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บทคัดย่อ 

 การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ปีงบประมาณ 2557 
- 2559 ของเครือข่ายงานอนามัยวัยรุ่นได้มีการด าเนินงาน และการใช้เทคนิคการเยี่ยมเสริมพลังโดยใช้กระบวนการเยี่ยม
ประเมินเสริมพลัง 5 ช. และการสอนการแก้ปัญหาแบบ Ideal ให้เครือข่ายระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 จ านวน
ทั้งสิ้น 134 อ าเภอ ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นการศึกษาในเชิงคุณภาพ เน้นการพรรณนา น าเสนอ
ด้วยจ านวน และร้อยละ ใช้กระบวนการสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม การสังเกต และการสอนสรุปการแก้ปัญหา  
 ผลการประเมินพบว่า อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น ผ่าน
การรับรองมาตรฐานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุครบ 5 องค์ประกอบโดยในภาพรวม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 
ถึง 2559 โดยแบ่งเป็น 1) เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 77 อ าเภอ ผ่านการรับรองจ านวน 75 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 97.4 ของ
อ าเภอทั้งหมดในเขตสุขภาพน้ี และคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน (Youth Friendly Health Service : 
YFHS) ในเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 75 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 97.4 ของคลินิกวัยรุ่นและเครือข่าย CUP ของโรงพยาบาล
ทั้งหมดเช่นกัน ส่วนในเขตสุขภาพท่ี 8  จ านวนอ าเภอที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นรับผิดชอบท้ังสิ้น 57 อ าเภอ ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 46 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 80.7 ของอ าเภอทั้งหมดในเขตสุขภาพท่ี 8 
และการรับรองคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล จ านวน 57 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80.7 ของคลินิกวัยรุ่นและเครือข่าย CUP 
ของโรงพยาบาลทั้งหมดเช่นเดียวกัน ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงคุณภาพได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มบุคคล 
เครือข่ายการด าเนินงานระดับอ าเภอและระดับต าบล ผู้วิจัยใช้ทักษะการสังเกตและการใช้เครื่องมือแบบประเมินรับรอง
มาตรฐานที่กรมอนามัยได้จัดท าเป็นคู่มือให้ผู้ประเมินใช้ในการเยี่ยมส ารวจและรับรองผลการด าเนินงานอ าเภออนามยัการเจรญิ
พันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services: YFHS) รูปแบบกระบวนการ
การอาจไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ศึกษาเห็นว่าเทคนิคการโน้มน้าว การบรรยายควรกระชับ “จับประเด็นให้ได้ ใส่ใจในการพูด สูตรไม่
ต้องเยอะ” เป็นส่วนส าคัญในการน าเสนอ แต่ความส าเร็จอาจไม่สามารถใช้ได้ในทุกเขตสุขภาพ ขึ้นกับข้อจ ากัดของบริบทชุมชน 
สังคม และวัฒนธรรม รูปแบบความร่วมมือของท้องถิ่น และการมีทัศนคติการมองการแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นว่าจะเป็นผลที่
กระทบต่อครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติเพียงใด 
ค าส าคัญ : อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์, สถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน, การเยี่ยมเสริมพลัง, การ

ประเมินผลการด าเนินงาน  
 

Abstract 
 The operation of reproductive health district (RHD) and youth friendly health services (YFHS) between 
fiscal year 2014-2016 utilized appreciative inquiry (AI) model (core techniques: indicate, cheer, support, 
connect and admire) and the IDEAL problem-solving strategy in 134 district of the 7th and the 8th Health 
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Abstract 
 The operation of reproductive health district (RHD) and youth friendly health services (YFHS) between 
fiscal year 2014-2016 utilized appreciative inquiry (AI) model (core techniques: indicate, cheer, support, 
connect and admire) and the IDEAL problem-solving strategy in 134 district of the 7th and the 8th Health 

Area Regions. The operation was responsible to the 7th Health Promotion Center Regions in Khonkaen 
province.  
 The results indicated that, during the fiscal year 2014-2016) the operation of RHD with participation 
from all sectors achieved the accreditation in all five elements. From the total number of 77 districts in the 
7th Health Region, 75 districts were accredited (97.4 percent). Similarly, 75 teenage clinics in the community 
hospitals also achieved the YFHS standard (97.4 percent). 46 districts from the total number of 57 districts 
in the 8th Health Region achieved the accreditation (80.7 percent). All teenage clinics in 46 community 
hospitals also accomplished the standard. The qualitative suggestions in this study were gathered from the 
group interviews in both district and sub-district levels. The researcher used observation technique and the 
standard assessment form developed by the Department of Health to assess the RHD and YFHS. The 
patterns may not different but the researcher found that persuasive technique, concise narration, main-
point capturing, heart-centered communication and simplicity were key components for the operation. 
Nevertheless, the application of the RHD and YFHS in other areas may require certain adjustments depending 
on community context, social and traditional differences, participation of locals and the teenager attitude 
towards the problems. 
Keywords: Reproductive health district, Youth friendly health service, Appreciative Inquiry, Outcome 

evaluation. 
 
บทน า 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมของสภาวะเศรษฐกิจ และสังคมการย้ายถ่ิน
ฐานจากชนบทเข้าสู่เมืองใหญ่ครอบครัวมีขนาดเล็กลงเป็น
ครอบครัวเดี่ยว รวมถึงการหย่าร้าง และการท างานนอก
บ้านของพ่อแม่ ยิ่งท าให้วัยรุ่นเสี่ยงต่อการขาดความรัก
ความอบอุ่น  ขาดความนับถือตนเองและทักษะชีวิต 
ประสานกับพฤติกรรมวัตถุนิยม รวมทั้งกระแสโลกาภิวัตน์ 
และการพัฒนาของเทคโนโลยีท าให้มีการบริโภคสื่ออย่าง
ไร้ขีดจ ากัดและขาดกการดูแลควบคุมสื่อ ปัญหาของวัยรุ่น
จึงพบเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับประเทศ
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ ,2559) จากการส ารวจ
สถานการณ์ของนักเรียนสายสามัญระดับช้ันมัธยมศึกษาปี
ที่  5  (ม .5 )  และนักศึ กษาในสายวิชา ชีพระดับ ช้ัน
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปีที่ 2 (ปวช.2) ในปี พ.ศ. 2559  
เพศชาย อายุเฉลี่ย 15.1, 15.3  ปี และเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
15.4, 15.5 ปี ตามล าดับ เป็นอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ์, ร้อย
ละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
พบว่า ระดับ ม.5 เพศชาย ใช้ร้อยละ 71.9, เพศหญิง ใช้
ร้อยละ 73.0 และระดับ ปวช.2 เพศชาย ใช้ร้อยละ 67.0, 
เพศหญิง ใช้ร้อยละ 70.3 ,  ร้อยละของการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก  
พบว่า ในระดับ ม.5 เพศชาย ใช้ร้อยละ 75.0, เพศหญิง 
ใช้ร้อยละ 76.1 และระดับ ปวช.2 เพศชาย ใช้ร้อยละ 
67.4, เพศหญิง ใช้ร้อยละ 67.7,  ร้อยละของการคุมก าเนิด

