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บทคัดยอ 

การปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ น เปนนโยบายสำคัญในการการลดผลกระทบทางลบ ตอสุขภาพ 

ของมารดาวัยรุนและบุตร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ การดำเนินงานนโยบายการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน ณ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ดานโครงสราง 2) ดานกระบวนการ 3) ดานผลลัพธ ขอมูลในการวิจัยนี้จะเก็บ

ดวยวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ขอมูลองคประกอบดานโครงสรางและดานกระบวนการจะเก็บดวยวิธีเชิงคุณภาพ 

โดยการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูบริหาร จำนวน 4 คน และผูใหบริการสาธารณสุข จำนวน 6 คน 

ขอมูลองคประกอบดานผลลัพธเก็บดวยวิธีเชิงปริมาณ โดยการประเมินความพึงพอใจตอบริการสุขภาพท่ีไดรับของ

กลุมหญิงวัยรุนตั้งครรภที่มารับบริการจำนวน 10 คน แบบประเมินความพึงพอใจไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและความเชื่อมั่นกอนนำไปใช ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา และขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการดำเนินงานตามนโยบายที ่สอดคลองกับนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ 1. ดานโครงสรางพบวา มีการดำเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการกำหนดตัวชี้วัดเฉพาะ

แตไมมีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายอยางเปนทางการ ไมมีแผนการ

ดำเนินงานที่เกี่ยวของกับกลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ ถึงแมวาจะมีงบประมาณการดำเนินงานในการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนท่ีเฉพาะเจาะจงโดยไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และมีทรัพยากร ไดแก สิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย อาคารและหองแยกเฉพาะ

อยางเพียงพอตอความตองการ  2. ดานกระบวนการการดำเนินงาน พบวา 1) มีการใหความรูการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำแกมารดาวัยรุนทุกระยะของการตั้งครรภ 2) มีการจัดบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนมีการรักษาความลับ ใหบริการจุด

เดียวเบ็ดเสร็จ 3) มีการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม เพื่อการพัฒนา ระบบการบริการสขุภาพ โดยการใชสื่อออนไลน
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ในการใหความรู การประชาสัมพันธ 3. ดานผลลัพธพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพ ภาพรวม

อย ู  ในระด ับมาก ทำให  ได ข อม ูลท ี ่ เป นประโยชน สำหร ับการปร ับปร ุงการดำเน ินงานการป องกัน  

การตั้งครรภซ้ำของมารดาวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดบริการที่เหมาะสมสำหรับวัยรุนเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ

การปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: การวิเคราะหสถานการณ, มารดาวัยรุน, การตั้งครรภซ้ำ 

 

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 multi-disciplinary staff. Specific outcome indicators were identified, 

however there were no formal respondents for evaluation and monitoring system. There was no specific action plan 

for repeated adolescent pregnancy prevention program although the budget for this program was supported by the 

National Health Security Office (NHSO) and even medical facilities, equipment and infrastructure were sufficient. Service 

process of  the hospital included 1)  repeated adolescent pregnancy prevention education program for adolescent 

mothers at any 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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บทนำ 

การตั้งครรภในวัยรุ น เปนปญหาที่สำคัญ

และมีแนวโนมวาจะเปนปญหาที่เพิ ่มมากขึ้นทั้งใน

ประเทศไทยและท่ัวโลก เนื่องจากทำใหเกิดปญหาการ

ตั้งครรภที่ไมพรอม การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 

และขาดความรู ในการวางแผนครอบครัว (การคุม 

กำเนิด) เปนเหตุนำมาสู การตั้งครรภและการทำแทง 

ปญหาที่เกิดจากการตั้งครรภวัยรุนจะรุนแรงมากข้ึน

หากการตั ้งครรภนั ้นเกิดขึ ้นซ้ำ หรือเรียกวาการ

ตั้งครรภซ้ำในวัยรุ น (Repeat Adolescent Pregnancy) 

ซึ่งหมายถึงการตั้งครรภครั้งที่ 2 เปนตนไป ในมารดา

ที ่อายุน อยกวา 20 ป (1) ราวรอยละ 90 ของการ

ตั้งครรภในวัยรุน ทั่วโลกเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได

ปานกลางและรายไดต่ำตามเกณฑของธนาคารโลก(2) 

 จากการวิเคราะหขอมูลกองยุทธศาสตร และ

แผนงาน สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุพบวา การคลอดซ้ำ 

ในวัยรุนอายุ 15-19 ปเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ. 2553-

2557 จากรอยละ 11.3 ใน พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 

12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเริ ่มลดลงใน พ.ศ. 2558-

2563 จากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 8.1(3) และขอมูล

การตั้งครรภซ้ำท่ีรวมการเก็บขอมูลจากการคลอดและ

การแท  งจากโรงพยาบาลส ั งก ั ดสำน ั กงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในรอบ 6 เดือนแรก

ของป 2559 เทากับรอยละ 11.64 หญิงอายุนอยกวา 

20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงไดรับการคุมกำเนิดดวย

วิธีก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/หวงอนามัย) ในชวงเดือน

ตุลาคม 2558 – มิถุนายน 2559 คิดเปนรอยละ 

62.62(4) 

 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของจังหวัด

เชียงใหม ตั ้งแตป 2558 - 2561 พบวา อัตราการ

คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 22.58, 

22.25, 20.59 และ 12.67 ตอพันประชากรของหญิง

อายุ 15-19 ปตามลำดับ โดยมีเกณฑเปาหมาย ไมเกิน 

38 ตอพันประชากรของหญิงอายุ 15-19 ป  สวนรอย

ละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2558 

- 2561 เทากับ 14.01, 14.91, 18.28 และ 17.24 

ตามลำดับ (เกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 14) ดาน

อัตราการคุมกำเนิดดวยวิธีสมัยใหมของหญิงไทยอายุ

นอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงในป 2560-

2561 พบรอยละ 21.09 และ 22.27 ตามลำดับ 

(เกณฑเปาหมายมากกวารอยละ 80) ซึ่งอัตราการ

คุมกำเนิดก่ึงถาวรของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป

หลงัคลอดหรือหลังแทงพบรอยละ 14.83 และ 25.16 

ตามลำดับ โดยมีเกณฑเปาหมายมากกวา รอยละ 80(5) 

เช นกัน แมว าอัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ  

15 - 19 ป ไมเกินเกณฑเปาหมาย และมีแนวโนม

ลดลง แตการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน พบวา สูงกวาเกณฑ

ที่กำหนดและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมีความสัมพันธ

ในทางตรงกันขามกับอัตราการคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน

ท่ีพบอัตราคอนขางต่ำ  

การตั้งครรภซ้ำสงผลกระทบในหลายดาน 

โดยเฉพาะการตั ้งครรภ ซ ้ำท ี ่ เก ิดข ึ ้นเร ็วภายใน

ระยะเวลา 2 ป (Rapid repeat  pregnancy: RRP) เชน 

ทารกในครรภตัวเล็กและมีน้ำหนักนอยเมื่อเทียบกับ

อายุครรภ ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย พิการแตกำเนิด 

มีความเสี่ยงตอการตายปริกำเนิดเปน 3 เทาของการ

คลอดกอนกำหนดและการตายของทารกแรกเกิดใน

กล ุ มมารดาท ั ่วไป (6) มารดาม ีภาวะซ ีดความดัน 

โลหิตสูง(2)  พอเขาสู ระยะหลังคลอดมักประสบกับ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราหลังคลอด เนื่องจาก ยัง

ไมพรอมสำหรับการเปนแมที ่ตองรับผิดชอบแบบ

ผูใหญทันที(7) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ

และสังคมไดแก การแบกรับภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึน 

การขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(8)  สงผลกระทบตอ 

การประกอบอาช ีพและความเปนอยู  ในอนาคต 
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นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภและเลี้ยงทารกท่ี

ไมเหมาะสมของแมวัยรุนบางราย ไมเอาใจใสดูแล ไม

กระตุนพัฒนาการทารกตามวัย อาจสงผลเสียตอการ

เจริญเติบโตของรางกายและสติปญญาของทารก(9) 

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุของการ

ตั ้งครรภซ้ำของมารดาวัยรุ นมีทั ้งปจจัยภายในตัว

วัยรุนเอง คือ เชื้อชาติ ศาสนา ขาดความรูความเขาใจ

และขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซ้ำ 

ขาดอำนาจตอรองผู ชายในการมีเพศสัมพันธ สวน

สาเหต ุจากป จจ ัยภายนอก คือ ส ิ ่ งแวดล อมใน

ครอบครัว กลุมเพื่อน การไมไดรับการคุมกำเนิดใน

ชวงเวลาที่เหมาะสม การเขาถึงความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีและการสื่อสารในปจจุบัน เสริมใหมีการ

ตั้งครรภซ้ำของมาดาวัยรุน นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ปจจัยของการตั้งครรภซ้ำ โดยจำแนกเปนปจจัยที่มี

ผลตอการตั้งครรภซ้ำท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ พบวาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจของมารดาวัยรุน ไดแก 

ปจจัยดานประวัติการคุมกำเนิด,ดานสถานภาพสมรส, 

ดานบุคคลใกลช ิดเปนแมว ัยรุ น และดานแหลง

สนับสนุนทางการเงิน(10) ปจจัยของการตั้งครรภซ้ำ 

ท่ีไมตั้งใจของมารดาวัยรุน ไดแก การคุมกำเนิด การมี

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกันหรือบุคคลใกลชิดตั้งครรภ

ในวัยรุน(11) 

 ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมีความซับซอน

และไมอาจแกไขไดดวยอำนาจหนาท่ีของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่ง จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติการ

ป องก ันและแก ไขปญหาการต ั ้ งครรภ ในว ัยรุน 

พ.ศ. 2559 ขึ ้น เพื ่อใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของเกิด

การบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนเปนรูปธรรมมีความเปนเอกภาพและ

มีประสิทธิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด

นโยบายสงเสริมใหวัยรุนเขาถึงบริการใหคำปรึกษา

และบริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงอยาง

ทั่วถึง โดยตั้งเกณฑเปาหมายรอยละ การตั้งครรภซ้ำ

ของหญิงตั้งครรภ อายุ 15-19 ไมเกินรอยละ 10 จาก

การติดตามผลการดำเนินงานพบวา สามารถแกปญหา

การเขาถึงบริการของประชากรครอบคลุมสิทธิ มีการ

ใชการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น แตยังพบปญหา

ในการดำเนินงานไดแก สถานบริการบางแหงไมมี

วิธีการคุมกำเนิดที่หลากหลาย ประชาชนบางสวนไม

ทราบสิทธิที่พึงได การรับรูขาวสารในวัยรุนไมทั ่วถึง 

และผ ู บร ิหารสถานบร ิการบางแห งย ั งไม  เห็น

ความสำคัญในการจ ัดหาเวชภัณฑค ุมกำเน ิด(12)   

จากการดำเนินงานดังกลาวสงผลใหการต้ังครรภซ้ำใน

วัยรุนลดลงเหลือ รอยละ 12.2, 11.9 ในป พ.ศ. 2558 

และ 2559 ตามลำดับ ซึ่งกอน การดำเนินงานอัตรา

การตั้งครรภซ้ำมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแต ป พ.ศ. 2548 – 

2557  

อำเภอเชียงดาว มีโรงพยาบาลระดับอำเภอ

ขนาด 60 เตียง ใหบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

เปดใหบริการดานสูติ-นรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม 

ไดพัฒนาระบบบริการโดยเริ่มใหบริการดานสุขภาพ

อนามัยการเจริญพันธุ  ตั ้งแตป 2557 เปนตนมา 

จากการเก็บขอมูลรายงานงานอนามัยแมละเด็กใน  

ป 2562 พบวามีจำนวนหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป 

ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลเชียงดาว สัญชาติไทย  

รอยละ 44.6 กลุมชาติพันธุ  รอยละ 31.5 และชาว

ต างด าว ร อยละ 23.9 ในช วงป   2558-2562 

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนซ้ำในวัยรุน รอยละ 

11.97, 15.48, 24.24, 19.42, 25.53 ตามลำดับ(5)   

จะเห็นไดว าสถานการณการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุน

โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม มีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่องทุกป และเปนหนวยบริการ

สุขภาพท่ีมีอัตราการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนสูงกวาเกณฑ

ท่ีกำหนดติดอันดับหนึ่งในหาของจังหวัดเชียงใหม  
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 จากสิ ่งที ่กลาวมาขางตน ผู ศึกษามีความ

สนใจศึกษาการวิเคราะหสถานการณการดำเนินงาน

การปองกันการตั้งครรภซ้ำของวัยรุนในโรงพยาบาล

เช ียงดาว จ ังหว ัดเช ียงใหม   โดยใช กรอบการ

ประเม ินผลการดำเน ินงานของโดนาบ ี เด ียน (13) 

วิเคราะหในดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ 

เพื ่อชวยใหทราบสถานะปจจุบันของโรงพยาบาล 

ในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข และนำไปสู การ

ต ัดส ินใจวางแผนดำเน ินงาน ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมาย คือ ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที ่มีความสุข และระบบสุขภาพ

ยั ่งยืน ลดปญหาการตั ้งครรภและการตั ้งครรภซ้ำ 

ในวัยรุ นใหไดตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อนำ ไปสูเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ดานสาธารณ 

สุขเปาหมายท่ี 3 คือการยกระดับคุณภาพชีวิตพ้ืนฐาน

ของประชากรสรางหลักประกันว าคนมีชีว ิตที ่มี

สุขภาพดี กลุมวัยเจริญพันธุเขาถึงบริการสุขภาพทาง

เพศและอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิการเจริญพันธุ

โดยถวนหนาภายใน ป พ.ศ. 2573(14) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานปองกัน

การตั้งครรภซ้ำในวัยรุนที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เชียงดาว  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

 1) เพื่อศึกษาดานโครงสรางการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 

 2) เพ่ือศึกษาดานกระบวนการการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว  

3) เพื ่อศึกษาดานผลลัพธการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

โดยใชเครื ่องมือคุณภาพ เพื ่อศึกษาสถานการณ 

การดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม 

ประชากร 

1) กลุมบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี ่ยวของกับ

การดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน

ของโรงพยาบาลเชียงดาว จำนวน 35 คน  

2) กลุ มมารดาวัยรุ นที ่อายุนอยกวา 20 ป 

และตั ้งครรภครั ้งท่ี 2 เปนตนไปที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว จำนวน 25 คน (เมษายน 2564 – 

มีนาคม 2565) 

กลุมตัวอยาง 

1) กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ  

1.1) กลุมผูบริหาร จำนวน 4 คน โดยกำหนด

ค ุณสมบ ัต ิม ีประสบการณ  เป นผ ู บร ิหารของ

โรงพยาบาลเชียงดาว อยางนอย 1 ป และ ยินดีให

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา  

1.2) กลุ มผ ู ให บริการ จำนวน 6 คนโดย

กำหนดคุณสมบัติมีประสบการณปฏิบัติงานใหบริการ

การปองกันการตั้งครรภซ้ำ ในวัยรุนของโรงพยาบาล

เชียงดาว อยางนอย 1 ป และยินดีใหความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา  

2) กลุมมารดาวัยรุ นที่อายุนอยกวา 20 ป 

และตั ้งครรภครั ้งที ่ 2 เปนตนไป ที ่มารับบริการ 

ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ใช ว ิธ ีการ

คัดเลือก ตามสะดวกหรือสมัครใจ (Convenient or 
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Volunteer Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ สามารถ

พูดและสื่อสารภาษาไทยได และยินดีเขารวมในการ

วิจัย  

เครื่องมือการวิจัย 

 แบบสัมภาษณครอบคลุมในดานโครงสราง

และกระบวนการในการดำเน ินงานการป องกัน 

การตั ้งครรภซ ้ำ ใช ในกล ุ มบ ุคลากรทีมสุขภาพ

ประกอบดวยผูบริหารและผูใหบริการ  

 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดำเนิน 

งานการปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุ น ใชในกลุม

มารดาวัยรุนที่อายุนอยกวา 20 ป และตั้งครรภครั้งท่ี 

2 เป  นต  นไปท ี ่ มาร ั บบร ิ การในโรงพยาบาล 

เชียงดาว 

การวิเคราะหขอมูล 

 นำขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการตอบ

แบบสอบถามนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยผานการตรวจสอบขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญการวิจัย

เชิงคุณภาพ รายละเอียดดังตอไปนี้  

 1) ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

นำขอมูลมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยแจกแจง

ความถี ่ค าร อยละ คาเฉล ี ่ย และส วนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2) ขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณรายบุคล

กลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำ และกลุมบุคลากรทีม

สุขภาพนำขอมูลที ่ไดมาจัดประเด็น จัดหมวดหมู

เนื้อหา 

 3) ข อม ูลท ี ่ ได จากแบบประเม ินความ 

พึงพอใจของกลุมผูรับบริการ นำขอมูลมาวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติโดยแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล แบงตามกลุ มที ่ศ ึกษา ดังนี้ 

 1. กลุ มผ ู บร ิหาร ทั ้งหมดเปนเพศหญิง

จำนวน 4 คน มีอายุระหวาง 46-58 ป อายุเฉลี่ย 40.5 

ป ระยะเวลาในการปฏิบัต ิงานตำแหนงปจจุบัน

มากกวา 10 ปขึ ้นไป คิดเปนรอยละ 75 ทุกคน มี

ตำแหนงการบริหารงานอื่นๆ มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานตามนโยบายการปองกันการตั้งครรภซำ้ใน

วัยรุนมากกวา 1 ป ทุกคน  

 2. กลุ มผู ใหบริการ ทั ้งหมดเปนเพศหญิง 

จำนวน 6 คน มีอายุระหวาง 30 -56 ป อายุเฉลี่ย 

40.5 ป ว ุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน 

รอยละ 66.7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตำแหนง

ปจจุบันมากกวา 10 ปขึ ้นไป คิดเปนรอยละ 83.3 

เฉลี่ยระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานตำแหนงปจจุบันคือ 11.7 

ป ทุกคนมีสวนรวมในการดำเนินงานการ ปองกันการ

ตั้งครรภซ้ำ ในวัยรุนเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

ในดานการใหคำแนะนำ และใหคำปรึกษา รวมถึงการ

วิเคราะหความเสี่ยง วางแผนการแกไขปญหาใหการ

รักษา และใหการพยาบาล   

3. กลุมผูรับบริการ กลุมตัวอยางเปนมารดา

วัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป และตั้งครรภครั้งท่ี 2

เปนตนไป จำนวน 10 คน มีอายุ อยูในชวง 17-19 ป 

อายุเฉลี่ย 17.9 ป (SD = 0.73) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 ทั้งหมดมี

