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สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เปน็จงัหวดัทีม่อีตัลกัษณเ์ชงิภมูสิงัคมและวฒันธรรมทีแ่ตกตา่งไปจากพืน้ทีอ่ืน่ๆ โดยเฉพาะ
ด้านเพศภาวะ เพศวิถี และการสร้างสุขภาวะทางเพศในวัยรุน่ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อทางสังคมที่สั่งสมมานาน จนอาจ
กลายเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ และการเรียนรู้ในเชิงกระบวนการท่ีจะทําให้กลไกในระดับอําเภอ 
ขบัเคล่ือนในประเดน็การตัง้ครรภ์วยัรุน่ยงัมจีํากดั ทําใหก้ารศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่การพฒันารปูแบบในการเสรมิสรา้ง 
สมรรถนะของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ต่อการขับเคลื่อนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในสามจงัหวดัชายแดนใต ้ดว้ยการเสรมิสรา้งสมรรถนะของกลไกและภาคเีครอืขา่ยใหม้กีารเรยีนรูแ้ละ
ฝกึปฏบัิตผิา่นโมดลูท่ีพฒันาข้ึนภายใต้การวิจยัเชิงปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม ระว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 - เดอืนมนีาคม 
พ.ศ. 2564 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาช่องว่างสมรรถนะและความต้องการพัฒนาตนเอง 
ของ พชอ. ระยะที ่2 พฒันาโมดลูบนพืน้ฐานของขอ้แรก ระยะที ่3 นําโมดลูไปทดลองใช ้และระยะที ่4 การประเมนิประสทิธผิล
ของโมดูล พบว่า การเรียนรู้เชิงกระบวนการแบบฐานสมรรถนะเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญต่อการผลักดันให้ พชอ. และภาคี
มีกระบวนทัศน์เชิงบวกต่อเพศวิถีและสุขภาวะทางเพศในวัยรุ่นที่สามารถกําหนดแผนงาน โครงการ การเคลื่อนไหวทาง
สังคม การร่วมมือ แบ่งปันทรัพยากร และติดตามประเมิน สรุป การพัฒนาโมดูลท่ีมีเน้ือหาการเรียนรู้เชิงกระบวนการ
จัดเป็นนวัตกรรมที่ทรงพลังเพื่อการขับเคลื่อนป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นที่สําคัญต่อการสร้างสุขภาวะ 
ทางเพศที่ยั่งยืนในพื้นที่ต่อไป

คําสําคัญ: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ; การตั้งครรภ์วัยรุ่น; จังหวัดชายแดนใต้

บทนํา

การตั้งครรภ์วัยรุ่น (adolescent pregnancy) 
คือ การตั้งครรภ์วัยรุ่นหญิงที่อายุน้อยกว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
ปจัจบุนัไดก้ลายเปน็ปญัหาทางสขุภาพและปญัหาทางสงัคม
ที่พบได้ทั่วไปในประเทศต่างๆ เช่น จีน(1) รวันดา(2) กานา(3) 

บราซิล(4) รวมทั้งในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า  

มอีตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ10-14 ป ีเทา่กบั 1.1 ตอ่พนั 
หญิงอายุ 10-14 ปี อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  
15-19 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 31.3 ต่อพัน และร้อยละ 
การตั้งครรภ์ซํ้าในหญิงอายุตํ่ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2562 
เท่ากับ 14.9 ทั้งนี้ จากการสํารวจสถานการณ์เด็กและสตร ี
ในประเทศไทย พ.ศ. 2562(5) ได้รายงานอัตราการมีบุตร
ของวัยรุ่นในภาคต่างๆ ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง 
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ภาคอีสาน และกรุงเทพมหานคร คือ 42, 35, 21, 20, และ  
5 คนตอ่พนัหญงิอาย ุ15-19 ป ีตามลําดบั (คา่เฉลีย่ในระดบั 
ประเทศ คือ 23) อายุ 15-19 ปี 1,000 คน การมีบุตรก่อน
อายุ 15 ปี ร้อยละ 0.2, 0.8, 0.4, 0.4, และ 0.2 ตามลําดับ  
(คา่เฉลีย่ในระดบัประเทศ คอื 0.4) การมบีตุรกอ่นอาย ุ18 ปี 
ร้อยละ 9, 12, 8, 13, และ 6 ตามลําดับ (ค่าเฉลีย่ในระดบัประเทศ 
คอื 9) โดยมกีารคมุกําเนดิดว้ยวธิสีมยัใหมใ่นผูห้ญงิทีส่มรส
หรอือยูก่นิกบัผูช้าย รอ้ยละ 74, 58, 72, 77, และ 72 ตามลําดบั  
(ค่าเฉล่ียในระดับประเทศ คือ 72) และมีความต้องการ 
ในการวางแผนครอบครวัทีพ่งึพอใจดว้ยวธิสีมยัใหม่ในผูห้ญงิ 
ท่ีแต่งงานหรืออยู่กินกับผู้ชาย ร้อยละ 90, 80, 87, 91 และ 
89 ตามลําดับ (ค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ คอื 88)(6)

ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 193 ประเทศท่ีร่วมรับรอง 
วาระการพัฒนาเป้าหมายท่ียัง่ยนื พ.ศ. 2573 ด้วยนั้น จึง 
ได้มีการผลักดันการดาํเนินงานตั้งแต่การป้องกันจนถึงการ 
แก้ไขปัญหาสุขภาวะทางเพศและการตั้งครรภ์วัยรุ่น เช่น  
การมีหลักสูตรเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  
(school-based sexual health education) ที่มีส่วน 
ช่วยเพิ่ มพูนความรู้ และ เปลี่ ยนทัศนคติทางเพศใน 
เด็กนักเรียน(7) และการบริการข้อมูลท่ีเป็นมิตรกับเยาวชน 
ผ่านแอปพลิ เคชันในโทรศัพท์มือถือเพื่อส่งเสริมการ 
ป้องกันโรค(8) และการเข้าถึงการบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ท่ีปลอดภยัโดยเครอืข่ายแพทย์อาสา (referral system for  
safe abortion: RSA) ที่ได้รับการแต่งตั้งและสนบัสนนุ 
จากกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ให้ทําหน้าที ่
รับส่งต่อวัยรุ่นและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากสายด่วน 
1663 และหน่วยงานให้บริการปรึกษาท้องไม่พร้อม  
เพื่อให้ได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และส่งเสริม 
การเข้าถึงสิทธิการคุมกําเนิด หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ด้วยวิธีกึ่งถาวร ทั้งนี้ มีกฎหมายรองรับท่ีสําคัญในปัจจุบัน 
คอื พระราชบัญญตักิารป้องกันและแก้ไขปญัหาการตัง้ครรภ์ 
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และมียุทธศาสตร์การป้องกันและ 
แกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2569 
ท่ีมีหน่วยงานทัง้ในระดับชาต ิระดับจงัหวัดและระดับอาํเภอ 
ทาํหน้าทีเ่ป็นกลไกขบัเคลือ่น อนัประกอบด้วย 5 กระทรวงหลัก  
คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
ศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการพฒันาสงัคม 
และความมั่นคงของมนุษย์

นอกจากนี้ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ที่ได้เกิดขึ้นตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561  
ซึง่มหีนา้ทีใ่นการกําหนดเปา้หมาย แนวทาง บรูณาการความ 
ร่วมมอื เสนอแนะให้คาํปรกึษา ตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน 
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอําเภอ(9) 

โดยกุญแจสูค่วามสาํเร็จในการจดัการระบบสุขภาพของ พชอ. 
ที่สําคัญ คือ การมีผู้นําทุกระดับที่มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน 
ในการสนับสนุนนโยบายและผลักดันให้อยู่ในยุทธศาสตร์ 
แผนงานของชุมชน การตดิตามโครงการอย่างจริงจงั ตลอดจน
การรวมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของภาครัฐเพ่ือการ
พัฒนาท่ีต่อเนื่อง ทั้งนี้ ภาพรวมผลการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 นัน้ ไดม้กีารแตง่ตัง้  
พชอ. ครบทุกอําเภอครอบคลุมทั้งประเทศ เป็นจํานวน 
ทั้งสิ้น 878 อําเภอ และใน 50 เขตของกรุงเทพมหานคร 
ได้มีการดําเนินงานรวมกันทั้งสิ้น 2,706 โครงการ ได้แก่  
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 554 โครงการ ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ยากไร้ และผู้เปราะบาง 502 โครงการ อุบัติเหตุ  
479 โครงการ อาหารปลอดภยั เกษตรปลอดสารเคมี 264  
โครงการ แม่และเด็ก พัฒนาการเด็กและวัยรุ่น 232  
โครงการ โรคติดต่อ 180 โครงการ โรคไม่ติดต่อ 170  
โครงการ และยาเสพติด 164 โครงการ จากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่า บทบาทของ พชอ. ต่อการดําเนินงานด้าน 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น มีบทบาทเฉพาะการหนุนเสริมต่อการ 
ดําเนินงานด้านคลินิกวัยรุ่น และการรณรงค์ การอบรม 
ให้ความรู ้โดยหน่วยงานหลักที่ดําเนินงาน คือ โรงพยาบาล 
ชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(10)

สําหรับสามจังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วยจังหวัด
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส มีอาณาเขตติดชายแดน
ประเทศมาเลเซีย มีอัตลักษณ์เชิงภูมิสังคมและวัฒนธรรม
ที่มีความแตกต่างจากพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศอย่าง
ชัดเจน เช่น ศาสนา ภาษา และชาติพันธุ์ โดยเฉพาะแนว
ความคิดของสังคมต่อด้านเพศภาวะ เพศวิถี และการสร้าง
สุขภาวะทางเพศในวัยรุ่นที่มีอยู่แบบดั้งเดิมอาจยังไม่เป็น
ที่ยอมรับหรือไม่ได้มีการแสดงความคิดเห็นออกมาอย่าง
เปิดเผย และขาดพื้นท่ีในการสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ในระยะยาวตอ่ไปได ้จากขอ้มลูในป ีพ.ศ. 2562 พบวา่มอีตัรา
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การคลอดมชีพีในหญิงอายุ 10-14 ปี ในจงัหวัดปตัตาน ียะลา 
และนราธิวาส เท่ากับ 0.4, 0.4 และ 0.6 ต่อพัน ตามลําดับ  
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2562  
ในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส เท่ากับ 23.5, 28.5 
และ 28.4  ต่อพัน และร้อยละการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิง
อายุตํ่ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2562 ในจังหวัดปัตตานี ยะลา  
และนราธิวาส เท่ากับ 18.4, 18.1 และ 18.2 (ค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 14.0) แม้ว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นในสามจังหวัดชายแดนใต้จะตํ่ากว่าในระดับเขต 
และระดับประเทศ แต่อัตราการตั้งครรภ์ซํ้าจะสูงกว่า
ค่าเป้าหมายติดต่อกันหลายปี รวมทั้งร้อยละของหญิง 
อายุ น้อยกว่า  20 ปี  ที่ ได้ รับบริการ คุมกํา เ นิดด้วย 
วิธีสมัยใหม่ระยะหลังคลอดหรือหลังแท้งจะตํ่าที่สุด 
ทั้งในระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ โดยตลอด 
ระยะเวลาท่ีผ่านมา แม้ว่าได้มีการดําเนินงานด้านอนามัย 
เจริญพันธุ์ในทุกระดับ แต่ยังมีการดําเนินงานท่ีแยกส่วน  
ทําให้ พชอ. กลายเป็นกลไกที่ถูกคาดหวังว่าจะมีบทบาท 
ในการเชื่อมประสานเครือข่ายและบูรณาการดําเนินงาน 
ร่วมกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 5 กระทรวงหลัก ภาคเอกชน  
และภาคประชาสังคมต่อการดําเนินงานด้านสุขภาวะ 
ทางเพศของวยัรุน่ในระดบัพืน้ทีไ่ดเ้ปน็อย่างดี อยา่งไรก็ตาม  
บทบาทการดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการ 
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดชายแดนใต้ 
ยังมีข้อจํากัดที่สําคัญ คือ ยังไม่ได้มีอําเภอใดที่กําหนด 
เป็นประเด็นในการขับเคล่ือนเพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิต 
ระดับอําเภอ 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
การเสริมสร้างสมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการ 
ขบัเคลือ่นงานปอ้งกนัและแก้ไขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
ในสามจังหวัดชายแดนใต้