ด้วยวิธีที่เชื่อถือได้เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือ
คู่รัก พบว่า ระดับ ม.5 เพศชาย ร้อยละ 75.9, เพศหญิง 
ร้อยละ 77.8 และระดับ ปวช.2 เพศชาย ร้อยละ 74.0, 
เพศหญิง ร้อยละ 75.0 ซึ่งวิธีการคุมก าเนิดที่เช่ือถือได้ เช่น 
ถุงยางอนามัย ยาเม็ด/ยาฉีดคุมก าเนิด และยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ,2559) ปัญหา
การตั้งครรภ์ของกลุ่มวัยรุ่นโดยเฉพาะหญิงอายุ 15 – 19 
ปี ในปี พ.ศ. 2559 ในภาพรวมของประเทศ มีรายงาน
จ านวนหญิงกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี กลางปี ทั้งหมด 
2,162,983 คน จากข้อมูลของประชากรกลางปีในหญิง
กลุ่ มวัยรุ่ น  อายุ  15  –  19  ปีนี้ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ,2560)  พบการคลอด
บุตรหญิงอายุ 15 – 19 ปี จ านวน 91,838 คน คิดเป็น
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 42.5 ต่อ 
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน (เกณฑ์ไม่เกิน 
50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน) ส่วน
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 10 – 14 ปี เท่ากับ 1.4 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี 1,000 คน และจ านวน
หญิงคลอดบุตรอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 94,584 คน โดยมี
จ านวนของหญิงคลอดทั้งหมดของปี พ.ศ. 2559  จ านวน 
666,207 คน ทั้งนี้ยังพบว่า ร้อยละของแม่ที่คลอดบุตรใน
กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี เท่ากับ 0.4 ส่วนร้อยละของแม่ที่
คลอดบุตรในกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 13.8  มีมากกว่า 
ตามล าดับ ในพ้ืนที่ศึกษาพบสถานการณ์อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี โดยปี พ.ศ.2559 ในเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตรา
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การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี จังหวัดขอนแก่น, 
ร้อยเอ็ด, มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ เรียงรายจังหวัด มี
อัตราเท่ากับ 41.4, 35.6, 30.3 และ  37.3 ต่อ 1,000 
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 8  
พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี จังหวัด
อุดรธานี, หนองคาย, เลย, หนองบัวล าภู และ บึงกาฬ 
เรียงรายจังหวัดมีอัตราเท่ากับ 43.5, 41.5, 46.4, 45.1 
และ 46.1 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ตามล าดับ พบว่าในทุกจังหวัดมีอัตราลดลงไม่เกิน 50 : 
1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี และโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 ที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวนทั้งสิ้น 134 แห่ง โรงพยาบาล
เปิดให้บริการคลินิกวัยรุ่นที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยบางโรงพยาบาลเป็นเครือข่ายร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่(4. ส า นั ก อ น า มั ย ก า ร
เจริญพันธ์ กรมอนามัย ,2559)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มียุทธศาสตร์
ในการพัฒนาระบบบริการ และการสร้างการเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียม ภายใต้การด าเนินงานของส านักอนามัย
การเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย ได้ด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการเตรียมการเพื่อพัฒนา
ก าลังคนของประเทศให้มีคุณภาพ เพราะวัยรุ่นจะเป็น
ทรัพยากรทางมนุษย์ที่ส าคัญ ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคมและประเทศชาติในอนาคต การด าเนินงานวัยรุ่นใน
ประเทศไทยที่ผ่านมานั้น เป็นการให้บริการเชิงตั้งรับใน
ที่ตั้งเป็นส าคัญ มุ่งเพียงให้บริการเพียงอย่างเดียว ท าให้
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไม่กล้าเข้าถึงบริการสุขภาพ เริ่ม
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ . 2540  –  2541  ได้ เริ่ มต้นศึกษาเรื่ อง
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น และได้ด าเนินการพัฒนางาน
เรื่อยมา จนได้มีการด าเนินงานในรูปแบบของสถาน
บริการ/คลินิกท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) ในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน(ยุพา พูนข า 
และคณะ ,2555) ซึ่งในปัจจุบันนี้แนวทางการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และคลินิกวัยรุ่นต้องอาศัย
การบูรณาการจากทุกส่วนงานราชการ มีการก าหนด
มาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัย รุ่นและเยาวชน ฉบับบูรณาการ ด าเนินการตาม
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ 1) การบริหารจัดการ 2) 
การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการ
ใช้บริการ 3) การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 4) ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค ,2559) โดยการด าเนินงานอ าเภออนามัย

การเจริญพันธุ์ เริ่มในช่วง พ.ศ.2553  ที่ก าหนดให้มีทุก
ภาคส่วนทั้งส่วนราชการ ส่วนท้องถิ่นเอกชน ชุมชนและ
ครอบครัว สถานศึกษาและสถานบริการด้านสุขภาพที่
ส าคัญ เข้ามามีส่วนร่วมเป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินงาน และมีการพัฒนาผู้ให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน  ซึ่งประกอบไปด้วย  5 องค์ประกอบ 
คื อ  องค์ประกอบที่  1  ระดั บอ า เภอ มี กา รจั ดตั้ ง
คณะกรรมการ คณะท างาน จากทุกภาคส่วนในระดับ
อ าเภอ มีแผนงานรองรับการด าเนินงาน มีการจัดประชุม
และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ มีฐานข้อมูลวัยรุ่นและด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ระดับอ าเภอ และมีการสื่อสารเพื่อ
สร้างกระแสสังคม องค์ประกอบท่ี 2 ระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีแผนการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ตามแผนชุมชน มีการสนับสนุนทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน มีฐานข้อมูลด้านสุขภาพในระดับต าบล และมี
การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม องค์ประกอบที่ 3 ระดับ
ครอบครัวและชุมชน มีการให้ความรู้เรื่องเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์แก่พ่อแม่หรือผู้ปกครองวัยรุ่นและเยาวชน 
องค์ประกอบที่ 4 ระดับสถานศึกษา มีการเรียนการสอน
เพศศึกษา เพศวิถี และเครือข่ายการช่วยเหลือนักเรียน 
องค์ประกอบที่ 5 ระดับสถานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยน าเอามาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
มาใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (กรม
อนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ,2559) เน้นการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนกลุ่มวัยรุ่น และลดสถานการณ์
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศและการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของ
วัยรุ่น และจัดการให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ มีทักษะ การตระหนักในการเข้าถึงสิทธิ์ใน
การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร  การเข้าถึงบริการในคลินิกที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (กองตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ,2560)  

ดั งนั้ น ผู้ ศึ ก ษา ใน ฐ า นะ ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ กา ร
ด า เ นิ น ง าน จึ ง ไ ด้ ศึ กษา ใน เ ชิ งคุณภ าพ พร รณน า 
(qualitative descriptive research) ผลการด าเนินงาน
การเยี่ยมเสริมพลังโดยใช้กระบวนการเยี่ยมประเมินเสริมพลัง 
5 ช. ได้แก่ การช้ี เชียร์ ช่วย เช่ือม ชม และการสอนการ
แก้ปัญหาแบบ Ideal ให้เครือข่ายอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 7 
และ 8 จ านวนท้ังสิ้น 134 อ าเภอ ว่าท าอย่างไรให้
เครือข่ายสนใจอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอัน
ส่งผลให้ผลการด าเนินงานเป็นท่ีน่าภาคภูมิใจในระดับต้นๆ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี จังหวัดขอนแก่น, 
ร้อยเอ็ด, มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ เรียงรายจังหวัด มี
อัตราเท่ากับ 41.4, 35.6, 30.3 และ  37.3 ต่อ 1,000 
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 8  
พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี จังหวัด
อุดรธานี, หนองคาย, เลย, หนองบัวล าภู และ บึงกาฬ 
เรียงรายจังหวัดมีอัตราเท่ากับ 43.5, 41.5, 46.4, 45.1 
และ 46.1 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ตามล าดับ พบว่าในทุกจังหวัดมีอัตราลดลงไม่เกิน 50 : 
1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี และโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวนทั้งสิ้น 134 แห่ง โรงพยาบาล
เปิดให้บริการคลินิกวัยรุ่นที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยบางโรงพยาบาลเป็นเครือข่ายร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่(4. ส า นั ก อ น า มั ย ก า ร
เจริญพันธ์ กรมอนามัย ,2559)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มียุทธศาสตร์
ในการพัฒนาระบบบริการ และการสร้างการเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียม ภายใต้การด าเนินงานของส านักอนามัย
การเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย ได้ด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการเตรียมการเพื่อพัฒนา
ก าลังคนของประเทศให้มีคุณภาพ เพราะวัยรุ่นจะเป็น
ทรัพยากรทางมนุษย์ที่ส าคัญ ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคมและประเทศชาติในอนาคต การด าเนินงานวัยรุ่นใน
ประเทศไทยที่ผ่านมานั้น เป็นการให้บริการเชิงตั้งรับใน
ที่ตั้งเป็นส าคัญ มุ่งเพียงให้บริการเพียงอย่างเดียว ท าให้
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไม่กล้าเข้าถึงบริการสุขภาพ เริ่ม
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ . 2540  –  2541  ได้ เริ่ มต้นศึกษาเรื่ อง
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น และได้ด าเนินการพัฒนางาน
เรื่อยมา จนได้มีการด าเนินงานในรูปแบบของสถาน
บริการ/คลินิกท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) ในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน(ยุพา พูนข า 
และคณะ ,2555) ซึ่งในปัจจุบันนี้แนวทางการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และคลินิกวัยรุ่นต้องอาศัย
การบูรณาการจากทุกส่วนงานราชการ มีการก าหนด
มาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ฉบับบูรณาการ ด าเนินการตาม
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ 1) การบริหารจัดการ 2) 
การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการ
ใช้บริการ 3) การบริการที่ครอบคลุมความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 4) ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค ,2559) โดยการด าเนินงานอ าเภออนามัย

