่อนตั้งครรภซ์ ้ ามีโอกาส
ตั้งครรภ์ตามเพื่อน โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัเคยตั้งครรภ์           
มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีไม่ตั้งใจเป็น 2.24 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคย
มีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัตั้งครรภ ์(ปฏิญญาและคณะ, 2556)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ตั้ม บุญรอด (2552) พบวา่เพื่อนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั         
อนัควร และผูท่ี้มีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเส่ียงสูง จะมีโอกาสมีเพศสัมพนัธ์สูงเป็น                
1.9 เท่า ของกลุ่มท่ีมีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเส่ียงต ่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ องัสนา 
วิศรุตเกษมพงศ์และ สมจิตร เมืองพิล (2558) หากหญิงวยัรุ่นรับรู้ว่าสามีหรือบุคคล
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ใกล้ชิดคาดหวงัให้ตนเองตั้งครรภ์ หญิงวยัรุ่นจะมีแนวโน้มตั้ งครรภ์ซ ้ าตามความ
ตอ้งการของบุคคลเหล่านั้น ซ่ึงก่อนตั้งครรภ์กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 75 อาศยัอยู่กบัสามี 
และส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 มีสามีอายมุากกวา่  

       2.3) อิทธิพลของส่ือ เป็นท่ียอมรับกนัวา่ปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นนั้น ส่ือต่างๆ ไม่วา่    
   จะเป็นส่ิงพิมพส่ื์ออิเล็กทรอนิกส์ ภาพยนตร์ ละคร ซีดี เทป โทรทศัน์มีส่วนส าคญัยิ่ง            
ท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในเด็กวยัรุ่น จากการศึกษา                      
การเขา้ถึงส่ือทางเพศของ นวลพรรณ, ชนญัชิดา ดุษฎี และ รุ่งรัตน์ (2559) พบวา่ปัจจยั               
การเข้าถึงส่ือทางเพศเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดและสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมทางเพศท่ีพึงประสงค์  ถ้าวยัรุ่นมีการเข้าถึงส่ือทางเพศน้อย วยัรุ่นจะมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีพึงประสงค์ดี เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนส่ือลามกได้เพิ่มข้ึนและ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย  ซ่ึงเป็นปัจจัยเอ้ือท่ีท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมทางเพศ                                  
ท่ีไม่เหมาะสมเพราะเด็กวยัรุ่น เป็นวยัท่ีอยากรู้ อยากลอง สอดคล้องกับการศึกษา               
ท่ีผ่านมาของสุมาลี ตราชู (2550) พบว่าส่ือลามกต่างๆ ท่ีกระตุน้อารมณ์ความตอ้งการ
ทางเพศ และความอยากรู้อยากลอง ของวยัรุ่นเป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทางเพศ 

     2.4) สถานะทางเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีประกอบอาชีพแลว้ มีความตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ า
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เน่ืองจากสามารถหารายไดเ้ล้ียงดู
ตนเอง และครอบครัวได ้(องัสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เกตย์สิรี (2559) พบว่า มีการช่วยเหลือของครอบครัวมารดาวยัรุ่นในการเล้ียงดูบุตร                 
จึงท าให้มารดาวยัรุ่นไม่รู้สึกถึงความเหน็ดเหน่ือยในการเล้ียงลูกจึงตั้งครรภซ์ ้ าอีก และ
เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ เม่ือหญิงวยัรุ่นคลอดบุตรคนแรกพ่อแม่ของหญิงวยัรุ่น  
จะรับภาระดูแลบุตรให้ ท าให้หญิงวยัรุ่นไม่ได้รับผลกระทบจากการเล้ียงลูก จึงเกิด 
การตั้งครรภซ์ ้ าตามมา (Kaplan, 2001) 

  สรุปการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น มีสาเหตุหลกั 2 ประการคือ ปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอก ซ่ึงมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ซ ้ าของวยัรุ่นทั้งส้ิน เพื่อให้สามารถ
เปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีส่งผลดงักล่าวต่อการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งย ัง่ยืน จึงตอ้งแกไ้ขทั้งปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอกเพราะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัและตรงกบัปัญหามากท่ีสุด นัน่คือ 
การให้ความรู้ความเขา้ใจและสร้างความตระหนักเร่ืองการป้องกนั การตั้งครรภ์หรือ
การคุมก าเนิดทั้งวยัรุ่นชายและหญิง 
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2.1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
การตั้งครรภ์ขณะท่ีร่างกายยงัเติบโตไม่เต็มท่ี ส่งผลกระทบทั้งตวัมารดาวยัรุ่นและทารก                          
ทั้ งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
1)  ผลกระทบต่อมารดา การตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัเป็นการตั้งครรภไ์ม่พร้อม ส่วนมากมกัไม่ไดรั้บ         

การดูแลครรภ์ท่ีเหมาะสม เน่ืองจากไม่ไดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภเ์ม่ืออายุครรภม์ากๆ 
ส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการตั้งครรภ์             
ในสตรีท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีได้ทั้ งในระยะตั้ งครรภ์               
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2561) ผลกระทบทางด้าน
ร่างกายพบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ ได้แก่ ภาวะเลือดจางในหญิงตั้ งครรภ์              
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การเพิ่มโอกาสของการผ่าตดัคลอดบุตร หรือ         
การคลอดท่ีต้องอาศัยหัตถการต่างๆ เข้าช่วยเหลือ (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ทรงยศ                   
พิลาสันต์ และ อินทิรา ยมาภยั, 2557)  ภาวะคลอดก่อนก าหนด (Boardman, Allsworth, 
Phipps & Lapane, 2006) ผลกระทบด้านจิตใจพบว่า การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นเหตุให้มารดาวยัรุ่นเกิดความวิตกกงัวล เครียด เสียใจ  
อบัอาย และมกัจะแกปั้ญหาดว้ยการท าแทง้ (ฐิติพร องคถาวรวงศ์ิ, สุรียพ์ร กฤษเจริญ, 
กญัจนี พลอินทร์ และ ญาวนี จรูญศกัด์ิ, 2550) 

2)  ผลกระทบต่อทารก  พบว่าทารกในครรภ์มีขนาดเล็กกว ่าอายุ ทารกแรกเกิด
น ้ าหนกัน้อยคลอดก่อนก าหนด พิการแต่ก าเนิด (Maravilla, 2016) นอกจากน้ียงัพบ
ปัญหาเร่ืองพฒันาการช้ากว่าปกติ และท่ีส าคญัพบว่าอตัราตายของทารกท่ีคลอดจาก
มารดาสูงกวา่มารดากลุ่มปกติ ทัว่ๆไป  (อุไรวรรณ โชติเกียรติ และ ศิราภรณ์ สวสัดิวร
, 2552)  ทารกท่ีมีสุขภาพไม่สมบูรณ์อาจมีปัญหาเร่ืองความผิดปกติทางระบบ
ประสาท หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากกว่า 2,500 
กรัม (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ ธญัญลกัษณ์ ศิริชนะ และวลิาวณัย ์กลา้แรง,  2551.)   

3)  ผลกระทบต่อครอบครัว บิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวของวยัรุ่นตั้งครรภ์ 
มกัจะมีความโกรธ ผิดหวงั และอบัอายเมื่อทราบวา่บุตรสาวตั้งครรภ ์โดยเฉพาะ
เป็นการตั้งครรภน์อกสมรสหรือตั้งครรภ์ในวยัเรียน จึงมกัไม่ยอมรับการตั้งครรภ์
และถูกฝ่ายชายปฏิเสธไม่รับผิดชอบ อาจมีการกีดกนั ไม่ให้ฝ่ายชายเก่ียวขอ้งกบับุตร          
ท่ี เกิดมา (สุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2555, อา้งใน จารีศรี กุลศิริปัญโญ) บางรายถึงแม้
วยัรุ่นจะมีสามีและตั้ งครรภ์แล้ว แต่ส่วนใหญ่ย ังอาศัยอยู่กับครอบครัวตัวเอง 
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(ธัญพฒัน ฤทธิผล, พรนภา หอมสินธ์ุ  และยุวดี ลีลัคนาวีระ, 2562) ร้อยละ 53.5              
เป็นแม่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพ (สุภาภรณ์ มีแก้ว, 2561) ค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมทั้ง              
ค่าเล้ียงดูบุตรอยูใ่นความดูแลของบิดามารดาไม่วา่วยัรุ่นจะประกอบอาชีพหรือไม่             
ก็ตาม (มณิสรา ห่วงทอง, วรรณี  เดียวอิศเรศ, วรรณทนา ศุภสีมานนท์,  2562)            
ท าใหภ้าระทั้งหมดตกเป็นของพ่อแม่หรือผูป้กครอง  

4)  ผลกระทบต่อสังคม เม่ือมีการตั้งครรภ์ส่งผลให้วยัรุ่นขาดแรงจูงใจในการศึกษาต่อ 
ตดัสินใจท่ีจะอยู่กับครอบครัวมากกว่าท่ีจะศึกษาต่อ ส่งผลกระทบต่อการประกอบ
อาชีพและความเป็นอยู่ในอนาคต ซ่ึงพบว่าเม่ือมารดาวยัรุ่นอายุ 30 ปี ร้อยละ 22              
ของมารดาวยัรุ่นมีชีวิตอยูอ่ย่างล าบากยากจนมากกว่ามารดาท่ีตั้งครรภเ์ม่ืออายุ 24 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 20  ของมารดาวยัรุ่นมกัขาดคุณสมบติัในการประกอบอาชีพส่วนใหญ่           
มกัประกอบอาชีพรับจา้ง และส่วนนอ้ยท่ีอาศยัอยูก่บัคู่สมรสคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีคุณลกัษณะไม่เหมาะสมในการประกอบอาชีพและวา่งงาน ท าให้
มีรายไดไ้ม่พอจ่ายและไม่สามารถให้การเล้ียงดูที ่เหมาะสมกบับุตรไดปั้ญหา
เศรษฐกิจ ในครอบครัว มกัก่อใหเ้กิดความเครียดตามมา น าไปสู่การใชค้วามรุนแรง
ในครอบครัว และอาจจบลงด้วยการหย่าร้าง เกิดปัญหาต่อเน่ืองไปยงัตวัลูกท่ีจะ
เติบโตข้ึนมาในครอบครัวที่แตกแยก ไดร้ับการเล้ียงดูที ่ไม่เหมาะสม ส่งผล
สืบเนื่องไปยงัปัญหาสังคมด้านอ่ืนๆ อีกเป็นจ านวนมาก เช่น การทอดทิ้งทารก                   
ไวต้ามท่ีสาธารณะในโรงพยาบาล และสถานสงเคราะห์ รวมถึงการทอดทิ้งเด็ก                    
ไวก้บั ปู่ย่า ตายาย หรือญาติ ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร (ศรีเพ็ญ                
ตนัติเวสส, ทรงยศ พิลาสันต ์และ อินทิรา ยมาภยั, 2557) 

5)  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ มาดารวยัรุ่นหลายรายแยกอยู่กับสามี ต้องอาศยัอยู่พ่อแม่            
ไม่มีอาชีพหรือมีอาชีพไม่มัน่คง มีรายได้ไม่เพียงพอท าให้การเล้ียงดูบุตรท่ีเกิดมา            
ไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร ค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมทั้ งค่าเล้ียงดูบุตรอยู่ในความดูแลของ              
บิดามารดา ปัญหาเศรษฐกิจอาจมีส่วนท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นบางรายพยามยาม                  
ส้ินสุดการตั้ งครรภ์ด้วยการท าแท้ง (ศรีสมัย เช้ือชาติ , 2550) และจากการศึกษา                  
ในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเ้ห็นวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของชาติ โดยพบวา่แม่วยัรุ่นและพ่อจะมีความสามารถในการเสียภาษี ลดลง เม่ือเทียบ
กบัคู่แต่งงานท่ีไม่ได้ตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น รัฐตอ้งจดัสวสัดิการทางสังคมให้เป็นพิเศษ 
รวมถึงต้นทุนทางการแพทย์และสาธารณสุข  ในปี พ.ศ. 2549 รัฐจดับริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขมูลค่ากว่า 11.1 พันล้านเหรียญสหรัฐให้กับกลุ่มว ัยรุ่น 
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียของการมีลูกของแม่ท่ีอายุน้อยกว่า 17 ปี คิดเป็น 
4,080 เหรียญสหรัฐต่อทารกหน่ึงคน และในกรณีท่ีแม่มีอายุ 18 -19 ปี คิดเป็น 104 
เหรียญสหรัฐต่อทารกหน่ึงคน และหากน าวธีิค านวณและส่วนประกอบของตน้ทุนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกามาใชจ้ะพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทย จะก่อให้เกิดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจประมาณ 3,088 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2554  (ศรีเพญ็ ตนัติเวสส, ทรงยศ พิลา
สันต ์และ อินทิรา ยมาภยั, 2557) 

 จากผลกระทบดงักล่าว จะเห็นไดว้ ่าการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร          
ของเด็กวยัรุ่นการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น นอกจากจะส่งผลกระทบ        
ต่อทั้งตวัของเด็กวยัรุ่นเองในดา้นร่างกายจิตใจแลว้ยงัส่งผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ท าให้ปัญหาต่างๆ ของ เด็กวยัรุ่นในสังคมยงัคงมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

2.2 การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
2.2.1 ระดับการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น  
         การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น แบ่งเป็น 3 ระดบั (เบญจพร ปัญญายง, 2553) ไดแ้ก่ 
         1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันการตั้งครรภ์คร้ังแรก โดยการจดัการเรียน                

การสอนเพศศึกษารอบด้าน ในทุกกลุ่มอายุ ทั้งในและนอกระบบการศึกษา รวมทั้งใน
คลินิกและชุมชน เพื่อชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ การเขา้ถึงถุงยางอนามยัและการคุมก าเนิด
ฟรีหรือราคาถูก 

2) การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ เป็นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าโดยการใหค้  าปรึกษาดา้น       
  การวางแผนครอบครัว การศึกษาต่อ และการท างาน 

3) การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจากการตั้ งครรภ์                     
การคลอด และการท าแท้ง มีแผนงานท่ีได้ผล คือ การเยี่ยมบ้านภายหลังคลอด           
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและพยาบาล เพื่อใหค้  าแนะน าการเล้ียงดูบุตร การให้นมแม่ 
การติดตามพฒันาการ โภชนาการ วคัซีนของเด็ก การให้การปรึกษาในการวางแผน
ครอบครัว การศึกษาต่อ การงาน และอ่ืนๆ ซ่ึงแผนงานน้ีมีผลดีต่อเด็กและมารดา
วยัรุ่น นอกจากน้ีเป็นการช่วยเหลือดา้นทีอยูอ่าศยัชัว่คราวระหวา่งการตั้งครรภ ์ระยะ
คลอด และภายหลงัคลอด โดยเฉพาะการตั้งครรภ์จากการละเมิดทางเพศ หรือวยัรุ่น 
ท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคมจิตใจการให้ความช่วยเหลือในเร่ือง                   
การอุปถมัภบุ์ตร และการรับเป็นบุตรบุญธรรมกรณีไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได ้

 การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าเป็นการป้องกนัระดับทุติยภูมิ เม่ือวยัรุ่นเคยผ่าน         
การคลอดคร้ังแรกมาแลว้แต่ยงักลบัไปใชชี้วิตแบบเดิม ยอ่มมีโอกาสเกิดการตั้งครรภซ์ ้ า
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อย่างแน่นอน การดูแลและช่วยเหลือโดยการให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ         
การวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด โดยเฉพาะการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบ          
ก่ึงถาวร ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการคุมก าเนิด จะช่วยลดปัญหาความลม้เหลว
ในการคุมก าเนิดและการตั้งครรภซ์ ้ าไดเ้ป็นอยา่งดี (บุญฤทธ์ิ, 2557)              

2.2.2 แนวทางการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
  1) การใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น การใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ ์ 
      วยัรุ่นเกิดความเขา้ใจ และเป็นการสร้างความตระหนกัในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้ 
      โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.1)  การให้ความรู้เร่ืองผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่น สตรีวยัรุ่น          
ท่ีตั้งครรภ์มกัจะขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการตั้ งครรภ์ได้ (จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2561) การให้ความรู้เร่ือผลกระทบ              
ของการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น จะช่วยให้มารดาวยัรุ่นสามารถมองเห็นปัญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า (Rowlands, 2010) 

1.2)  การให้ความรู้เร่ืองการอนามยัเจริญพนัธ์ุ เพื่อให้วยัรุ่นไดรู้้เท่าทนัอารมณ์ตวัเองและ
คู่นอนในการมีเพศสัมพนัธ์ (Sagalang, Barth, & Painter., 2006, อา้งใน เบญจวรรณ 
จันทร์ซิว, 2558) เน่ืองจากร่างกายของมารดามีความพร้อมท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์                 
จากอิทธิพลของฮอร์โมนท่ีเพิ่มข้ึนใน 3 สัปดาห์หลังคลอด เม่ือมีเพศสัมพนัธ์                
โดยไม่ป้องกนัจะส่งผลให้เกิดการตั้งครรภซ์ ้ าได ้

        1.3) การให้ความรู้เร่ืองการคุมก าเนิด จากการศึกษาความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด                
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่นของสิริลดัดา บุญเนาว ์(2559) พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 61.3 โดยร้อยละ 80.6 
คิดว่าการหลั่งภายนอกช่องคลอดท าให้ไม่ตั้ งครรภ์ และร้อยละ 100 คิดว่า                     
การนบัวนัปลอดภยัป้องกนัการตั้งครรภ์ได ้จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้ยัรุ่น
ส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในเร่ืองการคุมก าเนิด ดงันั้นการให้ความรู้เร่ือการคุมก าเนิด
ท่ีถูกตอ้ง จะช่วยใหป้้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นได ้ 

การคุมก าเนิด (Contraception) คือ เทคนิคหรือวิธีการท่ีใช้ในการป้องกนั  
การตั้งครรภ์หรือขดัขวางการตั้งครรภ์ โดยอาศยักลไกในการป้องกนัหลายกลไก 
เช่น การป้องกนัไม่ให้อสุจิกบัไข่เกิดการปฏิสนธิ การป้องกนัไม่ให้มีการตกไข่  
การป้องกนัไม่ใหมี้การฝังตวัอ่อนในโพรงมดลูกของสตรี รวมไปถึงการท าแทง้เพื่อ
น าตวัอ่อนออกจากมดลูกดว้ย เป็นการวางแผนในการมีบุตรล่วงหน้า เพื่อคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดี ซ่ึงการคุมก าเนิดนั้นก็สามารถท าไดห้ลายวิธีด้วยกนั และท าได้ทั้งหญิง
และชาย แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ การคุมก าเนิดถาวรและการคุมก าเนิด
ชัว่คราวซ่ึงมีประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกนัไป แต่วิธี ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงในการคุมก าเนิดส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นคือ การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว
หรือเรียกวา่ การคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร (บุญฤทธ์ิ, 2557) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ยาฝังคุมก าเนิด  (implant contraception) เป็นวิ ธีการคุมก าเนิดแบบ
ชั่วคราวท่ีออกฤทธ์ินาน มีประสิทธิภาพสูงมากในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้
ประมาณร้อยละ 99.7% (WHO, 2554, อา้งใน วรรณคล เช้ือมงคล, 2559) ซ่ึงถือไดว้า่
มีอตัราการลม้เหลวต ่ามาก เท่าๆ กบัการท าหมนัหญิง โดยมีวิธีการ คือ ฝังหลอดยา
เข้าใต้ผิวหนังบริเวณทอ้งแขนด้านท่ีไม่ถนัด ฮอร์โมนโปรเจสตินท่ีบรรจุอยู่ใน
หลอดซิลิโคนจะค่อยๆ ซึมเขา้สู่ร่างกายทีละนอ้ย มีผลท าให้ไขไม่ตกในแต่ละเดือน 
เยื่อบุโพรงมดลูกไม่เหมาะกับการฝังตัวของตวัอ่อน และมูกบริเวณปากมดลูก
เหนียวขน้ท าให้อสุจิผา่นไปไดย้าก  เม่ือครบก าหนดตอ้งเอาหลอดยาออกเน่ืองจาก
ไม่มีคุณสมบติัท่ีสลายไดเ้อง ปัจจุบนัยาฝังคุมก าเนิดมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิด 1 หลอด 
(Implanon NXT) และชนิด 2 หลอด (Jadelle) ซ่ึงออกฤทธ์ิคุมก าเนิดไดน้าน 3 ปี และ 
5 ปี ตามล าดับ มีข้อดี คือ ประสิทธิภาพสูงเทียบเท่ากับการท าหมนัหญิง อตัรา            
การคงใช้สูง และสามารถตั้ งครรภ์ได้ในระยะเวลาไม่นานหลังจากเอายาฝัง
คุมก าเนิดออก ไม่ส่งผลกระทบปริมาณน ้ านมในรายท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา             
ส่วนขอ้ดอ้ย คือ การฝังและถอดยาตอ้งท าโดยแพทยห์รือพยาบาลท่ีผ่านการอบรม 
ประจ าเดือนกะปริดกะปรอยท าให้ตอ้งใส่ผา้อนามยัอยูเ่สมอ   อาจมีภาวะแทรกซอ้น
บริเวณแผลหลงัฝังยาใหม่ๆ ราคาสูง ส าหรับวยัรุ่นรัฐบาลมีนโยบายสนบัสนุนให้
วยัรุ่นฝังยาคุมก าเนิดไดโ้ดยไม่ตอ้ง เสียค่าใชจ่้าย (รัตติยา  ชูโชติ, 2561) 

2. ห่วงอนามยัคุมก าเนิด (intrauterine device) ห่วงอนามยัเป็นวิธีคุมก าเนิด
ชนิดชั่วคราวท่ีดีวิธีหน่ึงและนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเน่ืองจากมีประสิทธิภาพ          
ในการป้องกนัการตั้งครรภสู์ง ประหยดั สามารถคุมก าเนิดไดร้ะยะเวลานานจนถึง
รอเวลาจนกว่าจะพน้วยัท่ีมีบุตรได้  กลไกการคุมก าเนิด คือ ห่วงจะไปขดัขวาง               
การฝังตัวของตัวอ่อนในโพรงมดลูก แพทย์จะใส่ห่วงคุมก าเนิดเข้าไปใน                      
โพรงมดลูก แล้วเหลือสายห่วงออกมาจากปากมดลูกยาวประมาณ 2 เซนติเมตร 
ดังนั้นจะต้องตรวจสายห่วง เป็นระยะ ปัจจุบนัห่วงอนามยัคุมก าเนิด มี 2 ชนิด 
ได้แก่ ห่วงอนามยัคุมก าเนิดชนิดทองแดง (Multiload) และห่วงอนามยัคุมก าเนิด
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ชนิดฮอร์โมน Levonogestrel (Mirena) ทั้ง 2 ชนิดออกฤทธ์ิคุมก าเนิดได้นาน 5 ปี  
ข้อดี คือไม่ต้องกินยาทุกว ัน ไม่ต้องถูกฉีดยาทุก 3 เดือน ไม่มีปัญหาเร่ือง
ประจ าเดือนผิดปกติ เลือดออกกะปริบกะปรอย ไม่มีผลต่อน ้ าหนกัตวั ไม่คล่ืนไส้
อาเจียน ไม่ท าให้เกิดสิวฝ้ามากข้ึน ประสิทธิภาพสูงเทียบเท่ากบัการท าหมนัหญิง 
ห่วงอนามยัคุมก าเนิดชนิดทองแดงไม่ส่งผลกระทบต่อรอบเดือน แต่อาจพบบางราย
ท่ีมีรอบเดือนนานกว่าเดิมเล็กน้อย อตัราการคงใช้สูง สามารถตั้งครรภ์ได้ทนัที
หลงัจากถอดห่วงอนามยั ไม่ลดปริมาณน ้ านมในรายท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และ
ข้อด้อย คือ ต้องใส่โดยบุคลากรทางการแพทย์ จึงไม่สะดวกส าหรับวัยรุ่น                         
ซ่ึงไม่อยากให้ตรวจภายใน ตอ้งท าการตรวจสายห่วงดว้ยตนเองทุกเดือน ไม่เหมาะ
ส าหรับผู ้ท่ีมีคู่นอนหลายคนหรือก าลังเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพราะ            
เพิ่มโอกาสติดเช้ือให้สูงและรุนแรงข้ึน อาจมีผลข้างเคียงคืออาการปวดหน่วง
ท้องน้อย และเลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย เพิ่มอัตราเส่ียงต่อการ
อกัเสบในอุ้งเชิงกราน ไม่เหมาะกบัวยัรุ่นท่ีมีคู่ร่วมเพศหลายคน ห่วงคุมก าเนิด              
ท่ีมีทองแดงอยู่จะท าให้ประจ าเดือนมามาก ส่วนห่วงคุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมน 
Levonogestrel ท าให้ประจ าเดือนมาน้อยลงหรือไม่มีประจ าเดือนได้ และสามารถ          
เกิดเลือดออกกะปริบกะปรอยได ้และราคาสูง ในประเทศไทยจึงไม่นิยมใช้ในการ
คุมก าเนิด ส่วนห่วงอนามัยชนิดทองแดงได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลให้ใช้                 
ในวยัรุ่นไดโ้ดยไม่ตอ้งช าระค่าใชจ่้าย (รัตติยา ชูโชติ, 2561) 