สถานภาพ สมรสคู  ส วนใหญนับถือศาสนาพุทธ  

คิดเปนรอยละ 60 ไมไดประกอบอาชีพ (เปนแมบาน) 

คิดเปนรอยละ 40 รายไดครอบครัวตอเดือน 5,001 – 

10,000 บาท คิดเปนรอยละ 60 ลักษณะครอบครัว

เปนครอบครัวขยายอาศัยอยูกับบิดามารดา คิดเปน

รอยละ 60 สวัสดิการคารักษาพยาบาลท้ังหมดใชสิทธิ์

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา ประวัติการตั้งครรภสวน

ใหญเคยมีบุตรแลวจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 80 
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อายุมารดาขณะตั้งครรภที ่ 1 มีอายุนอยที ่สุด คือ  

อายุ14 ป คิดเปน รอยละ 10 เคยมีประวัติการแทง

บุตร คิดเปนรอยละ 20 มีการวางแผนมีบุตรกอน

ตั้งครรภครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 70 และหลังจากคลอด

บุตรครั้งนี้มีการวางแผนคุมกำเนิด คิดเปนรอยละ90 

ประวัติของบิดาของบุตรคนนี้ มีอายุอยู ระหวาง  

18-50 ป อายุเฉลี ่ย 26.6 ป คิดเปน รอยละ 40  

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

50 ประกอบอาชีพ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 40 

ขอมูลการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภซ้ำใน

วัยรุนโรงพยาบาลเชียงดาว 

1. โครงสรางของระบบการดำเน ินงานปองกัน 

การตั้งครรภซ้ำในวัยรุน 

1)  ลักษณะขององคกร  

 1.1) นโยบาย ม ีการกำหนดนโยบาย  

ในการดำเนินงานสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและกับปญหาระดับประเทศ เพราะเปน

ปญหาสำคัญของพื้นท่ีโดยเริ่มจัดตั้งคลินิกวัยรุน เพ่ือ

ใชเปนชองทางใหวัยรุ นเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ใหความรูคำแนะนำ คำปรึกษา และบริการ

ดูแลทางการแพทยทั้งเชิงรับและเชิงรุกเชื่อมโยงกับ

สถานศึกษา ชุมชน และสถานที่ที ่เปนแหลงชุมนุม

วัยรุน รวมท้ังสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนในพ้ืนท่ี เพ่ือ

รองรับการรับและสงตอวัยรุ นและเยาวชนใหไดรับ

การดูแลอยางทันทวงที โดยทีมบริหารไดมอบหมาย

ใหงานควบคุมโรคและปองกันแกไขปญหาเอดสเปนผู

ดำเนินงานในชวงแรก เนื่องจากงานบริการกลุมวัยรุน

ในโรงพยาบาลยังไมมีการกำหนดกรอบโครงสราง

หนวยงานที่รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เปนงานที่ตอง

บูรณาการรวมกับหลายงาน 

 1.2) แผนการปฏ ิบ ัต ิงาน ม ีการประชุม

ว ิเคราะหป ญหาและวางแผนการดำเน ินงานให

สอดคลองกับนโยบายของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ทำแผนระยะสั ้นเพื ่อแกปญหาของแตละ

หนวยงาน ยังไมมีแผนการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับ

กลุมมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ  

 1.3) การบริหารจัดการองคกร มอบหมายให

งานควบคุมโรคโดยงานสุขภาพจิตเปนผูดูแลสุขภาพ

ว ัยร ุ นเช ิงร ุกในการใหความร ู คำปรึกษาในดาน 

การอนามัยเจริญพันธุ ในโรงเรียนและชุมชน และ

ใหบริการเชิงรับโดยจัดตั้งคลินิกวัยรุนในโรงพยาบาล

เปดบริการใหคำปรึกษา มีการติดตามผลและสงตอ

ดูแลตอเนื่อง รวมกับกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชนใหบริการฝากครรภ ประเมินความเสี่ยงให

คำปรึกษาและทางเลือกในการคุมกำเนิดที่เหมาะสม 

กลุ มการพยาบาลโดยงานหองคลอดและงานหลัง

คลอด มีบทบาทในการใหคำแนะนำในเรื่องการวาง

แผนการคุมกำเนิดหลังคลอด การนัดตรวจหลังคลอด 

การค ุมกำเน ิดก ึ ่ งถาวรก อนจำหน ายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือปองกันการตั้งครรภซ้ำ  

 1.4) งบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

นอกจากนี ้ย ังได ร ับการสนับสนุนจากภายนอก

หนวยงาน เชน กลุมภาคเอกชนตางๆ สวนใหญเปน

งบประมาณสนับสนุนภาพรวมในการแกปญหา

เกี ่ยวกับกลุ มวัยรุ นไมเฉพาะเจาะจงในเรื ่องการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

สนับสนุนเรื่องการปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุ นโดยไมเสียคาใชจายคาบริการการคุมกำเนิด

แบบก่ึงถาวรในกลุมวัยรุนทุกสิทธิสุขภาพ    

2) ทรัพยากรเครื่องมือหรือวิธีการสนับสนุน  

2.1) สถานท่ีท่ีใชในการดำเนินงานเชิงรับเปด

ใหบริการกลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำ 

ที่มารับบริการฝากครรภ และการวางแผนครอบครัว
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หลังคลอดจุดเดียวกับมารดาที่ตั้งครรภทั่วไป โดยมี

อาคารแยกเฉพาะ ที่ตั้งของอาคารมีปายชื่อสามารถ

มองเห็นไดชัดเจน มีหองแยกในการใหคำปรึกษาและ

ใหความรู หากพบวามีปญหาสงตอไปคลินิกวัยรุนเพ่ือ

พบกับพยาบาลจิตเวช ที่กลุ มงานสุขภาพจิต ซึ ่งมี

อาคารอยูใกลเคียงกัน มีหองใหคำปรึกษาเปนสัดสวน   

2.2) การสนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ 

ม ีการวางแผนจ ัดซ ื ้อเวชภ ัณฑ การค ุมกำเนิด

หลากหลายชนิดอยางเพียงพอ โดยเฉพาะเวชภัณฑ

การคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝงคุมกำเนิด เพ่ือ

ปองกันการตั ้งครรภซ ้ำในกลุ มว ัยร ุ นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยหนวยบริการที ่มีการจัดบริการ

คุมกำเนิดกึ่งถาวร (ใสหวงอนามัย/ ฝงยาคุมกำเนิด) 

ใหแกหญิงอายุนอยกวา 20 ป สามารถเบิกคาใชจาย

ในการใหบริการไดในอัตรา 2,500 บาท ตอราย/

ปงบประมาณ ผานระบบ E-Claim ของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สงผลใหมีจำนวนวัยรุน

อายุนอยกวา 20 ป เขาถึงบริการคุมกำเนิดแบบ 

ก่ึงถาวรไดเพ่ิมข้ึน 

3) บุคคล ไดแก จำนวน ประเภท การพัฒนา

บุคลากร 

3.1) ทีมบุคลากร ดำเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก มีคณะกรรมการ 

จำนวน 15 คน โดยมีผู อำนวยการโรงพยาบาลเปน

ประธานกรรมการ คณะกรรมการประกอบดวยทีม 

สหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวม

ทำงานเชิงรุก โดยมีผูบริหารท่ีเปนท่ีปรึกษา 

3.2) การพัฒนาบุคลากร มีการวางแผน

จัดสรรอัตรากำลังและอนุมัติใหประชุม/อบรมในงาน

ท่ีเก่ียวของ  

 

 

2. กระบวนการการดำเนินงานการปองกันการตั้ง 

ครรภซ้ำในวัยรุน 

 มีการบริหารจัดการการโดยจัดแบงหนาท่ี

รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 3 กลุม ดังนี้ กลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ใหบริการฝากครรภและ

งานวางแผนครอบครัว, กลุมการพยาบาล ใหการดูแล

ในระยะคลอดและหลังคลอด, งานสุขภาพจิตเปด

บริการใหคำปรึกษาแกวัยรุน เนนงานเชิงรุกรวมกับ

เจ าหน าท ี ่สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ โดยมี 

การจ ัดการดำเน ินงานครอบคล ุม ในประเด็น

ดังตอไปนี้  

1) การใหความรูการปองกันการตั้งครรภซ้ำ 

ในระยะฝากครรภ สูติแพทยและผูรับผิดชอบงานฝาก

ครรภเปนผูใหคำปรึกษาและใหความรูแมวัยรุนและ

ผูปกครอง เรื ่องผลกระทบ ความเสี่ยง การวางแผน

ครอบคร ัว ข อด ีข อเส ีย และภาวะแทรกซ อน  

การจัดการความรูเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชนอยูใน

ความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตและเจาหนาท่ี

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทีมไปใหความรูแก

แกนนำเด็กนักเรียนวัยรุ นในโรงเร ียนและชุมชน 

ในชวงป 2563-2564 มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวร ัสโคโรนา 2019 หนวยบร ิการและหนวยงาน