การเจริญพันธ์ุ เริ่มในช่วง พ.ศ.2553  ที่ก าหนดให้มีทุก
ภาคส่วนทั้งส่วนราชการ ส่วนท้องถิ่นเอกชน ชุมชนและ
ครอบครัว สถานศึกษาและสถานบริการด้านสุขภาพที่
ส าคัญ เข้ามามีส่วนร่วมเป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินงาน และมีการพัฒนาผู้ให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน  ซึ่งประกอบไปด้วย  5 องค์ประกอบ 
คื อ  องค์ประกอบที่  1  ระดั บอ า เภอ มี กา รจั ดตั้ ง
คณะกรรมการ คณะท างาน จากทุกภาคส่วนในระดับ
อ าเภอ มีแผนงานรองรับการด าเนินงาน มีการจัดประชุม
และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ มีฐานข้อมูลวัยรุ่นและด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ระดับอ าเภอ และมีการสื่อสารเพื่อ
สร้างกระแสสังคม องค์ประกอบท่ี 2 ระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีแผนการด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ตามแผนชุมชน มีการสนับสนุนทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน มีฐานข้อมูลด้านสุขภาพในระดับต าบล และมี
การสื่อสารเพื่อสร้างกระแสสังคม องค์ประกอบที่ 3 ระดับ
ครอบครัวและชุมชน มีการให้ความรู้เรื่องเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์แก่พ่อแม่หรือผู้ปกครองวัยรุ่นและเยาวชน 
องค์ประกอบที่ 4 ระดับสถานศึกษา มีการเรียนการสอน
เพศศึกษา เพศวิถี และเครือข่ายการช่วยเหลือนักเรียน 
องค์ประกอบที่ 5 ระดับสถานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยน าเอามาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
มาใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (กรม
อนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ,2559) เน้นการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนกลุ่มวัยรุ่น และลดสถานการณ์
ปัญหาพฤติกรรมทางเพศและการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ
วัยรุ่น และจัดการให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องอนามัย
การเจริญพันธุ์ มีทักษะ การตระหนักในการเข้าถึงสิทธิ์ใน
การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร  การเข้าถึงบริการในคลินิกที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (กองตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ,2560)  

ดั งนั้ น ผู้ ศึ ก ษา ใน ฐ า นะ ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ กา ร
ด า เ นิ น ง าน จึ ง ไ ด้ ศึ กษา ใน เ ชิ งคุณภ าพ พร รณน า 
(qualitative descriptive research) ผลการด าเนินงาน
การเยี่ยมเสริมพลังโดยใช้กระบวนการเยี่ยมประเมินเสริมพลัง 
5 ช. ได้แก่ การช้ี เชียร์ ช่วย เช่ือม ชม และการสอนการ
แก้ปัญหาแบบ Ideal ให้เครือข่ายอ าเภอ ในเขตสุขภาพท่ี 7 
และ 8 จ านวนทั้งสิ้น 134 อ าเภอ ว่าท าอย่างไรให้
เครือข่ายสนใจอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอัน
ส่งผลให้ผลการด าเนินงานเป็นท่ีน่าภาคภูมิใจในระดับต้นๆ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 เพื่อศึกษาการผลการด าเนินงานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 ที่ได้ใช้กระบวนการ
เยี่ยมประเมินเสริมพลัง 5 ช. 

2 เพื่อถอดบทเรียนการสอนการแก้ปัญหาแบบ 
Ideal ส าหรับเครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพพรรณนา 
(qualitative descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 การ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ มีความซื่อสัตย์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยข้อมูลที่รวบรวมได้ต้องตรงกับเหตุการณ์จริง 
และวิเคราะห์แปลความข้อมูลได้ตรงกับสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลให้
ความหมายไว้ รวมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลด้วย ดังนั้นใน
การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured interview) ในการ
เก็บข้อมูล เนื่องจากต้องการให้มีบรรยากาศขณะ
ด าเนินการสนทนาเป็นธรรมชาติมีความยืดหยุ่น ผู้วิจัยและ
ผู้ ให้ข้อมูลต่างมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้และวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ จะ
ท าให้ได้ข้อมูลที่แสดงถึงการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการ
เจริญพันธุ์และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยเช่ือว่าความรู้หรือความจริงเป็นสิ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมและกาลเวลา 
โดยที่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลจากผู้ที่มี
ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์
ตรงในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ภายใต้บริบททางสังคม 
ตลอดจนนโยบายของสถานศึกษาที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
เพื่อให้ได้องค์ความรู้ตามสภาพจริง ซึ่งในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ให้
ข้อมูล แต่ขึ้นอยู่กับการอิ่มตัวของข้อมูล ดังนั้นเพื่อให้การ
ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยมีรายละเอียดขั้นตอน
ของการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
  ระยะเริ่มต้น เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการ
เก็บข้อมูลภาคสนาม ซึ่งนับว่าตัวผูว้ิจัยเป็นเครื่องมือหลัก
ในการท าให้ข้อมูลมีความแม่นตรงและน่าเชื่อถือมากที่สดุ 
จึงมีการเตรียมตัวผู้วิจยั ดังน้ี  

