
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ

ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

Evaluation of the First National Policy and Strategy on

Reproductive Health (2010-2014)

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร

Evaluation of the First National Policy and Strategy on

Reproductive Health (2010-2014)

ก
าร

ป
ร
ะเม

ิน
ผ

ล
น
โย

บ
าย

แล
ะย

ุท
ธ
ศ
าส

ต
ร
ก
าร

พ
ัฒ

น
าอ

น
าม

ัย
ก
าร

เจ
ร
ิญ

พั
น
ธ
ุแห

ง
ช
าต

ิ ฉ
บ
ับ
ที่
 1

 (พ
.ศ

. 2
5
5
3
-2

5
5
7
)



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ

ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

 

Evaluation of the First National Policy and Strategy on

Reproductive Health (2010-2014)

นักวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล		  ผศ.ดร.กนิษฐา  จำ�รูญสวัสดิ์

					         			   ผศ.ดร.สุวัฒน์  ศรีสรฉัตร์

นักวิจัยสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย		  นางปภาวี  ไชยรักษ์

								        นพ.กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง

								        นพ.บุญฤทธิ์  สุขรัตน์

				          				    นายสมสุข  โสภาวนิตย์

คณะทำ�งาน		  นางเรณู  ชูนิล			   นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ์

				    นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง		  นายธัชณัท  พันตรา

				    นางสาวฟองจันทร์  คุปตธรณี	 นายวัชรากร  เรียบร้อย			 

				    นายภาณุวัตร์  ศรีสุวรรณ		 นางสาวณิชามัญช์  เอี่ยมแสงจันทร์		

				    นางสาวนันทิยา  พรมวงษา	 นายวรุฒ  โยธา				  

				    นางสาวลดาวัลย์  จิตขาว



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

ISBN :  978-616-11-2443-4

ลิขสิทธิ์	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข

จำ�นวนที่พิมพ์ 	 200  เล่ม

จัดพิมพ์โดย  	 สำ�นักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก

	 ข้อมูลบรรณานุกรม

	 กนิษฐา  จำ�รูญสวัสดิ์

	 การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

	 Evaluation of the First National Policy and Strategy on Reproductive Health (2010-2014)

	 กนิษฐา  จำ�รูญสวัสดิ์, สุวัฒน์  ศรีสรฉัตร์ กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์		

	 ทหารผ่านศึก, 2557 ;  256 หน้า

	 ISBN  978-616-11-2443-4

	 1. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ --- การประเมินผล

	 2. กนิษฐา  จำ�รูญสวัสดิ์     3. มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 3. Evaluation of the First National Policy and Strategy on Reproductive Health (2010-2014)



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

ค�ำน�ำ

	 การประเมนิผลนโยบายและยทุธศาสตร์การพัฒนาอนามยัการเจริญพันธุแ์หง่ชาติ  ฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2553-2557) 

ได้ใช้กรอบแนวคิด Logic Model for Evaluation เพื่อประเมินปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการดำ�เนินงาน ผลผลิต 

และผลลัพธ์รวมทั้งผลกระทบจากการดำ�เนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 

จากรายงานผลการดำ�เนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรระหว่างประเทศ 

ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม และการเยี่ยมสำ�รวจหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี เพ่ือความครบถ้วน 

และถูกต้องของการประเมินผลในแต่ละยุทธศาสตร์ รวมทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร์ ร่วมกับการให้ข้อเสนอแนะแนวทาง 

เพื่อการพัฒนาในโอกาสต่อไป

	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาอนามัยครอบครัว  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการประเมินผลฉบับนี้ น่าจะเป็นประโยชน์ 

ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ได้นำ�ไปประกอบการพิจารณาวางแผนปรับปรุงรูปแบบการดำ�เนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และแก้ไขจุดบกพร่อง 

ที่มีอยู่ เพื่อร่วมกันสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายการดำ�เนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับชาติ ให้บรรลุ

ตามเป้าหมายในอนาคตอันใกล้

	 หากมีข้อผิดพลาดประการใด  คณะผู้วิจัยขอน้อมรับ  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

								               ทีมวิจัย

								               10 ตุลาคม 2557



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)

กิตติกรรมประกาศ

	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และภาควิชาอนามัยครอบครัว 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ขอขอบพระคุณบุคลากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองท้องถิ่น 

และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) อันประกอบด้วยบุคลากรจากกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเทคโนโลยี 

และสารสนเทศ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ศูนย์บริการสาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา บุคลากรจากองค์กรภาคเอกชน 

และองค์กรระหว่างประเทศประกอบด้วย องค์การ PATH2Health สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมาคมพัฒนาประชากร สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี  

บ้านพักฉุกเฉิน สำ�นักงานกองทุนสหประชาชาติ (UNFPA) และกลุ่มเป้าหมายของการดำ�เนินงานในพ้ืนที่ที่เยี่ยม 