วิชาการตางๆ มีภาระเรงดวนและจำเปนในการ

ปองกันและควบคุมสถานการณ โรงเรียนมีการเรียน

แบบออนไลน สงผลใหการดำเนินงานใหความรูกลุม

วัยรุนนอกสถานที่ลดลง ทั้งนี้กรมอนามัยไดจัดแพลต

ฟอรสำหรับวัยรุน ผาน Line Official Teen Club โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุใหแกเด็กและเยาวชน 

 2) การจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน จัดตั้ง

ศูนยบริการที ่เปนมิตร (Teen Chiang Mai)  ตั ้งแตป 

2557 ตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ แหงชาติเพื ่อปองกันและลดปญหา
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สุขภาพของวัยรุนและเยาวชน สงเสริมใหวัยรุน และ

เยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสาร บริการสุขภาพ และ

อนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพท่ี

เร ี ยกว  า  Youth Friendly Health Services ซ ึ ่ ง เป น

ยุทธศาสตรสำคัญที ่ชวยปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพของกลุมวัยรุน รับผิดชอบโดยงานสขุภาพจติมี

หองใหคำปรึกษาแยกเปนสัดสวนเอื้อตอการบรกิารท่ี

เปนมิตร มีพื ้นที ่ปลอดภัยใหวัยรุ นมาทำกิจกรรม

รวมกันได มีการจัดบริการที่ครอบคลุมความตองการ

เรื ่องการใหคำปรึกษา การปฏิบัติเพื ่อปองกันการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และปญหาอ่ืนๆ สามารถเขามาใชบริการ

ไดในวันและเวลาราชการ นอกจากนี้มีการเพิ่มการ

เขาถึงบริการของกลุมวัยรุนโดยเปดคลินิกวัยรุนใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงในอำเภอเชียงดาว 

จากการดำเนินงานที ่ผานมาพบวาวัยรุ นเขามารับ

บริการคอนขางนอย สวนใหญเขารับการบริการแบบ

นิรนาม โดยขอรับการปรึกษาผานชองทางอื่น เชน

โทรศัพท แอพพลิเคชั่นไลน เฟสบุค กลุมเพื่อนจิต

อาสา กลุมเยาวชนเชียงดาว กรณีที่มีปญหาซับซอน 

เชน ภาวะผิดปกติระหวางตั ้งครรภ, การใหบริการ

รองรับการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค โรงพยาบาลจะ

ดำเนินการสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 3) การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ มีการ

จัดระบบบริการแบบครบวงจร มุงใหผูรับบริการไดรับ

ความสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ควบคูกับ

การนำระบบเทคโนโลยีสมัยใหม โดยใชเทคโนโลยีการ

ส ื ่ อสารรวมถ ึ งการใช อ ิ นเทอร  เน ็ ตหร ือ  สื่ อ

อิเล็กทรอนิกสอื่นๆเพื่อการเผยแพรขาวสาร การให

คำปรึกษาทางโทรศัพทผานสายดวนตางๆ ทำใหวัยรุน

สามารถเขาถึงขอมูลไดหลากหลาย 

 

3. ผลลัพธในการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำในวัยรุน 

กลุมตัวอยางท่ีใชบริการของแผนกฝากครรภ

ใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลในดานตางๆ จากจำนวนผูตอบ 10 คน 

พบวาดานคุณภาพบริการ เจาหนาที่ เอาใจใส ให

ความรู คำปรึกษา และคำแนะนำ เปนกันเอง บริการ

ดวยความสุภาพ ดานการตอบสนองบริการเห็นวา

ระยะเวลารอคอยพบแพทยใชเวลานาน และเนื่องจาก

มีผูปวยเปนจำนวนมาก ชวงเวลาที่ไดพบแพทยเปน

ชวงระยะเวลาเพียงสั้นๆ สงผลใหมีโอกาสไดรับความรู 

คำปรึกษา และคำแนะนำคอนขางนอย 

การประเมินผลลัพธดานความพึงพอใจตอ

บริการสุขภาพ  ระดับความพึงพอใจดานการใหความรู

การปองกันการตั้งครรภ พบวามีความพึงพอใจโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง (x�= 3.23, SD = 0.85) เม่ือ

วิเคราะหเปนรายขอ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยมากที่สุด 

ค ือ การให ความร ู  เร ื ่องการวางแผนครอบครัว 

รองลงมาคือ ผลกระทบทางดานรางกายจิตใจสังคม

และเศรษฐกิจของการตั ้งครรภขณะที ่ร างกายยัง

เติบโตไมเต็มท่ี ระดับความพึงพอใจดานการจัดบริการ

ที่เปนมิตรกับวัยรุ น พบวา ผูรับบริการมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (x �= 3.88, SD = 0.50) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจาก

มากที ่ส ุด คือ ไดร ับบริการปรึกษาในเรื ่องตางๆ 

รองลงมาคือ ใหบริการมีความเปนสวนตัว มีการรักษา

ความลับ ระดับความพึงพอใจดานการพัฒนาระบบ

การบริการสุขภาพ พบวาผูรับบริการ มีความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก (x�= 4.00, SD = 0.46) ซ่ึงแบง

ออกเปน 3 ดาน เมื่อวิเคราะห เปนรายดานพบวา มี

ความพึงพอใจ 1)ดานระบบบริการในระดับมาก  

(x�= 3.90, SD = 0.60) โดยคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไดรับ

การตอนร ับที ่ด ีจากเจ าหนาท่ี 2) ดานสถานท่ี
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ให บร ิการในระด ับมาก (x�= 3.88, SD = 0.50)  

โดยคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการจัดจุดใหบริการได

อยางเหมาะสม และ 3) ดานผูใหบริการในระดับมาก 

(x�= 4.40, SD = 0.66) โดยดานผูใหบริการนี้มีคาเฉลี่ย

เทากันทั ้ง 3 ขอ คือ สามารถสื ่อสารไดดี มีความ

นาเชื่อถือ ไวใจไดเขาถึงงายและเต็มใจใหบริการ 

สรุปผลการวิจัย 

สถานการณดานโครงสราง จากการศึกษาพบวา 

1) ลักษณะองคกร มีนโยบายและกำหนด

ตัวชี้วัดเฉพาะ ดำเนินงานตามนโยบายท่ีกำหนดไว แต

ไมม ีการกำหนดแผนการดำเนินงานที ่เก ี ่ยวข อง 

กับกลุมมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ มีการจัด

โครงสรางองคกรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ

ดำเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจง 

 2) ทร ัพยากรเคร ื ่องม ือหร ือกรรมวิธ ีการ

สนับสนุน มีอาคารและหองแยกเฉพาะเปนสัดสวน 

มีอุปกรณ สื่อความรู เครื่องมือทางการแพทย ยาและ

เวชภัณฑอยางเพียงพอตอความตองการ 

 3) บุคคล มีจำนวนบุคลากรนอย ไมเพียงพอ

กับภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย แตมีการแกปญหาโดย

การจัดกำลังคนเพิ ่มในวันที ่มีภาระงานมาก มีการ

ทำงานเปนทีม ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพท้ัง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีแผนการพัฒนาการ

จัดการความรูใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

สถานการณดานกระบวนการ จากการศึกษาพบวา  

ร ูปแบบหร ือก ิจกรรมการดำเน ินงาน 

ประกอบดวย 

1) มีการใหความรูการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำแกมารดาวัยรุนทุกระยะของการตั้งครรภ 

2) มีการจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนมีการ

รักษาความลับ ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

3) มีการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพโดย

การใชสื่อออนไลนในการใหความรู/การประชาสัมพันธ 

สถานการณดานผลลัพธ จากการศึกษาพบวา 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการ

สุขภาพที่ไดรับจากโรงพยาบาลเชียงดาวภาพรวม 

อยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาแยกรายดานพบวา 

1) ด านการให ความร ู การป องก ันการ

ตั ้งครรภ ซ ้ำ ผู ร ับบร ิการมีความพึงพอใจระดับ 

ปานกลาง 

2) ดานการจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก 

3) ดานการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ

ผูรับบริการ มีความพึงพอใจระดับมาก  

การอภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณดานโครงสราง  

1) ลักษณะองคกร ประกอบดวย 

 1.1) นโยบาย ผลการศึกษาพบวามีนโยบาย

สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 

2569) และมีการเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกำเนิดโดย

กรมอนามัยรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จัดทำแผนใหกลุมวัยรุนอายุตั้งแต 10 -20 ป 

สามารถขอรับบริการคุมกำเนิดโดยการใชยาฝง

คุมกำเนิดและหวงอนามัยไดฟร ีณ สถานบริการที่ข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการของหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติทุกแหงท ั ่วประเทศ และสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุ นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราช 

บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุ น พ.ศ. 2559 โดยมีเปาหมายเพื ่อการปองกัน 

ไดแก การสงเสริมใหวัยรุนไดรับการเรียนรูเรื่องเพศ

วิถีศึกษา ไดรับบริการคุมกำเนิดที่สอดคลองกบัความ
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ตองการและการแกไข ไดแก แนวทางในการชวยเหลอื

วัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอม การระบุ ถึงสิทธิอันพึงมพึีง

ไดของวัยรุนและการคุมครองสิทธิไมใหมีการละเมิด 

โรงพยาบาลเชียงดาวมีการนำนโยบายการดำเนินงาน

การปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนสูผูปฏิบัติ ซึ่งมี

ช องทางในการส ื ่อสารนโยบายจากผู บร ิหารถึง

ผูปฏิบัติงานในรูปแบบคณะกรรมการ นโยบายนี้ตรง

กับปญหาของพื ้นที ่ทำใหไดร ับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน รวมถึงไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 

อภิปรายไดวาการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำในวัยรุ นของโรงพยาบาลเชียงดาวมีเปาหมายท่ี

ชัดเจน สามารถวัดได เปนไปในทิศทางเดียวกัน และมี

ความสอดคล องก ับนโยบายของชาต ิ  และแผน

ยุทธศาสตรของจังหวัด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

รุจิรา ตัณฑพงศและคณะ(15) พบวานโยบายและการ

บริหารมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ

บุคลากร ในดานการคงอยูกับองคกรดานความรูสึก

ดานบรรทัดฐาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงมีปจจัย

มาจากองคกรมีการกำหนดแผนงานและเปาหมายใน

การดำเนินงานไวอยางชัดเจนและนอกจากนี้นโยบาย

ขององคกรสามารถนำไปปฏิบัติได จริง ถึงแมวา

โรงพยาบาลเชียงดาวจะมีนโยบายการดำเนินงานการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน แตพบวาขอมูลการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนยังคอนขางสูง 

อภิปรายไดวาเนื่องจากผูบริหารไมมีการมอบหมาย

ผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตามประเมินผล

การปฏิบัติอยางเปนทางการ ไมมีการประชุมชี้แจง

อาจทำใหผู ปฏิบัติบางสวนไมทราบขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางวิธีปฏิบัติและการสนับสนุนจากผู บริหาร

เทาที่ควร หรือการกำหนดนโยบายที่ไมมีผูที่มีสวน

เก ี ่ยวข องในการดำเน ินงานเข ามาม ีส วนร วม 

สอดคลองกับการศึกษาของทองสุก กองแกว และ

คณะ(16) พบวาแนวทางการพัฒนาในการนำนโยบายลง

สู การปฏิบัติควรมีการประชุมชี ้แจงนโยบายใหผู

ปฏิบ ัต ิได ร ับทราบอยางตอเน ื ่องและสม่ำเสมอ 

ประชาสัมพันธใหความรูเกี ่ยวกับระเบียบปฏิบัติท่ี

เกี่ยวของแกผูรับบริการวางระบบติดตามประเมินผล

ร วมกันของแตละหนวยงาน โดยนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาประยุกตใช ว ิเคราะหคุณภาพการ

ทำงานเพ ื ่อเป นข อม ูลในการปร ับปร ุงเพ ื ่ อให

ผูรับบริการความพึงพอใจ  

 1.2) แผนการปฏิบัติงาน คณะกรรมการ

อนามัยแมและเด็ก ซึ ่งมีบทบาทหนาที่ในการดูแล

สุขภาพอนามัยของผู หญิงระหวางและหลังการ

ตั ้งครรภเพื ่อใหมีการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยและมี

สุขภาพที่ดี มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ

เปาหมาย การทำงานประจำปของหนวยงานถึงแมวา

ไมมีการกำหนดแผนการดำเนินงานที ่เกี ่ยวของกับ

กลุ มมารดาวัยรุ นที ่ต ั ้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ แตมี 

การจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติ

การภายใตนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

เพื่อแกปญหาเด็กเกิดนอยและดอยคุณภาพ ซึ่งสวน

หนึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการตั้งครรภโดยไมมคีวาม

พรอม โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน กลุมงานปฐมภูมิและ

องครวมโดยงานฝากครรภไดมีการวางแผนในดานการ

ดูแลหญิงตั้งครรภใหมีการเกิดอยางมีคุณภาพ จัดทำ

โครงการพัฒนาระบบอนามัยแมและเด็กแบบองครวม 

คปสอ. เช ียงดาว เปนการอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานฝากครรภในเรื่อง การคัด

กรองกลุมเสี่ยง แนวทางการสงตอ การบันทึกขอมูล

การประชุมปรึกษารายกรณี (Case Conference) ซ่ึง

สอดคลองกับโครงการตั้งครรภคุณภาพเพื่อลูกเกิด

รอดแมปลอดภัยที ่ระบุไวในแผนปฏิบัติการระดับ 

ประเทศ ในดานการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน กลุมงานสุขภาพจิตไมมีการวางแผน
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ดำเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนเนื่องจากมีสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีการปดโรงเรียนและใหนักเรียนเรียน

ผานระบบออนไลน สงผลใหการออกใหความรูกลุม

วัยรุนนอกสถานที่ลดลง จึงเปลี่ยนวิธีเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุใหแกเด็ก

และเยาวชนช องทางอ ื ่นแทน อภ ิปรายได ว า

โรงพยาบาลเชียงดาว มีการจัดทำแผนระยะสั้นเปน

การวางแผนจากบนลงลาง (Top-down planning) ตาม

กรอบที ่ผ ู บริหารกำหนด เนนที ่นโยบายเปนหลัก  

ผูปฏิบัติมีสวนรวมนอยอาจกอใหเกิดผลเสียในความ

รวมมือจากผูปฏิบัติระดับลาง การวางแผนท่ีดีควรเริ่ม

จากผูบริหารระดับสูงสุดแลวสงแผนตอมาระดับลาง

และอนุญาตใหระดับลางแกไขหรือปรับเปลี่ยนในสวน

ท่ีสำคัญได เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

การยอมรับ เมื่อนำแผนไปใชจะไดรับความรวมมือ

และสนับสนุนแผน(17) 

 1.3) การบริหารจัดการองคกร มีการจัด

โครงสรางองคกรในการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภซ้ำในการดูแลสุขภาพกลุ มแม

วัยรุ นในรูปแบบคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 

(Mother and child health board) ประกอบด  วยทีม 

สหสาขาวิชาชีพท่ีมาจากจุดปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของโดย

มุงเนนใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการอยางมีคุณภาพท้ัง

ในระยะฝากครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ

การวางแผนครอบครัว มีการจัดทำแผนผังการบังคับ

บ ัญชา กำหนดบทบาทหน าท ี ่ของบ ุคลากรใน

โรงพยาบาลตามโครงสร างอย างช ัดเจน ม ีการ

มอบหมายงานใหแตละหนวยงานรับผิดชอบตาม

ความเหมาะสมของงานและผูปฏิบัติดังนี้ การดูแล

ระยะตั้งครรภดำเนินงานโดยงานเวชปฏิบัติและชุมชน 

เปดใหบริการแบบผูปวยนอก ไดแก งานฝากครรภ

ใหบริการฝากครรภ ใหความรู และคำปรึกษา งาน

วางแผนครอบครัวใหบริการคุมกำเนิดหลังคลอด  

ดานการปองกันและแกไขดำเนินงานโดยงานจิตเวช 

บริการใหคำปรึกษาดานการอนามัยเจริญพันธุ การ

สอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต การปองกันโรคติดตอ

ทางเพศส ัมพ ันธ   เป ดให บร ิการแบบผ ู ป วยใน

ดำเนินงานโดยหองหลอดและหลังคลอด ใหบริการ

ด ูแลในระยะคลอด โดยท ุกหน วยงานมีจำนวน

บุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพประกอบไปดวย 

สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

ผ ู ช วยเหล ือคนไข และเจ าหนาท ี ่บ ันทึกข อมูล 

อภิปรายไดวาบุคลากรมีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน 

ที่รับผิดชอบในแตละสายงานมีความรูความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ของตนเองเพื่อสามารถที่จะปฏิบัติงาน

ให สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล บุคลากร

สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันไดนอกเหนือจากงานท่ี

รับผิดชอบ แตขาดการติดตามและประเมินผลการ

ดำเน ินงานตามนโยบาย เน ื ่องจากไมได ร ับการ

มอบหมายจากผู บ ังคับบัญชา สอดคลองกับกับ

การศึกษาของฐาปณี เสนทอง(18) พบวาการบริหาร

จ ัดการโรงพยาบาล ให ม ีความก าวหน า มีการ

ดำเนินงานหลายประการที่ผูบริหารและบุคลากรใน

โรงพยาบาลจะตองกำกับติดตามและคำนึงถึงให

เฉพาะเจาะจง แมวาโรงพยาบาลไดกำหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจ และคานิยมรวมเพื่อเปนแนวทางการบริหาร

จัดการและเปนแนวทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุก

ภาคสวน ในโรงพยาบาลแลวก็ตาม 

 1.4) งบประมาณมีการจัดสรรงบประมาณ 

ในการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุนโดยการสนับสนุน อุปกรณสำนักงาน อุปกรณ

การแพทยและเวชภัณฑคุมกำเนิด นอกจากนี้ยังไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกในการ

ดำเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน อภิปรายไดวา

การดำเนินงานตามนโยบายการปองกันการต้ังครรภ
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ซ้ำในมารดาวัยรุนของโรงพยาบาลเชียงดาวไดรับการ

สนับสนุนดานงบประมาณที ่เพียงพอ ทำใหการ

ดำเนินงานเปนไปตามแผนที่กำหนดไว สอดคลองกับ

การศึกษาความสำเร็จในการดำเนินงาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดกาญจนบุรี

ของธิติพัทธ ภูริชัยวรนันท และคณะ(19)  พบวาปจจัยท่ี

มีผลตอความสำเร็จในการดำเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ไดแก การรับรูนโยบาย 