วิธีการศึกษา

(1) ขอบเขตการศึกษา
1) ดา้นเนือ้หา การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: 
PAR) ในลักษณะวิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods) โดยศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ

แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ
ระยะที ่1 การค้นช่องว่างสมรรถนะและความต้องการ 
             พัฒนาตนเองของ พชอ.  
ระยะที ่2 การพัฒนาโมดูลบนพื้นฐานของสมรรถนะ
ระยะที ่3 การนําโมดูลไปทดลองใช้ 
ระยะที ่4 การประเมินประสิทธิผลของโมดูล
2) ด้านประชากร เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์วัยรุ่น ท่ีใช้การสุ่ม 
อย่างง่ายในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม และมีการคัดเลือก 
อย่างจําเพาะเจาะจง ในกลุ่มที่สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชงิลกึ ประกอบดว้ย (1) คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ 
ระดับอําเภอและระดับตําบล (พชอ. และ พชต.) ใน 4 อําเภอ 
รวม 84 คน (2) ผูม้สีว่นไดส่้วนเสยี (stakeholders) ในพืน้ที่  
จํานวน 400 คน และ (3) ทีมพี่เลี้ยง พชอ.จํานวน 20 คน  
รวมทั้งสิ้น 504 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นบุคคล 
ที่อยู่ใน 4 อําเภอนําร่องทั้งเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่  
18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป สามารถส่ือสารได้ (ภาษาไทย หรอื ภาษา
มลายูถิ่น) เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สะดวกต่อการให้ข้อมูล

3) ดา้นสถานทีแ่ละเวลา ดําเนนิการศกึษาใน 4 อําเภอ
ของ 3 จังหวัดชายแดนใต้ คือ อําเภอเมืองและอําเภอยะหริ่ง 
จงัหวดัปตัตาน ีอําเภอรามัน จงัหวดัยะลา และอําเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - 
มีนาคม พ.ศ. 2564 
(2) เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

เคร่ืองมอืวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
เชิงลึก และแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม ที่ได้รับ 
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิํานวน 
3 ท่าน และผ่านการทดสอบการใช้เคร่ืองมอืในพืน้ทีท่ี่มบีริบท 
ใกล้เคยีง คอื อําเภอสะบา้ย้อย จงัหวดัสงขลา และนําเครือ่งมอื 
วิจัยทุกชุดมาปรับเนื้อหาก่อนนําไปใช้ในพื้นที่ศึกษาจริง 
สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จํานวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา
(3) การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันนโยบาย
สาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่อ้างอิง  
EC 020/63) ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการอธิบายจาก
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล (n=504 ราย)

1) อายุ

2) เพศ

3) ศาสนา

4) ระดับการศึกษา

18-24 ปี

ชาย

พุทธ

ตํ่ากว่าปริญญาตรี

141

212 42.06

140 27.78

402 79.76

จํานวนข้อมูลทั่วไป

363

292 57.94

364 72.22

102 20.24

27.98

ร้อยละ

72.0225-29 ปี

หญิง

อิสลาม

ปริญญาตรีขึ้นไป

นักวิจัยก่อนลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัย 
ขออนุญาตในการบันทึกเสียงทุกครั้ง หากผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลสามารถหยุด และ/หรือออก
จากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมด
ถูกจัดเก็บไว้เป็นความลับในคอมพิวเตอร์ที่ระบุรหัสผ่าน
และนักวิจัยที่เกี่ยวข้องเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ และ 
มีการนาํเสนอผลการวิจัยโดยรวมที่ไม่ได้เจาะจงตัวบุคคล 
แต่อย่างใด

ผลการศึกษา

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์  
เพื่อการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะของ 
คณะกรรมการ พชอ. ต่อการขับเคล่ือนงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสามจังหวัดชายแดนใต้  
เริ่มจากการประเมินสมรรถนะ และความต้องการในการ
พฒันาตนเองของ พชอ. ความต้องการของผู้ทีเ่ก่ียวข้องหรอืผู้
มสีว่นได้สว่นเสยีต่อการออกแบบการดําเนินงานด้านป้องกัน
และแก้ไขการตั้งครรภ์วัยรุ่น นํามาสู่การออกแบบโมดลูเพื่อ
การเรียนรู้ของ พชอ. มีการทดลองใช้โมดูลในพื้นที่นําร่อง 
4 อําเภอ คือ อําเภอเมืองและอําเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
อําเภอรามัน จังหวัดยะลา และอําเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส และการประเมินประสิทธิผลของการใช้โมดูล 
ในพื้นที่ข้างต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

(1) ข้อมูลด้านประชากรที่ศึกษา (demographic data) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  

ทัง้ประเภทการสาํรวจ การสนทนากลุม่ และการสัมภาษณ์เชงิลกึ  
ประกอบด้วย ข้อมลูด้านอายุ เพศ ศาสนา และระดับการศกึษา 
พบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งวยัผูใ้หญ ่(รอ้ยละ 72.02)  
เพศหญิง (ร้อยละ 57.94) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
72.22) และการศึกษาส่วนใหญ่ตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 79.76) ดังแสดงในตารางที่ 1

สําหรับการพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการขับเคลื่อนงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักที่สําคัญ คือ (1) การวิเคราะห์
ปจัจยักําหนดสุขภาพต่อการตัง้ครรภ์วยัรุน่ (2) การวิเคราะห์
ความต้องการการอบรมของ พชอ. (3) การออกแบบโมดูล 
และการทดลองใช้ และ (4) การติดตามประเมินผลการใช้
โมดูลโดยทีมพ่ีเลี้ยงท่ีเอื้อให้คณะกรรมการ พชอ. เข้าใจ 
ในแบบแผนและปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหาการ 
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ทําให้เกิดการพัฒนาแผน พัฒนาโครงการ 
และติดตามประเมินผลโดยอาศัยงบประมาณดําเนินงาน 
จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ีเป็นหลกั 
และนําไปสู่การรณรงค์ในเชิงนโยบายในภาพรวมของ 
แต่ละอําเภอ ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบในการเสริมสร้างสมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการขับเคลื่อนงานป้องกัน
            และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสามจังหวัดชายแดนใต้

วัยรุ่น การพัฒนาแผนและโครงการด้านตั้งครรภ์วัยรุ่น และ 
การกําหนดกรอบการประเมินและติดตามงาน ในขณะที ่
ด้านการวางแผนกลยุทธ์และการถ่ายทอดนโยบายสู่พื้นท่ี
ปฏิบัติและการทํางานเป็นทีมและเครือข่ายมีความต้องการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก

2) การสํารวจความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กบัวัยรุน่ต่อการดําเนินงานเพือ่การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดชายแดนใต้ จํานวน 400 คน 
ประกอบด้วย ประชาชนทั่วไป ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ครู 
ผู้นําชุมชนและผู้นําทางศาสนาท่ีมีบทบาทในการดูแลวัยรุ่น
ในพื้นที่ ดังแสดงในตารางท่ี 4

ความตอ้งการของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัวยัรุน่ตอ่การปอ้งกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์วยัรุน่ในจงัหวัดชายแดนใต้ เปน็
ดังนี้ (1) ประเด็นรูปแบบการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับสูงสุด คือ การสร้างคุณค่าแห่งตนผ่าน
กิจกรรมต่างๆ (ร้อยละ 64.0) (2) กลไกหรอืช่องทางสําคัญ
ในการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่นในระดับสูงสุด คือ  
สนับสนุนให้พ่อแม่มีทัศนคติที่ดี (ร้อยละ 83.8) (3) การ 
สนับสนุนด้านความต้องการพื้นฐานแก่ผู้ท่ีมีการตั้งครรภ์ 

(2) การแบ่งระยะของการศึกษา
คอื ระยะที ่1 ศกึษาชอ่งวา่งสมรรถนะและความตอ้งการ 

พฒันาตนเองของ พชอ. ระยะที ่2 การพฒันาโมดลูบนพืน้ฐาน 
ของขอ้แรก ระยะที ่3 การนําโมดลูไปทดลองใช ้และระยะที ่4 
การประเมินประสิทธิผลของโมดูล ดังนี้

1) สมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. ต่อการดําเนนิงาน 
ด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พชอ. ได้มีการ
ประเมินสมรรถนะและความต้องการในการพัฒนาตนเอง 
ทั้ง 4 อําเภอนําร่องในสามจังหวัดชายแดนใต้ ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ ดังนี้

จากการประเมนิตนเองตอ่สมรรถนะพืน้ฐานของ พชอ. 
ในการดาํเนนิงานดา้นปอ้งกันและแก้ไขการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
พบว่า ด้านความรอบรู้ต่อประเด็นการตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการบริหารจัดการและภาวะ 
ดา้นการนําทมีและการบรกิารในพืน้ที ่อยูใ่นระดบัตํ่า ในขณะท่ี 
ทักษะการทําแผนและโครงการ และการติดตามประเมินผล 
อยู่ในระดับตํ่าสุด

ความต้องการพัฒนาตนเองของ พชอ. ที่อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด คือ ด้านองค์ความรู้และการจัดการฐานข้อมูล 
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนสมรรถนะของ พชอ. ต่อการดําเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
                ใน 4 อําเภอ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับสมรรถนะประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับตํ่าสุด ไม่แสดงสมรรถนะในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 ระดับตํ่า มีความพยายามใน
การปฏิบัติหน้าท่ี ระดับ 2.00-2.99 ระดับปานกลาง ทํางานได้ผลตามเป้าหมาย ระดับ 3.00-3.99 ระดับดี ปรับกระบวนการทํางานให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี
ข้ึน; ระดับ 4.00-5.00 ระดับดีมาก กําหนดเป้าหมายและพัฒนาวิธีการทํางานท่ีโดดเด่น มีภาวะผู้นํา กล้าคิด และกล้าตัดสินใจ

1. ด้านการบริการจัดการ
2. ด้านความรอบรู้ต่อประเด็นการตั้งครรภ์วัยรุ่น

4. ภาวะด้านนําทีมและการบริการในพื้นที่
3. ทักษะการทําแผนและโครงการ

5. การติดตามประเมินผล

1.45 ± 0.03

1.84 ± 0.01 ระดับตํ่า

สมรรถนะพื้นฐานของ พชอ. ต่อการดําเนินงาน
ด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับคะแนน
การประเมินตนเองของ พชอ.