สำ�รวจได้แก่ เด็กและเยาวชน สตรีตั้งครรภ์และสามี คู่สมรสใหม่บุคลากรและผู้มารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่มวัยรุ่น 

ครูและนักเรียนในโรงเรียน ผู้บริหาร ครูผู้ดูแล และเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประชาชนในชุมชนที่มาร่วม 

กิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ฯลฯ ซึ่งทีมผู้วิจัยอาจกล่าวนามไม่หมด ซึ่งมีส่วนให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

ครั้งนี้ เป็นอย่างดียิ่ง

	 ขอขอบพระคุณ นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ 

ส่งจดหมายขอความร่วมมือถึงหน่วยงานต่างๆ ในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณ คุณปภาวี ไชยรักษ์ คุณณิชามัญช์  

เอี่ยมแสงจันทร์ และทีมบุคลากรสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยในการติดต่อประสานงาน เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูล จดบันทึกและถอดเทปการสนทนากลุ่ม จนสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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	 BMA	 =	 Bangkok Metropolitan Administration

	 HIV	 =	 Human immunodeficiency virus

	 ICT	 =	 Ministry of Information & Communication Technology

	 MoC	 =	 Ministry of Culture

	 MoE	 =	 Ministry of Education

	 MoL	 =	 Ministry of Labor

	 MoPH	 =	 Ministry of Public Health

	 MoSW	 =	 Ministry of Social Welfare and Human Security

	 OSCC   	 =	 One Stop Crisis Center

	 UNFPA	 =	 United Nations Population Fund
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ 

แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) โดยใช้การประเมินผลเชิงเหตุและผล (Logic Model) ประกอบด้วย 

การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบตามตัวชี้วัดท่ีระบุ เก็บรวบรวมข้อมูล 

จากแหล่งทุติยภูมิร่วมกับแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการเยี่ยมส�ำรวจในพ้ืนท่ี มีเป้าหมายเป็นหน่วยงาน 

ภาครัฐ องค์กรเอกชนและธุรกิจ และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน หน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยของรัฐ  

องค ์การแพธ สมาคมวางแผนครอบครัวแห ่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ ์  สมาคมพัฒนาประชากร 

บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง และส�ำนักงานกองทุน

สหประชาชาติ (UNFPA)

การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า
	 1.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 เป็นหน่วยงานของรัฐในระดับ

กระทรวง ประกอบด้วย 7 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

และกระทรวงแรงงาน กลุ่มที่ 2 เป็นหน่วยงานของรัฐที่สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 ส�ำนัก คือ  

ส�ำนกัการแพทย์ ส�ำนักอนามัย และส�ำนักการศึกษา  กลุ่มที่ 3 เป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วย

สถาบันการศึกษาท่ีเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ จ�ำนวนทั้งสิ้น 13 แห่ง และกลุ่มที่ 4 เป็นหน่วยงานภาคเอกชน 

และภาคธุรกิจ 8 แห่ง

	 2.	 ความชัดเจนและสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 กับแผนงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนใหญ่บุคลากรจากทุกหน่วยงานเห็นว่านโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 ขาดความชัดเจนที่จะน�ำไปปฏิบัติ 

เป็นนามธรรมอ่านเข้าใจยาก ขาดตัวชี้วัดท�ำให้ติดตามประเมินผลล�ำบาก และไม่ทราบว่าใครควรเป็นผู้ติดตาม 

และประเมินผลเนื่องจากมีเจ้าภาพหลายกระทรวง และต่างมีนโยบายและยุทธศาสตร์หลักของตนที่คล้ายกับ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 จึงเกิดความซ�้ำซ้อนขาดการบูรณาการ ไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน 

การติดตามและประเมินผลลัพธ์เท่าที่ควร

i
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	 3.	 อัตราก�ำลังของบุคลากร ยังไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงาน โดยเฉพาะส่วนภูมิภาคที่เป็นระดับปฏิบัติการ 

มีอัตราก�ำลังน้อยแต่มีภาระงานหลากหลาย ยากต่อการท�ำหลายภารกิจในช่วงเวลาเดียวกันให้ประสบผลส�ำเร็จ
	 4.	 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย บางครั้งประสบปัญหาล่าช้าและมาใกล้จะสิ้นป ี
งบประมาณ ต้องเร่งด�ำเนินกิจกรรมให้งานบรรลุตามเป้าหมายของแผน ได้ผลผลิตในเชิงปริมาณแต่ไม่สามารถ 
การันตีถึงคุณภาพของเนื้องาน งบประมาณระดับจังหวัดจัดสรรไปที่เจ้าภาพหลัก คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ  
การกระจายไปยังหน่วยงานต่างๆ ขึ้นกับการบริหารจัดการในแต่ละจังหวัดและเครือข่ายการท�ำงานร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน จังหวัดที่มีผู้ว่าราชการสั่งการในฐานะประธานคณะท�ำงานฯ ช่วยให้กลไกการจัดสรรงบประมาณดีขึ้น
	 5.	ภาคีเครือข่ายการท�ำงาน ระหว่างหน่วยงานมีความร่วมมือในระดับหนึ่ง แต่ลักษณะของงานที่ลงใน 
กลุ่มเด็กและวัยรุ่นเป็นแบบบูรณาการค่อนข้างมาก แต่ยังขาดคนกลางคอยประสานความร่วมมือ ท�ำให้ลงกิจกรรม 
ซ�้ำซ้อนในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันแต่ต่างเวลา