 (1) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาด้านระเบียบวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยศึกษาปรัชญา เป้าหมายวัตถุประสงค์ 
ตลอดจนเทคนิคการสนทนากลุ่ม เทคนิคการสัมภาษณ์เชิง
ลึก เทคนิคการสังเกต วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
การแปลผลวิเคราะห์ข้อมูล   
 (2) การเตรียมพร้อมด้านเนื้อหาและเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษา ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินหลัก 5 ช. (ช้ี เชียร์ ช่วย 
เชื่อม ชม) และการใช้กลยุทธ์การแก้ปัญหาแบบ Ideal ใน
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และการ
ด าเนินงานสถานบริการที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เ ย า ว ชน  (Youth Friendly Health Services : YFHS) 
และการป้องกันการมี เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 (3) ผู้วิจัยเคยผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลักสูตร Social Science 
and Behavioral Research ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เมื่อปี 2554  
 (4) ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อออกหนังสือขอลงเยี่ยมประเมิน
รับรองผลการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ และ
การด าเนินงานสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เ ย า ว ชน  (Youth Friendly Health Services : YFHS) 
และขออนุญาตท าการศึกษาวิจัยในพื้นที่ถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 9 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัยรุ่นในระดับ
จังหวัด 
 (5) การขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้
วิธีการติดต่อเข้าพบโดยตรงจากข้อมูลสถานที่ตามที่ผู้ให้
ข้อมูลก าหนดผ่านการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แล้ว
จากการท า snowball sampling ให้ข้อมูลที่ได้มา หรือใช้
วิธีการขอความยินยอมผ่านทางโทรศัพท์ มีการช้ีแจงใน
กลุ่มอาสาสมัครอื่น ๆ และท าการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ซึ่งจะใช้วิธีนี้กับผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่ม และขออนุญาตช้ีแจง
การวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการผ่านทาง
โทรศัพท์และท าการส่งเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 (6) การนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยสถานที่ดังกล่าวจะต้องมี
คุณสมบัติ  คือ ไม่มี เสียงดังรบกวน ผู้คนพลุกพล่าน
จนเกินไป ค่อนข้างมีความเป็นส่วนตัว แต่ในขณะเดียวกัน
ต้องไม่ใช่สถานที่ลับตาผู้คนหรือท าการสนทนากลุ่ม หรือ
การสัมภาษณ์ในยามวิกาล เพื่อความปลอดภัยทั้งตัวผู้วิจัย
เองและผู้ให้ข้อมูล ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ประสงค์ที่จะ
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สัมภาษณ์แบบต่อหน้า ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผ่านทาง
โทรศัพท์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
   ระยะการเก็บข้อมลู ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลู ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
  (1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) 
เป็นการสนทนา พูดคุยที่มีจุดมุ่งหมายหรือประเด็นที่
ต้องการศึกษาเพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดยท าการสัมภาษณ์
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ เครือข่ายคณะกรรมการ
ประกอบด้วย ผู้แทนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้แทนแกนน าชุมชน และผู้ปกครองของกลุ่มนักเรียน
นักศึกษาที่มีลูกวัยรุ่ น อาจารย์  ครู  และเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นในโรงพยาบาล ซึ่งก่อน
เริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์พร้อมแจ้ง
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลา 40 นาที หากข้อมูล
ที่ได้ยังไม่สมบูรณ์ อาจมีการนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ท่าน
อีก 1-2 ครั้ง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ส าหรับวัน 
เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ใน
กรณีที่กลุ่มอาสาสมัครไม่สะดวกให้สัมภาษณ์แบบต่อหน้า 
จะด าเนินการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์แทน ขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกของกลุ่มตัวแทนอาสาสมัคร โดยใช้ระยะเวลา 
15 – 30 นาที หากสัมภาษณ์ไม่เสร็จสิ้นจะท าการขอ
อนุญาตท่านในการนัดวันที่  เวลาเพื่อสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ในครั้งหน้าและผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
และขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
โดยมีขั้นตอนการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวแทนทุกกลุ่ม ในประเด็นการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และการด าเนินงานสถานบริการที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services : YFHS)  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น และจัดการตนเองเพื่อ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
  (2) การสนทนากลุ่ม เป็นการสนทนาในประเด็น
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และการ
ด าเนินงานสถานบริการที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เ ย า ว ชน  (Youth Friendly Health Services : YFHS) 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์
วัยรุ่น การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และ

การด าเนินงานสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน กลุ่มละไม่เกิน 40 นาที  

(3) การสั ง เกตแบบไม่มีส่ วนร่ วม 
( Non-participation observation) เ ป็ น ก า ร สั ง เ ก ต
ลักษณะสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมใน
ชุมชน สถานศึกษา สถานบริการสุขภาพ ของเครือข่าย
อ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ  
 
ผลการวิจัย 
 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย
คณะกรรมการอ า เภออนามั ยการ เจริญพันธุ์ และ
ผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง อ าเภอมีการรณรงค์สร้างกระแส
ให้ประชาชนรับรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและ
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์และคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลขยายผลครอบคลุมใน
ทุกต าบล พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.0 ส่วนเพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 
อายุของเครือข่ายมากที่สุดอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 
51-60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุน้อยทีสุ่ด
เป็นอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
อายุเฉลี่ย 43.10 ปี (S.D. = 1.17) อายุต่ าสุด 20 ปี อายุ
สูงสุด 59 ปี ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่,บุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นระดับอ าเภอ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 รองลงมาเป็นประชาชนทั่วไป
และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยการเจริญพันธ์ุ จ านวนละ 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และต าแหน่งของเครือข่ายที่น้อย
ที่สุด คือ ผู้บริหารโรงเรียน, สถานศึกษาและ ครอบครัวพ่อ
แม่วัยรุ่น ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 
จ านวนละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ระดับการศึกษาของ
เครือข่ายส่วนใหญ่จบปริญญาตรี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.4 อ าเภอมีการรณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชน
รับรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและคลินิกวัยรุ่นใน
โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
ได้รับทราบจากการรณรงค์ผ่านสื่อหรือแผ่นพับ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และมีการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุและคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลขยาย
ผลครอบคลุมในทุกต าบล ส่วนใหญ่คิดว่าครอบคลุมทุก
ต าบล จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3   
 ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์จากการประเมินผลการ
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สัมภาษณ์แบบต่อหน้า ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผ่านทาง
โทรศัพท์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
   ระยะการเก็บข้อมลู ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลู ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
  (1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) 
เป็นการสนทนา พูดคุยที่มีจุดมุ่งหมายหรือประเด็นที่
ต้องการศึกษาเพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดยท าการสัมภาษณ์
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ เครือข่ายคณะกรรมการ
ประกอบด้วย ผู้แทนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้แทนแกนน าชุมชน และผู้ปกครองของกลุ่มนักเรียน
นักศึกษาที่มีลูกวัยรุ่ น อาจารย์  ครู  และเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นในโรงพยาบาล ซึ่งก่อน
เริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์พร้อมแจ้ง
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลา 40 นาที หากข้อมูล
ที่ได้ยังไม่สมบูรณ์ อาจมีการนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ท่าน
อีก 1-2 ครั้ง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ส าหรับวัน 
เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ใน
กรณีที่กลุ่มอาสาสมัครไม่สะดวกให้สัมภาษณ์แบบต่อหน้า 
จะด าเนินการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์แทน ขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกของกลุ่มตัวแทนอาสาสมัคร โดยใช้ระยะเวลา 
15 – 30 นาที หากสัมภาษณ์ไม่เสร็จสิ้นจะท าการขอ
อนุญาตท่านในการนัดวันที่  เวลาเพื่อสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ในครั้งหน้าและผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
และขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
โดยมีข้ันตอนการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวแทนทุกกลุ่ม ในประเด็นการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และการด าเนินงานสถานบริการที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
Health Services : YFHS)  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น และจัดการตนเองเพื่อ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
  (2) การสนทนากลุ่ม เป็นการสนทนาในประเด็น
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และการ
ด าเนินงานสถานบริการที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เ ย า ว ชน  (Youth Friendly Health Services : YFHS) 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์
วัยรุ่น การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และ

การด าเนินงานสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน กลุ่มละไม่เกิน 40 นาที  

(3) การสั ง เกตแบบไม่มีส่ วนร่ วม 
( Non-participation observation) เ ป็ น ก า ร สั ง เ ก ต
ลักษณะสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมใน
ชุมชน สถานศึกษา สถานบริการสุขภาพ ของเครือข่าย
อ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ  
 