2.33 ± 0.05
0.89 ± 0.02

0.52 ± 0.01 ระดับตํ่าสุด

ระดับตํ่า
ระดับปานกลาง

ระดับตํ่าสุด

การแปลผล

ตารางที่ 3 การประเมินระดับความต้องการพัฒนาตนเองของ พชอ. (Training Need Assessment: TNA) 
               ต่อการดําเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน 4 อําเภอ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับ TNA ประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับตํ่าสุด ไม่ต้องการฝึกอบรมในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 ระดับตํ่า ต้องการฝึกอบรม
เพียงเล็กน้อย ระดับ 2.00-2.99 ระดับปานกลาง ต้องการฝึกอบรมพอประมาณ ระดับ 3.00-3.99 ระดับมาก ต้องการฝึกอบรมด้านน้ีในระดับสูง 
ระดับ 4.00-5.00 ระดับมากท่ีสุด ต้องการฝึกอบรมด้านน้ีในระดับสูงสุด

1. การวางแผนกลยุทธ์และการถ่ายทอดนโยบายสู่พื้นที่
2. องค์ความรู้และการจัดการฐานข้อมูลวัยรุน่

4. การทํางานเป็นทีมและเครือข่าย
3. การพัฒนาแผนและโครงการด้านตั้งครรภ์วัยรุ่น

5. การกําหนดกรอบการประเมินและติดตามงาน

3.26 ± 0.08

3.66 ± 0.04 ระดับมาก

ประเด็นความต้องการพัฒนาตนเองของ พชอ. ต่อการ
ดําเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับคะแนน
การประเมินตนเองของ พชอ.

4.35 ± 0.11
4.51 ± 0.03

4.84 ± 0.32 ระดับมากที่สุด

ระดับมาก
ระดับมากที่สุด
ระดับมากที่สุด

การแปลผล

ในวยัรุน่ ในระดบัสงูสดุ คอื ความรูเ้กีย่วกับการปฏบิตัติวัในระยะ
ตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 64.5) (4) การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผูท่ี้ม ี
การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ ในระดับสงูสุด คอื ทักษะการผ่อนคลาย
ความเครยีด (ร้อยละ 61.3) (5) การสนับสนุนด้านคุณภาพ
ชีวิตแก่ผู้ท่ีมีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับสูงสุด คอื เงินทุน
ในการประกอบอาชีพ หรือ การสร้างรายได้ (ร้อยละ 62.3) 
(6) การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่มีการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ในระดับสูงสุด คือ สังคมให้การช่วยเหลือ ลดอคติและลด 
การกีดกัน (ร้อยละ 67.5)

3) การพฒันาโมดลู การออกแบบโมดลูอยูบ่นพืน้ฐาน
ของสมรรถนะและความต้องการการพัฒนาตนเองของ พชอ. 
และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ได้ผลลัพธ์
การเรยีนรูท่ี้นําไปสู่การขบัเคลือ่นทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่สขุภาวะ
ทางเพศในวยัรุน่ โดยลกัษณะของโมดลูเปน็หนว่ยการเรยีนรู ้

สําเร็จรูปในตัวเองแบบฐานสมรรถนะ (competency- 
based modules training) จํานวน 5 ฐานสมรรถนะ  
รวมระยะเวลาในการเรียนและฝึกอบรมจํานวน 60 ชั่วโมง 
โดยมีผู้เรียน คือ พชอ. และภาคีเครือข่ายใน 4 อําเภอนําร่อง 
ดังแสดงในตารางที่ 5

4) การนําโมดูลไปทดลองใช้ โมดูลที่ถูกออกแบบได้มี
การนําไปทดลองใช้ใน 4 อําเภอ คือ อําเภอเมืองและอําเภอ
ยะหริง่ จงัหวดัปตัตาน ีอําเภอรามนั จงัหวดัยะลา และอําเภอ
บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน โดยมี 
ขัน้ตอนแรก คอื การวิเคราะหป์จัจยักําหนดสุขภาวะทางเพศ 
และตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังแสดงในตารางที่ 6 และขั้นตอนที่ 2 
คือ การทดลองนําโมดูลไปใช้ใน 4 อําเภอนําร่องในสาม
จังหวัดชายแดนใต้ ดังแสดงในตารางท่ี 7
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ตารางที่ 4 ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัด
ชายแดนใต้ (n=400)

ประเด็นความต้องการให้มีการดําเนินงานต่อการป้องกันและแก้ไขการตัง้ครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ
1) รูปแบบการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สนับสนุนให้พ่อแม่มีทัศนคติที่ดี

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์

การผ่อนคลายความเครียด/วิตกกังวล

เงินทุนในการประกอบอาชีพ หรือ การสร้างรายได้

การสร้างคุณค่าแห่งตนผ่านกิจกรรมต่างๆ

การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน

การกําหนดนโยบายสาธารณะและการสื่อสารเชิงบวก

สอดแทรกเนื้อหาผ่านสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย

การปลกูฝังศีลธรรมและค่านิยมรักนวลสงวนตัว

การจัดหาที่อยู่อาศัย

การให้คําปรึกษา

การสนับสนุนการศึกษาในระยะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด

66.8

50.0

54.5

52.5

83.8

64.5

61.3

62.3

64.5

47.8

52.2

45.0

64.0

50.5

39.2

62.3

47.2

38.2
32.5

การสร้างทักษะการคิดได้-คิดเป็น และทักษะรู้รอบ

ป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศ/การคุกคามทางเพศ

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง/พื้นที่เสี่ยง

2) กลไกหรือช่องทางสําคัญในการป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่น

3) การสนับสนุนด้านความต้องการพื้นฐานแก่ผู้ที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

4) การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

5) การสนับสนุนด้านคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สถานศึกษาสอนเรื่องทักษะชีวิต/เพศวิถี

การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการดํารงชีพ

การสนับสนุนการครองคู่ที่ถูกต้อง

ระบบสนับสนุนการรับฝาก/รับเลี้ยงเด็ก 

การสร้างสิ่งแวดล้อม/จัดให้มีพื้นที่ทํากิจกรรม

เน้นระบบการสื่อสารสาธารณะ

48.0
51.0

46.5

47.0

43.8

43.5
39.5

หน่วยบริการสุขภาพจัดบริการเชิงรุก

คําแนะนําเก่ียวกับการเว้นระยะการมีบุตร

ผู้ปกครองทั้งสองฝ่ายยื่นมือมาช่วยเหลือ

ระบบการป้องกันการเกิดเหตุความรุนแรงในครอบครัว

การสร้างมาตรการทางสังคม 

6) การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่มีการตั้งครรภ์ในวัยรุน่
สังคมให้การช่วยเหลือ ลดอคติ/การกีดกัน

สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่อง

67.5

56.0
59.5

44.0

การให้คําปรึกษาในทางเลือกที่ตัดสินใจได้

การดํารงสถานะทางสังคมอย่างมีคุณค่า
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ความเข้าใจต่อ พรบ. และยุทธศาสตร์ชาติในการแก้ไขและ
ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น และการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย 
และการประสานเครอืข่ายอยูใ่นระดับดีมาก ส่วนประเด็นอ่ืนๆ 
อกี 5 ดา้น อยูใ่นระดบัด ีไดแ้ก ่ดา้นการบรหิารดา้นการนําทมี 
สูก่ารเปล่ียนแปลง ด้านการทําแผนและโครงการต่อประเด็น
การตั้งครรภ์วัยรุ่น การรณรงค์เชิงนโยบาย การประเมิน
และติดตามผล และการปฏิบัติการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
กับชุมชน

5) การประเมินประสิทธิผลของโมดูล การประเมิน
ประสิทธิผลของโมดูล เป็นการประเมินตนเองของ พชอ. ต่อ
การนําโมดูลไปใช้ในการขับเคลื่อนป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภว์ยัรุน่ในอําเภอ ทัง้ 4 อําเภอนํารอ่ง ในระยะ 5 เดอืน 
ภายหลังจากการได้รบัการอบรมเชิงปฏบัิตกิารและการเรยีนรู้ 
ด้วยตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 8

จากผลการประเมินประสทิธิผลโมดูลดว้ยการประเมิน
ตนเองของ พชอ. ใน 8 ด้าน พบว่า ด้านความรู้และ 
ความเขา้ใจตอ่สถานการณก์ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ความรูแ้ละ

ตารางที่ 5 รายละเอียดเนื้อหาโมดูลในการเสริมสร้างสมรรถนะคณะกรรมการ พชอ.

• การสร้างเครือข่าย 5 กระทรวงหลัก
• วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย

• การทําแผน และการสื่อสาร

การเสริมสมรรถนะเฉพาะด้าน รูปแบบการเรียนรู้เนื้อหาในหน่วยการเรียน
1. การจัดการองค์ความรู้ต่อ
ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุน่

2. การเป็นทีมนําสู่การเปลี่ยนแปลง

5. ทักษะการปฏิบัติการเรียนรู ้
แบบมีส่วนร่วม

4. การประเมินและติดตามผล

3. ทําแผนและโครงการ ประสาน
พลังเครือข่าย สูก่ารรณรงค์เชิง
นโยบาย

• ศึกษาด้วยตนเอง 5 ชั่วโมง

• อบรมเชิงปฏิบัติการ 5 ชั่วโมง

• เรียนรู้ในพื้นท่ีจริง (on-site)  
   40 ชั่วโมง

• อบรมเชิงปฏิบัติการ 5 ชั่วโมง

• อบรมเชิงปฏิบัติการ 5 ชั่วโมง

• ยุทธศาสตร์ป้องกันฯ 2560-2569
• พรบ.การตั้งครรภ์วัยรุ่น 2559

• ภาวะผู้นําและการทํางานเป็นทมีนําด้าน 
  การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น

• ปฏิบัติภาคสนามในระดับชุมชน

• การเสรมิพลัง/การชืน่ชมการเรยีนรู้ร่วมกนั 
   ด้านการดําเนินงานป้องกันการตั้งครรภ ์
   วัยรุ่น

• ปัจจัยกําหนดการตั้งครรภ์วัยรุ่นในพื้นที่

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดสุขภาวะทางเพศ และตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดชายแดนใต้

ปัจจัยกําหนดสุขภาวะทางเพศ และตั้งครรภ์วัยรุ่น ข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
ระดับปัจเจกบุคคลและครอบครัว

ระดับชุมชนท้องถิ่นและสังคม

ระดับกลไกและนโยบาย

1. เศรษฐานะของครอบครัว: รายได้และการศึกษาตํ่าจะทํา 
   ให้ออกเรือนมาประกอบอาชีพเร็วขึ้น
2. การเข้าถึงเนื้อหาด้านสุขภาวะทางเพศ (เฉพาะกลุ่มท่ีอยู่ใน 
   สถานศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน)
1. วัฒนธรรมทางสังคม เช่น ผู้ชายที่มีฐานะเป็นผู้ปกครอง 
    จะมีอํานาจสูงสุดในครอบครัว เช่น สามี พ่อ พี่ชาย
2. ค่านิยมแต่งงานเร็ว (แต่งงานถูกต้องตามหลักศาสนา)
1. มาตรการจัดระเบียบสังคมที่เรียกว่า “ฮกูมปากัต” หรือ “กฎ 
    ชุมชน” สําหรับการเฝ้าระวังกลุ่มวัยรุน่ท่ีออกนอกบ้านที่อาจ 
    เสี่ยงต่อการผิดประเวณีค่านิยม แต่งงานเร็ว (แต่งงานถูกต้อง 
    ตามหลักศาสนา)
2. การดําเนินงานของ 5 กระทรวงหลัก แต่ละหน่วยงานมีการ 
    ดําเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
    ในต่างคนต่างทําและแยกส่วน
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ตารางที่ 7 ผลการทดลองนําโมดูลไปใช้ใน 4 อําเภอนําร่องในสามจังหวัดชายแดนใต้