การวางแผนครอบครัวมีความส าคญักับชายหญิงท่ีอยู่กินกันฉันท์สามี
ภรรยา ช่วยให้มีบุตรในเวลาท่ีต้องการเม่ือครอบครัวมีความมั่นคง มีฐานะ                      
ทางเศรษฐกิจท่ีดี เพื่อให้บุตรท่ีเกิดมาได้รับการเล้ียงดูท่ีดี มีการศึกษาดี ดังนั้ น                 
ชายหญิงควรใช้วิธีคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีการคุมก าเนิดในคู่ท่ียงัไม่ได้
แต่งงานโดยเฉพาะวัยรุ่น หรือย ังไม่พร้อมจะมีบุตรก็จะสามารถป้องกัน                              
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หรือตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการคุมก าเนิดโดยการใช้
ถุงยางอนามยัจะช่วยป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์ไดอี้กดว้ย 

 2)  การใหค้  าปรึกษาเร่ืองวธีิคุมก าเนิด การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลถือเป็นกระบวนการ 
ช่วยเหลือท่ีผูใ้ห้การปรึกษาให้บริการแก่ผูรั้บการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละคร้ัง             
เพื่อช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษาเขา้ใจตนเอง และเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
เกิดการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของตนเอง 
และด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2554) สอดคล้อง                  
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กบัการศึกษาของรัชนี ลกัษิตานนท์ (2562)  พบว่าผลของการจดัคู่มือแนวทางการให้          
การปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิดและการจดัท าแนวทางการให้บริการคุมก าเนิด
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในแม่วยัรุ่น ท าให้เจา้หน้าท่ีท่ีดูแลวยัรุ่นทุกหน่วยบริการ                
มีความรู้และทกัษะในการให้บริการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ ไดเ้ป็นอย่างดี หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะได้รับทราบขอ้มูลและค าปรึกษาเร่ืองการคุมก าเนิดตั้งแต่มาฝากครรภ์ ท าให้
ทราบถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของการคุมก าเนิด มีระยะเวลาในการตดัสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิด
ตรงตามความต้องการของตนเอง  เป็นผลท าให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดมากข้ึน 
ดังนั้ นการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิอนามัย การเจริญพันธ์ส าหรับแม่วยัรุ่น                   
การคุมก าเนิด การวางแผนครอบครัวท่ีถูกต้องและเหมาะสม ตั้ งแต่ระยะฝากครรภ์                  
จะส่งผลใหเ้กิดการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น (รัตติยา ชูโชติ, 2561) 

3) การสร้างความตระหนักให้กับมารดาวยัรุ่นให้เห็นถึงความส าคัญในการป้องกัน             
การตั้ งครรภ์ การท่ีคนเราเกิดความตระหนักได้ต้องเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน                  
ทั้งทางดา้นความเหมือนและความต่างตอ้งมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตวัเอง 
เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น รู้ว่าส่ิงไหนควรกระท าหรือไม่ควรกระท า รู้วิธีการแก้ปัญหา                   
เม่ือถูกผูช้ายชักชวนให้มีเพศสัมพนัธ์ โดยหาวิธีการป้องกันไม่ให้ตั้งครรภ์ (ตรีนุช            
พุ่มมณี,โสเพ็ญ ชูนวล, ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล, เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, และนิจฉรา 
หสัมาน, 2552) ซ่ึงพบว่าเม่ือบุคคลผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจแลว้บุคคล
จะเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน (Gibson, 1993, อ้างใน เกตย์สิรี                  
ศรีวไิล, 2554)  

4)  การฝึกทกัษะใหม้ารดาวยัรุ่นสามารถเจรจาต่อรองกบัสามี จากการศึกษาของ สุวรรณา  
  (2549) พบว่า การต่อรองเป็นส่ิงส าคญัในการมีเพศสัมพนัธ์ เพราะถา้การเจรจาต่อรอง
เป็นไปไดด้ว้ยดีจะช่วยท าให้ความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ดีข้ึน ซ่ึงการเจรจาต่อรอง หมายถึง 
กระบวนการท่ีคน 2 คน มาร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาเพื่อบรรลุข้อตกลงร่วมกัน                              
ในการศึกษาน้ีถา้หากมารดาวยัรุ่นสามารถเจรจาต่อรองกบัสามีในเร่ืองการคุมก าเนิด                  
ก็จะเป็นการช่วยป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้

               การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น ป้องกนัไดโ้ดย การให้ความรู้ความเขา้ใจแก่
มารดาวยัรุ่นในเร่ืองผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการตั้งครรภ์ซ ้ า การให้ค  าปรึกษาเร่ือง
วิธีการเลือก  การคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า การสร้าง
ความตระหนักให้กับมารดาวยัรุ่นให้เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันการตั้ งครรภ์               
การฝึกทักษะให้มารดาว ัยรุ่นสามารถเจรจาต่อรองกับสามีในเร่ืองการคุมก าเนิด                           
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ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นไปท่ีการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร เน่ืองจากเป็นการคุมก าเนิด            
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถเวน้ระยะการตั้งครรภ์ได้ 3-5 ปี และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายสนบัสนุน 

2.2.3 นโยบายของประเทศไทยในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
นบัตั้งแต่ประเทศไทยได้ประกาศนโยบายประชากร เม่ือวนัท่ี 17 มีนาคม 2513 

พบว่าประเทศไทยประสบความส าเร็จอยา่งดียิ่งในงานวางแผนครอบครัว ท าให้อตัราเพิ่ม
ประชากรลดลง จากร้อยละ 2.7 ในปี 2513 เหลือเพียง ร้อยละ 0.2 ในปี 2563 ส่งผลให้อตัรา
เจริญพนัธ์ุรวมอยูใ่นระดบัต ่า โดยผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุอายุ 15 – 49 ปี มีบุตรเฉล่ียเพียง 1.53 
คน ซ่ึงต ่ากวา่ระดบัทดแทน และอตัราการเกิด มีเพียง 10.2 ต่อประชากรพนัคน (กรรณิการ์ 
ไกรกิจราษฎร์, กิตติพล บัวทะลา, วนัชัย บุษบา และโชติ บดีรัฐ,  2565) ด้วยผลลัพธ์
ดงักล่าว รัฐบาลไทยจึงปรับเปล่ียนนโยบายโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพของประชากร 
และไดจ้ดัท านโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 
(พ.ศ.2553-2557) โดยมุ่งหวงัให้การเกิดทุกรายเป็นท่ีปรารถนา ปลอดภยั และมีคุณภาพ  
เร่งพฒันาประชากรโดยเร่ิมตั้งแต่ ส่งเสริมคุณภาพของการเกิดทุกรายในประเทศไทย
ดว้ยการท าให้ประชากร ทุกเพศทุกวยัมีอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีดี สนบัสนุนให้ทุกภาค
ส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เช่น ส่งเสริมให้ครอบครัวมีลูกเม่ือพร้อม 
สนบัสนุนให้โรงเรียนมีการจดัการเรียนการสอน ตลอดจนจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ความรู้เพศศึกษา ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งพฒันาระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึง
เนน้การเขา้ถึงการให้บริการในกลุ่มวยัรุ่น โดยจดับริการสุขภาพและอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service : YFHS) 
ประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ดงัน้ี 
          ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เขม้แข็งและ         

มีคุณภาพ ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจดัสวสัดิการท่ีเอ้ือและ
เสริมต่อการสร้างครอบครัวใหม่ท่ีเข้มแข็งและมีคุณภาพ จัดบริการให้ความรู้และ
ค าปรึกษา ตรวจสุขภาพชายหญิงก่อนสมรสและตั้งครรภ ์บริการวางแผนครอบครัวดว้ย
วธีิคุมก าเนิด การตรวจรักษาผูมี้บุตรยาก ส่งเสริมใหพ้่อแม่มีโอกาสและเวลาในการเล้ียง
ดูลูก ให้ค  าปรึกษา ความรู้และความเขา้ใจท่ีรอบด้านเพื่อหาทางเลือกท่ีเหมาะสมก่อน
และหลงัการตดัสินใจยุติการตั้งครรภท่ี์เป็นไปตามขอ้บงัคบัของแพทยสภา จดัให้มีศูนย์
ดูแลเด็ก เด็กก่อนวยัเรียน ท่ีมีคุณภาพทั้งในเขตเมืองและชนบท 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวยั มีพฤติกรรมอนามยั การเจริญพนัธ์ุ 
และสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม  สนบัสนุนให้มีการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาและทกัษะชีวิต
อย่างรอบด้าน ส่งเสริมการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการอนามยัการเจริญพนัธ์ุ และ
ก าหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตส่ือและเผยแพร่ส่ือท่ีสอดคลอ้งกบัความหลากหลาย
ทางวฒันธรรมหรือสถานการณ์ทางสังคม 
         ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธ์ุ และสุขภาพ            
ทางเพศ ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ              
มีบริการด้านการเจริญพนัธ์ุท่ีครบถ้วน เป็นมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม สนับสนุนให้
สถาบนัการศึกษามีการส่งเสริมความรู้ดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ พฒันาศกัยภาพบุคลากร
สาธารณสุข การศึกษาและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องทุกระดับให้มีความรู้เจตคติ และ
ความสามารถในการให้บริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เสริมสร้างความเขม้แข็งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรด้านเด็ก 
และเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธ์ุ และสนับสนุน                         
การด าเนินงานดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุเชิงรุก 

          ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธ์ุและ
สุขภาพ ทางเพศแบบบรูณาการ ตั้งคณะอนุกรรมการการพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุระดบั
จงัหวดั ท่ีประกอบดว้ยทุกภาคส่วนและจดัท าแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดั โดยจดัประชุม
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ภาคีเครือข่ายร่วมกนัส ารวจปัญหาภายในจงัหวดัเพื่อเป็นฐานขอ้มูล 
ภาคีเครือข่าย ร่วมกนัจดัท าแผนแม่บทการจดัการเร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสุขภาพ           
ทางเพศในวยัรุ่นแบบบูรณาการในระดับจังหวดั รวมถึงสร้างความสัมพนัธ์และการมี                
ส่วนร่วมกบัชุมชนและภาคีเครือข่าย 
           ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพฒันากฎ ระเบียบ และกฎหมาย เก่ียวกบังานอนามยั
การเจริญพนัธุ์และสุขภาพทางเพศ  เสนอให้ออกพระราชบญัญติัคุม้ครองสิทธิอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ ประสานและร่วมมือกบัส่วนราชการ ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย
วา่ดว้ยการคุม้ครองเด็ก สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ และการป้องกนัความรุนแรงในครอบครัว 
ประสานและร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการแก้ไขระเบียบ                
ให้เพิ่มเติมงบประมาณดา้นการป้องกนัคุม้ครองสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสุขภาพ
ทางเพศ และการรณรงคส์ร้างความรู้ ความตระหนกัแก่บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
และประชาชนทุกเพศทุกวยัใหส้ามารถใชสิ้ทธิของตนเอง 
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        ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพฒันาและการจดัการองค์ความรู้เทคโนโลยีอนามยั 
การเจริญพนัธุ์ และสุขภาพทางเพศ พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ ระบบการเฝ้าระวงั
เชิงรุกโดยการสร้างเครือข่ายใหชุ้มชนมีส่วนร่วม สนบัสนุนการวจิยัหรือโครงการพฒันา
อ่ืนๆ เพื่อพฒันาองค์ความรู้เทคโนโลยีและการบริการให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
ของประชาชนแต่ละกลุ่มวยัและทุกกลุ่มสังคม และส่งเสริมกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
นวตักรรมเชิงสร้างสรรคด์า้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 

เม่ือนโยบายฯ ฉบบัแรกส้ินสุดลง จึงได้จดัท านโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันา
อนามัยการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยส่งเสริมการเกิดและ           
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงชายวยัเจริญพนัธ์ุหญิงตั้งครรภ์ 
และเด็กอายุ  0 – 5 ปี เน้นการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั้ งแต่              
ก่อนตั้งครรภ์และได้รับความช่วยเหลือในการมีบุตร ส่งเสริมให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั 
ได้รับการดูแลหลงัคลอดท่ีดีเด็กได้รับการเล้ียงดูในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการสมวัย พร้อมท่ีจะเรียนรู้ในช่วงว ัยต่อไปอย่างมั่นคง ประกอบด้วย                                
4 ยทุธศาสตร์ดงัน้ี 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พฒันากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง ปรับปรุง 
พฒันา และบังคับใช้กฎหมาย เพื่อควบคุมคุณภาพ การผลิต การจ าหน่าย การส่งเสริม                   
การขาย การโฆษณา การตลาด อาหารและผลิตภณัฑ์ทุกชนิดท่ีส่งผลกระทบต่อโภชนาการ
ของมารดา ทารก และเด็ก เสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจและการรับรู้ กฎหมาย ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั นโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการ                   
อยา่งเท่าเทียม เพื่อพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหไ้ดม้าตรฐานและสร้างการเขา้ถึงบริการ
อยา่งเท่าเทียม ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารเกิดทุกราย เกิดรอดปลอดภยัทั้งแม่และลูก ระยะหลงัคลอด 
ป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าโดยจัดบริการให้การปรึกษาและวางแผนครอบครัว โดยเน้น                     
การคุมก าเนิดท่ีหลากหลายในช่วงหลงัคลอด 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาระบบการจดัสวสัดิการสังคม การวางแผนครอบครัวรวมทั้ง
การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง 
โดยเฉพาะทางเลือกในการคุมก าเนิดดว้ยวธีิแบบก่ึงถาวร ไดแ้ก่ห่วงอนามยัและยาฝังคุมก าเนิด 

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาระบบสารสนเทศและการส่ือสารสังคม พฒันาฐานขอ้มูลกลาง 
ระบบสารสนเทศ ระบบการเฝ้าระวงั และก าหนดตวัช้ีวดัให้ไดม้าตรฐาน มีความต่อเน่ืองและ
สามารถเช่ือมโยงกนัไดใ้นทุกระดบั 
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 ท่ีผ่านมานอกจากปัญหาเด็กท่ีเกิดมาน้อยและด้อยคุณภาพ พบเด็กแรกเกิดมีน ้ าหนัก            
ต  ่ากว่า  2,500 กรัม ไม่เจริญเติบโตตามวยั มีพฒันาการล่าช้าและสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 30     
ส่งผลต่อไอคิวของเด็กท่ีต ่ากว่าค่าเฉล่ีย ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ          
การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งอาศยัทุกภาคส่วนร่วมกนัแก้ไข การคุมก าเนิด           
จึงจ าเป็นส าหรับวยัเจริญพันธ์ุในระยะท่ีไม่พร้อม กรมอนามัยจึงได้ร่วมกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติขับเคล่ือนนโยบายการป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าในวัยรุ่น              
ดว้ยการสนบัสนุนค่าบริการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรดว้ยการใส่ห่วงอนามยัและฝังยาคุมก าเนิด
แก่วยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากว่า 20 ปี หลังคลอด หลังแท้ง หรือต้องการคุมก าเนิด และในหญิง                     
วยัเจริญพนัธ์ุ อายุ 20 ปี ข้ึนไป ในกรณีหลงัยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภยั รวมทั้งการสนบัสนุน
ค่าบริการยุติการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัให้กบัสถานบริการเครือข่ายของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมให้วยัรุ่นและสตรีท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม สามารถเขา้ถึงบริการ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ ตามแนวทางการประชุมระหว่างประเทศเร่ืองประชากรและการพฒันา 
(ICPD :The International Conference in Population and Development) และเร่ืองสิทธิอนามัย
การเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ท่ีมุ่งเน้นให้สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ                 
ท่ีมีความตอ้งการเร่ืองการวางแผนครอบครัวพอใจกบัการคุมก าเนิดสมยัใหม่ 

นอกจากการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นให้เขา้ถึงบริการคุมก าเนิด
ชนิดก่ึงถาวรแล้ว ยงัมีการแก้ไขปัญหาน้ีด้วยมาตรการทางกฎหมาย ได้แก่ พระราชบญัญติั 
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 มีผลบงัคบัใช้เม่ือ 29 กรกฎาคม 
2559โดยมีเป้าหมายส าคญัในการลดอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กและเยาวชน
จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ 5 เร่ืองท่ีส าคญั คือ  

1. สถานศึกษาตอ้งจดัให้มีการสอนเพศวิถีศึกษาอยา่งเหมาะสม จดัหาและพฒันา
ผูส้อนเพศวิถีศึกษา การให้ค  าปรึกษา ช่วยเหลือและคุ้มครองวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ให้ได้รับ
การศึกษาต่ออยา่งเหมาะสม รวมทั้งส่งต่อใหไ้ดรั้บสวสัดิการสังคม  

2. สถานบริการตอ้งให้ขอ้มูลความรู้และจดับริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุ รวมทั้ง
ส่งต่อใหไ้ดรั้บสวสัดิการสังคม  

3. สถานประกอบกิจการตอ้งให้ขอ้มูลความรู้และส่งเสริมให้เขา้ถึงบริการอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุ รวมทั้งส่งต่อให้ไดรั้บสวสัดิการสังคม  

4. การจดัสวสัดิการสังคมเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
5. ใหร้าชการส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ินเพื่อคุม้ครองสิทธิของวยัรุ่น 
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การขบัเคล่ือนพระราชบญัญติัการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือแบบบูรณาการจากทุกภาคส่วนโดยมีผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง               
5 กระทรวงหลกัประกอบด้วย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะร่วมกัน
คุม้ครองและสนับสนุนให้ประชากรวยัเจริญพนัธ์ุเขา้ถึงสิทธิท่ีตนพึงได้ ได้แก่ สิทธิในการ
เข้าถึงบริการคุมก าเนิดและการคลอดท่ีปลอดภัย สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ                   
การตัดสินใจ สิทธิในการได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาค และสิทธิการได้รับโอกาส                    
ดา้นการศึกษาและอาชีพ ท่ีส่งผลให้อตัราการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปในอนาคต โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท
หลกัในยุทธศาสตร์ท่ี 3  คือให้สถานบริการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นโดยมีการร่วมวางแผนการด าเนินงานกบัภาคีเครือข่ายในชุมชน จดับริการสุขภาพ             
ท่ีเป็นมิตรเพื่อให้การปรึกษา ดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ จดับริการเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นและเหมาะสม
กบัการคุมก าเนิดในวยัรุ่น ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย พฒันาองค์ความรู้นวตักรรม ให้กบัภาคี
เครือข่ายไดน้ าไปใชใ้นการสร้างความรอบรู้ใหก้บัประชาชน 

หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์                   
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดยมีการรณรงคใ์นเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควรและมีการให้ความรู้ต่างๆ เก่ียวกบัเร่ืองเพศท่ีถูกตอ้ง มีการรณรงคก์ารใชถุ้งยาง
อนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และขยายบริการการคุมก าเนิดป้องกนัการตั้งครรภ์ส าหรับวยัรุ่น 
ขยายงานคลินิกเพื่อนใจวยัรุ่น เพื่อให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์และปัญหา                        
การตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อมตลอดจนการดูแลเด็กวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์เพื่อเตรียมตวัให้พร้อมและ             
ผ่านการตั้ งครรภ์รวมถึงการเล้ียงดูลูกท่ีเกิดมาได้อย่างปลอดภัย ผลการศึกษาของรัชนี                  
ลักษิตานนท์ (2562) พบว่าหลังจากมีการก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผน
ครอบครัวเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลทุกจุดบริการ                             
มีความตระหนักถึงความส าคัญของนโยบาย โดยมีการให้ความรู้ให้ค  าปรึกษาแม่วยัรุ่น                 
เร่ืองการคุมก าเนิดตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์และหอผูป่้วยหลงัคลอด เม่ือคลอดบุตรแลว้จะตอ้ง
ได้รับบริการคุมก าเนิดก่อนกลบับา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภ์           
ในวยัรุ่นในมหาวิทยาลยัแพทยน์อร์ทคาโรไรน่า แชปเปิลฮิลล์ ในคาโรไรน่าตอนเหนือ พบว่า
แพทย์ควรมีบทบาทในการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษา การให้ความรู้ เร่ืองเพศสัมพนัธ์ 
โรคติดต่อ และการป้องกนัโดยวิธีการต่างๆ เพื่อป้องกนัการตั้งครรภแ์ละโรคติดต่อ (As-sani, 
Gantt, & Rosenthal, 2004, อา้งในบุษบา, 2555) 
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2.3 การวเิคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
2.3.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

   การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการศึกษา ภาพรวมของส่ิงบางส่ิงบางอย่าง               
ท่ีสนใจ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง  สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง 
หรืออาจเป็นการสืบสวนสภาวการณ์เล็กๆ ท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษา                
เพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง                
(สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาสถานการณ์ทางคลินิก  
(Clinical Situational Analysis) โดยอธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลา และสถานท่ี
หรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์โดยมีท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือการรับรู้         
ของผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรงหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา           
ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในด้านผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็น         
ไปได ้ในการแกไ้ขสถานการณ์ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2551) 

การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการอธิบายถึงปัญหาเชิงลึกในการแก้ไขปัญหา       
โดยวิเคราะห์  จุดแข็ง จุดอ่อนโอกาส ส่ิงท่ีคุกคาม และผลกระทบต่อองคก์ร ตามความเห็น
หรือการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้กบัสถานการณ์
ท่ีศึกษา สามารถน าผลของการศึกษามาเขียนเป็นผงัสถานการณ์เพื่อท่ีจะน าประเด็นท่ีศึกษา
ไปพฒันา (ณฏัฐพร พนัแพง, 2552)  

การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงใดส่ิงหน่ึง
เป็นส่วนๆ เพื่อค้นหาค าตอบว่าเกิดข้ึนได้อย่างไร และน าไปหาข้อสรุปในเร่ืองนั้นๆ 
(เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, 2546) 

การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกในสถานท่ีหรือ
หน่วยงานแห่งใดแห่งหน่ึง ณ ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาว่ามีองค์ประกอบใดบา้งมีความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอย่างไร เพื่ออธิบายภาพรวมของสถานการณ์ เพื่อหาข้อสรุปหรือ
ความจริงน าไปสู่การตดัสินใจในการแก้ปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ตามท่ีคาดหวงั (ราตรี โชติกพงษ,์ 2552)  

การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) ในความหมายของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) หมายถึงการศึกษาคุณภาพการดูแลสุขภาพ  โดยให้ความสนใจ             
ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ เป็นการหาผลลพัธ์สถานการณ์ทางคลินิก
โดยมีกรอบแนวคิดตามประเด็นท่ีผูศึ้กษาตอ้งการวเิคราะห์  
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จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า                 
เป็นการอธิบายถึงการวิเคราะห์สภาพปัญหาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัขององคก์ร  
ตามความเห็นหรือการรับรู้ของผู ้ให้ข้อมูลท่ี มีประสบการณ์ตรงหรือคนท่ีมี                       
ส่วนเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ีศึกษา เพื่อให้ทราบสถานะปัจจุบัน และน าไปสู่                 
การตดัสินใจในการวางแผนด าเนินงานตามนโยบาย หรือแผนการด าเนินงานให้ได้ 
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังเพื่อพัฒนาคุณภาพการดาเนินงานองค์กรในอนาคตได้                    
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3.2 รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของการวิเคราะห์สถานการณ์

นั้นไดมี้ผูศึ้กษาไวห้ลายรูปแบบ แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
                 1) การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้ซิบโมเดล (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม 
(Stufflebeam, 1971) เป็นการประเมินผลท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง วิเคราะห์ระบบ             
วา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ นอกจากน้ียงัเป็นการประเมินเพื่อให้ไดร้ายละเอียดต่างๆ 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจ เน้นการแบ่งแยกบทบาทของการท างานระหวา่งฝ่ายประเมิน
กับฝ่ายบริหารออกจากกันอย่างเด่นชัด ได้ก าหนดประเด็นการประเมินออกเป็น                
4 ประเภท ไดแ้ก่ 1.การประเมินสภาวะแวดลอ้ม (Context Evaluation: C) เป็นการประเมิน
ก่อนการด าเนินการโครงการ 2. การประเมินปัจจยัน าเข้า (Input Evaluation : I)  เป็นการ
ประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ และความพอเพียงของทรัพยากร              
ท่ีจะใช้ในการด าเนินโครงการ  3. การประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation : P)                 
เป็นการประเมินเพื่อหาขอ้บกพร่องของการด าเนินโครงการ ท่ีจะใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันา แก้ไข ปรับปรุง 4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการประเมิน
เพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดข้ึน กบัวตัถุประสงคข์องโครงการ  
  2) การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้หลักสว๊อด อนาไลซิส (SWOT Analysis) 
ของฮิล และเว็ดบุ๊ค  (Hill & Westbrook, 1997) คือ  การวิ เคราะห์โดยการส ารวจ                           
จากสภาพการณ์ 2 ดา้น คือ สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอกองคก์ร ซ่ึงจะช่วย
ทราบถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และน ามาสรุปเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
เพื่อให้ตรงและตอบสนองความตอ้งการขององคก์ร เป็นการวิเคราะห์ 4 ประเด็น ไดแ้ก่จุด
แข็ง (Strengths) หรือข้อได้เปรียบ หมายถึง การด าเนินงานภายในองค์กรท่ีท าได้ดี และ
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ ,  จุดอ่อน (Weaknesses) 
หรือขอ้เสียเปรียบ หมายถึง การด าเนินงานภายในท่ีองค์กรท าไดไ้ม่ดี ไม่สามารถน ามาใช้
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เป็นประโยชน์ในการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์, โอกาส (Opportunity) หมายถึง สภาพ
แวดภายนอกท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานขององค์กร เป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยให้การท างาน
ขององคก์รบรรลุวตัถุประสงค ์(Threats) หมายถึง สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเป็นปัญหาต่อ
องคก์ร เป็นปัจจยัภายนอกท่ีคุกคามการด าเนินงาน ขององคก์ารไม่ใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ 
  3) การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน  (Donabedian, 
2003) เป็นการศึกษาถึงคุณภาพในการดูแลภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นการส ารวจเพื่อแสวงหา
ค าตอบเก่ียวกบัสถานการณ์ทางคลินิก มีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึงขอบเขตหรือประเด็น                
ท่ีผูศึ้กษาตอ้งการมีองค์ประกอบหลกัทั้ง 3 ประการโดยองค์ประกอบหลกัทั้ง 3 ประการ              
มีความสัมพนัธ์กนัและ เช่ือวา่สามารถก่อให้เกิดคุณภาพสูงสุดเม่ือมีการวิเคราะห์ร่วมกนั 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
3.1)  โครงสร้าง (structure) หมายถึง ลกัษณะท่ีเป็นปัจจยัและสามารถสนบัสนุนการด าเนิน