ผลการวิจัย 
 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย
คณะกรรมการอ า เภออนามั ยการ เจริญพันธุ์ และ
ผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง อ าเภอมีการรณรงค์สร้างกระแส
ให้ประชาชนรับรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและ
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์และคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลขยายผลครอบคลุมใน
ทุกต าบล พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.0 ส่วนเพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 
อายุของเครือข่ายมากที่สุดอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 
51-60 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุน้อยทีสุ่ด
เป็นอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
อายุเฉลี่ย 43.10 ปี (S.D. = 1.17) อายุต่ าสุด 20 ปี อายุ
สูงสุด 59 ปี ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่,บุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นระดับอ าเภอ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 รองลงมาเป็นประชาชนทั่วไป
และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยการเจริญพันธ์ุ จ านวนละ 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และต าแหน่งของเครือข่ายที่น้อย
ที่สุด คือ ผู้บริหารโรงเรียน, สถานศึกษาและ ครอบครัวพ่อ
แม่วัยรุ่น ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 
จ านวนละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ระดับการศึกษาของ
เครือข่ายส่วนใหญ่จบปริญญาตรี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.4 อ าเภอมีการรณรงค์สร้างกระแสให้ประชาชน
รับรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและคลินิกวัยรุ่นใน
โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
ได้รับทราบจากการรณรงค์ผ่านสื่อหรือแผ่นพับ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และมีการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุและคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลขยาย
ผลครอบคลุมในทุกต าบล ส่วนใหญ่คิดว่าครอบคลุมทุก
ต าบล จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3   
 ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์จากการประเมินผลการ

ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุแ์ละสถานบรกิารทีเ่ปน็
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนและใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหา
แบบ Ideal และการ เยี่ ยม เสริ มพลั งแบบ 5 ช.  ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 
 1. การรับรู้ความหมายและความเข้าใจต่อการรับรู้
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น พบว่า การเข้าใจความหมายของอนามัยการเจริญ
พันธุ์ตามการรับรู้ของคณะกรรมการอ าเภอนามัยการเจริญ
พันธุ์ จากตัวแทนตามองค์ประกอบของการด าเนินงาน คือ 
การบ ารุงร่างกาย การเสริมสร้างรางกาย ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องรักในวัยเรียน เพศศึกษา การป้องกันในเรื่อง
เพศ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
สุขภาพทางเพศ 
 2. การรับรู้ความต้องการให้การพัฒนาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นใน
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล 
 3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เขต
สุขภาพท่ี 7 และ 8  
 ปัจจัยด้านการด าเนินงาน จากการประชุมช้ีแจง
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและผู้รับผิดชอบงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และผู้รับผิดชอบคลินิกวัยรุ่น
ในดรงพยาบาล สรุปประเด็น ดังน้ี 
 1. การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่นสามารถช่วยแก้ไขปัญหาวัยรุ่นในอ าเภอเป็นรูปแบบ
เชิงนโยบายเชิงสังคมมาก ขาดการติดตามการด าเนินงาน
อย่ างต่อ เนื่อง การด า เนินงานในวัยรุ่ น  ต้องอาศัย
องค์ประกอบด้านเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดเพื่อการ
ควบคุม ติดตาม ก ากับ และการบูรณาการงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อให้ถึงเครือข่ายอื่น ๆ ปัจจุบันมี
การบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พ.ช.อ.) และหากมองในระดับอ าเภอมองว่า
การด าเนินงานเป็นงานที่ฉาบฉวย ภาษาที่ใช้เข้าใจยาก
เพราะงานอนามัยการเจริญพันธุ์ทุกคนคิดว่าคือการ
วางแผนครอบครัวเป็นส่วนใหญ่เลยไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
งานท่ีเกี่ยวกับวัยรุ่นมากนัก 
 2. เครือข่ายอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์สามารถ
บูรณาการงานในระดับอ าเภอได้ดีในระดับหนึ่งที่ท าให้ภาคี
เค รือข่ายเริ่มสนใจ เ ช่น ภาค อปท. เริ่ม สนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานแต่สิ่งที่ภาคีเครือข่ายมอง
งานวัยรุ่นชัดเจนมองคือ To Be Number 1  ซึ่งหากมอง
ว่างานวัยรุ่นคือคลินิกวัยรุ่นจะมีความชัดเจนมากกว่านี้ แต่
จังหวัดร้อยเอ็ดสามารถต้องโจทย์การด าเนินงานได้เป็น
อย่างดีอาศัยการบูรณาการในรูปแบบเด็กวัยรุ่นร้อยเอ็ด ไม่