การมีสวนรวมและแรงจูงใจ นอกจากนี้การสนับสนุน

งบประมาณใหเหมาะสมกับสถานบริการเปนอีกหนึ่ง

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหงานบรรลุความสำเร็จ 

2) ทรัพยากรเครื่องมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน  

2.1) การสนับสนุนดานสถานที่ในการดูแล

รักษาสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เดิมใหบริการรวม

หลายงาน สถานที่คับแคบไมสะดวกในการใหบริการ 

และไมมีความเปนสวนตัว จึงไดมีการปรับปรุงอาคาร

หอผูปวยหลังเดิมใหเปนศูนยอนามัยแมและเด็กแยก

ออกมาเฉพาะเพ ื ่ออำนวยความสะดวกสำหรับ

เจ าหนาที ่และผู ร ับบริการ มีห องตรวจแยกเปน

สัดสวน เปดใหบริการฝากครรภทั้งกลุมหญิงตั้งครรภ

ท่ัวไปและกลุมมารดาวัยรุน มีหองใหคำปรึกษา มีหอง

แยกสำหรับทำหัตถการฝงยาคุมกำเนิด สวนคลินิก

วัยรุนเปดใหบริการท่ีหนวยงานควบคุมโรคดำเนินงาน

โดยกลุ มงานสุขภาพจิต มีห องใหคำปรึกษาเปน

สัดสวน อภิปรายไดวาโรงพยาบาลมีสถานท่ีใหบริการ

แยกเฉพาะในการใหความรูคำปรึกษาแกกลุมมารดา

ว ัยร ุ นเพิ ่มความเปนส วนตัวให ก ับผ ู ร ับบริการ 

สอดคลองกับการศึกษาของศักดา สถิรเรืองชัย(20) 

พบวาตามหลักความลับของผู ปวย(Confidentiality) 

แพทยตองไมเปดเผยขอมูลผู ปวยตอสาธารณชน  

ตองรักษาความลับผูปวยท้ังในทางตรงและทางออม มี

ปายระบุอาคารและแผนกชัดเจนเพิ่มความอำนวย

ความสะดวกใหแกผูรับบริการในการเขาไปใชบริการ 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องขอแนะนำการออกแบบ

สิ ่งอำนวยความสะดวกสำหรับทุกคน ของสมาคม

สถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ(21)ใหขอแนะนำ

วา อุปกรณตางๆ ควรมีปายแสดงข้ันตอนการใชงานท่ี

เขาใจงาย มีสีท่ีเดน มองเห็นไดชัดเจน  

2.2) การสนับสนุนดานทรัพยากรเครื่องมือ 

พบวามีการสนับสนุนงบประมาณประจำปในการ

จัดซื ้อเวชภัณฑการคุมกำเนิดหลายชนิดทั ้งแบบ

ชั่วคราวและแบบก่ึงถาวร มีอุปกรณการแพทยชวย ใน

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติตางๆ ของมารดาและ

ทารก อภิปรายไดวาการไดรับการสนับสนุนเครื่องมือ 

อุปกรณ ที ่ เพียงพอ รวมถึงบุคลากรที ่ม ีความรู

ความสามารถเฉพาะทาง ทำใหเอื้อตอการดำเนินงาน

ปองกันการตั้งครรภซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังเห็น

ไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับคะแนนความพึง

พอใจของผูรับบริการดานระบบบริการผูใหบริการ 

และสถานท่ีอยูในระดับมาก 

3) บุคคลากร  

 3.1) จำนวนบุคลากร/ประเภทบุคลากร

พบว ากล ุ มงานปฐมภ ูม ิและองค รวมม ีหน  าท่ี

รับผิดชอบใหบริการฝากครรภและวางแผนครอบครัว

มีจำนวนบุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพไม

เพียงพอกับภาระงาน ทำใหการบริการไมไดตาม

มาตรฐานโดยเฉพาะเรื ่องการใหความรู/คำปรึกษา 

มีเวลาใหนอย เนื่องจากมีปริมาณผูรับบริการในแตละ

วันจำนวนมาก กลุมงานสุขภาพจิตมีจำนวนบุคลากร

ที่ผูรับผิดชอบงานเพียงคนเดียว ซึ่งเปนพยาบาลจิต

เวช มีหนาที่รับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ น บริการให

คำปรึกษา และมีภาระงานอีกหลายดาน ในสวนงาน

เชิงรุกมีผู รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอและภาคีเครือขายมาชวย การพิจารณาเพ่ิม

อัตรากำลังใหเพียงพอและมอบหมายงานตามความ

เหมาะสม จะชวยทำใหการปฏิบัติงานมีประสทิธิภาพ
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มากขึ้น ดังจะเห็นไดวาหัวหนากลุมการพยาบาลได

พิ่มอัตรากำลังโดยจัดใหพยาบาลหอผูปวยในมาชวย

แผนกฝากครรภวันละ 1 คน สอดคลองกับการศึกษา

ของพนิดา เขตอริยกุล(22) กลาววาการลดหรือเพ่ิม

บุคลากรใหแผนกตางๆ เปนการยากที่จะดำเนินการ

แตมีแนวทางหนึ่งที่พอจะดำเนินการไดคือการเพ่ิม

หรือลดบุคลากรประจำวันตามภาระงานดูแลผูปวยแต

ละประเภท โดยผู บริหารทางการพยาบาลจะตอง

จัดระบบการปฏิบัติงานใหมีการจำแนกประเภทผูปวย

ใหชัดเจนพรอมทั้งสำรวจจำนวนผูปวยแตละประเภท

ในแตละเวรของแตละแผนกเพื ่อคำนวณหาจำนวน

บุคลากรแตละระดับที ่ต องการ ถ าม ีจำนวนไม

เหมาะสมใหจัดการลดหรือเพ่ิมบุคลากร โดยการใหไป

ชวยแผนกที่มีภาระงานมากกวา หรือการจัดเรียก

อัตรากำลังมาเสริม 

 3.2) การพัฒนาบุคลากร/การจัดการความรู 

ไดสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรม

วิชาการกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก ในดาน

การดูแลชวยเหลือมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำ อภิปราย

ไดวาผูบริหารของโรงพยาบาลเห็นถึงความสำคัญใน

การพ ัฒนาศ ั กยภาพบ ุ คลากร เป  นการเ พ่ิ ม

ประส ิทธ ิภาพในการดำเน ินงาน สอดคล องกับ

การศึกษาของอรพรรณ หนูเสน(23) พบวานโยบายการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล มุ งเนนใหมีสมรรถนะพึง

ประสงค วิธีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือ สำรวจ

ความจำเปนของการพัฒนา กำหนดโครงการหรือ

หล ักส ูตร ดำเน ินการพ ัฒนา และ ประเม ินผล 

การพัฒนาใช รูปแบบการพัฒนา 3 ร ูปแบบ คือ  

การฝกอบรม การศึกษา และการพัฒนา ถึงแมวาจะมี

การมอบหมายงานที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพมีความ

ชำนาญมีประสบการณ ในการทำงานดานอนามัยแม

และเด็กมากกวา 2 ป มีการหมุนเวียนเจาหนาที่เขา

มาปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ แตก็ยังคงมีปญหา

ในเรื่องอัตรากำลังไมเพียงพอกับจำนวนผูรับบริการ 

กรณีท่ีมีการลาพักผอน ไปประชุมหรืออบรมหลายวัน  

จากการศึกษาสรุปไดวา การสนับสนุนดาน

โครงสราง โรงพยาบาลเชียงดาวมีนโยบายชัดเจนแตขาด

การประเมินและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายอยาง

เปนทางการ ไมมีแผนการปฏิบัติงานท่ีเฉพาะเจาะจงใน

เรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซ้ำใน

มารดาวัยร ุ น อ ัตรากำล ังไม เพ ียงพอกับจำนวน

ผูรับบริการในกรณีที่มีการลาพักผอนไปประชุมหรือ

อบรมหลายว ัน ซ ึ ่งจะส งผลกระทบตอคุณภาพ

กระบวนการดำเนินงาน ทำใหไมสามารถใหการดูแล

ชวยเหลือมารดาวัยร ุ นที ่ต ั ้งครรภซ ้ำไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ผลลัพธสถิติการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุนจึงเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

สถานการณดานกระบวนการ 

 1) กระบวนการดานการใหความรู อภิปราย

ตามกลุมที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ดังนี้ ระยะฝาก

ครรภ สูติแพทยและพยาบาลผูรับผิดชอบงานเปนผูให

ความรูและคำปรึกษารายบุคคลพรอมกับครอบครัว 

สอดคลองกับการศึกษาของจรัญญา ดีจะโปะ(24) พบวา

การใหคำปรึกษารายบุคคลพรอมกับครอบครัว สงผล

ใหครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกและมีสวนรวมใน 

การตัดสินใจในการวางแผนการคุมกำเนิดภายใต

ข อม ูลที ่ถ ูกตอง แตพบปญหาว าผ ู ร ับบริการท่ี

โรงพยาบาลเชียงดาวสวนใหญเปนชนเผา มีปญหา

ดานการสื่อสารในกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ มีความ

เชื่อดั้งเดิมไมนิยมคุมกำเนิด และมีวัฒนธรรมวิถีชีวิต

ที ่น ิยมแตงงานเร ็วและตองการมีบ ุตร ส งผลให 

การตั้งครรภและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนยังคงสูง

กวาเกณฑเปาหมาย นอกจากนี้เจาหนาท่ีงานฝากครรภ

ตองใหบริการการหญิงตั้งครรภทั่วไปในเวลาเดียวกัน 

สงผลใหมีระยะเวลาในการใหความรูและคำปรึกษา

นอย ผูรับบริการขาดความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบ
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หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังจะเห็นไดจาก