ไปไดด้ว้ยดี ประกอบดว้ย งบประมาณ จ านวนทรัพยากรบุคคล ลกัษณะความสามารถ
ของบุคลากร ลักษณะองค์กร ได้แก่ สถานะของโรงพยาบาล รูปแบบการจดัการ            
การจดัโครงสร้างขององค์กร การจดัแบ่งหน้าท่ี การมอบหมายงานตามคุณสมบติั
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์สถานท่ี 

3.2)  กระบวนการ (process) หมายถึง การปฏิบติั เทคนิครูปแบบกิจกรรมท่ีสนบัสนุน
ให้เกิดการดูแลสุขภาพรวมถึงการคดักรอง  การวินิจฉยั  การรักษา การฟ้ืนฟู
สภาพ การป้องกนั การมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือของผูป่้วยและครอบครัว 
รวมถึงการใหค้วามรู้ของบุคลากร และการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ 

3.3)  ผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยและครอบครัว  
ท่ีเป็นผลมาจากการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
ความรู้การเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และความพึงพอใจของผูป่้วยแลครอบครัว 

      ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ถึงคุณภาพในการดูแล                      
ภาวะสุขภาพทางคลินิกสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
เน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงดาวเป็นหน่วยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพ                          
เพื่อประเมินคุณภาพการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ า               
ในวัยรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยการประยุกต์ใช้ กรอบแนวคิด                           
การประเมินผลการด าเนินงานของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ดงัน้ี  
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1. ดา้นโครงสร้าง (Structure)  
1.1 ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนการปฏิบติังาน การบริหารจดัการองคก์ร    
      งบประมาณ  
1.2 ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือการสนบัสนุน ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีใชใ้นการดาเนินงาน การ    
      สนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ  
1.3 ทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร การจดัการความรู้ในการ  
      ด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมาดาวยัรุ่นและผูส้นบัสนุน  

2. ด้านกระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ลักษณะของ
กระบวนการการดูแลสุขภาพตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ประกอบดว้ย 
2.1 องคป์ระกอบการบริหารจดัการ ดงัน้ี  
      1)  มีการจดัท าวสิัยทศัน์ พนัธกิจ นโยบาย ท่ีมุ่งไปสู่บริการสุขภาพและอนามยั           

เจริญพนัธุเป็นมิตรและมีคุณภาพ  
     2)  มีคณะท างาน กรรมการท่ีรับผิดชอบในการขบัเคล่ือนการจดับริการ  
     3)  มีแผนปฏิบติังาน โครงการ กิจกรรม  
     4)  มีระบบการจดัการขอ้มูลและมีการรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ 
     5)  มีการส่ือสารภายใน  
     6)  มีการสนบัสนุนทรัพยากร  
     7)  มีการก ากบั ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน  
 2.2 การด าเนินงาน ประกอบดว้ย 

                     2.2.1) การใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น ดงัน้ี 
          -  การอนามยัเจริญพนัธ์ุ พฤติกรรมทางเพศท่ีพฒันาไปตามช่วงชีวิต เช่น                  

การแสดงออกทางเพศ อารมณ์ทางเพศและการจดัการ การตอบสนองทางเพศ 
การช่วยตวัเอง                    

                        - ผลกระทบของการตั้งครรภต่์อการใชชี้วติในอนาคต  
                        - การคุมก าเนิดหลงัคลอด  
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            2.2.2) การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นโดยใหบ้ริการครอบคลุมความตอ้งการ              
ของกลุ่มเป้าหมายในเร่ือง 

           - การบริการให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพวยัรุ่น การบริการให้ค  าปรึกษา 
รูปแบบต่างๆ ทั้งในและ/หรือนอกเวลาราชการท่ีมีความเป็นส่วนตวัและ
รักษาความลบั       

             -  มีบริการปรึกษาแก่ พอ่ แม่ ผูป้กครอง มีการใหค้  าปรึกษาแก่ครอบครัว  
             -  มีการจดับริการท่ีครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู  

บริการวางแผนครอบครัวและการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า การป้องกนั 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการรักษา 

-  มีบริการยาและอุปกรณ์การป้องกันการตั้ งครรภ์ มีบริการรองรับ              
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์มีการรักษาโรค/ภาวะผดิปกติตามความ 
ตอ้งการของวยัรุ่น การดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อ  

- มีการสร้างความเขา้ใจและประสานงานกบัเครือข่ายและหน่วยบริการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนในการดูแลต่อเน่ืองและการส่งต่ออยา่งเป็น 
ระบบ โดยค านึงถึงการรักษาความลบัของวยัรุ่น  

        2.2.3) การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
             -  ระบบบริการ มีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีกระบวนการ ปรับปรุง

คุณภาพบริการ มีระบบบริหารจัดการข้อมูล มีช่องทางการให้ความรู้                        
ท่ีหลากหลาย มีการการลงทะเบียนท่ีง่ายและเป็นความลบั สามารถเก็บและ
คน้ขอ้มูลยอ้นหลงัได้ มีการจดัรูปแบบการบริการท่ีวยัรุ่นตอ้งการ มีบริการ
ดูแลสุขภาพครบวงจรรวมถึงบริการส่งต่อ มีการ จดับริการท่ีลดขั้นตอน                
ท่ีไม่จ  าเป็น      

-  สถานท่ีใหบ้ริการ สถานบริการสะอาด เป็นสัดส่วน สะดวก ปลอดภยั มีการ                   
จดัรูปแบบการบริการสุขภาพในและนอกสถานบริการสาธารณสุข มีตาราง
การปฏิบติังานและประเภทของบริการชดัเจน  

-  ผูใ้หบ้ริการท่ีรับผิดชอบ มีการพฒันาในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจ มีการพฒันา 
สมรรถนะทางเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นใหส้ามารถส่ือสารไดดี้ เขา้ถึงง่าย 
ไวใ้จได ้มีทศันะคติท่ีดีต่อผูรั้บบริการ 
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ในกระบวนการการด าเนินงานในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดา
วยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้                
การป้องกนัการตั้งครรภซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล เชียงดาว               
2) การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น และ 3) การพฒันาการบริการสุขภาพ 

3.  ด้านผลลัพธ์ (Outcome) คือ ความพึงพอใจของมารดาวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ซ ้ า ประกอบด้วย                  
ดา้นการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น การพฒันา
ระบบการบริการสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ไดมี้ผูใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ ดงัน้ี  

ความพึงพอใจในบริการ หมายถึง ระดบัความรู้สึกของผูม้าใช้บริการ เป็นผล                
มาจากการเปรียบเทียบระหว่างส่ิงท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงั เกิดจากความแตกต่างระหว่าง
ส่ิงท่ีไดรั้บกบัส่ิงท่ีคาดหวงั (สมิต สัชฌุกร, 2546) ซ่ึงจะเกิดความพึงพอใจมากนอ้ยเพียงใด
ข้ึนอยู่กับการได้รับบริการ ถ้าได้รับการบริการต ่ากว่าความคาดหวงัท าให้เกิดความ                       
ไม่พอใจ แต่ถา้ระดบัผลของการบริการสูงกวา่ความคาดหวงั ก็จะท าให้เกิดความพึงพอใจ 
ผูม้าใชบ้ริการก็จะเกิดท าให้เกิดความประทบัใจ และกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก  

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980, อา้งใน ศิรินญาภรณ์ พวงเงินมาก, 2549) กล่าววา่ 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ หมายถึง ความส าเร็จของผูรั้บบริการท่ีสามารถปรับสมดุล
ของส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้ค่ากบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ เป็นเร่ืองของการตดัสินใจ
ของผูรั้บบริการ  
  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นเกณฑ์การวดัคุณภาพของการให้บริการ 
อย่างหน่ึง เป็นระดับความสามารถของการตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูรั้บบริการ   
ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนหลังจากการได้รับบริการแล้ว (วีระพงษ์ 
เฉลิมจิระรัตน์, 2543)  

จึงสามารถกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจในบริการ หมายความถึง การแสดงออก             
ถึง ความรู้สึกในทางบวกของบุคคลอนัเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบ การรับรู้ส่ิงท่ีไดรั้บ
จากการบริการ ไม่วา่จะเป็น การมาใชบ้ริการหรือการให้บริการในระดบัท่ีตรงกบัการรับรู้
ส่ิงท่ีคาดหวงัเก่ียวกบัการบริการนั้น ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูม้าใช้บริการ
และความพึงพอใจ ในงาน ของผูใ้หบ้ริการ 
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2.3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์สถานการณ์  (Situational Analysis) มีวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลากหลายวิธี สามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสมของขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาและตามลกัษณะ
ของประชากรเป้าหมายในการเก็บขอ้มูล จะใชว้ิธีเดียวหรือหลายวิธีก็ได ้ซ่ึงวิธีการท่ีใชก้นัไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม  การสังเกต การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์รายบุคคล                                          
การสัมภาษณ์ราย ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัอาจใชอุ้ปกรณ์ เช่น กลอ้งถ่ายรูป เทปบนัทึกเสียง
หรือวีดีโอเทป เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (สุภางค์ จนัทวานิช, 2534) ในการศึกษา             
คร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ รายละเอียดของ
วธีิการเก็บขอ้มูล มีดงัน้ี 

แบบสัมภาษณ์ (Interview) การสัมภาษณ์เป็นการเจาะลึกประเด็นต่างๆ ท่ีผูว้ิจยัสนใจ   
อาจเป็นการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได ้ซ่ึงในการสัมภาษณ์นั้น อาจมีการสัมภาษณ์
แบบเป็นทางการเป็นการสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมค าถามและขอ้ก าหนดไวแ้น่นอนตายตวั และ
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เพื่อให้เห็นภาพและเข้าใจปรากฏการณ์ทางวฒันธรรม                  
โดยเตรียมค าถามกวา้งๆ มาล่วงหน้า (พิชญ์สินี ชมพูคา และพิมพ์ทอง สังสุทธิพงศ์, 2552)                   
ซ่ึงการสัมภาษณ์การวิจยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง หรือแบบก่ึงโครงสร้าง 
ลกัษณะของค าถามเป็นปลายเปิด มีความยืดหยุ่นการสัมภาษณ์ด าเนินไปเสมือนเป็นการสนทนา
ในชีวิตประจาวนั ซ่ึงความส าเร็จข้ึนอยู่กบัผูใ้ห้สัมภาษณ์และทกัษะการสัมภาษณ์ของนักวิจยั                 
ผูส้ัมภาษณ์เชิงคุณภาพท่ีดี ควรมีความรู้ลึกและกวา้งในเร่ืองท่ีสัมภาษณ์ ด าเนินการสัมภาษณ์
อย่างเป็นระบบถามคาถามชัดเจน เข้าใจง่าย สุภาพ จบัประเด็นเก่ง เปิดกวา้ง ส าหรับค าตอบ                
ทุกรูปแบบคุมสถานการณ์ในการสัมภาษณ์เก่ง เป็นนักฟังท่ีดี ฟังอย่างวิพากษ์จาเก่ง ตีความเก่ง 
(ชาย โพธิสิตา, 2550) 

แบบสอบถาม เป็นรูปแบบของค าถามเป็นชุดท่ีจดัไวอ้ย่างมีหลักเกณฑ์และเป็นระบบ               
เพื่อใช้วดัส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นหรือขอ้เท็จจริงทั้งในอดีต 
ปัจจุบนัและการคาดการณ์ในอนาคตโดยส่งให้กลุ่มตวัอย่างตามความสมคัรใจ ซ่ึงผูว้ิจยัอาจไม่มี
โอกาสไดพ้บปะกบัผูต้อบแบบสอบถามเพื่ออธิบายความหมายต่างๆ ของขอ้ค าถามท่ีตอ้งการเก็บ
รวบรวม (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) 
2.3.4 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 

โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข มีการให้บริการผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ผูรั้บบริการ             
มีทั้ งชาวไทย พื้นเมือง ชาวเขาชนเผ่าต่างๆ และแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากมีอาณาเขตติดกับ
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ชายแดนไทยพม่า ไดใ้ห้ความส าคญั ต่อปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น จึงก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลมารดาวยัรุ่นไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน ดูแลดา้นอนามยัแม่และเด็กและงานวางแผนครอบครัว ดงัน้ี 
1)  ดา้นโครงสร้าง มีการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นภายใตโ้ครงสร้างงานเวชปฏิบติั  

ครอบครัวและชุมชน  มีนโยบายให้บริการดา้นอนามยัแม่และเด็กและงานวางแผนครอบครัว 
ด าเนินงานในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นในรูปแบบคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
(Mother and Child Health Board) ท าหน้าท่ีก าหนดเป้าหมาย วางแผน ประเมินผล และบูรณา
การโครงการจากทุกภาคส่วน  เปิดให้บริการแบบผู ้ป่วยนอก มีห้องตรวจแยกเฉพาะ                       
งานฝากครรภ์และงานวางแผนครอบครัว มีจ านวนบุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพ
ประกอบไปดว้ย สูติแพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน นกัวิชาการสาธารณสุข 4 คน ผูช่้วย
เหลือคนไข ้2 คน เจา้หน้าท่ีบนัทึกขอ้มูล 1 คน มีการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรส่งเสริม 
ให้บุคลากรในหน่วยงานเขา้รับการอบรมวิชาการกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
หลักสูตรการวางแผนครอบครัว การให้ค  าปรึกษาทั้ งแบบรายบุคคลและแบบครอบครัว            
ก่อนการเตรียมจ าหน่าย และมีการจดัอบรมความรู้ทางวิชาการให้กบัเจา้หน้าท่ีแต่ละระดบั           
ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน แต่ละหน่วยงานจะมีการจดัอบรมวิชาการในเน้ือหาวิชาการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติัซ่ึงเป็นการจดัอบรมภายในโรงพยาบาล ทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์
มีการจดัซ้ือเวชภณัฑ์คุมการก าเนิดทั้งแบบชั่วคราว ไดแ้ก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด 
ถุงยางอนามยั และแบบก่ึงถาวรไดแ้ก่ ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามยั มีอุปกรณ์การแพทย ์เช่น 
เคร่ืองอลัตราซาวด์  เคร่ืองฟังเสียงหัวใจเด็ก ช่วยในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติต่างๆ                 
ของมารดาและทารก 

2)  ดา้นกระบวนการ มีการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบติัการด าเนินงานป้องกนัแกไ้ขปัญหา          
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพื่อลดการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
ดงัน้ี 
2.1)  งานอนามยัแม่และเด็ก เปิดให้บริการฝากครรภโ์ดยน ากระบวนฝากครรภ์คุณภาพเขา้

มาใช้ในระบบงาน เปิดให้บริการ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 
จ านวน 2 คน มีการจดัตั้งคลินิกฝากครรภ์ท่ีแยกเฉพาะชดัเจน โดยแบ่งกลุ่มผูรั้บบริการ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

        2.1.1) ในกลุ่มหญิงมีครรภท์ัว่ไป ใหบ้ริการฝากครรภคุ์ณภาพ พ่อแม่คุณภาพ (โรงเรียน    
                   พ่อแม่) ให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม การคดักรองความเส่ียง การให้  
                   ค าปรึกษา       
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                    2.1.2) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เป็นการให้บริการท่ีแยกเฉพาะไม่เปิดเผยความลบั
ของผูป่้วย เน้นการให้ค  าปรึกษาในการดูแลและการรู้คุณค่าในตนเอง การเขา้ถึง                    
ของผูรั้บบริการ การวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

 2.2)  งานวางแผนครอบครัว เปิดบริการ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 
จ านวน 1 คน การให้บริการในกลุ่มหญิงมีครรภ์ทั่วไป ให้บริการตรวจหลังคลอด               
การให้ ค  าปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด การเยี่ยมบา้นหลงัคลอด 
และการส่งต่อเครือข่าย แต่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี          
ฝังยาคุมก าเนิดโดยแพทยห์รือพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการฝังยาคุมก าเนิด
ก่อนออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า    

3) ดา้นผลลพัธ์ ถึงแมจ้ะมีการด าเนินดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง จากผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ 
การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าสูงมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากสถิติผลการด าเนินงานในช่วง 
ปี 2558 - 2562 พบว่า ร้อยละการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลเชียงดาว เท่ากบั 
11.97, 15.48, 24.24, 19.42 และ 25.43 ตามล าดับ  ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีอย่างต่อเน่ือง และ           
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ14  และในปี 2562                   
มีสถิติการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นเป็นอนัดับสอง ของจงัหวดัเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่, 2562) 

ดงันั้นการวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ ้ าของโรงพยาบาลเชียงดาว จะช่วยให้
ทราบถึงสภาพการณ์ในปัจจุบนัของโรงพยาบาลในการด าเนินงานดงักล่าว เพื่อใช้เป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ในการจดัท าแผนตามนโยบายท่ีมีอยูใ่ห้การด าเนินงานนั้นให้สอดคลอ้งกบันโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วย                     
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพให้เด็กวยัรุ่นทั้งในและนอกสถานศึกษา
สามารถเขา้ถึงบริการของโรงพยาบาล ลดปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในเด็กวยัรุ่น และพฒันาคุณภาพ
การด าเนินงานของโรงพยาบาลในการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าของเด็กวยัรุ่นในโรงเรียนและ
ชุมชนในอนาคต  

2.4 กรอบแนวคิดและทฤษฎงีานวจัิย (Conceptual framework)  
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
ส าหรับ การประเมิน  ดา้นโครงสร้าง หมายถึง การบริหารงานขององคก์ร ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากร
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นนโยบายการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
จ านวนบุคลากรและคุณลกัษณะตามวิชาชีพ ความพอเพียงและประสิทธิภาพของอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ 



 

33 
 

การคุมก าเนิด ด้านกระบวนการหมายถึง การด าเนินงานตามนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น            
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงดาวแก่มารดาว ัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ซ ้ า ในเร่ืองการให้ความรู้                              
การให้บริการท่ีเป็นมิตร และการพัฒนาการบริการสุขภาพ   ด้านผลลัพธ์ หมายถึง ความพึงพอใจ                      
ของมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า ในดา้นการให้ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า การจดับริการท่ีเป็นมิตร
กับวยัรุ่นในหน่วยงาน การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์                         
จะสามารถท าให้ผูศึ้กษาได้ทราบขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง อย่างครอบคลุม และน าผลการวิเคราะห์ไปใช้               
ในการแกไ้ขสถานการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นไดอ้ยา่งตรงประเด็นและมีประสิทธิผลมากข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 

3.1 รูปแบบการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) โดยใช้เคร่ืองมือเชิงปริมาณ
และคุณภาพ เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ                           
ในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.2.1 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

                       1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่น ของโรงพยาบาลเชียงดาว จ านวน 35 คน 

                       2) กลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี และตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไปท่ีมา                      
                            รับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว จ านวน 25 คน (เมษายน 2564 – มีนาคม 2565) 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
           1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ 
                                  1.1)  กลุ่มผูบ้ริหารเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

                   ของโรงพยาบาลเชียงดาว จ านวน 4 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร ฝ่ายการพยาบาล   
                                      จ านวน 1 คน และหวัหนา้หน่วยงาน จ านวน 3 คน ท่ียนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา                   

                                       โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี             
                                   1.1.1) มีประสบการณ์เป็นผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเชียงดาว อยา่งนอ้ย 1 ปี                         
                                   1.1.2) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
                            1.2)  กลุ่มผูใ้ห้บริการท่ีปฏิบติังานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการ 
                                 ป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาลบาลเชียงดาว จ านวน 6 คน   
                                        ประกอบดว้ย สูติแพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพ งานฝากครรภ ์จ านวน 1 คน             
                                        งานหอ้งคลอด จ านวน 1 คน งานหลงัคลอด จ านวน 1 คน งานวางแผนครอบครัว           
                                        จ านวน 1 คน และงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
                                         1.2.1)  มีประสบการณ์ปฏิบติังานใหบ้ริการการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า  

        ในวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว อยา่งนอ้ย 1 ปี 
                                       1.2.2)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
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                            2)   กลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี และตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ท่ีมารับบริการ                       
ในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วง เดือนมกราคม - มีนาคม 256               
ใช้วิ ธีการคัดเลือกตามสะดวกหรือสมัครใจ (Convenient or Volunteer Sampling)                   
โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

                               2.1)  สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได ้
                               2.2)  ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั  

 

3.3 เคร่ืองมือในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ส าหรับกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ยผูบ้ริหารและ           

ผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว  
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ครอบคลุม            
ในดา้นโครงสร้างและกระบวนการในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า  ส าหรับกลุ่มมารดาวยัรุ่น
ท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี และตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไปท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาวใช้เคร่ืองมือ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันการตั้ งครรภ์การซ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาล             
เชียงดาว ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

3.3.1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรทมีสุขภาพ 
         1) แบบสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหาร ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานห้องคลอด     

หวัหนา้งานหอ้งหลงัคลอด หวัหนา้กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ต  าแหน่งปัจจุบนั 
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานต าแหน่งปัจจุบนั ต าแหน่งงานบริหารอ่ืนๆ  
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

           ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ด้านโครงสร้างของระบบบริการโดยใช้แนวค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนการปฏิบติังาน การบริหาร
จดัการองค์กร งบประมาณ  2) ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน ได้แก่ 
สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินงาน การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ 3) บุคคล ได้แก่ 
จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร  

          2) แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู ้ให้บริการ ได้แก่ สูติแพทย์, พยาบาลวิชาชีพผู ้รับผิดชอบงาน                 
ฝากครรภ์, พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานห้องคลอด, พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงาน
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ห้องหลงัคลอด พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานวางแผนครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี   

           ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ต  าแหน่ง
ปัจจุบนั ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานต าแหน่งปัจจุบนั ต าแหน่งงานบริหาร
อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น 

           ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ด้านโครงสร้างของระบบบริการ ประกอบด้วย             
1) ลักษณะขององค์กรได้แก่ นโยบาย แผนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการองค์กร 
งบประมาณ 2) ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ีท่ีใช้                    
ในการด าเนินงาน การสนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ 3) บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท 
การพฒันาบุคลากร และแบบสัมภาษณ์ดา้นกระบวนการครอบคลุมในดา้นการด าเนินงาน
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ประกอบด้วย                 
1) การให้ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น 2) การจดับริการท่ีเป็นมิตร            
กบัวยัรุ่นโดยการจดับริการท่ีครอบคลุมความตอ้งการผูรั้บบริการในเร่ือง การให้ค  าปรึกษา
ในเร่ืองปัญหาวยัรุ่น การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และปัญหาอ่ืนๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ              
3) การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัระบบบริการ การบริหารจดัการขอ้มูล 
ช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร/การให้ความรู้ และสถานท่ีในการใหบ้ริการ 

 3.3.2 แบบสอบถามกลุ่มผู้รับบริการ 
        แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกันการตั้ งครรภ์การซ ้ า                
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาวของกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี และตั้งครรภ ์คร้ังท่ี 
2 เป็นตน้ไปท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว เป็นการเก็บขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ ผูศึ้กษา
ไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิต
สเกล (Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบัจากมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ลกัษณะครอบครัว ประวติั
การตั้งครรภ์ ประวติัการแทง้ การวางแผนการมีบุตร การวางแผนการคุมก าเนิดหลงัคลอด 
อายขุองบิดาของบุตร การศึกษาของบิดาของบุตร อาชีพของบิดาของบุตร   

ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์การซ ้ าในวยัรุ่น
โรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ แบ่งตามหัวข้อมาตรฐาน               
การบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน ของส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 1) การให้ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น             
2) การจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับว ัยรุ่นโดยการจัดบริการ ท่ีครอบคลุมความต้องการ
ผูรั้บบริการในเร่ือง การใหค้  าปรึกษาในเร่ืองปัญหาวยัรุ่น การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และปัญหาอ่ืนๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์                    
การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ 3) การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนแบบเรียงอนัดบั 5 มาตร โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

พึงพอใจมากท่ีสุด           มีค่าเท่ากบั         5      คะแนน 
พึงพอใจมาก                   มีค่าเท่ากบั         4      คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง          มีค่าเท่ากบั         3      คะแนน 
พึงพอใจนอ้ย                   มีค่าเท่ากบั        2       คะแนน 
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด           มีค่าเท่ากบั        1       คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยค านวณหาความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  
ดงัน้ี (สิน พนัธ์พินิจ, 2547) 

ช่วงความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                                                                           จ  านวนชั้น 
โดยแปลความหมายของคะแนนดงัน้ี 
3.68 - 5.00   หมายถึง   มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
2.34 - 3.67   หมายถึง   มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
1.00 - 2.33   หมายถึง   มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 

3.3.3 แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หนังสือ 
เอกสารการป้องกนัการตั้งครรภ ์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปรายงานประจ าปี ของโรงพยาบาล
เชียงดาว รายงานสถิติการคลอดจงัหวดัเชียงใหม่ 