เสพ ไม่ท้อง ที่มีความโดเด่นในภาษาที่เข้าใจทุกฝ่ายและ
เกิดการยอมรับ หากมองถึงระดับความร่วมมือเริ่มมี
สัญญาณที่ดีขึ้นจังหวัดร้อยเอ็ดมีการลงสู่โรงเรียนในการ
สอนเรื่องเพศวัยใสไม่เสพไม่ท้อง มีค าที่เข้าใจง่ายและ
วัยรุ่นชอบใจ  
 3. ปัญหาวัยรุ่นในระดับอ าเภอมีแนวโน้มลดลง 
หากมองในรายอ าเภอมีบางอ าเภอที่ยังคงอัตราที่สูงแต่เมื่อ
เทียบจ านวนประชากรก็ยังน้อยกว่าในเขตเมืองมาก   
 4. การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นในพื้นที่ต้องการให้มีความ
ชัดเจนเชิงนโยบาย หากจะร่วมกับอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ การด าเนินงานวัยรุ่นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายจาก
โรงเรียน ชุมชน อปท. สถานศึกษา สถานบริการสุขภาพ 
เพื่อการป้องกันตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและการตั้งครรภ์ซ้ าหาก
วัยรุ่นกลายเป็นคุณแม่วัยรุ่นแล้ว 
 5. การพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นประเด็นการให้ความรู้ความ
เข้าใจ การป้องกันตนเอง วิธีการคุมก าเนิด โดยเฉพาะยา
ฝังที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและเป็นงานที่โรงพยาบาลท า
แล้วมีรายได้เพิ่ม  
 6. ถ้ ามีการพัฒนาแอพพลิ เค ช่ันเพื่ อ ช่วยใน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่นควรมีข้อมูลที่สามารถเช่ือมโยงกับคลินิกวัยรุ่นได้ 
เพื่อให้เด็กสามารถเข้าถึงบริการลดช่องว่างการบริการใน
กลุ่มวัยนี้ 
 ปัจจัยด้านกระบวนการประเมินผลจากเทคนิคการ
เยี่ยมเสริมพลัง การประเมินผลการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์และการเยี่ยมเสริมพลังโดยใช้
หลักการแก้ปัญหาแบบ IDEAL เช่ือมโยงกับการพัฒนา
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยล าดับแรกต้องรู้ว่าปัญหา
คืออะไร จ าเป็นต้องให้เครือข่ายอ าเภอได้ทราบปัญหาจาก
การน าเสนอผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยอภิปรายแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น พบว่า การประเมินแบบนี้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น เครือข่ายยังมองว่าไม่เป็นปัญหาจากการ
สอบถามเครือข่ายกลับมองว่าเป็นความต้องการทายาท 
ขั้นถัดไปหาค าจ ากัดความของปัญหา สามารถบอก
รายละเอียดของปัญหาและก าหนดปัญหาที่แท้จริงได้ โดย
อาจใช้ประสบการณ์เดิม และน าข้อมูลมาโยงกับปัญหาที่
คิดว่าน่าจะเกิดขึ้น จากนั้นแจกแจงปัญหาออกมา และหา
กลวิธีแก้ปัญหาต้องดูว่ากลวิธีที่มีอยู่เหมาะสมกับปัญหาที่
พบ บางครั้งเครือข่ายอาจจะต้องปรับหรือแก้ไขดัดแปลง
วิธี เพื่อให้ใช้ได้กับปัญหานั้น ๆ ในการหาวิธีท่ีจะแก้ปัญหา
และดูผลที่เกิดขึ้น โดยเครือข่ายอ าเภอแก้ปัญหาตามกลวิธี
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ที่คิดไว้และดูว่ามีผลอะไรเกิดขึ้น ถ้ากลวิธีที่ เลือกไม่
สามารถให้ เกิดผลตามที่หวัง ควรใช้กลวิธี ใหม่และ
ประเมินผลที่เกิดขึ้น มีการบูรณาการพัฒนาการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  การประเมินผลโดยใช้
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบ IDEAL บูรณาการกับการใช้
เทคนิค 5 ช. ได้แก่  ช้ี เชียร์ ช่วย เช่ือม ชม ซึ่งเครือข่าย
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนควรได้พัฒนา
ทักษะของตนเอง ท าให้สามารถคิดวิเคราะห์และวิจารณ์ใน
หัวข้อหรือประเด็นที่น่าสนใจ น่าติดตาม อันจะเป็น
แนวทางน าไปสู่การค้นหาปัญหา ด้วยวิธีการอภิปรายซึ่ง
การอภิปรายจะส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์และ
ตีความได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้นผู้ประเมินยังได้ใช้ค าถาม
เพื่อกระตุ้นความคิดของเครือข่ายอ าเภอและผู้รับผิดชอบ
งานวัยรุ่น จึงท าให้ได้แสดงความคิดเห็นในการอภิปราย
ร่วมกันในกลุ่ม เพื่อหาสาเหตุของปัญหาวิธีการแก้ปัญหา 
และผลของการแก้ปัญหา ด้วยความประนีประนอม 
ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ท าให้สามารถผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ
สถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8  
 ปัจจัยด้านผลลัพธ์ของการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8  พบว่า ผล
จากอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี พบว่า 
การลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 
1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี โดยในแต่ละ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 มีอัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ลดลงไม่เกิน 50 :1,000 (เกณฑ์ไม่
เกิน 50 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี) และ 
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 134 
โรงพยาบาล ทั้งนี้การด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
โดยที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้บูรณาการการประเมิน
มาตรฐานร่วมกับศูนย์วิชาการอีก 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 7 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ออก
ติดตามเยี่ยมประเมินรับรองมาตรฐานจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ (YFHS) 
ซึ่งโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปสู่การปฏิบัติขยายผลจัดตั้ง
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลในพื้นเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว ยังไม่มีเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่จะสามารถ
น าไปขับเคลื่อนแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจากผลการประเมิน
ในปีงบประมาณ 2555 - 2560 มี โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 7 และ 8 จากจ านวนทั้งสิ้น 134 แห่ง ได้ผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น) จ านวน 114 
แห่ง และ โรงพยาบาลที่เป็น CUP ร่วมอีก 17 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 97.7 ซึ่งได้ผลงานเป็นอันดับ 1 ของเขต
สุขภาพในประเทศไทยและบรรลุเป้าหมายที่กรมอนามัย
ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทั้ง 2 เขตสุขภาพท่ีได้ผล
งานการประเมินดังกล่าว ยังเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ
อีกด้วย  โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 100.0  
ในปีงบประมาณ 2560 เห็นชัดเจนได้ว่าผลส าเร็จที่ตามมา 
คือ ข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 ประชากรหญิง
อายุ 15 - 19 ปี ในจังหวัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของ
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 
7 และ8 (รวมจ านวนทั้งสิ้น 9 จังหวัด) มีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจน จากเดิมในปีงบประมาณ 2555 ในเขต
สุขภาพที่ 7 และ 8 มีข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 
1,000 คน เท่ากับ 47.9 และ 55.6 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี 1,000 คน ตามล าดับ สามารถลดลงใน
ปีงบประมาณ 2560  โดยในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 ลดลง
เหลือเท่ากับ 35.3 และ 41.3 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15 - 
19 ปี 1,000 คน ตาม ตามล าดับ ท าให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้  อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี 1,000 คน เกณฑ์ในขณะนั้นไม่เกิน 50 ต่อ 
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  1,000 คน ทั้งนี้เกณฑ์ใน
แต่ละปีจะปรับลดลงตลอด  

 
อภิปรายผล 
 ในการศึกษาในครั้ งนี้ ผลการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 โดยได้ใช้
กระบวนการเยี่ยมประเมินเสริมพลัง 5 ช. เป็นผลการ
ด าเนินงานที่มีทิศทางการด าเนินดีขึ้น เพราะทิศทางการ
พัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้
ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 100.0  เขต
สุขภาพที่ 8 ได้ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานการ
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ที่คิดไว้และดูว่ามีผลอะไรเกิดขึ้น ถ้ากลวิธีที่ เลือกไม่
สามารถให้ เกิดผลตามที่หวัง ควรใช้กลวิธี ใหม่และ
ประเมินผลที่เกิดขึ้น มีการบูรณาการพัฒนาการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  การประเมินผลโดยใช้
รูปแบบการแก้ปัญหาแบบ IDEAL บูรณาการกับการใช้
เทคนิค 5 ช. ได้แก่  ช้ี เชียร์ ช่วย เช่ือม ชม ซึ่งเครือข่าย
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนควรได้พัฒนา
ทักษะของตนเอง ท าให้สามารถคิดวิเคราะห์และวิจารณ์ใน
หัวข้อหรือประเด็นที่น่าสนใจ น่าติดตาม อันจะเป็น
แนวทางน าไปสู่การค้นหาปัญหา ด้วยวิธีการอภิปรายซึ่ง
การอภิปรายจะส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์และ
ตีความได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้นผู้ประเมินยังได้ใช้ค าถาม
เพื่อกระตุ้นความคิดของเครือข่ายอ าเภอและผู้รับผิดชอบ
งานวัยรุ่น จึงท าให้ได้แสดงความคิดเห็นในการอภิปราย
ร่วมกันในกลุ่ม เพื่อหาสาเหตุของปัญหาวิธีการแก้ปัญหา 
และผลของการแก้ปัญหา ด้วยความประนีประนอม 
ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ท าให้สามารถผ่าน
มาตรฐานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ
สถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8  
 ปัจจัยด้านผลลัพธ์ของการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8  พบว่า ผล
จากอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี พบว่า 
การลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 
1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี โดยในแต่ละ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 มีอัตราคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ลดลงไม่เกิน 50 :1,000 (เกณฑ์ไม่
เกิน 50 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี) และ 
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 134 
โรงพยาบาล ทั้งนี้การด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ทั้ง 4 องค์ประกอบ 
โดยที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้บูรณาการการประเมิน
มาตรฐานร่วมกับศูนย์วิชาการอีก 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์
สุขภาพจิตที่ 7 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ออก
ติดตามเย่ียมประเมินรับรองมาตรฐานจัดบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ (YFHS) 
ซึ่งโรงพยาบาลได้น าแนวทางไปสู่การปฏิบัติขยายผลจัดตั้ง
คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลในพื้นเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว ยังไม่มีเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่จะสามารถ
น าไปขับเคลื่อนแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจากผลการประเมิน
ในปีงบประมาณ 2555 - 2560 มี โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 7 และ 8 จากจ านวนทั้งสิ้น 134 แห่ง ได้ผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น) จ านวน 114 
แห่ง และ โรงพยาบาลที่เป็น CUP ร่วมอีก 17 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 97.7 ซึ่งได้ผลงานเป็นอันดับ 1 ของเขต
สุขภาพในประเทศไทยและบรรลุเป้าหมายท่ีกรมอนามัย
ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทั้ง 2 เขตสุขภาพท่ีได้ผล
งานการประเมินดังกล่าว ยังเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ
อีกด้วย  โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 100.0  
ในปีงบประมาณ 2560 เห็นชัดเจนได้ว่าผลส าเร็จที่ตามมา 
คือ ข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 ประชากรหญิง
อายุ 15 - 19 ปี ในจังหวัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของ
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 
7 และ8 (รวมจ านวนทั้งสิ้น 9 จังหวัด) มีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจน จากเดิมในปีงบประมาณ 2555 ในเขต
สุขภาพที่ 7 และ 8 มีข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 
1,000 คน เท่ากับ 47.9 และ 55.6 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี  1,000 คน ตามล าดับ สามารถลดลงใน
ปีงบประมาณ 2560  โดยในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 ลดลง
เหลือเท่ากับ 35.3 และ 41.3 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15 - 
19 ปี 1,000 คน ตาม ตามล าดับ ท าให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้  อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี 1,000 คน เกณฑ์ในขณะนั้นไม่เกิน 50 ต่อ 
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  1,000 คน ทั้งนี้เกณฑ์ใน
แต่ละปีจะปรับลดลงตลอด  