การศึกษาครั้งนี้พบวาผลการประเมินความพึงพอใจ 

ดานการใหความรูการปองกันการตั้งครรภซ้ำคะแนน

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ระยะหลังคลอด 

พยาบาลจะเปนผูใหความรูซ้ำเรื่องการคุมกำเนิดท่ี

เหมาะสม โดยจะเนนในเรื่องวิธีการคุมกำเนิด อาการ

ขางเคียง ขอดีขอเสียของการคุมกำเนิดแตละวิธี และ

ผลเสียของการไมคุมกำเนิดใหกับมารดาวัยรุนพรอมกับ

ครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวสนับสนุน สอดคลองกับผล

การศึกษาของเกตยสิรี ศรีวิไล(1) ที่พบวามารดาวัยรุน

ตองการความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกำเนิด และตองการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการรูขอมูลและตัดสินใจ เม่ือ

ผู ร ับบริการตัดสินใจเลือกการฝงยาคุมกำเนิดจะสง

ขอมูลใหงานวางแผนครอบครัว ระยะวางแผนจำหนาย 

เมื่องานวางแผนครอบครัวไดรับขอมูลจากหองคลอด 

พยาบาลผูรับผิดชอบงานวางแผนครอบครัวจะแจงให

สูติแพทยรับทราบเพื่อใหบริการฝงยาคุมกำเนิดกอน

ออกจากโรงพยาบาล เปนการปองกันผู ปวยไมมา

คุมกำเนิดหลังคลอดตามนัด สอดคลองกับการศึกษา 

ของของจรัญญา ดีจะโปะ(24) พบวา พยาบาลมีสวน

สำคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหมารดาวัยรุ นหลัง

คลอดไดรับการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรกอนจำหนาย 

ควรใหความสำคัญและปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะ

การคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรสามารถชวยลดอัตราการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุ นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 2) กระบวนการดานการจัดบริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุ น มีการจัดตั ้งคลินิกวัยรุ นเปดใหบริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานและมี

คุณภาพ ผานการประเมินรับรองมาตรฐานลินิวัยรุน 

(YFHS) ในป 2558 เปดใหบริการทั้งในและนอกเวลา

ราชการ มีบริการใหคำปรึกษารูปแบบตางๆ แกวัยรุน

และผูปกครอง ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 

รักษา และฟ นฟู การวางแผนครอบครัวและการ

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำ การปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการรักษา โดยมีหองใหคำปรึกษา

แยกเปนสัดสวน คำนึงถึงการรักษาความลับของวัยรุน 

ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีบริการยาและอุปกรณ

การปองกันการตั้งครรภ มีบริการรองรับการตั้งครรภ

ที่ไมพึงประสงคโดยการสงตอ มีการรักษาโรค ภาวะ

ผิดปกติ ตามความตองการของวัยรุ น มีการดูแล

ตอเนื่องและสงตอ กรณีที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะ

ในโรงพยาบาลที ่มีศักยภาพสูงกวา อภิปรายไดวา 

โรงพยาบาลม ีการดำเน ินงานตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ ที ่มีคุณภาพ มีเปาประสงค

เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุที่เปนมิตรโดยมีมาตรการขยายสถาน

บริการที ่ เป นมิตรสำหร ับว ัยร ุ นและเยาวชนให

ครอบคลุมถึงทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับวัยรุน  

 3) กระบวนการดานการพัฒนาระบบการ

บริการสุขภาพ ในชวง ป 2563-2564 ระบบบริการ

เชิงรุกนอกสถานที่ลดลง เนื่องจากมีการแพรระบาด

ของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 จ ึงม ีการนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรวมถึงการใชสื่อ

อิเล็กทรอนิกสอื่นๆ เพื่อการเผยแพรขอมูลการดูแล

สุขภาพ แกผู รับบริการ ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

ผานสายดวนตางๆ ทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึง

ขอมูลไดหลากหลายซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

จ ุฑามาศ น ันทะเนตร และคณะ, 2560(25) พบวา 

แนวทางหนึ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริการ

ดานสาธารณสุข คือ การนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามา

ใชควบคู ก ับการบริการแบบครบวงจร (One-Stop 

Services) เปนแนวทางที่มุงใหประชาชนไดรับบริการ
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แบบครอบคลุมทั้งดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรคแบบองครวม 

สถานการณดานผลลัพธ  

นำเสนอผลลัพธการดำเนินงานแยกรายดาน ดังนี้ 

 1) ความพึงพอใจดานการใหความรู การ

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำมีความพึงพอใจระดับปาน

กลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การใหความรูเรื่อง

การวางแผนครอบครัว รองลงมา คือ ผลกระทบ

ทางดานรางกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจของการ

ตั้งครรภขณะท่ีรางกายยังเติบโตไมเต็มท่ี และขอท่ีพึง

พอใจนอยที่สุดคือ การไดรับความรูเรื่องการแสดงออก

ทางเพศ อารมณทางเพศและการจัดการ การตอบสนอง

ทางเพศ การชวยตัวเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวทางการ

ใหความรูมารดาวัยรุ นของงานฝากครรภเปนการให

ความรูรายบุคคลพรอมครอบครัว ระยะเวลาในการให

ความรูนอย เพราะตองใหบริการหญิงตั้งครรภทั่วไปใน

เวลาเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของศิร ิพร 

จิรวัฒนกุล(26) พบวาคุณสมบัติของผู ใหคำปรึกษา

ทางเลือกสำหรับวัยรุนตองมีทัศนะเชิงบวกดานมีหนาท่ี

ให ข อม ูลสร างแรงจ ูงใจ ให เวลาในการตัดส ินใจ 

เนื่องจากวัยรุนท่ีเผชิญวิกฤติมีความสับสนลังเล 

  2) ความพึงพอใจดานการจดับริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุ น มีความพึงพอใจระดับมาก ขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ไดรับบริการใหคำปรึกษาในเรื่องตางๆ 

รองลงมาคือ ใหบริการมีความเปนสวนตัว มีการรักษา

ความลับ อภิปรายไดวา โรงพยาบาลมีการจัดบริการท่ีมี

คุณภาพ ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน

มิตรสำหรับวัยรุ นและเยาวชน (Youth Friendly Health 

Services) ซึ ่งมีเป าหมายเพื ่อใหว ัยรุ นเขาถึงขอมูล

ขาวสารและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม 

สอดคลองกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภ ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ในมาตรา 5 

วาดวยวัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมีสิทธิ

ไดรับขอมูลขาวสารและความรู  ไดรับการบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการรักษาความลับและ

ความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการสังคม อยาง

เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิอื่นใด

ที่เปนไปเพื่อประโยชน ตามพระราชบัญญัตินี้อยาง

ถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ  

 3) ความพึงพอใจดานการพัฒนาระบบ 

การบริการสุขภาพ มีความพึงพอใจระดับมาก ทั้ง 3 

ดาน ไดแก ดานระบบบริการ มีการตอนรับที่ดีจาก

เจาหนาที ่ม ีส ื ่อใหข อมูลและความรู หลากหลาย

ชองทาง เชน ไลน, เฟสบุค, สายดวน 1663 ปรึกษา

เอดสและทองไมพรอม, เสียงตามสายในหมูบาน มี

การจัดบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนท่ี

ไมจำเปน ใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-Stop 

Service) ดานสถานที ่ม ีการจัดสถานที ่เฉพาะ เปน

สัดสวน ปลอดภัย จัดจุดใหบริการไดอยางเหมาะสม 

ดานผูใหบริการมีความนาเชื่อถือ ไวใจไดเขาถึงงาย 

อภ ิปรายไดว  าโรงพยาบาลเช ียงดาว ม ีการนำ

เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ทันสมัย มาใชในการพัฒนา

ระบบการบริการสุขภาพ ผูรับบริการเขาถึงบริการได

สะดวก รวดเร็ว ซึ่งฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต(27) กลาว

ไววาความกาวหนาของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในยุคไทยแลนด 4.0 สถานบริการดาน

สุขภาพตองมีการปรับตัวและพัฒนางานบริการเพ่ือ

เพิ่มศักยภาพและพัฒนาเครือขายในการดูแลสุขภาพ

เพิ ่มการเขาถึงบริการ และเพิ ่มความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ 

ดานโครงสราง 

 1) ควรมีการนำเสนอขอมูลแกผ ู บร ิหาร 

เพื่อมอบหมายผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตาม 

ตัวชี้วัดตามนโยบายการปองกันการตั้งครรภซ้ำอยาง
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ชัดเจน เพื่อใหทราบถึงความกาวหนา ปญหาอุปสรรค