3.3.4 เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการศึกษา ประกอบดว้ย 
                      1. เทปบนัทึกเสียงใชบ้นัทึกขณะสัมภาษณ์ 
                      2. อุปกรณ์การจดบนัทึกขอ้มูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์ 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูตินรีเวชศาสตร์ จ  านวน           
1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลมารดาวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานวิจยั           
เชิงคุณภาพ จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา และขอ้ค าถาม  
และไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 

 น าแบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูตินรีเวชศาสตร์ จ  านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการดูแลมารดาวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน   
1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา และขอ้ค าถาม  และไดป้รับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าแบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการ                  
มาค านวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 1.0 

3.4.2 การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพท่ีผา่นการตรวจความตรง

ของเน้ือหาไปทดลองใช้เพื่อทดสอบในดา้นความเขา้ใจและการใช้ภาษาของแนวค าถาม 
กับกลุ่มตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 3 ราย 
หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คน้พบ/เสนอแนะ 

น าแบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการท่ีผ่านการตรวจความตรงของเน้ือหา
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จังหวดัเชียงใหม่ 
เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ี มีกลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติและบริบทท่ีคล้ายคลึงกับ                             
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 รายจากนั้นน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิโดยใช้สูตร
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 0.94 

3.5 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูศึ้กษามีกระบวนการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล โดยขออนุมติัคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  หมายเลข ET 037/2564 ขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก่อนการศึกษาและก่อนท าการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลและ 
การตอบแบบสอบถาม โดยมีการช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลา 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบั และการถอนตวัออกจากการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมวจิยัไดล้งลายมือช่ือไวใ้นเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 
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3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ 

พิทกัษสิ์ทธ์ิโดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
3.6.1) ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะสาธารณศาสตร์สุขมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและ                   
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.6.2) ผูศึ้กษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) ซ่ึงเป็น
เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบงานวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว 

3.6.3) เม่ือไดร้ายช่ือและเบอร์โทรศพัทข์องกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ ผูศึ้กษา
โทรศพัทไ์ปแนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการรวบรวมขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ให้ความยินยอมดว้ยวาจาแลว้จึงขอนดัวนัเวลา เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีห้อง
ให้ค  าปรึกษาของโรงพยาบาลเชียงดาว โดยเม่ือกลุ่มตวัอย่างมาท่ีห้องให้ค  าปรึกษา
ของโรงพยาบาลเชียงดาว ผู ้ศึกษาจึงให้ก ลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารค า ช้ีแจง                            
แก่อาสาสมคัรและพิมพ์ลายน้ิวมือในเอกสารแสดงความยินยอม ผูศึ้กษาท าการ
ทบทวนขอ้มูลหรือประเด็นส าคญั เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนั และด าเนินการ
สัมภาษณ์รายบุคคลโดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่งโมง จากนั้ นกล่าวขอบคุณผู ้ให้
สัมภาษณ์ 

3.6.4) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูรั้บบริการ ผูศึ้กษาลงเก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยวิจยั ณ คลินิกฝากครรภ ์
ในโรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ช่วงเวลา 08.00-16.00 น. โดยไม่ขดัขวางต่อการ
ได้รับการตรวจหรือการมารับบริการของผูต้อบแบบสอบถาม มีการแนะน าตัวและ          
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูต้อบแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงค์และประโยชน์
ของการศึกษา ให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมคัรและพิมพล์ายน้ิวมือ          
ในเอกสารแสดงความยนิยอม และใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

3.6.5) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2565  
3.6.6) น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้ง แลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประมวลผล

และวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และการตอบแบบสอบถาม ท่ีได้

จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดและการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากรายงาน เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง น าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยผา่นการตรวจสอบขอ้มูล                            
โดยผูเ้ช่ียวชาญการวจิยัเชิงคุณภาพ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.7.1) ขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยแจกแจง
ความถ่ีค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  3.7.2)  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์รายบุคลกลุ่มมาดารวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า และกลุ่มบุคลากรทีม 
  สุขภาพ น าขอ้มูลท่ีไดม้าจบัประเด็น จดัหมวดหมู่เน้ือหา 

3.7.3) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผูรั้บบริการ น าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติโดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



 

   

 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น               

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว ในปีงบประมาณ 2564 โดยศึกษาจากกลุ่มประชากร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูบ้ริหารโรงพยาบาล จ านวน 4 คน กลุ่มผูใ้หบ้ริการ จ านวน 6 คน และกลุ่มผูรั้บบริการ จ านวน 10 คน 
ท าการรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 2565 น าเสนอผลการศึกษา           
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
4.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า

ในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลเชียงดาว ตามแนวคิดโดนาบีเดียน 
       4.2.1 โครงสร้างของระบบการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น  
       4.2.2 กระบวนการการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการ                     
                 ในโรงพยาบาลเชียงดาว 
      4.2.3 ผลลพัธ์ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการใน 
               โรงพยาบาลเชียงดาว 

 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งตามกลุ่มท่ีศึกษา ดงัน้ี 
4.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ 
           1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูบ้ริหาร 

 กลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพท่ีเป็นผูบ้ริหารทั้ งหมดเป็นเพศหญิงจ านวน 4 คน                    
มีอายุระหวา่ง 46-58 ปี อายุเฉล่ีย 40.5 ปี ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหน้า
งานห้องคลอด  หัวหน้างานห้องหลังคลอด หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ 
องคร์วม ระยะเวลาในการปฏิบติังานต าแหน่งปัจจุบนัมากกวา่10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
75 ทุกคนมีต าแหน่งการบริหารงานอ่ืนๆ ได้แก่ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก (Mother and child health board) มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน   ตามนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมากกวา่ 1 ปี ทุกคน  
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2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูใ้หบ้ริการ  
 กลุ่มตวัอย่างทีมสุขภาพท่ีเป็นผูใ้ห้บริกาทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน                     
มีอายุระหว่าง 30 -56 ปี อายุเฉล่ีย 40.5 ปี ประกอบดว้ย สูติแพทย ,์ พยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บผิดชอบงานฝากครรภ์, พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานห้องคลอด, พยาบาล
วิชาชีพผูรั้บผิดชอบ งานห้องหลงัคลอด พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานวางแผน
ครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งปัจจุบัน
มากกว่า 10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 83.3 เฉล่ีย ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานต าแหน่ง
ปัจจุบนัคือ 11.7 ปี ทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ ป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า 
ในวยัรุ่นเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในดา้นการให้ค  าแนะน า และให้ค  าปรึกษา
ในระยะฝากครรภ์, ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด และการวางแผนครอบครัว รวมถึง
การวิเคราะห์ความเส่ียง วางแผนการแกไ้ขปัญหา ให้การรักษา และให้การพยาบาล  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูใ้หบ้ริการ (N=6) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

อายุ (ปี)     

               30 – 39 ปี 2 33.3 

               40 – 49 ปี 3 50.0 

               ≥ 50 ปี 1 16.7 

(min=30 ปี,  max=56 ปี,  �̅�=40.5 ปี, SD=8.76) 
 

  

ระดับการศึกษา   

               ปริญญาตรี  4 66.7 

               ปริญญาโท 2 33.3 

ต าแหน่งปัจจุบัน   

               นายแพทยช์ านาญการ 1 16.7 

               พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 5 83.3 
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      ตารางที ่1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

ระยะเวลาปฏิบัติงานต าแหน่งปัจจุบัน   
               1-5 ปี 1 16.7 

                ≥ 10 ปี 5 83.3 
ระยะเวลาการด าเนินงานป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น  
             1 ปี 1 16.7 
             ≥ 2  ปี 5 83.3 

       
4.1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูรั้บบริการ 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และตั้ งครรภ์คร้ังท่ี 2               
เป็นต้นไป มีอายุ  อยู่ในช่วง 17-19 ปี อายุเฉล่ีย 17.9 ปี (SD = 0.73) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 ทั้งหมดมีสถานภาพ สมรสคู่ ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (เป็นแม่บา้น) คิดเป็นร้อยละ 40 รายได้
ครอบครัวต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60  ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยายอาศยัอยู่กบับิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 60 สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดใช้สิทธ์ิ
บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประวติัการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เคยมีบุตรแล้วจ านวน 1 คน               
คิดเป็นร้อยละ 80 อายุมารดาขณะตั้งครรภท่ี์ 1 มีอายุนอ้ยท่ีสุด คือ อายุ14 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
10 เคยมีประวติัการแทง้บุตร คิดเป็นร้อยละ 20  มีการวางแผนมีบุตรก่อนตั้งครรภ์คร้ังน้ี             
คิดเป็นร้อยละ 70 และหลงัจากคลอดบุตรคร้ังน้ีมีการวางแผนคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ90 
ประวติัของบิดาของบุตรคนน้ี มีอายุอยู่ระหว่าง 18-50 ปี อายุเฉล่ีย 26.6 ปี ดเป็นร้อยละ 40  
จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 ประกอบอาชีพ อาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 40  ดงัแสดงในตารางท่ี 2       
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       ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูรั้บบริการ (N=10)  
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)    

                   17 ปี 3 30.0 

                   18 ปี 5 50.0 

                   19  ปี 2 20.0 

(min =1 ปี , max =19 ปี, 𝑥 ̅= 17.9 ปี, SD = 0.74)   
เช้ือชาติ     
                 คนไทย 2 20.0 

                 ชนเผา่ลาหู่ (มูเซอ) 6 60.0 

                 ไทใหญ่ 2 20.0 
ระดับการศึกษา   
                   ประถมศึกษา 4 40.0 

                   มธัยมตน้ 2 20.0 

                   มธัยมปลาย/ปวช. 2 20.0 

                  ไม่ไดเ้รียน 2 20.0 
สถานภาพสมรส   

                   คู่     10 100.0 

ศาสนา   

                  พุทธ 6 60.0 

                  คริสต ์ 4 40.0 
อาชีพ   

                  แม่บา้น 4 40.0 
                  รับจา้ง 1 10.0 
                  คา้ขาย 2 20..0 

                  เกษตรกรรม 3 30.0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
                  ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 3 30.0 
                  5,001 – 10,000 บาท 6 60.0 
                  10,001 – 15,000 บาท 1 10.0 

ลกัษณะครอบครัว   
                  ครอบครัวเด่ียว (พอ่ แม่ และลูก)     4 40.0 
                  ครอบครัวขยาย (ปู่ ยา่ ตา ยาย พอ่แม่ ลูก)     6 60.0 

ล าดับทีข่องการตั้งครรภ์   
                     ครรภท่ี์ 2 9 90.0 
                     ครรภท่ี์ 4 1 10.0 
ประวตัิการตั้งครรภ์       
          จ านวนบุตร (ไม่รวมการตั้งครรภ์คร้ังนี)้   
                    บุตรมีชีวิต จ านวน 1 คน 8 80.0 
                    บุตรมีชีวิต จ านวน 2 คน  1 10.0 
                   ไม่มีบุตร (แทง้ครรภท่ี์1) 1 10.0 
          อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ที ่1    
                    อาย ุ14 ปี 1 10.0 
                    อาย ุ15 ปี 3 30.0 
                    อาย ุ16 ปี 3 30.0 
                    อาย ุ17 ปี 3 30.0 
ประวตัิการแท้ง   
                     เคยแทง้ 2 20.0 
                     ไม่เคยแทง้ 8 80.0 
การวางแผนมีบุตรก่อนการตั้งครรภ์คร้ังนี้   
                    วางแผน 7 70.0 

                    ไม่ไดว้างแผน 3 30.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การวางแผนการคุมก าเนิดหลังจากคลอดบุตรคร้ังนี้   

                   วางแผน 9 90.0 

                    ไม่ไดว้างแผน 1 10.0 

ประวตัิบิดาของบุตรคนนี ้           

          อายุ (ปี)    

                     15-20 ปี 4 40.0 

                     21-25 ปี 2 20.0 

                     26-30 ปี 2 20.0 

                     มากกวา่ 30 ปี 2 20.0 

(min=17 ปี , max=50 ปี, �̅� =26.6 ปี, SD=11.03) 

        ระดับการศึกษา 

  

                     ประถมศึกษา 5 50.0 

                     มธัยมตน้ 3 30.0 

                     มธัยมปลาย/ปวช. 1 20.0 

                     ไม่ไดเ้รียน 1 20.0 

          อาชีพ   

                    คา้ขาย 1 10.0 

                    เกษตรกรรม 3 30.0 

                    รับจา้ง 4 40.0 

                    ไม่มีอาชีพ 2 20.0 
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4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ในการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้า
ในวยัรุ่นทีม่ารับบริการ โรงพยาบาลเชียงดาว  
ขอ้มูลการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาวในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์โดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
ผูศึ้กษาไดร้วบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลโดยแบ่งเป็น สัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรท่ีเป็นผูบ้ริหาร 
จ านวน 4 คน และผูก้ลุ่มบุคลากรท่ีเป็นผูใ้ห้บริการจ านวน 6 คน  และรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม            
ในผูรั้บบริการ จ านวน 10 คนโดยผูศึ้กษาขอสรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์และค าถาม
ในการศึกษา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

4.2.1 โครงสร้างของระบบการด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น  
ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวิธีการสนบัสนุนการด าเนินงานการป้องกนั การตั้งครรภ์
ของวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบด้วย  ลกัษณะขององค์กร 
แผนการปฏิบติังาน การบริหารจดัการองคก์ร งบประมาณ 
1)  ลกัษณะขององคก์ร 

โรงพยาบาลเชียงดาวได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ตั้ งแต่ปี  2544                       
มีภารกิจด้านสาธารณสุขในการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู สุขภาพของประชาชน              
ในอ าเภอเชียงดาว ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 ตามแผนการพฒันาระบบสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ไดก้  าหนดใหโ้รงพยาบาลเชียงดาว   เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ (F1) เร่ิมเปิดให้บริการดา้นสูติ-นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม โดยพฒันา
ระบบการให้บริการดา้นสุขภาพอนามยัการเจริญพนัธ์ุ คือ งานแม่และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การแทง้ เพศศึกษา อนามยัวยัรุ่น เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยอาศยั
ความร่วมมือของบุคลากรทางดา้นการแพทยส์าธารณสุขหลากหลายสาขา เพื่อให้ปัญหา
ต่างๆ ลดลงให้เหลือน้อยท่ีสุด ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
(Mother and child health board)โดยมีการบริหารจดัการท่ีมุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการอย่างมีคุณภาพ ทั้ งในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ                          
การวางแผนครอบครัว มีการก าหนดเป้าหมายและตัวช้ีวดัอย่างชัดเจน โดยได้รับ                  
การสนบัสนุนในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1.1) นโยบาย 

ได้มีการก าหนดนโยบายในการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น
สอดคลอ้งกบันโยบายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุข 
จังหวดัเชียงใหม่ เพราะเป็นปัญหาส าคัญของพื้นท่ีและสอดคล้องกับปัญหา



 

48 
 

ระดบัประเทศ โดยเร่ิมมีนโยบายให้เปิดให้บริการคลินิกวยัรุ่น เพื่อใช้เป็นช่องทาง 
ท่ีท าให้ว ัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามความต้องการ เปิดบริการ                   
ให้ความรู้ค าแนะน า ค  าปรึกษา และบริการดูแล ทางการแพทยท์ั้งเชิงรับและเชิงรุก
และเช่ือมโยงกบัสถานศึกษา ชุมชน และสถานท่ีท่ี เป็นแหล่งชุมนุมวยัรุ่น รวมทั้ง
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนในพื้นท่ี เพื่อรองรับการรับและส่งต่อวยัรุ่นและเยาวชน
ให้ได้รับการดูแลอย่างทนัท่วงที โดยทีมบริหารได้มอบหมายให้งานควบคุมโรค
และป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์เป็นผูด้  าเนินงานในช่วงแรก เน่ืองจากงานบริการ            
กลุ่มว ัยรุ่นในโรงพยาบาลย ังไม่ มีการก าหนดกรอบโครงสร้างหน่วยงาน                                
ท่ีรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน เป็นงานท่ีต้องบูรณาการร่วมกับหลายงาน ดังข้อมูล
สนบัสนุนต่อไปน้ี 
“เร่ิมมีนโยบายดูแลกลุ่มวยัรุ่น ตั้งแต่ปี 2557 กระทรวงให้โรงพยาบาลจดัตั้งคลินิก
วยัรุ่นเพื่อเป็นช่องทางในการให้ค  าปรึกษาปัญหา ในช่วงแรกไม่มีงานไหนรับ ผอ.            
ก็เลยใหง้านเอดส์รับผิดชอบไปก่อน” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
“เป็นนโยบายของจังหวดั และเป็นการลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุ่ม                    
แม่วยัรุ่น” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“มีการด าเนินงานเพื่อตอบสนองตามนโยบายของกระทรวงและระดบัจงัหวดั” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“มีนโยบายแต่ไม่แน่ใจว่าเร่ิมเม่ือไหร่ เพราะอ าเภอเชียงดาวมีสถิติการตั้งครรภ์ซ ้ า
ของวยัรุ่นเยอะเม่ือเทียบกบัอ าเภออ่ืน” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“เป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ดูจากสถิติการตั้งครรภใ์นแม่วยัรุ่นและการตั้งครรภซ์ ้ า
เพิ่มข้ึนจ านวนมาก มีผลกระทบทั้งแม่และเด็ก” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
มีการน านโยบายสู่การปฏิบติัโดยการขบัเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board: Mother and child health board) ประกอบด้วย                     
สหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการท างานเป็นทีม 
ถึงแมว้า่กระทรวงจะมีการก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดั อยา่งชดัเจน แต่ผูบ้ริหารไม่มี
การมอบหมายผูรั้บผิดชอบในการประเมินและติดตามการปฏิบติัตามนโยบายอยา่ง
เป็นทางการ ท าให้ผูป้ฏิบติัไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบันโยบายและการสนบัสนุน
ดา้นนโยบายจากผูบ้ริหาร ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
 “เราก็ให้บริการในส่วนท่ีได้รับผิดชอบ แต่ไม่ได้ติดตามว่าผ่านตวัช้ีวดัหรือไม่” 
(ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
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ถึงแมว้่าโรงพยาบาลเชียงดาวมีนโยบายในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์
ซ ้ าในวยัรุ่น แต่ก็ยงัพบว่าสถิติการตั้งครรภ์ซ ้ ายงัคงสูงและการคุมก าเนิดต ่ากว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด เน่ืองจากประชากรกลุ่มชาติพนัธ์ุ  มีปัญหาดา้นความเช่ือวฒันธรรม
ชนเผา่ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
“กลุ่มชาติพนัธ์ุ นิยมแต่งงานอายนุอ้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“กลุ่มน้ีเขาจะปฏิเสธการคุมก าเนิดเพราะมีความเช่ือว่า การคุมก าเนิดจะส่งผลให้              
ไม่มีแรงในการท างาน” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“อ าเภอเชียงดาวมีสถิติการตั้งครรภ์ซ ้ าของวยัรุ่นเยอะเน่ืองจาก บริบทความเช่ือและ
วิถีชีวิตของประชากรเป็นชนเผ่า มีประมาณ 12 กลุ่มชาติพนัธ์ุ” (ผูใ้ห้ข้อมูลกลุ่ม               
ผูใ้หบ้ริการ) 

1.2)  แผนการปฏิบติังาน 

มีการประชุมเพื่อร่วมวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบั

นโยบายของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล โดยอนามยัแม่และเด็ก 

(Mother and child health board) เป็นการท าแผนระยะสั้นเป็นการจดัท าโครงการและ

กิจกรรมแก้ปัญหาของแต่ละหน่วยงาน ไม่มีการก าหนดแผนการด าเนินงาน                       

ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าโดยเฉพาะ  

ในปี 2564 พบว่างานสุขภาพจิตมีการจัดท าโครงการท่ีเน้นกิจกรรมในการ                   

ให้ ความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษา และอนามยัเจริญพนัธ์ุ เพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภไ์ม่พร้อมใหแ้ก่นกัเรียนในอ าเภอเชียงดาว

ทั้ง 7 แห่ง และจดัท าส่ือสุขศึกษาสนับสนุนคลินิกวยัรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิ              

ทุกแห่ง งานฝากครรภ์มีการด าเนินกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี 

ครอบคลุมในเร่ือง การคัดกรองกลุ่มเส่ียง แนวทางการป้องกันและรักษา

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการส่งต่อกลุ่มทีมีความเส่ียงสูง เพื่อสามารถ

ให้บริการฝากครรภ์ไดอ้ย่างมีคุณภาพ ส่วนงานวางแผนครอบครัว งานห้องคลอด 

และงานหลงัคลอด มีการก าหนดแผนการด าเนินงานในเร่ืองการคุมก าเนิดก่ึงถาวร          

ในกลุ่มมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยก าหนดแนวทางให้มีการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร

ด้วยวิธีฝังยาคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า แต่ไม่มีการจัดท าโครงการ                    

ขอการสนบัสนุนงบประมาณ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 
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“ในแต่ละปีจะมีการประชุมวางแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบาย                    

ของจงัหวดัและตามปัญหาของพื้นท่ี” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 

“น าขอ้มูลปัญหาท่ีพบปรึกษากบัทีมเพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหา เช่น เจอวา่หลงัคลอด

ไม่มาตรวจและไม่มาคุมก าเนิด จึงมีการปรับระยะเวลาในการให้บริการฝังยา

คุมก าเนิดโดยให้ท าทนัทีหลงัคลอดเพื่อแกปั้ญหาไม่มา ตามนดั” (ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผู ้

ใหบ้ริการ) 

1.3) การบริหารจดัการองคก์ร  

การบริหารจัดการในโรงพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องต่อการด าเนินการป้องกัน                    

การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นได้มีการมอบหมายให้งานควบคุมโรคโดยงานสุขภาพจิต          

เป็นผูดู้แลสุขภาพวยัรุ่นเชิงรุกในการใหค้วามรู้ค าปรึกษาในดา้นการอนามยัเจริญพนัธ์ุ 

การสอนเพศศึกษาและทกัษะชีวิต การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในโรงเรียน

และชุมชน และให้บริการเชิงรับ โดยมีการจัดตั้ งคลินิกว ัยรุ่นในโรงพยาบาล                          

เปิดบริการให้ค  าปรึกษา ตามปัญหาของผูรั้บบริการ มีการติดตามผลและส่งต่อดูแล

ต่อเน่ือง เน้นให้การดูแลท่ีเป็นมิตรโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวัและการรักษา

ความลบั ใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว ร่วมกบักลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและ

ชุมชนให้บริการฝากครรภ์ ประเมินความเส่ียง ให้ค  าปรึกษาและทางเลือกในการ

คุมก าเนิดท่ีเหมาะสม กลุ่มการพยาบาลโดยงานห้องคลอดและงานหลงัคลอด มีบทบาท

ในการให้ค  าแนะน าในเร่ืองการวางแผนการคุมก าเนิดหลังคลอด กรณีมารดาวยัรุ่น             

จะให้บริการคุมก าเนิดก่ึงถาวรก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกัน                        

การตั้งครรภซ์ ้ า นดัตรวจหลงัคลอด และส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี

เพื่อติดตาม กรณีท่ีไม่ได้รับบริการคุมก าเนิดภายใน 42 วนัหลังคลอด  ดังข้อมูล

สนบัสนุนต่อไปน้ี 

“ในช่วงแรกๆ ท่ีจะเร่ิมตั้งคลินิกวยัรุ่น ไม่มีหน่วยงานไหนรับ ผอ. ก็เลยให้ งานเอดส์

รับไวก่้อน หลงัจากนั้นเร่ิมมีการด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการมีหลายๆ งาน 

มารับผดิชอบในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
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“โรงพยาบาลมีโครงสร้างในการมอบหมายงานท่ีชัดเจน แต่ละหน่วยงานจะมีคน

รับผดิชอบหลกั” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

1.4) งบประมาณ   

งบประมาณในการด าเนินงานภายในหน่วยงาน จากการจดัท าแผนงานโครงการ

ประจ าปีได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณจาก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  

จากโรงพยาบาล และจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                

(คปสอ.) นอกจากน้ียงัไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณท่ีมาจากภายนอกหน่วยงาน 

เช่น กลุ่มภาคเอกชนต่างๆ กลุ่ม NGO ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณสนบัสนุนภาพรวม

ในการแกปั้ญหาเก่ียวกบักลุ่มวยัรุ่นไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภ์

ซ ้ า อยา่งไรก็ตาม ยงัมีงบสนบัสนุนในเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภและตั้งครรภซ ้ า

ในมารดาว ัยรุ่น จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนค่าบริการ                           

การคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรในกลุ่มวยัรุ่นทุกสิทธิสุขภาพ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย                   

ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

“ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช . เร่ืองเวชภัณฑ์ยาฝังคุมก าเนิด 

โรงพยาบาลเบิกคืนไดห้ลงัใหบ้ริการ” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“เม่ือปีท่ีผ่านมาไดรั้บงบจาก UNICEFT มาด าเนินการเร่ืองการอบรมแกนน าวยัรุ่น

ในการดูแลแม่วยัรุ่นในชุมชน” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 

“งานสุขภาพจิตได้รับการสนับสนุนงบประมาณ OSCC จาก สสจ. ทุกปี                                

ให้มาด า เนินงานในกลุ่มผู ้ ท่ี ถูกระท ารุนแรง ท้องไม้พร้อม เ ม่ือปี ท่ีแล้ว                                  

ได้งบสนับสนุนไปอบรมหลักสูตรการให้ค  าปรึกษา 7 วนั” (ผูใ้ห้ข้อมูลกลุ่มผู ้

ใหบ้ริการ) 

การด าเนินงานในกลุ่มวยัรุ่นของโรงพยาบาลบางส่วนเป็นการด าเนินงานภายใต้              

งานประจ า จึงไม่มีความจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงานดังข้อมูล