อําเภอ/จังหวัด พื้นที่ดําเนินงาน หน่วยดําเนินงาน แหล่งงบประมาณ รูปแบบ
เมอืง
ปัตตานี
ยะหริ่ง
ปัตตานี

รามัน
ยะลา

บาเจาะ 
นราธิวาส

ตําบลรูสะมิแล

ตําบลตาแกะ

ตําบลโกตาบารู

ตําบลบางปู

ตําบลบาเระใต้

โรงเรียนและ
ชุมชน
เยาวชนอิหม่าม
น้อย หมู่ที่ 4

สภาเด็ก/เทศบาล
โกตาบารู

เยาวชนชะบาบ
มัสยิดตะอาวุน

ชมรมกํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นํา
ศาสนา และ 
เยาวชน

สภาสันติสุข

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้อง
ถิ่นหรอืพื้นที่

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้อง
ถิ่นหรอืพื้นที่

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้อง
ถิ่นหรอืพื้นที่

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้อง
ถิ่นหรอืพื้นที่

การจัดตั้งหน่วยให้คําปรึกษาและ
การให้ข้อมูลอนามัยเจริญพันธุ์
จิตอาสาแกนนําเยาวชนชาย-หญิง 
เพื่อนช่วยเพื่อน/ดูแลผู้ป่วย

แกนนําเยาวชนรุน่พี่ดูแลรุ่นน้อง
ด้านการปฏิบัติตนตามหลักการ
ศาสนาและการสร้างอาชีพ

การจัดการท่องเท่ียวชุมชนโดย
เยาวชนของชุมชนเพื่อเสริมรายได้

การจัดการคัดกรองความเส่ียงต่อ
การตั้งครรภ์วัยรุ่นร่วมกัน 3 ฝ่าย 
คือ ผู้ปกครอง ผู้นําศาสนา และ
ฝ่ายสาธารณสุข

ตารางที่ 8 การประเมินตนเองของ พชอ. ต่อการนําโมดูลไปใช้ (n=84)

หมายเหตุ: ระดับประสิทธิผลของโมดูลประกอบด้วย: ระดับ 0.00-0.99 ระดับตํ่าสุด ไม่มีประสิทธิผลในด้านน้ี ระดับ 1.00-1.99 มีประสิทธิผล 
ในระดับตํ่า ระดับ 2.00-2.99 มีประสิทธิผลในระดับปานกลาง ระดับ 3.00-3.99 มีประสิทธิผลในระดับดี ระดับ 4.00-5.00 มีประสิทธิผล 
ในระดับดีมาก

1. ความรู้และความเข้าใจต่อสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
2. ความรู้และความเข้าใจต่อ พรบ. และยุทธศาสตร์ชาติใน 
    การแก้ไขและป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น

4. การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียและการประสานเครือข่าย

7. การประเมินและติดตามผล

3. การบริหารด้านการนําทีมสูก่ารเปลีย่นแปลง

6. การรณรงค์เชิงนโยบาย
5. การทําแผนและโครงการต่อประเด็นการตั้งครรภ์วัยรุ่น

8. การปฏบิัติการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับชุมชน

4.00 ± 0.35

4.25 ± 0.43

3.50 ± 0.35

ระดับดีมาก

ระดับดี

ประเด็นการประเมินคณะกรรมการ พชอ. ต่อการนําโมดูลไปใช้

4.00 ± 0.34

3.88 ± 0.22

3.50 ± 0.35
3.63 ± 0.41

3.75 ± 0.25

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก

ระดับดี

ระดับดี

การแปลผลMean ± SD

กลุ่มวัยรุ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ครู ผู้ปกครอง และผู้ดูแล
หรือให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่น โดยโมดูลนี ้
จะมีลักษณะเด่น คือ เน้นการเสริมสร้างการเรียนรู้และ
การปฏิบัติการของ พชอ. แบบบูรณาการและครบวงจร 
ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินตนเอง การค้นหาความต้องการ 
ในการพัฒนา การออกแบบหลักสูตรการเรียนรู้ผ่านโมดูล
จํานวน 5 หน่วยการเรียนรู้ การทดลองใช้โมดูลในพื้นที่
นําร่องและการประเมินประสิทธิผลของการใช้โมดูล โดยม ี

วิจารณ์

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
ระหว่าง พชอ. และผู้มสีว่นได้ส่วนเสยีต่อการดําเนินงานการ
ปอ้งกนัและแกไ้ขการตัง้ครรภใ์นจงัหวดัชายแดนใต ้รปูแบบ
การเสรมิสร้างสมรรถนะของ พชอ. ท่ีไดน้ัน้ ถอืเปน็นวัตกรรม
เชิงกระบวนการบนฐานความต้องการของผู้ใช้โมดูล คือ 
คณะกรรมการ พชอ. และผู้ที่จะได้ประโยชน์จากโมดูล คือ 
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ข้อค้นพบต่อรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะของ พชอ. 
ท่ีสําคัญ คือ (1) การมุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
ให้กับคณะกรรมการ พชอ. ต่อการตั้งครรภ์วัยรุ่นตาม
บริบทของพื้นที่แบบบูรณาการ โดยการวางระบบการมี 
ส่วนร่วมตั้งแต่ระยะต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า หรือเน้น 
ทั้งการป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(2) การมีเครื่องมือที่เป็นแนวทางการดําเนินงานที่สําคัญ
และครอบคลุมท่ีมาจากโมดูลใน 5 หน่วยการเรียนรู้ 
(3) การเสริมพลังอํานาจจากทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาแผน 
การพัฒนาโครงการ และติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
และ (4) การประสานพลังเครือข่ายที่ทํางานร่วมกันระหว่าง 
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ กองทนุตําบล ภาคประชาสงัคม 
และเยาวชนแกนนาํ โดยมกีารปฏบิตัใินพืน้ทีร่่วมกบัชุมชน ทาํให้
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างที่สาํคัญ คือ การออกแบบ 
เครื่องมือการเสริมสร้างสมรรถนะของ พชอ. ที่ตั้งอยู่บน 
พื้นฐานสมรรถนะท่ีจําเป็นและสอดคล้องกับความต้องการ
การพัฒนาตนเองของผู้เรียน มีการติดตามเสริมพลัง 
อย่างใกล้ชิดจากทีมพี่เลี้ยง (coaching team) ทั้งรูปแบบ 
ออนไลน์ และภาคสนาม (on-site fieldwork) มีการใช ้
ทรัพยากรดําเนินงานในพื้นท่ีร่วมกัน เช่น เครือข่ายสุขภาพ 
เครือข่ายแกนนาํเยาวชน และผู้นําศาสนา ทั้งนี้ ได้รับการ 
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุนตําบล เป็นหลัก 
ในการส่งเสริมแผนงานและโครงการด้านป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้ง 4 อําเภอนําร่อง