 
อภิปรายผล 
 ในการศึกษาในครั้ งนี้ ผลการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 โดยได้ใช้
กระบวนการเยี่ยมประเมินเสริมพลัง 5 ช. เป็นผลการ
ด าเนินงานที่มีทิศทางการด าเนินดีขึ้น เพราะทิศทางการ
พัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้
ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 100.0  เขต
สุขภาพที่ 8 ได้ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานการ

ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ครอบคลุมถึง
ร้อยละ 94.7 ในปีงบประมาณ 2560 และในภาพรวมทั้ง
สองเขตสุขภาพพบการประเมินรับรองมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(คลินิกวัยรุ่น) จ านวน 114 แห่ง และ โรงพยาบาลที่เป็น 
CUP ร่วมอีก 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.7 ซึ่งได้ผลงาน
เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพในประเทศไทย 
 การพัฒนาอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และสถาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยเครือข่าย
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ในเขตสุขภาพ
ที่ 7 และ 8 โดยเครือข่ายคณะกรรมการอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ ซึ่งแต่ละอ าเภอได้ผ่านการรับรองจาก 3 กรม
วิชาการ ว่า เป็นอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์มีการ
ด าเนินงานเพื่อมุ่งแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมใน
กลุ่มวัยรุ่นในแต่ละอ าเภอ โดยการน าเอาภาคีเครือข่าย
ระดับอ าเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายมีผลต่อการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ที่ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผลของกระบวนการใน
ชุมชนมีผลต่อวัยรุ่นและจะต้องระบุความรู้ไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิต การเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงานและที่
ส าคัญคือการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนเพื่อสร้าง
จิตส านึกของคนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย 
และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารในการ
ขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการขับเคลื่อนงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์(รัถ
ยานภิศ พละศึก และคณะ ,2560) 
 ส่วนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 
7 และ 8 เพื่อเป็นช่องทางการเข้าถึงที่สะดวก ง่าย เป้นค
วามลับต่อวัยรุ่นและเยาวชน โดยการพัฒนาตามมาตรฐาน
สถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ตาม
องค์ประกอบของการพัฒนามาตรฐานการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน พบว่า องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ การ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการสร้างความต้องการในการใช้
บริการมีความต้องการมากที่สุด(ประกายดาว พรหมพัฒน์ 
,2561) แสดงว่าการบริหารจัดการได้แก่ นโยบายของ
ผู้บริหาร งบประมาณในการด าเนินงาน บุคลากร สถานที่
ในการด าเนินงาน การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงาน
เป็นสิ่งที่เอื้อต่อการบริหารจัดการมากที่สุด และอุปสรรค
ในการด าเนินงานได้แก่ การไม่มีคณะท างานชัดเจน ไม่มี
การก ากับการท างานอย่างเป็นระบบ สถานที่ในการ

ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน เจ้าหน้าที่มีภาระงานจ านวนมาก 
ขาดความเข้าใจในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ไม่มีการ
มอบหมายงานที่ชัดเจน การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และขาดการร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย และการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนในคลินิกวัยรุ่นมีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นมากกว่า
คลินิกทั่วไปโดยวัยรุ่นส่วนมากบอกว่าตนเองได้รับการ
สนับสนุนและความเป็นส่วนตัวกับวัยรุ่นและเยาวชน และ
เ ห็ น ว่ า ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ น ค ลิ นิ ก วั ย รุ่ น ค ว ร มี ค ว า ม รู้
ความสามารถที่จะรักษาและให้ค าปรึกษาได้ดีกว่าคลินิก
ทั่วไป ดังนั้นการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนจึงมีความเป็นงานบริการเฉพาะทางอีกด้าน
หนึ่ง เพราะเหตุแห่งกลุ่มวัย ที่จะกล้าเข้ามาใช้บริการใน
คลิ นิ กนี้ (Ambresin A, Bennett K, Patton GC, Sanci 
LA, & Sawyer SM ,2013) 
 ประเด็นข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 
- 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ 1,000 
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี ในจังหวัดในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย 
เขตสุขภาพที่ 7 และ8 (รวมจ านวนทั้งสิ้น 9 จังหวัด) มี
แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน จากเดิมในปีงบประมาณ 2555 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 มีข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
จ านวน 1,000 คน เท่ากับ 47.9 และ 55.6 ต่อ ประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ตามล าดับ สามารถลดลง
ในปีงบประมาณ 2560  โดยในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
ลดลงเหลือเท่ากับ 35.3 และ 41.3 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี  1,000 คน ตาม ตามล าดับ ท าให้บรรลุ
เป้าหมายตัวช้ีวัดระดับกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้  
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน เกณฑ์ในขณะนั้นไม่เกิน 
50 ต่อ ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  1,000 คน ทั้งนี้
เกณฑ์ในแต่ละปีจะปรับลดลง ซึ่งพบการส ารวจอุบัติการณ์
แนวโน้มในปัจจุบันและอัตราการคลอดและอัตราการท า
แท้งในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10 -14 ปี และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี 
ระดับทั่วโลก จ านวน จ านวน 21 ประเทศ ทั้งประเทศที่
พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา พบว่า ประเทศ
สหรัฐอเมริการมีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 -19 ปี 
เท่ากับ 57 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน 
เป็ นอั ต ร าที่ สู งที่ สุ ด  และพบน้ อยที่ สุ ด ที่ ป ระ เทศ
สวิตเซอร์แลนด์ มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 -19 ปี 
เท่ากับ 8 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน ใน
แถบประเทศยุโรปตะวันออกและเอเชียกลางก็พบอัตรา
การคลอดของหญิงกลุ่มวัยนี้สูงเช่นกัน และมีปัญหาการ
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เข้าถึงการคุมก าเนิดโดยเฉพาะประเทศที่เคยเป็นเครือของ
สหภาพโซเวียต เพราะวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง ขาดอุปกรณ์คุมก าเนิด ขาด
โปรแกรมการสอนเพศศึกษา และสัดส่วนการท าแท้งก็
แตกต่างกันตามประเทศที่มีการท าแท้งเสรีและไม่อนุญาต
ท าแท้ง มีข้อเสนอแนะในการตรวจสอบปัจจัยที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้เด็กวัยรุ่นสามารถเข้าถึง
การวางแผนครอบครั ว (Gilda Sedgh, Lawrence B. 
Finer ,2015)  
 ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุแ์ละสถานบรกิารทีเ่ปน็
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนและใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหา
แบบ Ideal และการ เยี่ ยม เสริ มพลั งแบบ 5 ช.  ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
พบว่า การรับรู้ความหมายและความเข้าใจต่อการรับรู้
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น พบว่า การเข้าใจความหมายของอนามัยการเจริญ
พันธุ์ตามการรับรู้ของคณะกรรมการอ าเภอนามัยการเจริญ
พันธุ์ จากตัวแทนตามองค์ประกอบของการด าเนินงาน คือ 
การบ ารุงร่างกาย การเสริมสร้างรางกาย ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องรักในวัยเรียน เพศศึกษา การป้องกันในเรื่อง
เพศ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
สุขภาพทางเพศ การรับรู้ความต้องการให้การพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่นในคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สอดคล้อง
กับการศึกษาในปัจจัยการรับรู้ พบว่า อายุมีผลต่อการรับรู้
ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อายุที่มารดามีบุตรคน
แรกและการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกคองสามารถจ าแนก
หรือพยากรณ์กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีการตั้งครรภ์และไม่ได้ตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นได้ถูกต้องระดับสูง  ควรเน้นการถ่ายทอดข้อมูลใน
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและชี้ให้เห็นผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นทุก ๆด้าน ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นเห็นถึงผลกระทบและ
ผลเสียจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจนเกิดความตระหนักต่อ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น ควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการสื่อสารเรื่องเพศและการมี