สนบัสนุน ดงัน้ี 

“ห้องคลอดและงานหลังคลอดเป็นงานเชิงรับไม่มีงบประมาณค่ะอยู่ในงาน

ประจ า” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
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2) ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวธีิการสนบัสนุน  
     2.1)  สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินงานเชิงรับ  ทางโรงพยาบาลเชียงดาวมีการจดั 

สถานท่ีให้บริการกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ซ ้ า ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ์ และการวางแผนครอบครัวหลงัคลอด จุดเดียวกบัมารดาท่ีตั้งครรภ์

ทัว่ไป โดยมีอาคารแยกเฉพาะคือ ศูนยอ์นามยัแม่และเด็ก เปิดให้บริการคลินิก

ฝากครรภทุ์กวนัจนัทร์และพฤหสับดี คลินิกวางแผนครอบครัวทุกวนัพฤหสับดี 

ท่ีตั้ งของอาคารมีป้ายช่ือสามรถมองเห็นได้ชัดเจน มีห้องแยกในการให้

ค  าปรึกษาและให้ความรู้  หากพบว่า มีปัญหาเช่น เป็นการตั้ งครรภ์ท่ีไม่                      

พึงประสงค์ มีความวิตกกงัวล จะประสานส่งต่อไปยงัคลินิกวยัรุ่นเพื่อพบกบั

พยาบาลจิตเวช ท่ีกลุ่มงานสุขภาพจิต ซ่ึงมีอาคารอยู่ใกล้เคียงกัน มีห้อง                      

ใหค้  าปรึกษา เป็นสัดส่วน  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

“คลินิกฝากครรภ์เม่ือก่อนอยู่อาคารเดิมอยู่ในฝ่ายเวชค่อนขา้งแออดัเพราะ             

มีหลายคลินิก ตอนน้ีมีอาคารแยกออกมาเฉพาะใชช่ื้อวา่ศูนยอ์นามยัแม่และ

เด็ก ให้บริการหลายอย่าง มีการจดัตารางให้บริการแบ่งเป็นวนัๆ” (ผูใ้ห้

ขอ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“ในกลุ่มแม่วยัรุ่นท่ีมาฝากทอ้งขั้นตอนให้บริการเหมือนคนทอ้งทัว่ไป ท่ีน่ีจะมี

มีห้องตรวจครรภ์ ห้องให้ค  าปรึกษา/ให้ความรู้ หมอจะให้ค  าปรึกษาทั้ งตัว

ผูรั้บบริการและครอบครัว” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“คลินิกวยัรุ่นมีห้องให้ค  าปรึกษา มีพื้นท่ีเซฟโซนให้กลุ่มวยัรุ่นเข้ามาท า

กิจกรรมร่วมกัน เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตรี มารวมตวักนัปรึกษาหารือกันตาม

ประสาวยัรุ่น” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

       2.2) การสนบัสนุนทรัพยากร/งบประมาณ งานบริการวางแผนครอบครัว/คุมก าเนิด    

มีการวางแผนร่วมกับกลุ่มงานเภสัชกรรม จดัซ้ือเวชภณัฑ์การคุมก าเนิด
หลากหลายชนิดอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะเวชภณัฑ์การคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร
ชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมอบหมายให้กรมอนามัยร่วมกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท าโครงการสนับสนุนค่าบริการป้องกัน             
การตั้งครรภแ์ละตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นดว้ยวิธีการคุมก าเนิดก่ึงถาวรในหญิงไทย
ท่ีมีอายุต  ่ากว่า  20 ปี ทุกสิทธิ การรักษา เป็นการคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีระยะยาว 
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เพิ่มระยะห่างการตั้งครรภ์ไดน้าน 3 - 5 ปี สามารถลดการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยบริการท่ีมีการจดับริการคุมก าเนิดก่ึงถาวร 
(ใส่ห่วงอนามยั/ ฝังยาคุมก าเนิด) ให้แก่หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการได้ในอัตรา 2,500 บาท ต่อราย/ปีงบประมาณ                 
ผ่านระบบ E-Claim ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้               
มีจ  านวนวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เข้าถึงบริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร                      
ไดเ้พิ่มข้ึน  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี  
“ห้องยาจะวางแผนจดัซ้ือยาฝังฯ ไวใ้ห้ทุกปี มีใช้ตลอดไม่ขาด ปีๆ ละ 30 เซท 
โรงพยาบาลสามารถเบิกเงินเพิ่มไดจ้าก สปสช.” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
“มียา Implanon ใช้อย่างเพียงพอ หมอจะเน้นฝังยาคุมให้แม่วยัรุ่นก่อนออก
โรงพยาบาล” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“โรงพยาบาลมีเวชภัณฑ์การคุมก าเนิดหลายชนิด เช่น ยาฝัง ยาฉีด ยากิน            
ยาคุมฉุกเฉิน ถุงยางอนามยั มีหลายขนาดใหเ้ลือก” (ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

3) บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร 
    3.1) ทีมบุคลากรในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาล 

เชียงดาวด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก (Mother and 
child health board) มีคณะกรรมการ จ านวน 15 คน  โดยมีผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธานกรรมการ คณะกรรมการประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพ 
ทั้ งภายในและภายนอกโรงพยาบาล บุคลากรภายในโรงพยาบาลได้แก่                      
สู ติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข จากงานฝากครรภ์                       
งานห้องคลอด งานหลงัคลอด งานเยี่ยมบา้น งานสุขภาพจิต งานให้ค  าปรึกษา 
นักกิจกรรมบ าบดั  และนักเทคนิคการแพทย ์บุคลากรภายนอกโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมท างานเชิงรุก โดยมีผูบ้ริหารท่ีเป็น                   
ท่ีปรึกษา  ดงัขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 
“งานเชิงรุกไดพ้ี่เหมียวท่ีอยู ่สสอ. มาช่วย แกเป็นผูบุ้กเบิกงานวยัรุ่นตั้งแต่สมยั
อยู่ท่ีโรงพยาบาล ตอนน้ีแกยงัคงท างานร่วมกบังานเอดส์และจิตเวชงานยาเสพ
ติด ช่วยกนัลงชุมชนและโรงเรียน ถึงแมจ้ะมีภาระงานมากแต่ก็ท ากนัดว้ยใจ” 
(ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
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“งานห้องคลอด งานให้การปรึกษา มีความเหมาะสมและเพียงพอในการท างาน” 
(ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 

3.2) การพฒันาบุคลากรในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นของ
โรงพยาบาลเชียงดาว ทีมบริหารมีการประชุมวางแผนในการจดัสรรอตัราก าลงั
และอนุมติัให้ประชุม/อบรม ในงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หลกัสูตรเทคโนโลยีการ
วางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามยัสตรีส าหรับบุคลากรสาธารณสุข, 
การอบรมการให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาลวิชาชีพและนกัวิชาการ
สาธารณสุข หลกัสูตรทกัษะการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ซ่ึงเจา้หน้าท่ีใหม่ทุกคน
ตอ้งผา่นการอบรม ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 
“ส่งเสริมสนบัสนุนน้องๆ ให้พฒันาดา้นองคค์วามรู้ โดยเฉพาะน้องใหม่มีการ
จดัอบรมทุกปี” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 
“ส่วนใหญ่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมของ สสจ.” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“ตอนน้ียงัไม่มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น แต่หัวหน้าบอกว่าวางแผนจะส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรมปีหน้า”                      
(ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“ปีท่ีแล้ว สสจ. เชิญไปอบรมการให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาล
วิชาชีพและนกัวิชาการสาธารณสุข แต่เราไม่ได้ไปเพราะมีพยาบาลท่ีเคยผ่าน
การอบรมแลว้” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาบุคลากร พบวา่ ผูรั้บผิดชอบงานมีภาระงานมากท า
ใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมประชุม/อบรมได ้ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 
“โรงพยาบาลสนบัสนุนให้เจา้หน้าท่ีไปอบรม แต่มีปัญหาว่างานเยอะไปไม่ได ้
ไม่มีคนท าแทนถา้ไปนานหลายๆ วนั” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“ถา้เป็นการอบรมต่างจงัหวดัหรือหลายๆ วนัไม่ค่อยไดไ้ปขาดคนท างาน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ)  
 

4.2.2 กระบวนการการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่นทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล 
         เชียงดาว  

                  โรงพยาบาลเชียงดาวไดมี้การบริหารจดัการการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า                  
ในวยัรุ่นท่ีมารับบริการโดยจัดแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 3 กลุ่ม ดังน้ี                        
1.กลุ่มงานเวช ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ให้บริการฝากครรภ์และงานวางแผนครอบครัว          
2. กลุ่มการพยาบาล ให้การดูแลในระยะคลอดและหลงัคลอด 3. งานสุขภาพจิต เปิดบริการ             
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ให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่น เน้นงานเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ                
ท่ีรับผิดชอบงานกลุ่มวยัรุ่น ทั้ง 3 กลุ่มงานมีการจดัการด าเนินงานครอบคลุมในประเด็น
ดงัต่อไปน้ี  

         1) การใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น  
     การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น ในระยะ            
ฝากครรภ์ สูติแพทย์และผู ้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ จะเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาและ                   
ให้ความรู้แม่วยัรุ่นและผูป้กครองในเร่ืองผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นทั้งตวั
มารดาวยัรุ่นและทารก ความเส่ียงจากการคลอดบุตรหลายคร้ัง การวางแผนครอบครัว
หลงัคลอดท่ีเหมาะสม ขอ้ดี ขอ้เสีย และภาวะแทรกซ้อนของการคุมก าเนิดแต่ละวิธี             
ดังข้อมูลสนับสนุน ดังน้ี “เคสแม่ว ัย รุ่นท่ีมาฝากท้อง หมอจะให้ข้อมูลเ ร่ือง                     
ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการ  คลอดหลายๆ คร้ังเช่น การตกเลือดหลังคลอด                   
ภาวะอวยัวะ อุง้เชิงกรานหยอ่น ส่วนเร่ืองการวางแผนครอบครัวจะเนน้เร่ืองขอ้ดีขอ้เสีย
ของการคุมก าเนิดดว้ยวธีิฝังยาคุม” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“ใหค้  าปรึกษาเร่ืองการวางแผนครอบครัวหลงัคลอด ตั้งแต่ระยะฝากทอ้ง บอกถึงขอ้ดี
ข้อเสียและภาวะแทรกซ้อนของแต่ละวิธี ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทั้ งตัวแม่ว ัยรุ่นและ
ผูป้กครอง” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“หลงัคลอดจะให้ความรู้เร่ืองการคุมก าเนิด ให้ตดัสินใจ และส่งต่อให้งานวางแผน
ครอบครัว ฝังยาคุมให้ก่อนออกโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการเปล่ียนใจ” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

  ส าหรับการจดัการความรู้ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ของวยัรุ่น
เชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน ซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตและ
เจา้หน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ได้มีการจดัทีมโดยงานป้องกันแก้ไขปัญหา
เอดส์ไปให้ความรู้แก่แกนน าเด็กนักเรียนวยัรุ่นในโรงเรียนและชุมชน แต่ในช่วงปี 
2563-2564  มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                   
หน่วยบริการและหน่วยงานวิชาการต่างๆ มีภาระท่ีเร่งด่วนและจ าเป็นในการป้องกนั
และควบคุมสถานการณ์ไม่ให้เกิดการกระจายของเช้ือ ประกอบกบัโรงเรียนมีการเรียน
แบบออนไลน์ ส่งผลให้การด าเนินงานให้ความรู้กลุ่มวยัรุ่นนอกสถานท่ีลดลง ทั้งน้ี
กรมอนามัยได้จัดแพลตฟอร์มส าหรับวัยรุ่น ผ่าน Line Official Teen Club โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธ์ุให้แก่
เด็กและเยาวชน ดงัขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 
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“ในช่วงท่ีเปิดโรงพยาบาลสนามโรงพยาบาลเชียงดาวไดรั้บผิดชอบในการจดัอตัราก าลงั
เจา้หน้าท่ีไปอยู่เวรโรงพยาบาลสนาม ตอ้งจดัเจา้หน้าท่ีหมุนเวียนเขา้ไปอยู่เวร” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลกลุ่มผูบ้ริหาร) 

 “2 ปีน้ี ไม่ไดอ้อกพื้นท่ีเลยเพราะโรงเรียนปิด แต่ก็มีการใหค้วามรู้นะเปล่ียนรูปแบบ  
    เป็นผา่นส่ือออนไลน์แทน” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

 2) การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น  
โรงพยาบาลเร่ิมมีการจดับริการให้กลุ่มวยัรุ่นโดยจดัตั้งคลินิกวยั รุ่น 

ตั้งแต่ปี 2557 ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัและลดปัญหาสุขภาพของวยัรุ่น และเยาวชน รวมทั้ง
ส่งเสริมการด าเนินการท่ีจะท าให้วยัรุ่นและเยาวชนเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และบริการ
สุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพท่ีเรียกวา่ Youth Friendly 
Health Services (YFHS) ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญประการหน่ึงท่ีช่วยป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่น โดยตั้งช่ือวา่ “ศูนยบ์ริการท่ีเป็นมิตร (Teen Chiang 
Mai)”  มีห้องให้ค  าปรึกษาแยกเป็นสัดส่วนเอ้ือต่อการบริการท่ีเป็นมิตร มีพื้นท่ี
ปลอดภยัให้วยัรุ่น  มาท ากิจกรรมร่วมกันได้ รับผิดชอบโดยงานสุขภาพจิต มีการ 
จดับริการท่ีครอบคลุมความตอ้งการผูรั้บบริการเร่ือง การให้ค  าปรึกษาปัญหาวยัรุ่น 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์และการตั้ งครรภ์ซ ้ าการป้องกันโรคติดต่อ                   
ทางเพศสัมพนัธ์ และปัญหาอ่ืนๆ สามารถเขา้มาใช้บริการไดใ้นวนัและเวลาราชการ 
นอกจากน้ี มีการเพิ่ มการเข้าถึงบริการของกลุ่มว ัย รุ่นโดยเปิดคลิ นิกว ัยรุ่น                            
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในอ าเภอ  เชียงดาว  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี  

“ไม่ต าหนิ ให้เวลาในการค าปรึกษา ตอ้งท าในห้องแยกเพราะบางเร่ืองผูรั้บบริการ           
ไม่อยากเปิดเผย” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“การซักประวติัจะไม่ละลาบละล้วง จะถามเท่าท่ีจ  าเป็น ให้ความเป็นกันเอง                     
ตอ้งเขา้ใจวยัรุ่น” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“การให้บริการกบัวยัรุ่น ตอ้งมีความเป็นกนัเอง จะช่วยใหเ้ขากลา้เขา้หา” (ผูใ้หข้อ้มูล
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
 จากการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่วยัรุ่นเขา้มารับบริการค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่
เข้ารับการบริการแบบนิรนาม โดยขอรับการปรึกษาผ่านช่องทางอ่ืน เช่นโทรศัพท์ 
แอปพลิเคชัน่ไลน์  เฟสบุ๊ค กลุ่มเพื่อนจิตอาสา กลุ่มเยาชนเชียงดาว ดงัขอ้มูลสนบัสนุน 
ดงัน้ี 
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“จดัพื้นท่ี Safe Zone ไวใ้ห้กลุ่มวยัรุ่นมาใชบ้ริการหรือมาท ากิจกรรมร่วมกนัแต่ไม่ค่อยมี
วยัรุ่นเขา้มาใชบ้ริการ ส่วนใหญ่จะปรึกษาผ่านทางโทรศพัท ์ไลน์ เฟสบุ๊ค” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
กรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อน เช่น ภาวะผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์, การให้บริการรองรับการ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ถึงแมว้่าทางโรงพยาบาลไม่มีบริการแต่จะด าเนินการส่งต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  ดงัขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 
“ในกรณีท่ีท้องไม่พร้อมมีการให้ค  าปรึกษาร่วมกับผู ้ปกครอง” (ผู ้ให้ข้อมูล                       
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 
“เคสยุง่ยาก ซบัซ้อน อยา่งเช่น ตั้งครรภไ์ม่พร้อม อยากท าแทง้ ก็จะท าการประเมินถา้เขา้
หลักเกณฑ์  ก็ประสานส่งต่อเพื่อยุ ติการตั้ งครรภ์ เครือข่าย RSA” (ผู ้ให้ข้อมูล                             
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

   3) การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 

ได้มีการจดัระบบบริการแบบครบวงจร (One-Stop Services) มุ่งให้ผูรั้บบริการไดรั้บ

ความสะดวกสบาย ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เข้ามาใช้ควบคู่กับการน าระบบ

เทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารรวมถึงการใช้

อินเทอร์เน็ตหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ เพื่อการประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร 

การดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บบริการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ผ่านสายด่วนต่างๆ ท าให้

ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลากหลาย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

“งานหลงัคลอดร่วมกบั รพ.สต.พฒันาระบบ line ติดตามมารดาหลงัคลอด” (ผูใ้ห้

ขอ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

“งานสุขภาพจิตมีการประชาสัมพันธ์  สายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไม่พร้อม                          

ให้ค  าปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ทางเลือกในการคุมก าเนิด ทางเลือกในกรณี

ท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อมโทร 1663, เพจ Facebook RSAthai เป็นเครือข่ายให้ค  าปรึกษาเร่ือง           

ยติุการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 

 “ตอนน้ีงาน ANC ก าลังท าโครงการประชาสัมพนัธ์โดยจดัท าคลิปเชิญชวนให้รู้ถึง

ประโยชน์การฝากทอ้งเร็ว ใชเ้ปิดเสียงตามสายในหมู่บา้น” (ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูใ้ห้บริการ) 

“งานห้องคลอดกับหลังคลอดมีสายด่วนให้ค  าปรึกษา มีเจ้าหน้าท่ีให้บริการ 24 

ชัว่โมง” (ผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มผูใ้หบ้ริการ) 



 

58 
 

4.2.3 ผลลัพธ์ในการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นที่มารับบริการ                             
         ในโรงพยาบาลเชียงดาว 

       กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้บริการของแผนกฝากครรภ์ ได้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันา
ปรับปรุงคุณภาพบริการโรงพยาบาลในด้านต่างๆ จากจ านวนผูต้อบ 10 คน พบว่า                
ดา้นคุณภาพบริการ เจา้หน้าท่ี เอาใจใส่ ให้ความรู้ ค  าปรึกษา และค าแนะน า เป็นกนัเอง 
บริการด้วยความสุภาพ ด้านการตอบสนองบริการเห็นว่าระยะเวลารอคอยพบแพทย์                
ใช้เวลานาน และเน่ืองจากมีผู ้ป่วยเป็นจ านวนมาก ช่วงเวลาท่ีได้พบแพทย์เป็นช่วง
ระยะเวลาเพียงสั้นๆ ส่งผลใหมี้โอกาสไดรั้บความรู้ ค  าปรึกษา และค าแนะน าค่อนขา้งนอ้ย  
        การประเมินผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพท่ีได้รับของผูรั้บบริการ            
ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 ตารางที่ 3  ระดบัความพึงพอใจดา้นการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภ ์จ าแนกเป็นรายขอ้ ดงัน้ี  
 

ข้อ ด้านการให้ความรู้การป้องกัน                 
การตั้งครรภ์ 

�̅� SD  ระดับ                    
ความพงึพอใจ 

 1 การแสดงออกทางเพศอารมณ์ทางเพศ
และการจดัการ การตอบสนองทางเพศ 
การช่วยตวัเอง 

2.90 1.10 ปานกลาง 

2 ผลกระทบทางดา้นร่างกายจิตใจสังคม
และเศรษฐกิจของการตั้งครรภข์ณะท่ี
ร่างกายยงัเติบโตไม่เตม็ท่ี 

3.20 1.03 ปานกลาง 

3 การวางแผนครอบครัว 3.60 0.84 ปานกลาง 

 รวม 3.23 0.85 ปานกลาง 
 

 สรุปผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี  3 แสดงว่า ผู ้รับบริการ มีความพึงพอใจ              
ด้านการให้ความรู้ การป้องกนัการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( �̅� = 3.23,    
SD = 0.85) เม่ือวิเคราะห์ เป็นรายขอ้ โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การให้ความรู้
เร่ืองการวางแผนครอบครัว รองลงมา คือ ผลกระทบทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
เศรษฐกิจของการตั้งครรภข์ณะท่ีร่างกายยงัเติบโตไม่เต็มท่ี  
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 ตารางที ่4  ระดบัความพึงพอใจดา้นการจดับริการ ท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นจ าแนกเป็นรายขอ้ ดงัน้ี 

ข้อ ด้านการจัดบริการที่เป็นมิตรกบัวยัรุ่น �̅� SD  ระดับ        
ความพงึพอใจ 

1 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพวยัรุ่นตรงตามความ
ตอ้งการ 

3.80 0.63 มาก 

2 มีบริการใหค้  าปรึกษารูปแบบต่างๆทั้งใน
และ/หรือนอกเวลาราชการ 

4.00 0.94 มาก 

3 ใหบ้ริการมีความเป็นส่วนตวั มีการรักษา
ความลบั 

4.20 0.79 มาก 

4 ไดรั้บบริการปรึกษาในเร่ืองต่างๆ   4.40 0.69 มาก 

5 ไดรั้บบริการวางแผนครอบครัวและการ
ป้องกนัการตั้งครรภก์ารป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ และการรักษา    

4.00 0.94 มาก 

6 มีบริการยาและอุปกรณ์การป้องกนั               
การตั้งครรภ ์

4.00 0.82 มาก 

7 มีบริการรองรับการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์ 3.20 0.63 ปานกลาง 

8 มีการรักษาโรค/ภาวะผดิปกติตามความ
ตอ้งการของวยัรุ่น 

3.60 0.52 ปานกลาง 

9 มีการดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อหน่วยงาน              
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.70 0.95 มาก 

 รวม 3.88 0.50 มาก 

          สรุปผลการวิ เคราะห์จากตารางท่ี  4 แสดงว่า ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจ                      
ด้านการจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับวยัรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( �̅� = 3.88, SD = 0.50)                       
เม่ือวิเคราะห์เป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด คือ ได้รับบริการปรึกษา                   
ในเร่ืองต่างๆ รองลงมาคือ ใหบ้ริการมีความเป็นส่วนตวั มีการรักษาความลบั 
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 ตารางที่ 5 ระดบัความพึงพอใจดา้นการพฒันาระบบการบริการสุขภาพรายขอ้ ดงัน้ี 
 

ข้อ ด้านการพฒันา 
ระบบการบริการสุขภาพ 

�̅� SD  ระดับ              
ความพงึพอใจ 

 ระบบบริการ    
1 มีการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพ

สามารถใหบ้ริการไดต้รงความตอ้งการ 
3.90 0.88 มาก 

2 ไดรั้บการตอ้นรับท่ีดีจากเจา้หนา้ท่ี 4.10 1.19 มาก 
3 มีส่ือและช่องทางในการใหบ้ริการ

หลากหลาย 
3.90 0.87 มาก 

4 มีมาตรการการรักษาความลบัผูรั้บบริการ 3.70 0.68 มาก 

5 มีส่ือใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพกาย
และจิตเร่ืองเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ 

3.90 0.74 มาก 

6 มีการจดับริการดว้ยความสะดวก รวดเร็ว
ลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นใหบ้ริการแบบจุด
เดียวเบด็เสร็จ (One-Stop Service) 

3.90 0.74 มาก 

 
 

รวมดา้นระบบบริการ   3.9 0.60 มาก 
 

 

สถานทีใ่ห้บริการ    
1 มีการจดัสถานท่ีเฉพาะใหบ้ริการแก่เด็ก

วยัรุ่นท่ีมารับบริการท่ีเหมาะสม เป็น
สัดส่วน ปลอดภยั    

3.90 0.74 
 

มาก 

2 มีการใหบ้ริการทั้งในและนอกสถานท่ี 3.60 0.84 ปานกลาง 

3 สภาพภูมิทศัน์/สภาพแวดลอ้มภายนอก
อาคารมีความสะอาด สวยงาม               
เป็นระเบียบ ร่มร่ืน 

3.80 0.79 มาก 

4 มีการจดัจุดใหบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม  4.20 0.63 มาก 

5 มีตารางการปฏิบติังานและประเภทของ
บริการชดัเจน 

3.90 0.74 มาก 

 
 

รวมดา้นสถานท่ีใหบ้ริการ 3.88 0.50 มาก 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

ข้อ ด้านการพฒันา 
ระบบการบริการสุขภาพ 

�̅� SD  ระดับ        
ความพงึพอใจ 

 ผู้ให้บริการ    
1 สามารถส่ือสารไดดี้ 4.40 0.70 มาก 

2 มีความน่าเช่ือถือ ไวใ้จ ไดเ้ขา้ถึงง่าย   4.40 0.70 มาก 

3 เตม็ใจและมีเวลาใหก้บัผูรั้บบริการ
อยา่งเพียงพอ 

4.40 0.70 มาก 

 รวมดา้นผูใ้หบ้ริการ 4.40 0.66 มาก 

 รวม 3 ดา้น 4.00 0.46 มาก 
 

 สรุปผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี  5 แสดงว่า ผู ้รับบริการ มีความพึงพอใจ                
ดา้น การพฒันาระบบการบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( �̅� = 4.00, SD = 0.46)  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้น เม่ือวเิคราะห์เป็นรายดา้น พบวา่มีความพึงพอใจดา้นระบบบริการ
ในระดับมาก (�̅� = 3.90, SD = 0.60) โดยค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ได้รับการต้อนรับท่ีดี             
จากเจ้าหน้าท่ีด้านสถานท่ีให้บริการในระดับมาก (�̅� = 3.88, SD = 0.50)โดยค่าเฉล่ีย            
มากท่ีสุด คือ มีการจดัจุดให้บริการได้อย่างเหมาะสม และผูใ้ห้บริการในระดับมาก               
(�̅� = 4.40, SD = 0.66) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากันทั้ ง 3 ข้อ คือ สามารถส่ือสารได้ดี                                      
มีความน่าเช่ือถือ ไวใ้จไดเ้ขา้ถึงง่าย เตม็ใจ และมีเวลาใหก้บัผูรั้บบริการอยา่งเพียงพอ 
ตารางที ่6  ระดบัความพึงพอใจ จ าแนกรายดา้นประเด็นต่างๆ ดงัน้ี (N=10) 