เม่ือเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 
ต่อการพัฒนาศักยภาพของ พชอ. อ่ืนๆ เช่น การศึกษา
และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอําเภอของอําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบวา่ พชอ. มกีระบวนการในการดําเนนิงานพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดับอําเภอในลักษณะเดยีวกัน คอื แต่งตัง้คณะกรรมการ  
กําหนดการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
กําหนดแผนดําเนินงานท่ีบูรณาการทรัพยากร  และ
กําหนดการติดตามและประเมินผล(11) ทํานองเดียวกัน 
กับการศึกษาเรื่องระบบข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร ์
เพื่อการจัดการสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดบัอําเภอทีก่ารดําเนนิงานตอ้งอาศยัการมฐีานขอ้มลู 
จัดโครงสร้างองค์กร การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ  
และกระบวนการแลกเปล่ียนการดําเนินงานเพื่อการเรียนรู ้
จากการปฏิบัติ(12) รวมทั้งการศึกษารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยขั้นตอน
การวิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนาคณะกรรมการและ
เครือข่าย การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
สรุป ถอดบทเรียน ประชาสัมพันธ์ และนํารูปแบบฯ ไปใช(้13) 
อยา่งไรกต็าม งานวจิยัครัง้นีม้ขีอ้จํากดัทีส่ําคญั คอื เปน็การ
ศึกษาในพื้นท่ีนําร่องจํานวน 4 อําเภอ และศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเท่านั้น โดยไม่ได้มีข้อมูล 
จากกลุม่วยัรุน่ทีม่อีายตุํ่ากวา่ 18 ป ีรวมทัง้ไมมี่ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก 
ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงจากการตั้งครรภ์วัยรุ่นอันเป็นกลุ่ม 
ทีเ่ปราะบาง (vulnerable group) ดังนัน้ ผลการศกึษาครัง้นี้  
ไมเ่นน้การสรปุผลอา้งองิขา้มไปยงับริบทอืน่หรอืกลุม่ทีน่อก
เหนือดังกล่าว

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ในการดาํเนนิงานการป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นสาํหรับ พชอ. ควรมี 
การหนุนเสริมบทบาทของทมีพ่ีเล้ียงในระดับพืน้ท่ี เน่ืองจาก 
การศกึษาคร้ังนี ้พบว่า พีเ่ลีย้งเป็นปัจจัยความสาํเรจ็ท่ีสาํคญั 
ในการนาํโมดลูไปขยายผลทัง้ด้านเนือ้หาเพือ่สร้างความเข้าใจ 
ให้กบั พชอ. การพฒันาแผนและโครงการ รวมทัง้การขยายผล 
ในด้านพื้นที่ต่อการนาํโมดูลมาใช้ในระดับตาํบลร่วมกับ 
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัตาํบล (พชต.) ทาํให้ 
เกิดการส่งต่อ การเชือ่มประสานแผนการดาํเนนิงาน และการ 
รณรงค์เชงินโยบายร่วมกนัทัง้สองระดับร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง

กิตติกรรมประกาศ

ผูเ้ขยีนขอขอบคณุแหลง่ทนุหลกั คือ สํานกั 2 สํานักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ทีส่นบัสนนุ
ทุนวิจัยและงานขับเคลื่อนต่อประเด็นสุขภาวะทางเพศ 
ในวัยรุ่นแก่สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ในครั้งนี้
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Abstract

The 3 border provinces in southern Thailand - Pattani, Yala, and Narathiwat have geographic, 
social, and cultural identities that differ from other areas of the country, especially regarding gender, 
sexuality, and sexual health among adolescents based on traditional social beliefs and norms which 
may face huge obstacles for further reproductive health development. Specifically, specific teenage 
sexual health learning content has not been generated to allow the district level to advocate as a policy 
nowadays. Thus, there is a need to  develop models for the performance strengthening of district health 
boards (DHB) on the prevention and alleviation of teenage pregnancy problems. This study aimed 
to strengthen the capacity of DHB mechanisms and network partners to learn and practice through  
modules developed for driving the prevention and resolution of adolescent pregnancy problems in  
the southern border provinces. The study design was participatory action research conducted  
from October 2019 - March 2021. The study was divided into 4 phases: phase 1, competency  
gaps study, and self needs for improvement of DHB; phase 2, module development based on  
the data derived from the first phase; phase 3, module implementation; and phase 4, module effec-
tiveness evaluation. The results revealed that the competency-based process learning module was 
an important tool in driving DHB and their partners toward positive paradigms on sexuality and sexual 
health in adolescents that shape the future, design social movement processes, and share forces and 
resources. Process-based learning was a crucial powerful innovation for a key driver towards sustainable 
sexual well-being in the southern border provinces of Thailand.
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