ของการดำเนินงาน และนำมาปรับปรุงแกไขตอไป  

 2) ควรมีการวางแผนการดำเนินงานในระยะ

ยาวใหสอดคลองกับนโยบายและปญหาของโรงพยาบาล 

จังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการวางแผน

ในระยะยาวเปนการดำเนินงานอยางตอเนื่อง ใชเปน

แนวทางในการกำหนดการดำเนินงานใหไดผลลัพธท่ี

ชัดเจนและจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม  

 3) ควรนำเสนอขอมูลดานผู ใหบริการไม

เพียงพอแกผูบริหารเพ่ือจัดสรรอัตรากำลังบุคลากร 

ดานกระบวนการ  

ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการที่มี

ประสิทธิภาพท้ังในและนอกสถานท่ี เชน  

 1) จัดทำมาตรฐานการดูแลมารดาวัยรุนท่ี

เขามารับบริการในโรงพยาบาลและแนวทางการสงไป

รักษาตอในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดความปลอดภัยกับ

ผ ู ร ับบร ิการและเสร ิมสร างความม ั ่นใจในการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

 2) เพ่ิมการเขาถึงบริการ โดย  

2.1) จัดบริการเชิงรุกในโรงเรียน ชุมชนให

มากขึ้นโดยการประสานงานรวมกับผูรับผิดชอบงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและสาธารณสุข

อำเภอ ครูอนามัยโรงเร ียน องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน สภาเด็กและเยาวชนระดับอำเภอ รวมถึงภาคี

เครือขายภาคประชาชนท่ีเก่ียวของ 

2.2) มีการประชาสัมพันธการบริการของ

โรงพยาบาลใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

2.3) มีชองทางที่เขาถึงบริการคุมกำเนิดได

งาย เนนการคุมกำเนิดระยะยาว เนื่องจากปองกัน 

การตั้งครรภซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

ดานผลลัพธ  

ควรมีการนำเสนอผลการประเมินความพึง

พอใจ  ในการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำใน

วัยรุ นใหกับผูบริหารและผู รับผิดชอบงาน เพื่อนำ

ขอมูลมาปรับปรุงแกไข พัฒนาระบบบริการให

ทันสมัย และมีประสิทธิภาพดีข้ึนตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการใหความรู  

ที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำ เพื่อใหได

ขอมูลท่ีครอบคลุม ครบถวน ในระยะเวลาท่ีจำกัด 

เอกสารอางอิง 

1. เกตยสิรี ศรีวิไล. การตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุน

ในโรงพยาบาลช ุมชนแหงหนึ ่งของภาคใต.

วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการ

สาธารณสุขภาคใต.2559; 3(3) : 142-52. 

2. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ทรงยศ พิลาสันต, อินทิรา ยมา

ภัย, และคนอื่น .ๆ ขอมูลสถานการณการตั้งครรภ

ในวัยรุน 2556 (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ : 

Studio Dialogue; 2562. 

3. อาร ีร ัตน   จ ันทร ลำภู , ป ยะร ัตน   เอ ี ่ ยมคง, 

บรรณาธิการ. สถิติการคลอดของแมวัยรุนประเทศ

ไทย ป พ.ศ. 2563. นนทบุรี: สำนักอนามัยการเจริญ

พันธุ กรมอนามัย; 2563. 

4. กองแผนงานกรมอนามัย. รายงานประจำปกรม

อนามัย 2559. กร ุงเทพมหานคร: สำนักงาน

กิจการ โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผาน

ศึก; 2559. 

5. Cmi.hdc.moph.go.th (อินเทอรเน็ต) เชียงใหม: 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม; 2562 

(เขาถึงเมื ่อเขาถึงเมื ่อ 20 ก.พ.2563). เขาถึงได

จาก: https://cmi.hdc. moph.go.th 



48 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

6. Maravilla J.C. The role of community health 

workers in preventing adolescent repeated 

Pregnancies and births. Journal of Adolescent 

Health. 2016; 59:5-16. 

7. กิตติพงศ แซเจ็ง, บุุฤทธิ์ สุขรัตน, เอกชัย โควา

วิสารัช และคนอื่นๆ. คูมือแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลแมวัยรุน. พิมพครั้งท่ี2. กรุงเทพมหานคร,: 

สำน ักอนาม ัยการเจร ิญพันธ ุ   กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข; 2558. 

8. ฤดี ปุงบางกะด่ี, เอมพร รตินธร. ปจจัยและ

ผลกระทบจากการตั ้งครรภซ้ำของวัยรุ นไทย 

กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาล

ศาสตร. 2557; 32(2):23-31. 

9. สุภาพร มะรังษี. ปจจัยเสี่ยงและแนวทางปองกัน

การตั้งครรภซ้ำในวัยรุน. วารสารคณะพยาบาล

ศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา. 2561; 26(2):84-9. 

10. ส ุดก ัญญา ปานเจร ิญ, จ ิราจ ันทร   คณฑา, 

 ภัทรานิษฐ จองแก. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ความตั้งใจตั้งครรภซ้ำในหญิงตั้งครรภวัยรุ น.

วารสารสังคมศาสตร และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ. 

2563; 5(10):231-47. 

11. ปฏิญญา เอี่ยมสำอางค, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 

พรนภา หอมสินธุ. ปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภ

ซ้ำที ่ไมตั ้งใจของวัยรุ น. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา. 2556; 8(1):55-67. 

12. เรณู ชูนิล, กิตติพงศ แซเจ็ง, บุุฤทธิ์ สุขรัตน. 

การให บร ิการคุมกำเน ิดของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยป 2558. รามาธิบดีเวชสาร. 2559; 

39(2): 117-31. 

13. Donabedian A. An Introduction to quality 

assurance in health care. Oxford University press; 
2003. 

14. พรรณี  ปานเทว ัญ. บทบาทพยาบาลและ

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน. วารสารพยาบาล

ทหารบก. 2562; 20(2):33-43. 

15. รุจิรา ตัณฑพงษ, อัฏฐมา บุญปาลิต, เกริกฤทธิ์ 

อัมพะวัต. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการ

ปฏิบ ัต ิงานกับความผูกพันต อองค การของ

บุคลากรสำนกังานนโยบายและแผนการขนสงและ

จราจร. กรุงเทพมหานคร: คณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยศิลปกร.; 2563. 

16. ทองสุก กองแกว, วินัย จาปาออน, รัตนะ ปญญา

ภา. การนำนโยบายคุ มครองผู บริโภคในการ

ควบคุมราคาสินคาไปปฏิบัติของแขนงการคา

ภายในแขวงจำปาสักสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว. วารสาร มจร อุบลปริทรรศน. 

2562; 4(2):70-83 

17. สัญญา เคณาภูมิ, เสาวลักษณ โกศลกิตติอัมพร. 

กรอบแนวคิดการศึกษาการวางแผนและการ

บริหารแผน. วารสารวิชาการแพรวากาฬสินธุ 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ. 2560; 4(2):389-411 

18. ฐาปณี เสนทอง. ประสิทธิภาพการบริหารจดัการ

องคกรสมัยใหม:กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิชล 

จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช. วารสารว ิชาการ

วิทยาลัยบริหารศาสตร. 2562; 2(3):31-42. 

19. ธิติพัทธ ภูริชัยวรนันท, ชอทิพย บรมธนรัตน, 

วรางคณา จันทรคง. ความสำเร็จในการดำเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบลติดดาวใน

จังหวัดกาญจนบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข

ชุมชน. 2562; 5(4):63-72. 

20. ศักดา สถิรเรืองชัย. การรักษาความลับของผูปวย. 

วารสารเวชบันทึกศิริราช. 2556; 6(2):78-83. 

 



49 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

21. สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ. 

ขอแนะนำการออกแบบสิ่งอำนวยความสะดวก

สำหรับทุกคน. กรุงเทพฯ: บริษัทพลัสเพรส จำกัด; 

2557. 

22. พนิดา เขตอริยกุล. การจัดอัตรากำลังบุคลากร

พยาบาล ตามระบบการจำแนกประเภทผูปวยหอ

ผู ป วยในโรงพยาบาลขามสะแกแสง จ ังหวัด

นครราชสีมา. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา. 2554; 17(1):5-16. 

23. อรพรรณ หนูเสน. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ของสำน ั กการคล ั ง  กร ุ ง เทพมหานคร. 

(วิทยานิพนธ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต). 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามคำแหง; 

2562. 

24. จร ัญญา ด ีจะโปะ. บทบาทพยาบาลในการ

สงเสริมการคุมกำเนิดชนิดกึ ่งถาวรในมารดา

วัยรุ นโดยการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย. 

วารสารกองการพยาบาล. 2563; 47(2):1-10. 

25. จุฑามาศ นันทะเนตร, จุฑารัตน สมบูรณธรรม, 

ณัฐนันท สุขสงวน, และคนอื ่นๆ. การพัฒนา

ประสิทธิภาพการใหบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตำบลบานสวน จังหวัดชลบุรี. 

วารสารส ั งคมศาสตร  บ ู รณาการ คณะ

ส ั ง ค ม ศ า ส ต ร  แ ล ะ ม น ุ ษ ย ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยมหิดล. 2560; 4(2):161-81. 

26. ศิริพร จิรวัฒนกุล. การใหคำปรึกษาทางเลือก

สำหรับว ัยร ุ นที ่ต ั ้งครรภ. วารสารสภาการ

พยาบาล. 2559; 31(2):5-16. 

27. ฐ ิต ิณัฏฐ  อ ัคคะเดชอนันต  . สมรรถนะของ

พยาบาลก ับนว ัตกรรมการด ูแลส ุขภาพ

ประชาชน ในยุคไทยแลนด 4.0. วารสารสภาการ

พยาบาล. 2562; 34(1):5-13. 