 

ข้อ ประเด็น �̅� SD  ระดับ          
ความพงึพอใจ 

1 การใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภ ์ 3.23 0.85 ปานกลาง 
2 การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น 3.88 0.50 มาก 
3 การพฒันาเทคโนโลย/ีนวตักรรมเพื่อ

การพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
4.00 
 

0.46 
 

มาก 

 รวม 3.70 0.51 มาก 
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 สรุปผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี  6 แสดงว่า ผู ้รับบริการ มีความพึงพอใจ                
ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  ( �̅� = 3.70, SD = 0.51) เม่ือวิ เคราะห์ เป็นรายด้าน                             
โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากท่ีสุด คือ การพฒันาเทคโนโลยี/นวตักรรมเพื่อการพฒันา
ระบบการบริการสุขภาพ รองลงมาคือ การจดับริการท่ีเป็นมิตรกับวยัรุ่น น้อยท่ีสุด               
คือ การใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภ ์

 จากการติดตามข้อมูลพบว่า มารดารว ัยรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ซ ้ าท่ีมารับบริการ                                
ในโรงพยาบาล เชียงดาว จ านวน 10 คน มีการคลอดด้วยวิธีปกติ จ านวน 4 คน  ผ่าตดั
คลอดทางหน้าทอ้ง 2 คน ทารกทั้ง  6 คน มีน ้ าหนักแรกคลอดปกติ พบจ านวน 1 คน          
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์คือภาวะการเตน้ของหัวใจเด็กผิดปกติ (Fetal distress) 
ทารกคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด มีการคุมก าเนิดหลงัคลอดดว้ยวิธีฝังยา
คุมก าเนิด จ านวน 3 คน ยงัไม่ครบก าหนดคลอด จ านวน 4 คน 



 

   

 

บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) โดยใช้เคร่ืองมือ                     
เชิงปริมาณและคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ า                
ในวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด                     
การประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ส่วน
ได้แก่ ด้านโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์  ประชากรตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย
บุคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มผูบ้ริหาร จ านวน 4 คน  กลุ่มผูใ้ห้บริการ จ านวน 6 คน และกลุ่มมารดาวยัรุ่น           
ท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี และตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 เป็นต้นไป จ านวน 10 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า               
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2565 โดยวิธีการคดัเลือกตามสะดวกหรือสมคัรใจ (Convenient or 
Volunteer Sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้ศึกษาพฒันาข้ึน                
ตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ครอบคลุมในดา้น โครงสร้างขององคก์ร นโยบายและ
แผนพฒันางานบริการ งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ต่างๆ ยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์                           
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจผู ้รับบริการ                          
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  แล้วน าแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มาค านวณดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ค่าท่ีได้เท่ากบั 1.0 และหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) จากการค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิโดยใชสู้ตรค านวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 0.94  วิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์สถิติพรรณนาเชิงเน้ือหา  ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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5.1 สรุปผลการศึกษา  
 

5.1.1 สถานการณ์ด้านโครงสร้าง การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นที่มารับบริการ                       
ในโรงพยาบาลเชียงดาว จากการศึกษาพบว่า 

            1) ลกัษณะองคก์ร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนการปฏิบติังาน การบริหารจดัการองคก์ร งบประมาณ
ในการด าเนินงาน 
1.1)  มีนโยบายและก าหนดตวัช้ีวดัเฉพาะในการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 
        การตั้งครรภซ์ ้ าและไดมี้การด าเนินงานตามนโยบายท่ีก าหนดไว ้
1.2) ไม่มีการก าหนดแผนการด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ซ ้ า

โดยเฉพาะ           
1.3)  มีการจดัโครงสร้างองคก์รในการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ า 
1.4)  มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกนั                            
        การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 

2) ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินงาน                      
การสนบัสนุนทรัพยากร/งบประมาณ 
2.1) สถานท่ีท่ีใชด้ าเนินงาน มีอาคารและหอ้งแยกเฉพาะ เป็นสัดส่วน  
2.2)  มีอุปกรณ์ ส่ือความรู้ เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ์ ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์
         และตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการ 

         3) บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร 
3.1)   มีจ  านวนบุคลากรนอ้ย ไม่เพียงพอกบัภาระงานท่ีไดรั้บมอบหมาย แต่มีการแกปั้ญหา            

โดย การจดัก าลงัเพิ่มในวนัท่ีมีภาระงานมาก  
3.2)  มีการท างานเป็นทีม ประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
3.3)  มีแผนการพัฒนาบุคลากร การจัดการความรู้ ให้กับเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องกับการ   

ด าเนินงาน                      
5.1.2 สถานการณ์ด้านกระบวนการ การด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าในวัยรุ่นที่มารับบริการ 

ในโรงพยาบาลเชียงดาว จากการศึกษาพบว่า รูปแบบหรือกิจกรรมการด าเนินงานการป้องกัน          
การซ ้ าของมารดาวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบดว้ย 
1)  มีการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าแก่มารดาวยัรุ่นทุกระยะของการตั้งครรภ ์
2)  มีการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น มีการรักษาความลบั ใหบิ้การจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
3)  มีการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ โดยการใชส่ื้อออนไลน์ในการใหค้วามรู้/การประชาสัมพนัธ์ 
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          5.1.3 สถานการณ์ด้านผลลพัธ์การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่นทีม่ารับบริการ                          
                    ในโรงพยาบาลเชียงดาว จากการศึกษาพบว่า  

         ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลเชียงดาว 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือพิจารณาแยกรายดา้น พบวา่ 
1) ดา้นการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ผูรั้บบริการมีความพงึพอใจระดบัปานกลาง 
2) ดา้นการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจระดบัมาก 
3) ดา้นการพฒันาระบบการบริการสุขภาพผูรั้บบริการ มีความพึงพอใจระดบัมาก        

5.2 อภิปรายผล                
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิ เคราะห์สถานการณ์  (Situation analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ์                        

การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว ผูศึ้กษาอภิปรายผลการศึกษา           
ตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา ดงัน้ี  

 

5.2.1 สถานการณ์ด้านโครงสร้าง  
 1) ลกัษณะองค์กร ประกอบด้วย 

1.1) นโยบาย  
ผลการศึกษาพบว่า มีนโยบายในการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้ า               

ในวยัรุ่นสอดคลอ้งกบันโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ การเกิด
ทุกราย มีการวางแผน มีความตั้งใจและมีความพร้อมในทุกดา้น และ อยูใ่นวยัท่ีเหมาะสม 
ลดการสมรสตั้งแต่อายนุอ้ยและการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น โดยเฉพาะการชะลอการคลอดบุตร 
ของหญิงอายุต  ่ากว่า ๑๘ ปี ส่งเสริมการคุมก าเนิดก่ึงถาวรเพื่อชะลอการตั้งครรภ์ซ ้ า                     
ของวยัรุ่นจนกว่าจะมีอายุมากกว่า ๒๐ ปี เพิ่มการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด มีบุตรเม่ือ            
มีความพร้อม โดยก าหนดให้หน่วยบริการมีการให้บริการการคุมก าเนิดท่ีหลากหลาย
ในช่วงหลังคลอด และเน้นการคุมก าเนิดด้วยวิ ธี ก่ึงถาวรในกลุ่มมารดาว ัยรุ่น                               
โดยกรมอนามยัไดร่้วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัท าแผนการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเพื่อให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวร          
โดยวยัรุ่นอายตุั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป แต่ยงัไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ สามารถขอรับบริการคุมก าเนิด
โดยการใช้ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามยั ซ่ึงเป็นการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง          
ไดฟ้รี ณ สถานบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ทุกแห่งทั่วประเทศ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา                     
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดบัชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบญัญติัการป้องกนัและ
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แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมีเป้าหมายเพื่อการป้องกัน ได้แก่               
การส่งเสริมให้วยัรุ่นได้รับการเรียนรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีส าคญั 
ได้รับบริการคุมก าเนิดท่ีสอดคล้องกับความต้องการ และการแก้ไข ได้แก่ แนวทาง             
ในการช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อม การระบุ ถึงสิทธิอนัพึงมีพึงไดข้องวยัรุ่นและ
การคุ้มครองสิทธิไม่ให้มีการละเมิด โดยโรงพยาบาลเชียงดาวมีการน านโยบาย                        
การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นสู่ผูป้ฎิบติั ซ่ึงมีช่องทางในการส่ือสาร
นโยบายจากผูบ้ริหารระดับสูงลงมาถึงผูป้ฏิบติังานในรูปแบบคณะกรรมการอนามยั          
แม่และเด็ก (Mother and Child Health Board) ประกอบดว้ยผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง นโยบายน้ีตรงกบัปัญหาของพื้นท่ี ท าให้ไดรั้บความร่วมมือจากผูป้ฏิบติังาน 
รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร อภิปรายได้ว่าการด าเนินงานการป้องกัน                 
การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว  มีเป้าหมายท่ีชัดเจน สามารถวดัได้ 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสอดคล้องกบันโยบายของชาติ นโยบายของรัฐ 
และแผนยุทธศาสตร์ของจงัหวดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รุจิรา ตณัฑพงศ์, อฏัฐมา 
บุญปาลิต,  เกริกฤทธ์ิ อมัพะวตั (2563) พบว่านโยบายและการบริหารมีความสัมพนัธ์              
กับความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากร ในด้านการคงอยู่กับองค์กรด้านความรู้สึก                  
ดา้นบรรทดัฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีปัจจยัมาจากองคก์รมีการก าหนดแผนงาน
และเป้าหมายในการด าเนินงานไวอ้ย่างชัดเจนและนอกจากน้ีนโยบายขององค์กร
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง  

ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเชียงดาวจะมีนโยบายการด าเนินงานการป้องกัน                           
การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น แต่ยงัพบว่าขอ้มูลการตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
ยงัค่อนขา้งสูง เน่ืองจากผูบ้ริหารไม่มีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบในการประเมินและ
ติดตามการปฏิบติัตามนโยบายอยา่งเป็นทางการ ท าให้ผูป้ฏิบติับางส่วนไม่ทราบขอ้มูล
เก่ียวกบันโยบายและการสนบัสนุนด้านนโยบายจากผูบ้ริหารเท่าท่ีควร อภิปรายได้ว่า
นโยบายท่ีมาจากผูบ้ริหารโดยไม่มีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานเขา้มามีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย ไม่มีการประชุมช้ีแจงอาจท าให้ผูป้ฏิบัติบางส่วนไม่ทราบ
แนวทางและวิธีปฏิบติัท่ีชัดเจน ขาดการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษา                 
ของทองสุก กองแก้ว, วินัย จาปาอ่อน, และ รัตนะ ปัญญาภา (2562) พบว่า แนวทาง              
การพฒันาในการน านโยบายลงสู่การปฏิบติัควรมีการประชุมช้ีแจงนโยบายให้ผูป้ฏิบติั
ไดรั้บทราบอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัระเบียบปฏิบติั
ท่ีเก่ียวข้องแก่ผูรั้บบริการวางระบบติดตามประเมินผลร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน            
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โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ วิเคราะห์คุณภาพการท างานเพื่อเป็นขอ้มูล                         
ในการปรับปรุงเพื่อใหผู้รั้บบริการความพึงพอใจ  

 

1.2)  แผนการปฏิบัติงาน  
ในด้านการวางแผนการด าเนินงานการป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ าในวัยรุ่น 

คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก (Mother and Child Health Board) ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ี
ในการดูแลสุขภาพอนามยัของผูห้ญิงระหวา่งและหลงัการตั้งครรภเ์พื่อให้มีการตั้งครรภ์
ท่ีปลอดภยัและมีสุขภาพท่ีดี มีการจดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อรองรับเป้าหมาย การท างาน
ประจ าปีของหน่วยงานตวัเอง ถึงแมว้า่ไม่มีการก าหนดแผนการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ ้ าโดยเฉพาะ แต่มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนปฏิบติัการภายใตน้โยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) เพื่อแก้ปัญหาเด็กเกิดน้อยและด้อยคุณภาพ ซ่ึงส่วนหน่ึง  
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการตั้ งครรภ์โดยไม่มีความพร้อม โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น                     
จากสถิติในพ.ศ.2562 พบวา่ มีจ  านวนผูห้ญิงอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีท่ีให้ก าเนิดบุตรอยูท่ี่ 63,831 
ราย โดยแยกเป็นอายุระหว่าง 15-19 ปี จ  านวน 61,651 ราย และอายุต ่ากว่า 15 ปี จ  านวน 
2,180 ราย และยงัมีผูห้ญิงอายุต  ่ากวา่ 20 ปี ท่ีมีการคลอดซ ้ า จ  านวน 5,222 ราย (กรรณิการ์ 
ไกรกิจราษฎร์, กิตติพล บวัทะลา, วนัชัย บุษบา และ โชติ บดีรัฐ, 2565) ในปี 2564             
กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวมโดยงานฝากครรภ์ได้มีการวางแผนในด้านการดูแล          
หญิงตั้งครรภใ์ห้มีการเกิดอยา่งมีคุณภาพ  จดัท าโครงการพฒันาระบบอนามยัแม่และเด็ก
แบบองคร์วม คปสอ. เชียงดาว   เป็นการอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
ฝากครรภใ์นเร่ือง การคดักรองกลุ่มส่ียง แนวทางการส่งต่อ การบนัทึกขอ้มูลการประชุม
ปรึกษารายกรณี (Case Conference) ซ่ึงสอดคล้องกับโครงการตั้ งครรภ์คุณภาพเพื่อ                  
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัท่ีระบุไวใ้นแผนปฏิบติัการระดบัประเทศ ในดา้นการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น กลุ่มงานสุขภาพจิตไม่มีการวางแผนด าเนินงาน
เชิงรุกในโรงเรียนเน่ืองจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีการปิดโรงเรียนและให้นกัเรียนเรียนผ่านระบบออนไลน์ ส่งผลให้
การออกให้ความรู้กลุ่มวยัรุ่นนอกสถานท่ีลดลง จึงเปล่ียนวิธีเสริมสร้างความรอบรู้          
ดา้นสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธ์ุให้แก่เด็กและเยาวชนช่องทางอ่ืนแทน อภิปราย 
ได้ว่าโรงพยาบาลเชียงดาว มีการจดัท าแผนระยะสั้ น เป็นการวางแผนจากบนลงล่าง   
(Top-down planning) วางแผนตามกรอบท่ีผูบ้ริหารก าหนด เน้นท่ีนโยบายเป็นใหญ่                     
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมนอ้ย อาจก่อให้เกิดผลเสียในความร่วมมือของผูป้ฏิบติัจากระดบัล่าง 
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วิธีการวางแผนท่ีดีควรเร่ิมตน้การวางแผนมาจากผูบ้ริหารระดบัสูงสุดแลว้ส่งแผนต่อมา
ระดบัล่างและอนุญาตให้ระดบัล่างแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนในส่วน ท่ีส าคญัได ้เปิดโอกาส
ให้คนทุกฝ่ายมีส่วนร่วม เพื่อท าให้คนทุกคนเกิดการยอมรับ  เม่ือน าแผนไปใชจ้ะไดรั้บ
ความร่วมมือและสนบัสนุนแผน (สัญญา เคณาภูมิ และ เสาวลกัษณ์ โกศลกิตติอมัพร, 
2560) 

1.3)  การบริหารจัดการองค์กร  
 มีการจัดโครงสร้างองค์กรในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา                
การตั้งครรภ์ซ ้ าในการดูแลสุขภาพกลุ่มแม่วยัรุ่นในรูปแบบคณะกรรมการอนามยัแม่          
และเด็ก (Mother and child health board) ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมาจาก                   
จุดปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีการบริหารจดัการท่ีมุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บบริการ
อย่างมีคุณภาพทั้ งในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการวางแผน
ครอบครัว มีการจัดท าแผนผงัการบังคับบัญชา ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร                   
ในโรงพยาบาลตามโครงสร้างอย่างชัดเจน มีการมอบหมายงานให้แต่ละหน่วยงาน
รับผิดชอบตามความเหมาะสมของงานและผู ้ปฏิบัติดังน้ี การดูแลระยะตั้ งครรภ์
ด าเนินงานโดยงานเวชปฏิบติัและชุมชน เปิดให้บริการแบบผูป่้วยนอก ได้แก่ งานฝาก
ครรภ์ให้บริการฝากครรภ์ ให้ความรู้และค าปรึกษา งานวางแผนครอบครัวให้บริการ
คุมก าเนิดหลงัคลอด ดา้นการป้องกนัและแกไ้ขด าเนินงานโดยงานจิตเวช บริการให้ให้
ค  าปรึกษาด้านการอนามยัเจริญพนัธ์ุ การสอนเพศศึกษาและทกัษะชีวิต การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เปิดให้บริการแบบผูป่้วยในด าเนินงานโดยห้องหลอดและ
หลังคลอด ให้บริการดูแลในระยะคลอด โดยทุกหน่วยงานมีจ านวนบุคลากรและ
คุณลักษณะตามวิชาชีพประกอบไปด้วย สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข ผูช่้วยเหลือคนไข้ และเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล อภิปรายได้ว่าบุคลากร               
มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงานท่ีรับผิดชอบในแต่ละสายงานมีความรู้ความเข้าใจ                     
ในบทบาทหน้าท่ีของตนเองเพื่อสามารถท่ีจะปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบาย
โรงพยาบาล บุคลากรสามารถปฏิบติังานทดแทนกนัไดน้อกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบ 
ผูบ้งัคบับญัชามีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ฐาปณี เสนทอง (2562)  พบว่า การบริหารจดัการโรงพยาบาล ให้มีความกา้วหน้า มีการ
ด าเนินงานหลายประการท่ีผู ้บริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องค านึงถึง 
โรงพยาบาลไดก้ าหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และค่านิยมร่วมเพื่อเป็นแนวทางการบริหาร
จดัการและเป็นแนวทางการปฏิบติังานแก่บุคลากรทุกภาคส่วน ในโรงพยาบาล   
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1.4) งบประมาณ  
 มีการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดา

วยัรุ่นโดยการสนับสนุน อุปกรณ์ส านักงาน อุปกรณ์การแพทย์  และเวชภณัฑ์
คุมก าเนิด นอกจากน้ียงัไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกในการ
ด าเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน อภิปรายได้ว่าในปัจจุบนัการด าเนินงาน
ตามนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว
ได้รับการสนบัสนุนด้านงบประมาณท่ีเพียงพอ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจงัหวดักาญจนบุรี ของ ธิติพทัธ์ ภูริชัยวรนันท์,              
ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และวรางคณา จันทร์คง (2562)  พบว่า ปัจจัย ท่ีมีผล                             
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ไดแ้ก่ 
การรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ นอกจากน้ีการสนับสนุน
งบประมาณตามความจ าเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่ละสถานบริการ        
เป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัท่ีท าใหง้านบรรลุความส าเร็จ 

 

2) ทรัพยากรเคร่ืองมือหรือกรรมวธีิการสนับสนุน  
2.1) การสนับสนุนด้านสถานที ่

ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก สถานท่ีให้บริการเดิมอยู่ท่ี              
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ให้บริการรวมหลายงาน สถานท่ีคับแคบ                 
ไม่สะดวกในการให้บริการ และไม่มีความเป็นส่วนตวั ในปี 2563 ทีมผูบ้ริหารจึงได้
จดัสรรงบประมาณปรับปรุงอาคารหอผูป่้วยหลังเดิมให้เป็นศูนย์อนามยัแม่และเด็ก         
แยกออกมาเฉพาะ เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับเจา้หน้าท่ีในการให้บริการและ
ผูรั้บบริการ ท่ีตั้งของอาคารมีป้ายช่ือสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน มีการกั้นห้องตรวจ
อย่างเป็นสัดส่วนเพื่อเพิ่มความเป็นส่วนตวั เปิดให้บริการคลินิกฝากครรภ์ทุกวนั
จนัทร์และพฤหสับดี ให้บริการฝากครรภท์ั้งกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ัว่ไปและกลุ่มมารดา
วยัรุ่น มีห้องแยกให้ค  าปรึกษามารดาวยัรุ่น คลินิกวางแผนครอบครัว เปิดให้บริการ
ทุกวนัพฤหัสบดี มีห้องแยกส าหรับท าหัตถการฝังยาคุมก าเนิด ในส่วนคลินิกวยัรุ่น                         
เปิดให้บริการท่ีหน่วยงานควบคุมโรคด าเนินงานโดยกลุ่มงานสุขภาพจิต มีห้อง                
ให้ค  าปรึกษาเป็นสัดส่วน อภิปรายไดว้่าโรงพยาบาลมีสถานท่ีให้บริการแยกเฉพาะ
ในการให้ความรู้ค าปรึกษาแก่กลุ่มมารดาว ัย รุ่นเพิ่มความเป็นส่วนตัวให้กับ
ผูรั้บบริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศกัดา สถิรเรืองชยั (2556) พบวา่ ตามหลกั
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ความลบัของผูป่้วย Confidentiality แพทยต์อ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยต่อสาธารณชน 
ตอ้งรักษาความลบัผูป่้วยทั้งในทางตรงและทางออ้ม มีป้ายระบุอาคารและแผนก
ชัดเจนเพิ่มความอ านวยความสะดวกให้แก่ผู ้รับบริการในการเข้าไปใช้บริการ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองขอ้แนะน าการออกแบบส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับ
ทุกคน ของสมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถมัภ์ (2557) ให้ขอ้แนะน าว่า 
อุปกรณ์ต่างๆ ควรมีป้ายแสดงขั้นตอนการใช้งานท่ีเข้าใจง่าย มีสีท่ีเด่น มองเห็น                
ไดช้ดัเจน  

2.2)  การสนับสนุนด้านทรัพยากรเคร่ืองมือ 
มีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการด าเนินการงานอย่างเพียงพอ ทั้งอุปกรณ์

ส านักงาน เคร่ืองมือ ยา และเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์โดยพบว่ามีการสนับสนุนงบ
ประมาณประจ าปีในการจดัซ้ือเวชภณัฑ์การคุมก าเนิดหลายชนิด เวชภณัฑ์คุมก าเนิด
แบบชัว่คราว ไดแ้ก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ถุงยางอนามยั  และแบบก่ึงถาวร
ไดแ้ก่ ยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามยั มีอุปกรณ์การแพทย ์เช่น เคร่ือง อลัตราซาวด์  
เคร่ืองฟังเสียงหวัใจเด็ก ช่วยในการตรวจวินิจฉยัความผิดปกติต่างๆ ของมารดาและ
ทารก อภิปรายได้ว่าการไดรั้บการสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท่ีเพียงพอ รวมถึง
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ท าให้เอ้ือต่อการด าเนินงานป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ซ ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเห็นได้จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดับ
คะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการดา้นระบบบริการผูใ้ห้บริการ และสถานท่ีอยู่
ในระดบัมาก 

3) บุคคล  
  3.1)  จ านวนบุคลากร/ประเภท 

   บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่น            
มีไม่เพียงพอกบัภาระงาน โดยพบว่า กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม มีจ านวนบุคลากร
และคุณลักษณะตามวิชาชีพประกอบไปด้วย สูติแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน ผูช่้วยเหลือคนไข้ 2 คน เจ้าหน้าท่ีบนัทึกข้อมูล 1 คน                    
มีหน้าท่ีรับผิดชอบให้บริการฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว ครอบคลุมเร่ืองตรวจ
ร่างกายทัว่ไป ตรวจอลัตราซาวด์ ตรวจครรภ์ การคดักรองประเมินภาวะเส่ียง การตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ ประเมินโภชนาการ การให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่         
รายกลุ่ม การท าหัตถการ ฝังยาคุมก าเนิดในแม่วยัรุ่นหลงัคลอด ท าให้การบริการไม่ได้
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ตามมาตรฐานโดยเฉพาะเร่ืองการให้ความรู้/ค าปรึกษา มีเวลาให้นอ้ย เน่ืองจากมีปริมาณ
ผูรั้บบริการในแต่ละวนัจ านวนมาก ตอ้งท างานแข่งกบัเวลา  