เพศสัมพันธ์ เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดีแก่วัยรุ่น(นุชรีย์ แสง
สว่าง, บุศรา แสงสว่าง, ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ ,2559)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินผลการด าเนินงานอ าเภออนามยัการเจรญิ
พันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 โดย
การใช้มาตรฐานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์และมาตรฐานสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนถือเป็นการเริ่มบูรณาการการท างานของกรม
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต ในอนาคตควรให้มีกรมการแพทย์เข้า
มาร่วมมีบทบาทในการประเมินและรับรองผลการ
ด าเนินงานในคลินิกวัยรุ่นและการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุด้วย เพราะการท างานด้านวัยรุ่นควร
มีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
เนื่องจากปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นปัญหาที่ซับซ้อน
มีมิติทางสังคมเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลในมิติเชิงคุณภาพ อาจมีข้อจ ากัด
ในประเด็นความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาร่วมกับเวทีการออกประเมินรับรองมาตรฐาน
ทั้งสองอย่างไปด้วยกัน ดังนั้นหาจะมีการศึกษาในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นควรมีการบูรณาการดังนี ้
 1. ควรมีการบูรณาการระบบบริการสุขภาพของ
วัยรุ่นให้ครบทุกภาคส่วน เช่น ต ารวจ ควรเข้ามามีบทบาท
ในการดูแลปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยนี้ 
 2. ควรมีการด าเนินงานต่อเนื่องจากนโยบายที่
ส าคัญในระดับกระทรวง เนื่องจากปัญหาของวัยรุ่นเป็นวัย
ที่ส าคัญหาก และผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นมีการเปลี่ยนงาน 
ย้ายงานปล่อยท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
ควรการก าหนดเป็นนโยบายท่ีส าคัญของกระทรวงใน
ประเด็นการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ
สถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพราะ
การบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ (พ.ช.อ. )  บางครั้ งประเด็นของวัยรุ่นอาจมี
ความส าคัญน้อยหากเป็นการมองในทุกมิติ ควรแยกปัญหา
ของวัยรุ่นให้ชัดเจนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น 

 
เอกสารอ้างอิง 
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เข้าถึงการคุมก าเนิดโดยเฉพาะประเทศที่เคยเป็นเครือของ
สหภาพโซเวียต เพราะวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง ขาดอุปกรณ์คุมก าเนิด ขาด
โปรแกรมการสอนเพศศึกษา และสัดส่วนการท าแท้งก็
แตกต่างกันตามประเทศที่มีการท าแท้งเสรีและไม่อนุญาต
ท าแท้ง มีข้อเสนอแนะในการตรวจสอบปัจจัยที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้เด็กวัยรุ่นสามารถเข้าถึง
การวางแผนครอบครั ว (Gilda Sedgh, Lawrence B. 
Finer ,2015)  
 ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุแ์ละสถานบรกิารทีเ่ปน็
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนและใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหา
แบบ Ideal และการ เยี่ ยม เสริ มพลั งแบบ 5 ช.  ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
พบว่า การรับรู้ความหมายและความเข้าใจต่อการรับรู้
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น พบว่า การเข้าใจความหมายของอนามัยการเจริญ
พันธุ์ตามการรับรู้ของคณะกรรมการอ าเภอนามัยการเจริญ
พันธุ์ จากตัวแทนตามองค์ประกอบของการด าเนินงาน คือ 
การบ ารุงร่างกาย การเสริมสร้างรางกาย ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องรักในวัยเรียน เพศศึกษา การป้องกันในเรื่อง
เพศ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
สุขภาพทางเพศ การรับรู้ความต้องการให้การพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่นในคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาล พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นของอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สอดคล้อง
กับการศึกษาในปัจจัยการรับรู้ พบว่า อายุมีผลต่อการรับรู้
ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อายุที่มารดามีบุตรคน
แรกและการสื่อสารเรื่องเพศกับผู้ปกคองสามารถจ าแนก
หรือพยากรณ์กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีการตั้งครรภ์และไม่ได้ตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นได้ถูกต้องระดับสูง  ควรเน้นการถ่ายทอดข้อมูลใน
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและชี้ให้เห็นผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นทุก ๆด้าน ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นเห็นถึงผลกระทบและ
ผลเสียจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจนเกิดความตระหนักต่อ
ตนเองในการหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น ควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการสื่อสารเรื่องเพศและการมี

เพศสัมพันธ์ เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดีแก่วัยรุ่น(นุชรีย์ แสง
สว่าง, บุศรา แสงสว่าง, ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์ ,2559)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินผลการด าเนินงานอ าเภออนามยัการเจรญิ
พันธุ์และสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ใน
ปีงบประมาณ 2557 – 2559 ในเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 โดย
การใช้มาตรฐานการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์และมาตรฐานสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชนถือเป็นการเริ่มบูรณาการการท างานของกรม
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต ในอนาคตควรให้มีกรมการแพทย์เข้า
มาร่วมมีบทบาทในการประเมินและรับรองผลการ
ด าเนินงานในคลินิกวัยรุ่นและการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุด้วย เพราะการท างานด้านวัยรุ่นควร
มีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
เนื่องจากปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนเป็นปัญหาที่ซับซ้อน
มีมิติทางสังคมเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลในมิติเชิงคุณภาพ อาจมีข้อจ ากัด
ในประเด็นความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาร่วมกับเวทีการออกประเมินรับรองมาตรฐาน
ทั้งสองอย่างไปด้วยกัน ดังนั้นหาจะมีการศึกษาในประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นควรมีการบูรณาการดังนี ้
 1. ควรมีการบูรณาการระบบบริการสุขภาพของ
วัยรุ่นให้ครบทุกภาคส่วน เช่น ต ารวจ ควรเข้ามามีบทบาท
ในการดูแลปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยนี้ 
 2. ควรมีการด าเนินงานต่อเนื่องจากนโยบายที่
ส าคัญในระดับกระทรวง เนื่องจากปัญหาของวัยรุ่นเป็นวัย
ที่ส าคัญหาก และผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นมีการเปลี่ยนงาน 
ย้ายงานปล่อยท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
ควรการก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงใน
ประเด็นการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และ
สถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพราะ
การบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ (พ.ช.อ. )  บางครั้ งประเด็นของวัยรุ่นอาจมี
ความส าคัญน้อยหากเป็นการมองในทุกมิติ ควรแยกปัญหา
ของวัยรุ่นให้ชัดเจนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น 
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