   กลุ่มงานสุขภาพจิต มีจ านวนบุคลากรท่ีผูรั้บผิดชอบงานเพียงคนเดียว ซ่ึงเป็น
พยาบาลจิตเวช มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานคลินิกวยัรุ่น ให้บริการให้ค  าปรึกษา และยงัมี
ภาระงานอีกหลายดา้นในกลุ่มงานสุขภาพจิต ในส่วนงานเชิงรุกมีผูรั้บผิดชอบงานจาก
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและภาคีเครือข่ายเขา้มาช่วย 
  การพิจารณาเพิ่มอตัราก าลงัอย่างเพียงพอและมีการมอบหมายงานตามความ
เหมาะสมของงาน จะช่วยท าให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดงัจะเห็นไดว้่า
หวัหน้ากลุ่มการพยาบาลไดมี้การเพิ่มอตัราก าลงัโดยจดัให้พยาบาลหอผูป่้วยในมาช่วย
แผนกฝากครรภ์วนัละ 1 คน สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา  เขตอริยกุล (2554)              
กล่าวว่าการลดหรือเพิ่มบุคลากรให้กับแผนกต่างๆ เป็นการยากท่ีจะด าเนินการ                          
แต่มีแนวทางหน่ึงท่ีพอจะสามรถด าเนินการได ้ คือการเพิ่มหรือลดบุคลากรประจ าวนั
ตามภาระงานดูแลผูป่้วยแต่ละประเภท  โดยผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งจดัระบบ   
การปฏิบติังานให้มีการจ าแนกประเภทผูป่้วยให้ชดัเจน  พร้อมทั้งส ารวจจ านวนผูป่้วย 
แต่ละประเภทในแต่ละเวรของแต่ละแผนก เพื่อค านวณหาจ านวนบุคลากรแต่ละระดบั           
ท่ีตอ้งการ ถ้ามีจ านวนไม่เหมาะสมให้จดัการลดหรือเพิ่มบุคลากร โดยการให้ไปช่วย
แผนกท่ีมีภาระงานมากกวา่ หรือการจดัเรียกอตัราก าลงัมาเสริม 

3.2)  การพฒันาบุคลากร/การจัดการความรู้ 
การพฒันาสมรรถนะของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนั                    

การตั้งครรภ์ซ ้ า ไดมี้การส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานเขา้รับการอบรมวิชาการ                           
กบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ในดา้นการดูแลช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ซ ้ า ได้แก่ หลักสูตรการให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาลวิชาชีพและ
นักวิชาการสาธารณสุข , เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพ
อนามยัสตรีส าหรับบุคลากรสาธารณสุข , การให้ค  าปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบครอบครัวก่อนการเตรียมจ าหน่าย และมีการจดัอบรมความรู้ทางวิชาการให้กบั
เจ้าหน้าท่ีแต่ละระดับในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการท างาน แต่ละหน่วยงานจะมีการ              
จดัอบรมวิชาการในเน้ือหาวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติัซ่ึงเป็นการจดัอบรม
ภายในโรงพยาบาล  ในดา้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ในปี 2566 กลุ่มการพยาบาล
ได้มีการวางแผนให้เจ้าหน้า ท่ีไปอบรม หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขา                           
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น เพื่อเพิ่มศกัยภาพเจา้หน้าท่ีในการ        
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ให้ค  าปรึกษากลุ่มวยัรุ่น อภิปรายไดว้่าผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเห็นถึงความส าคญั         
ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเ ช่ียวชาญ เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรพรรณ หนูเสน (2562) 
พบว่านโยบายการพฒันาทรัพยากรบุคคล มุ่งเน้นการพฒันาทรัพยากรบุคคลให้มี
สมรรถนะพึงประสงค ์วธีิการพฒันาทรัพยากรบุคคล คือ ส ารวจความจ าเป็นของการ
พฒันา ก าหนดโครงการหรือหลกัสูตร ด าเนินการพฒันา และ ประเมินผลการพฒันา 
ใชรู้ปแบบการพฒันา 3 รูปแบบ คือ การฝึกอบรม การศึกษา และการพฒันา 

 ถึงแมว้่าจะมีการมอบหมายงานท่ีชัดเจน บุคลากรพยาบาลวิชาชีพมีความ
ช านาญ  มีประสบการณ์ในการท างานดา้นอนามยัแม่และเด็กมากกวา่ 2  ปี และมีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าท่ี เข้ามาปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ มาช่วยตรวจครรภ์                           
งานซักประวติั งานให้ค  าปรึกษา งานวางแผนครอบครัว แต่ก็ยงัคงมีปัญหาในเร่ือง
อตัราก าลงัไม่เพียงพอกบัจ านวนผูรั้บบริการในกรณีท่ีมีการลาพกัผ่อน ไปประชุม
หรืออบรมหลายวนั 

จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนดา้นโครงสร้าง ในดา้นนโยบาย แผนการ
ปฏิบัติงานการบริหารจัดการองค์กร งบประมาณ การสนับสนุนด้านสถานท่ี                           
การสนบัสนุนด้านทรัพยากรเคร่ืองมือ และทรัพยากรบุคคล ของระบบการด าเนินงาน
การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นท่ีมีอยู่ยงัไม่เพียงพอต่อการท่ีจะจดับริการไดอ้ย่าง              
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน ท าให ้ไม่สามารถ
ให้การดูแลช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลลพัธ์                         
ท่ีไม่พึงประสงคน์ัน่คือ สถิติการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 

5.2.2 สถานการณ์ด้านกระบวนการ 
การน าเสนอขอ้มูลในดา้นกระบวนการด าเนินงานการป้องกนัการซ ้ าของมารดาวยัรุ่น

ท่ีมา รับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบด้วยรูปแบบหรือกิจกรรมด้านการให้
ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น ดา้นการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น 
และดา้นการพฒันาเทคโนโลย ีนวตักรรม เพื่อการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
1) กระบวนการด้านการให้ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าแก่มารดาวยัรุ่น 

กระบวนการด าเนินงานการป้องกนัการซ ้ าของมารดาวยัรุ่นด้านการให้
ความรู้ อภิปรายตามกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 

ระยะฝากครรภ์ งานฝากครรภ์มีแนวทางในการให้ความรู้และค าปรึกษา
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มวยัรุ่นแตกต่างกบัหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไป สูติแพทย์และพยาบาล



 

73 
 

ผูรั้บผิดชอบงานฝากครรภ์จะเป็นผูใ้ห้ความรู้และค าปรึกษารายบุคคลพร้อมกับ
ครอบครัว เนน้การใหค้วามรู้เร่ือง ผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นทั้งตวัมารดา
วยัรุ่นและทารก ความเส่ียงจากการคลอดบุตรหลายคร้ัง วิธีการคุมก าเนิดหลงัคลอด
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า สอดคล้องกบัการศึกษาของจรัญญา ดีจะโปะ(2563) 
พบวา่การให้ค  าปรึกษารายบุคคลพร้อมกบัครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัวมีทศันคติ
เชิงบวกและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการวางแผนการคุมก าเนิดภายใตข้อ้มูล          
ท่ีถูกตอ้ง  

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า เจ้าหน้า ท่ีจะมีการให้ความรู้และค าปรึกษา                       
ทั้งผูรั้บบริการและครอบครัวแต่ยงัพบปัญหาว่าผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลเชียงดาว
ส่วนใหญ่เป็นชนเผา่ มีปัญหาดา้นการส่ือสารในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีความเช่ือ
ดั้งเดิมไม่นิยมคุมก าเนิด และมีวฒันธรรม วิถีชีวิตท่ีนิยมแต่งงานเร็วและตอ้งการมีบุตร 
ส่งผลให้การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ ้ าในมารดาวยัรุ่นยงัคงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  
นอกจากน้ีเจา้หน้าท่ีงานฝากครรภ์ตอ้งให้บริการการหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไปในเวลา
เดียวกัน ส่งผลให้มีระยะเวลาในการให้ความรู้และค าปรึกษาน้อย ผูรั้บบริการ                 
ขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ดงัจะเห็นได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผลการประเมินความพึงพอใจ ด้านการให้ความรู้                       
การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า คะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ระยะหลังคลอด พยาบาลจะเป็นผู ้ให้ความรู้ซ ้ า เ ร่ืองการคุมก า เนิด                          
ท่ีเหมาะสม โดยจะเนน้ในเร่ืองวธีิการคุมก าเนิด อาการขา้งเคียง ขอ้ดีขอ้เสียของการ
คุมก าเนิดแต่ละวิธี และผลเสียของการไม่คุมก าเนิดให้กบัมารดาวยัรุ่นพร้อมกบั
ครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวสนับสนุน สอดคล้องกบัผลการศึกษาของเกตยสิ์รี                 
ศรีวิไล (2559) ท่ีพบว่ามารดาวยัรุ่นตอ้งการความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด และ
ต้องการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรู้ข้อมูลและตัดสินใจ เม่ือผูรั้บบริการ
ตดัสินใจเลือกการฝังยาคุมก าเนิดจะส่งขอ้มูลใหง้านวางแผนครอบครัว 

 ระยะวางแผนจ าหน่าย เม่ืองานวางแผนครอบครัวได้รับขอ้มูลจากห้อง
คลอด พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานวางแผนครอบครัวจะแจ้งให้สูติแพทยรั์บทราบ  
เพื่อให้บริการฝังยาคุมก าเนิดก่อนออกจากโรงพยาบาล เป็นการป้องกนัผูป่้วยไม่มา
คุมก าเนิดหลงัคลอดตามนัด สอดคล้องกบัการศึกษา ของของจรัญญา ดีจะโปะ 
(2563) พบว่า พยาบาลมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้มารดาวยัรุ่น              
หลงัคลอดไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรก่อนจ าหน่าย ควรให้ความส าคญัและ
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ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง เพราะการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรสามารถช่วยลดอัตรา                    
การตั้งครรภแ์ละตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2) กระบวนการด้านการจัดบริการทีเ่ป็นมิตรกบัวยัรุ่น 
มีการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น ด าเนินงานโดยงานสุขภาพจิต มีการจดัตั้ง

คลินิกวยัรุ่นเปิดให้บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพนัธ์ุท่ีได้มาตรฐานและ                          
มีคุณภาพ ผา่นการประเมินรับรองมาตรฐานลินิวยัรุ่น (YFHS) ในปี 2558 เปิดให้บริการ
ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยในเวลาราชการให้ บริการทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์                 
นอกเวลาราชการให้บริการแบบออนไลน์ มีบริการให้ค  าปรึกษารูปแบบต่างๆ แก่วยัรุ่น
และผูป้กครอง  ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู การวางแผน
ครอบครัวและการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
การรักษาโดยมีห้อง ให้ค  าปรึกษาแยกเป็นสัดส่วน ค านึงถึงการรักษาความลับ                      
ของวยัรุ่น ให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีบริการยาและอุปกรณ์การป้องกนัการตั้งครรภ์ 
มีบริการรองรับการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์มีการรักษาโรค ภาวะผิดปกติ ตามความ
ตอ้งการของวยัรุ่น มีการดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กรณีท่ีตอ้งไดรั้บ
การรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า นอกจากน้ีได้มีการขยาย                        
การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเปิดบริการคลินิก
วยัรุ่นเพื่อให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการมากข้ึน  อภิปรายไดว้่า โรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
สอดคล้องกับแผนปฏิบติัการยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์          
ในวยัรุ่นระดับชาติ 2559-2569 (ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ , 2562) ยุทธศาสตร์ท่ี 3                         
พฒันาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีมีคุณภาพและเป็นมิตร 
มีเป้าประสงค์เพื่อให้วยัรุ่นเขา้ถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
ท่ีเป็นมิตรโดยมีมาตรการขยายสถานบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน  
ให้ครอบคลุมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและ ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวยัรุ่น  

3) กระบวนการด้านการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
ในช่วง ปี 2563-2564  ระบบบริการเชิงรุกนอกสถานท่ี มีการออกหน่วย                     

ให้ความรู้แก่แกนน าเด็กนกัเรียนวยัรุ่นในโรงเรียนและชุมชนลดลง เน่ืองจากมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หน่วยบริการมีภาระท่ีเร่งด่วน
และจ าเป็นในการป้องกันและควบคุมสถานการณ์ไม่ให้เกิดการกระจายของเช้ือ 
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ประกอบกบัโรงเรียนมีการเรียนแบบออนไลน์  จึงมีการน าระบบเทคโนโลยีสมยัใหม่ 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารรวมถึงการใช้อินเทอร์เน็ตหรือส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ  เพื่อการประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ            
แก่ผูรั้บบริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ผา่นสายด่วนต่างๆ ท าใหผู้รั้บบริการสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลากหลายซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของจุฑามาศ นนัทะเนตร และ
คณะ (2560) พบวา่ แนวทางหน่ึงในการพฒันาประสิทธิภาพการบริการดา้นสาธารณสุข 
คือ การน าเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาใช้ควบคู่กบัการบริการแบบครบวงจร (One-Stop 
Services) เป็นแนวทางท่ีมุ่งให้ประชาชนไดรั้บบริการแบบครอบคลุมทั้งดา้นการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคแบบองคร์วม 

 

5.2.3 สถานการณ์ด้านผลลพัธ์ 
      การประเมินผลลัพธ์การด า เ นินงานป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า ในวัย รุ่น                                

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพท่ีได้รับของผูรั้บบริการกลุ่มมาดาวยัรุ่น                  
ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2  เป็นต้นไป จ านวน 10 คน ท่ีมารับบริการ                
ในโรงพยาบาลเชียงดาว โดยผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลลพัธ์  การด าเนินงาน แยกรายดา้น ดงัน้ี 
1) ความพึงพอใจดา้นการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 

มีความพึงพอใจดา้นการให้ความรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าระดบัปานกลาง ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การให้ความรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัว รองลงมา คือ 
ผลกระทบทางดา้นร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจของการตั้งครรภข์ณะท่ีร่างกาย
ย ัง เ ติบโตไม่ เต็ม ท่ี  และข้อท่ีพึงพอใจน้อยท่ี สุดคือ  การได้รับความรู้ เ ร่ือง                          
การแสดงออกทางเพศ อารมณ์ทางเพศและการจดัการ การตอบสนองทางเพศ                 
การช่วยตวัเอง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากแนวทางการให้ความรู้มารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ ้ า
ของงานฝากครรภเ์ป็นการใหบ้ริการใหค้วามรู้รายบุคคลพร้อมครอบครัว ระยะเวลา
ในการให้ความรู้น้อย เพราะต้องให้บริการหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไปในเวลาเดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร จิรวฒัน์กุล (2559) พบว่าคุณสมบติัของผูใ้ห้
ค  าปรึกษาทางเลือกส าหรับวยัรุ่น ตอ้งมีทศันะเชิงบวกดา้น มีหน้าท่ี ให้ขอ้มูลสร้าง
แรงจูงใจ ให้เวลาในการตดัสินใจ เน่ืองจากวยัรุ่นก าลงัเผชิญสถานการณ์วิกฤติ                 
มีความสับสนลงัเล 

 2) ความพึงพอใจดา้นการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น  
มีความพึงพอใจด้านการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นระดบัมาก ขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ได้รับบริการให้ค  าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ รองลงมาคือ 
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ให้บริการมีความเป็นส่วนตัว มีการรักษาความลับ อภิปรายได้ว่า โรงพยาบาล                      
มีการจดับริการท่ีมีคุณภาพ ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ซ่ึงมี เป้าหมายเพื่อให้               
วยัรุ่นเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารและใช้บริการสุขภาพตามความเหมาะสม สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559                   
ในมาตรา 5 ว่าดว้ย วยัรุ่นมีสิทธิตดัสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับขอ้มูลข่าวสาร
และความรู้ ไดรั้บการบริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ไดรั้บการรักษาความลบัและความ
เป็นส่วนตวั ไดรั้บการจดัสวสัดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบติั และ
ไดรั้บสิทธิอ่ืนใดท่ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ ตามพระราชบญัญติัน้ีอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น 
และเพียงพอ (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุกรมอนามยั, 2559) 

3)  ความพึงพอใจดา้นการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
 ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจด้านการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ                 
ระดบัมาก ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นระบบบริการ มีการตอ้นรับท่ีดีจากเจา้หน้าท่ีมีส่ือ
ใหข้อ้มูลและความรู้หลากหลายช่องทาง เช่น ไลน์,  เฟสบุค๊, สายด่วน 1663 ปรึกษา
เอดส์และทอ้งไม่พร้อม, เสียงตามสายในหมู่บา้น มีการจดับริการดว้ยความสะดวก 
รวดเร็ว ลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น ใหบ้ริการแบบจุดเดียวเบด็เสร็จ (One-Stop Service) 
ดา้นสถานท่ีมีการจดัสถานท่ีเฉพาะใหบ้ริการแก่เด็กวยัรุ่นท่ีมารับบริการท่ีเหมาะสม 
เป็นสัดส่วน ปลอดภยั มีการจดัจุดให้บริการได้อย่างเหมาะสมด้านผูใ้ห้บริการ                 
มีความน่าเช่ือถือ ไวใ้จไดเ้ขา้ถึงง่าย อภิปรายไดว้่าโรงพยาบาลเชียงดาว มีการน า
เทคโนโลย/ีนวตักรรมท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู ้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็วและตรงกับต้องการ                        
ซ่ึงฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ (2562) กล่าวไว้ว่าความก้าวหน้าของนวตักรรม               
การดูแลสุขภาพประชาชนในยุคไทยแลนด ์4.0 สถานบริการดา้นสุขภาพตอ้งมีการ
ปรับตวัและพฒันางานบริการเพื่อเพิ่มศกัยภาพและพฒันาเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพเพิ่มการเขา้ถึงบริการ และเพิ่มความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ 
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5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้  
5.3.1 ด้านโครงสร้าง  

  1)  ควรมีการน าเสนอขอ้มูลแก่ผูบ้ริหารเพื่อพิจารณามอบหมายผูรั้บผิดชอบในการ
ประเมินและติดตามเป้าหมาย ตวัช้ีวดั ตามนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่ง
ชดัเจน เพื่อให้ทราบถึงความกา้วหน้า ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงาน และ
น ามาปรับปรุงแกไ้ขต่อไป  

2)  ควรมีการวางแผนการด าเนินงานในระยะยาวให้สอดคล้องกับนโยบายและปัญหา                             
ของโรงพยาบาล จงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากการวางแผนในระยะยาว              
เป็นการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง สามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานใหเ้ห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงานไดอ้ยา่งเหมาะสม  

3)  ควรมีการน าเสนอขอ้มูลปัญหาดา้นผูใ้ห้บริการไม่เพียงพอแก่ผูบ้ริหารเพื่อพิจารณา
จดัสรรบุคลากรดา้นการดูแลมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์ละตั้งครรภซ์ ้ าใหเ้พียงพอ 

5.3.2 ด้านกระบวนการ  
        ปัญหาการตั้ งครรภ์และตั้ งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นสามารถลดลงได้ หากได้รับ                  

การแก้ไขด้วยวิ ธีการ ท่ี เหมาะสม ดังนั้ นควรมีการพัฒนาระบบและรูปแบบ                            
การใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ ใหบ้ริการทั้งในและนอกสถานท่ี เช่น  
1)  จัดท ามาตรฐานการดูแลมารดาวยัรุ่นท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลและ                        

แนวทางการส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เ กิดความปลอดภัย                                
กบัผูรั้บบริการและเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

2)  การจดับริการในหน่วยงาน ควรค านึงถึงเร่ืองการรักษาความลบัของผูรั้บบริการ  
เพื่อใหส้ร้างความไวว้างใจ และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดม้ากข้ึน 

3) จดับริการเชิงรุกในโรงเรียน ชุมชน ใหม้ากข้ึนโดยการประสานงานร่วมกบัผูรั้บผิดชอบ 
  งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสาธารณสุขอ าเภอ ครูอนามยัโรงเรียน 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สภาเด็กและเยาวชนระดบัอ าเภอ  

4) ควรมีการประชาสัมพนัธ์การบริการของโรงพยาบาลใหค้รอบคลุมและต่อเน่ือง  
5) มีช่องทางท่ีสามารถเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดไดง่้าย เนน้การใหบ้ริการการคุมก าเนิด  

ระยะยาว เน่ืองจากสามารถป้องกนั การตั้งครรภซ์ ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
6) เจา้หนา้ท่ีมีภาระงานหลายดา้น ขาดการติดตามงาน ควรมีการทบทวนและก าหนด

แนวการปฏิบติัดา้นการดูแล และการติดตามอยา่งชดัเจน 
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5.3.3 ด้านผลลพัธ์  
ควรมีการน า เสนอผลการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกัน                        

การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น ใหก้บัผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงาน เพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ข 
พฒันาระบบบริการใหท้นัสมยั และมีประสิทธิภาพดีข้ึนต่อไป 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป  
1)  ควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการคุมก าเนิดเพื่อป้องกัน                             

การตั้งครรภซ์ ้ าท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของมารดาวยัรุ่น 
2)  ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบั ความเช่ือ และด้านท่ีเก่ียวข้องทางสังคม ท่ีเก่ียวกับการ

ตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น 
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                                   โรงพยาบาลเชียงดาว 

ช่ือผู้วจัิย    นางคณิตา  กาวงศ ์

ต าแหน่ง   นกัศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 วตัถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกัน                     
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว ในปีงบประมาณ 2562  

เหตุผลทีไ่ด้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีคุณสมบัติ                   
ท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ             
เพื่อใหท้ราบเหตุผล ความเป็นมาและรายละเอียดของโครงการวจิยั ซ่ึงท่านจะเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากผู ้รับผิดชอบงานวยัรุ่นได้                     
โดยขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัร หากท่านสมคัรใจ            
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวจิยัจึงจะเร่ิมด าเนินกระบวนการวจิยั 

วธีิการหรือขั้นตอนการวจัิย 
 หลังจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัคร จะขออนุญาตให้                        
ผูร่้วมวจิยัตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ชุด  

-  ชุดท่ี  1 แบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผู ้บริหาร เ ก่ียวกับข้อมูลด้านโครงสร้าง                            
การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น และแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผูใ้ห้บริการ 
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นโครงสร้าง และกระบวนการ การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น 
โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  จ  านวน 8 ขอ้ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคลกลุ่มผูบ้ริหารเก่ียวกบั
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สถานการณ์ด้านโครงสร้างของระบบบริการ  จ านวน 17 ข้อ  และแบบสัมภาษณ์รายบุคคล                          
กลุ่มผูใ้ห้บริการเก่ียวกับสถานการณ์ด้านโครงสร้างและกระบวนการ จ านวน 26 ข้อ ขั้นตอนน้ี                   
จะใชเ้วลาประมาณ 30 - 60 นาที 

- ชุดท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์การซ ้ า               
ในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ส าหรับมารดาวยัรุ่น ประกอบดว้ย             
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 15 ขอ้ ส่วนท่ี2 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจผูรั้บบริการต่อการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 
อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 26 ขอ้ ขั้นตอนน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 
 กลุ่มผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น ของโรงพยาบาล
เชียงดาว จ านวน 4 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล จ านวน 1 คน และหวัหนา้หน่วยงาน จ านวน 
3 คน ท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการด าเนินงานการป้องกัน                  
การตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาลบาลเชียงดาว ประกอบด้วย สูติแพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาล
วชิาชีพงานฝากครรภ ์จ านวน 1 คน งานห้องคลอด จ านวน 1 คน งานหลงัคลอด จ านวน 1 คน งานวางแผน
ครอบครัว จ านวน 1 คน และงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน และกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี และ
ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป จ านวน 10 คน หรือจนกวา่ขอ้มูลจะอ่ิมตวั ใชว้ธีิการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยผูรั้บผิดชอบงานวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาวช่วยในเก็บตวัอย่างเท่าท่ีจะ        
ท าไดต้ามท่ีมีอยูห่รือท่ีไดรั้บความร่วมมือ 

ระยะเวลาทีก่ลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจัิย 
 ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น  

ส่ิงทีก่ลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมการวจัิย 
 เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ใหข้อ้มูลตามความ
เป็นจริง 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 ในการเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจในการตอบขอ้ค าถามได ้ 

ท่านสามารถเลือกท่ีจะไม่ตอบค าถามขอ้ใดก็ได้ หรือสามารถยกเลิกการตอบค าถามได้ตลอดเวลา            
ตามความสมคัรใจของท่าน  
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ประโยชน์ในการเข้าร่วมวจัิย 
 ท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยั
คร้ังน้ี จะท าให้ทราบถึงข้อมูลพื้นฐานและน าไปใช้ในการวางแผนการช่วยเหลือและป้องกัน                     
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น ใชเ้ป็นแนวทางในการวางระบบบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน 
ของกลุ่มตวัอยา่ง หากท่านไม่เขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อท่านทั้งในเร่ืองสิทธิสวสัดิการ
กฎระเบียบขอ้บงัคบั 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวจัิย 
 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ  

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย  
 กลุ่มตวัอยา่งจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอย่างจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน เม่ือการวิจัยเสร็จส้ิน ข้อมูล                       
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งจะถูกท าลายทั้งหมด 

การเข้าร่วมและถอนตัวออกจากการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั              

จากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผล ท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับและไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน 

การติดต่อ 
 หากท่านมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถติดต่อผ่านทาง 
ผูค้วบคุมเพื่อประสานต่อผูว้ิจยั นางคณิตา กาวงศ์  เบอร์โทรศพัท์ 08-1973-4475  หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา              
รศ.ดร.วราภรณ์  บุญเชียง เบอร์โทรศพัท ์08-6916-6911 

 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการวิจยั  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 053 – 942-504 (ในเวลาราชการ) 
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เอกสารแสดงความยินยอมส าหรับอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................... ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกัน                 
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 

 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีแล้ว ข้าพเจา้ได้มีโอกาส
ซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพvในการอ่าน
และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่  

 ข้าพเจ้าของลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี               
โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร            ....................................................  วนั เดือน ปี ............................... 

                    (....................................................)  

 

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ................................................... วนั เดือน ปี ................................ 

                       (............................................) 
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เอกสารแสดงความยินยอมส าหรับอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(ส าหรับผู้รับบริการอายุน้อยกว่า 18 ปี) 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................... ขอใหค้วามยนิยอม
เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน                
การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 

 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีแล้ว ข้าพเจา้ได้มีโอกาส
ซกัถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน
และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่  

 ขา้พเจา้ของลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจให้เด็กในปกครองของขา้พเจา้           
เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 

ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม  ...........................................  วนั เดือน ปี ................................ 
                       (............................................)  

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ................................................     วนั เดือน ปี ................................ 
                       (............................................) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 

เอกสารชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อท าวิจยัการคน้ควา้แบบอิสระ ตามหลกัสูตรการศึกษาระดบั
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เพื่อศึกษาถึงสถานการณ์การด าเนินงานป้องกนั
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงดาว  

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้ขอ้มูลและความคิดเห็นตามแบบสอบถามน้ีการตอบค าถาม                       
ในแบบสอบถามคร้ังน้ีจะถูกน ามาใช้ในการศึกษาวิจยัซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นจึงขอ                   
ความอนุเคราะห์จากท่านได้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามตรงไปตรงมาตามขอ้เท็จจริงและตาม
ความรู้สึกนึกคิดของตวัท่านเอง หวงัว่าคงจะไดรั้บความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณ            
ณ โอกาสน้ี 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1  แบบสัมภาษณ์รายบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี   
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ ขอ้มูลด้านโครงสร้างการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่น
ส าหรับผูบ้ริหาร และแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผูใ้ห้บริการ เก่ียวกับข้อมูลด้านโครงสร้างและ
กระบวนการ การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่   
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภก์ารซ ้ าในวยัรุ่น 
โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ (ส าหรับมารดาวยัรุ่น)   ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภก์ารซ ้ าใน

วยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ (ส าหรับมารดาวยัรุ่น) 

                                                                                                    ขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
                                                                                                                นางคณิตา  กาวงศ ์
                                                                                                               นกัศึกษาปริญญาโท  
                                                                                     คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

แบบสอบถามการวจิยัเร่ือง 

การวเิคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว 
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รหสั…………. 
  

แบบสอบถาม ชุดที ่1 

แบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผู้บริหาร 

ขอ้มูลดา้นโครงสร้างการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว  

อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563– 30 กนัยายน 2564)  

วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ. ......................... 

เร่ิมการสัมภาษณ์เวลา..................................ส้ินสุดการสัมภาษณ์เวลา.......................................... 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป   

1. เพศ    

( ) ชาย    ( )   หญิง                

2. อายปัุจจุบนั 

( )  ต ่ากวา่ 30 ปี         ( ) 30-39 ปี 

( )  40-49 ปี               ( ) ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 

3. ต าแหน่งปัจจุบนั 

( ) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ( ) หวัหนา้พยาบาล        ( ) หวัหนา้งาน 

4. ระดบัการศึกษา 

( ) ปริญญาตรี      ( ) ปริญญาโท        ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 

5. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ต าแหน่งปัจจุบนั จ านวน........................................ปี 

6. ต าแหน่งงานบริหารอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล (ระบุ).................................................จ  านวน............ปี 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอ
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นใดบา้ง (ระบุ)……………………….……………………………….. 

8. ระยะเวลาท่ีท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียง
ดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

( ) นอ้ยกวา่ 1 ปี ระบุ.................       ( ) 1-2 ปี           ( ) มากกวา่ 2 ปี ระบุ..................... 
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รหสั…………….. 
 

ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลด้านโครงสร้างของการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้า                 

ของมารดาวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ (ส าหรับผู้บริหาร)              

1. ลกัษณะขององค์กร ได้แก่ นโยบาย แผนการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการองค์กรและงบประมาณ
เพ่ือการด าเนินงาน 

1.1 ด้านนโยบาย 
1.1.1 หน่วยงานท่าน เร่ิมมีนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น

เม่ือไร เพราะเหตุใดจึงมีนโยบายน้ี 
1.1.2 การน านโยบายสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีมีการปฏิบติัอยา่งไร 
1.1.3 ผลการด าเนินงานตามนโยบายดงักล่าว บรรลุ ตามเป้าหมาย/ นโยบายหรือไม่ 

อยา่งไร 
1.1.4 ปัจจยัท่ีสนบัสนุนต่อความส าเร็จในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า

ของมารดาวยัรุ่นของท่านคืออะไรบา้ง/อยา่งไร 
1.1.5 ในการด าเนินงานตามนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 

ท่านพบปัญหาอุปสรรค หรือไม่ อยา่งไร 
1.1.6 หากท่ีผา่นมาการด าเนินการไม่เป็นตามเป้าหมาย ท่านมีแนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาหรือขอ้เสนอแนะอยา่งไร  
1.2 ด้านแผนปฏิบัติงาน 

1.2.1 แผนปฏิบติังานในนโยบายน้ีเป็นอยา่งไร มีขั้นตอนการท างานตามแผนการ
ด าเนินงานอยา่งไร 

1.2.2 ท่านพึงพอใจต่อแผนงานตามนโยบายหรือไม่ อยา่งไร 
1.3 การบริหารจัดการองค์กร 

  1.3.1 การจดัโครงสร้างองคก์รเป็นอยา่งไร การมอบหมายงานเป็นอยา่งไร 
1.3.2 มีหน่วยงานใดเป็นผูรั้บผดิชอบงาน และมีการจดัหน่วยงานยอ่ยในการ

ด าเนินงานอยา่งไร 
1.4 งบประมาณ 

1.4.1 งบประมาณในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น             
มาจากแหล่งใดบา้ง (ภายใน/ภายนอกองคก์ร) 

1.4.2 มีการบริหารงบประมาณอยา่งไร เพียงพอหรือไม่           
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2. ทรัพยากรเคร่ืองมือ หรือกรรมวธีิการสนบัสนุน ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินงาน การสนบัสนุน
ทรัพยากร งบประมาณ 
 2.1 การจดัสถานท่ีเฉพาะในการใหบ้ริการแก่มารดาวยัรุ่นเป็นอยา่งไร มีพื้นท่ีในการให้บริการ
เฉพาะหรือไม่ 
 2.2 ท่านมีการการสนบัสนุนทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานเพียงพอหรือไม่ 
อยา่งไร 
3. บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร  

3.1 จ านวน/ประเภท 
3.1.1 ผูรั้บผดิชอบงานในดา้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 

ประกอบดว้ยใครบา้ง มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบใดบา้ง มีความเหมาะสมหรือไม่ เพียงพอต่อ
การใหบ้ริการหรือไม่ 

3.1.2 คุณสมบติัท่ีตอ้งการในการใหบ้ริการงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดา 

วยัรุ่น ควรเป็นอยา่งไร ในหน่วยงานท่านเป็นไปตามคุณสมบติันั้นหรือไม่                 

3.2 การพฒันาบุคลากร/ผู้รับผดิชอบงาน  

3.2.1 ท่านมีการส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานมีการพฒันาความรู้ 

และศกัยภาพในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น หรือไม่ อยา่งไร 
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รหสั…………. 
 

แบบสอบถาม ชุดที ่1 

แบบสัมภาษณ์รายบุคคลของทมีสุขภาพส าหรับผู้ให้บริการ  

ขอ้มูลดา้นโครงสร้างและกระบวนการการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น  

โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว  จงัหวดัเชียงใหม่  2564 (1 ตุลาคม 2563– 30 กนัยายน 2564)  

วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ. ......................... 

เร่ิมการสัมภาษณ์เวลา........................................ส้ินสุดการสัมภาษณ์เวลา.......................................... 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป                              

1. เพศ    

( ) ชาย    ( )   หญิง                

2. อายปัุจจุบนั 

( ) ต ่ากวา่ 30 ปี                 ( ) 30-39 ปี 

( ) 40-49 ปี                      ( ) ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 

3. ระดบัการศึกษา 

( ) ต ่ากวาปริญญาตรี             ( ) ปริญญาตรี           ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. ต าแหน่งปัจจุบนั.............................................................................................................. 

5. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ต าแหน่งปัจจุบนั จ านวน.......................................ปี 

6. ต าแหน่งงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล (ระบุ)..................................จ  านวน................ปี 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอ
เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นใดบา้ง (ระบุ)…………………………..……………………………… 

8. ระยะเวลาท่ีท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียง
ดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่  

( ) นอ้ยกวา่ 1 ปี ระบุ..............      ( ) 1-2 ปี   ( ) มากกวา่ 2 ปี ระบุ...............  
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รหสั………… 

ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลด้านโครงสร้างและกระบวนการการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้า

ของมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ (ส าหรับผู้ให้บริการ)        

ด้านโครงสร้างการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าของมารดาวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว 
อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 

1. ลกัษณะขององค์กร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนการปฏิบติังาน การบริหารจดัการองคก์รและ
งบประมาณเพื่อการด าเนินงาน 

1.1 ดา้นนโยบาย 
1.1.1 หน่วยงานท่านเร่ิมมีนโยบายการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นเม่ือไร 

เพราะเหตุใดจึงมีนโยบายน้ี 
1.2 แผนการปฏิบติังาน 

1.2.1 แผนปฏิบติังานในนโยบายน้ีเป็นอยา่งไร มีขั้นตอนการท างานตามแผนการ
ด าเนินงานอยา่งไร 

1.2.2 ท่านพึงพอใจต่อแผนงานตามนโยบายหรือไม่ อยา่งไร 
1.2.3 ปัญหาและอุปสรรคของการน าแผนไปปฏิบติัมีหรือไม่อยา่งไร 
1.2.4 มีวธีิการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคดงักล่าวอยา่งไร       

1.3 การบริหารจดัการองคก์ร 
  1.3.1 การจดัโครงสร้างองคก์รเป็นอยา่งไร การมอบหมายงานเป็นอยา่งไร 

1.3.2 มีหน่วยงานใดเป็นผูรั้บผดิชอบงาน และมีการจดัหน่วยงานยอ่ยในการ
ด าเนินงานอยา่งไร          
1.4 งบประมาณ 

1.4.1 งบประมาณในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น              
มาจากแหล่งใดบา้ง (ภายใน/ภายนอกองคก์ร)  

1.4.2 มีการบริหารงบประมาณอยา่งไร เพียงพอหรือไม่ 
2. ทรัพยากรเคร่ืองมือ หรือกรรมวธีิการสนบัสนุน ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินงาน                  

การสนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ 
 2.1 การจดัสถานท่ีเฉพาะในการใหบ้ริการแก่มารดาวยัรุ่นเป็นอยา่งไร มีพื้นท่ีในการให้บริการ
เฉพาะหรือไม่ 
             2.2. หน่วยงานของท่านมีการสนบัสนุนเวชภณัฑ์และอุปกรณ์การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
เพียงพอหรือไม่ อยา่งไร 
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3. บุคคล ไดแ้ก่ จ  านวน ประเภท การพฒันาบุคลากร  
3.1 จ  านวน/ประเภท 

3.1.1 ผูรั้บผดิชอบงานในดา้นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 
ประกอบดว้ยใครบา้ง มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบใดบา้ง มีความเหมาะสมหรือไม่ เพียงพอ              
ต่อการใหบ้ริการหรือไม่ 

3.1.2 คุณสมบติัท่ีตอ้งการในการใหบ้ริการงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดา 
วยัรุ่นควรเป็นอยา่งไร ในหน่วยงานท่านเป็นไปตามคุณสมบติันั้นหรือไม่    
3.2 การพฒันาบุคลากรบุคลากร/ผูรั้บผดิชอบงาน  

3.2.1 หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานมีการ
พฒันาความรู้และศกัยภาพในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นหรือไม่
อยา่งไร                  

ด้านกระบวนการการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้าของมารดาวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว 
อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 

2.1 การบริหารจดัการการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 
2.1.1 ท่านมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า          

ของมารดาวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ อยา่งไร 
2.1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินหรือการวเิคราะห์ปัญหาในการด าเนินงาน           

การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นหรือไม่ อยา่งไร         
2.1.3 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล การการด าเนินงานการป้องกนั  

การตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นหรือไม่ อยา่งไร 
2.2 การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 

2.2.1 ท่านมีการใหค้วามรู้ในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าแก่มารดาวยัรุ่น ในเร่ือง
ใดบา้ง อยา่งไร 

2.2.2 ท่านมีการจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นให้ครอบคลุมตามความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการในเร่ืองใดบา้ง อยา่งไร 

2.2.3 ท่านมีการพฒันาเทคโนโลย ีนวตักรรม เพื่อการพฒันาระบบการบริการสุขภาพ 
ในดา้นใดบา้ง 

- มีการจดัระบบบริการ และระบบบริหารจดัการขอ้มูลข่าวสาร ส่ือ และช่องทาง  
   การใหค้วามรู้หรือไม่ อยา่งไร 
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- มีการจดัสถานท่ีส าหรับใหบ้ริการมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าเฉพาะท่ี  
  หรือไม่ อยา่งไร 
- มีการพฒันาในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจ สมรรถนะทางเทคนิคการส่ือสาร               
  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าหรือไม่ อยา่งไร 

2.3 ในการปฏิบติังานดา้นการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นท่านพบ
ปัญหา อุปสรรคหรือไม่ อยา่งไร และเม่ือเกิดปัญหา อุปสรรค ท่านมีการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร  

2.4 ท่านคิดวา่การปฏิบติังานดา้นการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น 
ท่ีผา่นมา บรรลุตามนโยบายหรือไม่ อยา่งไร  

2.5 ปัจจยัท่ีสนบัสนุนต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานดา้นการการด าเนินงานการป้องกนั      
การตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่นของท่านคืออะไรบา้ง/อยา่งไร  

2.6 ในการปฏิบติังานดา้นการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ าของมารดาวยัรุ่น ท่านมี
ขอ้เสนอแนะ หรือตอ้งการใหมี้การ ปรับปรุงในเร่ืองใดหรือไม่ อยา่งไร    

2.7 ท่านคิดวา่แนวโนม้ปัญหา การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นของโรงพยาบาลเชียงดาว เป็นอยา่งไร 
2.8 ท่านคิดว่ามารดาวยัรุ่นท่ีมารับบริการในหน่วยงานของท่าน มีความพึงพอใจต่อการ

ใหบ้ริการหรือไม่ อยา่งไร 
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รหสั………….. 

แบบสอบถาม ชุดที ่2 

ความพงึพอใจในการด าเนินงานป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น (ส าหรับมารดาวัยรุ่น) 
โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม่ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป                

ค าช้ีแจง 
โปรดอ่านขอ้ความและเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งตามความ
เป็นจริงและเติมขอ้ความในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 

1. อาย.ุ...................ปี    เช้ือชาติ………………..     สัญชาติ……………. 
2. ระดบัการศึกษา     
() เรียน 
  () ประถมศึกษา   () มธัยมตน้ 

() มธัยมปลาย/ปวช.  () อนุปริญญา/ปวส.     
() ปริญญาตรี    () อ่ืนๆ ระบุ…………. 

() ไม่ไดเ้รียน 
3. สถานภาพสมรส 
() โสด      () คู่ 
() หยา่/แยกกนัอยู ่    () หมา้ย    
() อ่ืนๆ ระบุ…………. 
4. ศาสนา 
() พุทธ      () คริสต ์
() อิสลาม     () อ่ืนๆ ระบุ…………. 
5. อาชีพ 
() ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

() นกัเรียน/นกัศึกษา   () อ่ืนๆ ระบุ…………. 
() แม่บา้น 

() ประกอบอาชีพ 
() รับจา้ง    () คา้ขาย 
() เกษตรกรรม    () อ่ืนๆ ระบุ…………. 
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6. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
() ต ่ากวา่ 5,000 บาท    () 5,001 – 10,000 บาท 
() 10,001 – 15,000 บาท   () 15,001 – 20,000 บาท 
() 20,000 บาท ข้ึนไป 
7. ลกัษณะครอบครัว 
() ครอบครัวเด่ียว (พอ่ แม่ และลูก)  () ครอบครัวขยาย (ปู่ ยา่ ตา ยาย พอ่แม่ และลูก) 
8. สวสัดิการค่ารักษาพยาบาล 
() บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)  () บตัรประกนัสังคม 
() ช าระเงินเอง     () เบิกได ้
() อ่ืนๆ ระบุ…………. 
9. ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์
() ครรภแ์รก    () ครรภท่ี์ 2  
() ครรภท่ี์ 3    () ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป ระบุ……………….  
10. ประวติัการตั้งครรภ ์    
    ท่านมีบุตร จ านวน…….คน                บุตรคนท่ี 1 อาย…ุ…..….ปี              บุตรคนท่ี 2 อาย…ุ……ปี 
    ท่านมีบุตรแรกเม่ืออาย…ุ.ปี                ท่านมีบุตรคนท่ี 2 เม่ืออาย ุ…...ปี 
11. ก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ีท่านไดว้างแผนการมีบุตรไวล่้วงหนา้หรือไม่ 
() วางแผน    () ไม่ไดว้างแผน 
12. หลงัจากคลอดบุตรท่านวางแผนการคุมก าเนิดหรือไม่ 
() วางแผน    () ไม่ไดว้างแผน 
13. อายขุองบิดาของบุตรคนน้ี     อาย.ุ...................ปี 
14. การศึกษาของบิดาของบุตรคนน้ี 

( ) ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น/ระดบั..................................................................................................... 
( ) เรียนจบแลว้ระดบัชั้นท่ีจบ.................................................................................................. 

15. อาชีพของบิดาของบุตรคนน้ี 
 ( ) ไม่มีอาชีพ  
( ) มีอาชีพ ระบุ……………………..……..รายไดเ้ฉล่ีย…………..…....บาท/เดือน 
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจต่อบริการสุขภาพทีไ่ด้รับ 

ค าช้ีแจง  ใหท้  าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านพึงพอใจในการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า/
     การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น/ระบบบริการ/สถานท่ี/       

ผูใ้หบ้ริการ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่     
ในระดบัมากท่ีสุด 

มากพึงพอใจมาก หมายถึง  ท่านพึงพอใจในการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า/
     การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น/ระบบบริการ/สถานท่ี/       

ผูใ้หบ้ริการ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่     
ในระดบัมาก 

พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า/
     การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น/ระบบบริการ/สถานท่ี/       

ผูใ้หบ้ริการ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่     
ในระดบัปานกลาง 

พึงพอใจนอ้ย   หมายถึง  ท่านพึงพอใจในการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า/
     การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น/ระบบบริการ/สถานท่ี/       

ผูใ้หบ้ริการ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่     
ในระดบันอ้ย 

พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านพึงพอใจในการใหค้วามรู้การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า/
     การจดับริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น/ระบบบริการ/สถานท่ี/       

ผูใ้หบ้ริการ ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นโรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่     
ในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน                                                             
การป้องกนัการตั้งครรภก์ารซ ้ าในวยัรุ่น                                                              

โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1.การให้ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ซ ้า       

1.1 ไดรั้บความรู้เร่ือง การแสดงออกทางเพศ อารมณ์ทางเพศ 
และการจดัการ การตอบสนองทางเพศ การช่วยตวัเอง 

     

1.2 ไดรั้บทราบถึงผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
เศรษฐกิจ ของการตั้งครรภข์ณะท่ีร่างกายยงัเติบโตไม่เตม็ท่ี 

     

1.3 ไดรั้บความรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัว      

2. การจัดบริการที่เป็นมิตรกบัวยัรุ่น       

2.1  เจา้หนา้ท่ีบริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ วยัรุ่น      ตรง
ตามความตอ้งการ 

     

2.2  เจา้หนา้ท่ีมีบริการใหค้  าปรึกษารูปแบบต่างๆ ทั้งในและ/
หรือนอกเวลาราชการ 

     

2.3 การใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี  มีความเป็นส่วนตวั               
มีการรักษาความลบั 

     

2.4 ไดรั้บบริการปรึกษาในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การให้ค  าปรึกษา
ก่อนการตรวจเลือด การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์           การ
วางแผนครอบครัวหลงัคลอด 

     

2.5 ไดรั้บบริการวางแผนครอบครัวและการป้องกนั         
การตั้งครรภ ์ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์         
โรคเอดส์ และการรักษา    

     

2.6 การบริการยาและอุปกรณ์การป้องกนัการตั้งครรภ ์      

2.7 รองรับการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์      

2.8 รักษาโรค/ภาวะผดิปกติตามความตอ้งการของวยัรุ่น      

2.9 การดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง      
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ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน                                                             
การป้องกนัการตั้งครรภก์ารซ ้ าในวยัรุ่น                                                              

โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

3. การพฒันาเทคโนโลย/ีนวตักรรมเพ่ือการพฒันาระบบ
การบริการสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี ้

     

ระบบบริการ          
3.1 เจา้หนา้ท่ีท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพ สามารถ
ใหบ้ริการไดต้รงความตอ้งการ 

 

     

3.2 ไดรั้บการตอ้นรับท่ีดีจากเจา้ หนา้ท่ี 
 

     

3.3 ช่องทางในการใหบ้ริการหลาย ช่องทาง เช่น โทรศพัท ์
อินเตอร์เน็ต เสียงตามสาย ในโรงเรียน ประชาสัมพนัธ์      
ผา่นทางวทิยกุระจายเสียง     

     

3.4 มาตรการการรักษาความลบัผูรั้บบริการ เช่น การ
ส่งออกเวชระเบียนตอ้งบรรจุซองหรือภาชนะทึบแสง 
ไม่ใหผู้ป่้วย เป็นผูถื้อเวชระเบียนจากจุดบริการหน่ึงไปยงั
จุดอ่ืนๆ 

     

3.5  ผลิตส่ือใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพกายและจิต            
เร่ืองเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ ไดแ้ก่ ตวัอยา่งอุปกรณ์         
การคุมก าเนิดชนิดต่างๆ เอกสาร ภาพพลิก โปสเตอร์         
แผน่พบั DVD CD ท่ีมีจ  านวนเพียงพอ 

     

3.6 จดับริการดว้ยความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอน            
ท่ีไม่จ  าเป็น ใหบ้ริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-Stop 
Service) เช่น การลงทะเบียนใชบ้ริการ  การใหค้  าปรึกษา  
การตรวจรักษา  การส่งต่อ 
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ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน                                                             
การป้องกนัการตั้งครรภก์ารซ ้ าในวยัรุ่น                                                              

โรงพยาบาลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

สถานทีใ่ห้บริการ          

3.7 จดัสถานท่ีเฉพาะใหบ้ริการแก่เด็กวยัรุ่นท่ีมารับบริการ 
ท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วน ปลอดภยั    
 

     

3.8 ใหบ้ริการทั้งในและนอกสถานท่ี 
 

     

3.9  สภาพภูมิทศัน์/สภาพแวดลอ้มภายนอกอาคาร               
มีความสะอาด สวยงาม เป็นระเบียบ ร่มร่ืน 
 

     

3.10 จดัจุดใหบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น มีการจดั        
ส่ิงอ านวยความสะดวก (น ้าด่ืม โทรทศัน์ หนงัสือ พดัลม 
หอ้งน ้า ฯลฯ)   

     

3.11 แสดงตารางการปฏิบติังานและประเภทของ บริการ
ชดัเจน 

     

ผู้ให้บริการ          

3.12 ส่ือสารไดดี้       

3.13 น่าเช่ือถือ ไวใ้จ ไดเ้ขา้ถึงง่าย        

3.14 เตม็ใจและมีเวลาใหก้บัผูรั้บบริการอยา่งเพียงพอ      
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การค านวณดัชนีความเที่ยงตรงของเน้ือหา (CVI)  ) 
 

ผูศึ้กษาได้น าแบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา             
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูตินรีเวชศาสตร์ จ  านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
มารดาวยัรุ่น จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณา                    
ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา และขอ้ค าถาม เม่ือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนให้คะแนน ผูศึ้กษาไดน้บัจ านวน
ขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นระดบั 3-4 มาค านวณหาค่า CVI  

การก าหนดระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความแต่ละขอ้โดยใช้ มาตราส่วน

ประเมินค่า  4 ระดบั คือ  

สอดคลอ้ง  ให ้1 คะแนน  
สอดคลอ้งนอ้ย  ให ้2 คะแนน  
ค่อนขา้งมาก  ให ้3 คะแนน  

สอดคลอ้งมาก ให ้4 คะแนน 
 

สูตรค านวณ CVI  =  
ท้ังหมดจ ำนวนค ำถำม

4 และ 3 เห็นระดับท่ีให้ควำมยวชำญทุกคนท่ีผู้เช่ีจ ำนวนค ำถำม  
 

*** เกณฑคุ์ณภาพ ค่า CVI ท่ีดี ควรมีค่า > 0.80 

ผลการพิจารณาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (CVI)  ) ของแบบทดสอบความพึงพอใจผูรั้บบริการ 
จากผูเ้ช่ียวชาญ สามารถค านวณค่า CVI ไดเ้ท่ากบั 1.0 ซ่ึงเป็นท่ียอบรับไดต้ามเกณฑคุ์ณภาพ  

 

การตรวจสอบความเทีย่งหรือความน่าเช่ือถือ (Reliability)  

 ผูศึ้กษาได้น าแบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการท่ีผ่านการตรวจความตรงของเน้ือหา          

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่  เน่ืองจาก                              

เป็นโรงพยาบาลท่ีมีกลุ่มตวัอย่างคุณสมบติัและบริบทท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 20 ราย

จากนั้นน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS  ค่าท่ีได้เท่ากบั 0.94   

(ค่าท่ียอมรับไดไ้ม่ต ่ากวา่ 0.70)       
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกดั 

1. นายแพทยสุ์รพนัธ์  แสงสวา่ง   นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่
   

2. รองศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร อ้ึงวฒันา    กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

        

3. นางนวพร คาดชะดาค า    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
      กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม 
       โรงพยาบาลแม่ออน  จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 
 

ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ-นามสกุล   นางคณิตา  กาวงศ ์

ประวตัิการศึกษา 
  

ปีการศึกษา 2537   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
                       วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
 

 

ประวตัิการท างาน 
 

ปี พ.ศ. 2537-2559  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  โรงพยาบาลแม่สอด  
  อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

ปี พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
                                         อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 