การประเมินผลกระบวนการ/มาตรการด�ำเนินงาน
	 1.	 ความสอดคล้องของการด�ำเนนิงานตามมาตรการในแต่ละยทุธศาสตร์ พบว่ายทุธศาสตร์ที ่1 ม ี12 โครงการ 
สอดคล้องกบัมาตรการที ่1 มากทีส่ดุ คอื จดัสวสัดกิารทีเ่อือ้และเสรมิต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ 
ส่งเสรมิเจตคตทิีด่ต่ีอสถาบันครอบครวัและการมบีตุร แก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั และสร้างความเท่าเทยีมกัน
ทางเพศ รองลงมาคือสอดคล้องกับมาตรการที่ 4 ให้ค�ำปรึกษาเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสมก่อนยุติการตั้งครรภ์ 
และมาตรการท่ี 5 จัดศูนย์ดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อเป็นสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัว ยุทธศาสตร์ที่ 2  
มี 41 โครงการ สอดคล้องกับมาตรการที่ 1 การสนับสนุนการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตและมาตรการที่ 2  
ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันภัย 
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการรักษา ยุทธศาสตร์ที่ 3 มี 48 โครงการ สอดคล้องกับมาตรการที่ 6  
การด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงรุก และมาตรการที่ 1 สนับสนุนการลงทุน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
เพื่อให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรมีคุณภาพและเหมาะสม ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 4 มี 4 โครงการ 
สอดคล้องกับมาตรการที่ 4 และ 5 ที่เน้นการประชุมและมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ยุทธศาสตร์ที่ 5 มีเพียง 
โครงการเดียวสอดคล้องกับมาตรการท่ี 1 เสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และยุทธศาสตร์ 
ที่ 6 มี 20 โครงการ ส่วนใหญ่สอดคล้องมาตรการที่ 3 การสร้างนวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ 
	 2.	จุดอ่อนของการด�ำเนินงาน คือนโยบายฯ ขาดความชัดเจน ขาดการชี้แจงท�ำความเข้าใจเพื่อสร้าง 
ข้อตกลงในบทบาทหน้าที่ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ขาดการบูรณาการทางความคิด การท�ำงานซ�้ำซ้อนสิ้นเปลือง 
งบประมาณ กลุ่มเป้าหมายถูกเวียนท�ำกิจกรรมหลายครั้ง ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ค่อนข้างกว้างครอบคลุม 

ii
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ในหลายกลุ่มและหลายมิติของการด�ำเนินงานจึงยากต่อการจัดการ ลักษณะงานกระจัดกระจายไม่เห็นประเด็นเด่นชัด 
ยังไม่เป็นวาระแห่งชาติ บุคลากรมีจ�ำกัดงานล้นมือมีภาระงานที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดความต่อเนื่อง 
ของการด�ำเนินงาน ขาดการติดตามและประเมินผลที่เป็นระบบ ระบบฐานข้อมูลที่ใช้เพื่อการตัดสินใจยังไม่มี
ประสิทธิภาพไม่สามารถบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสถิติไม่ตรงกันระหว่างหน่วยงาน ขาดความน่าเชื่อถือ  
หน่วยงานท�ำงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุกต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมให้เยาวชนเข้าถึงบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์และการคุมก�ำเนิดยังไม่มีประสิทธิภาพ เพราะข้อจ�ำกัดด้านเจตคติของคนในสังคมและบุคลากร 
ผู้ให้บริการ ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานในระดับกรมไม่ถูกบรรจุลงเป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด ขาดการประชุมของ 
ส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคเพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ผู้ว่าราชการจังหวัดควรเป็นประธานในระดับจังหวัด 
เพ่ือให้มีทิศทางการติดตามและประเมินผลได้ งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรผ่านกระทรวงการพัฒนาสังคม 
ไปที่พัฒนาสังคมฯ จังหวัด มากกว่าจัดสรรให้หน่วยงานสาธารณสุขที่ท�ำงานด้านนี้เป็นหลัก บางพื้นที่งบประมาณล่าช้า
ต้องเร่งด�ำเนินการให้ทันก่อนสิ้นปีงบประมาณ ได้แค่ผลลัพธ์เชิงปริมาณ นวัตกรรมการท�ำงานของหน่วยงานราชการ 
ยังไม่ชัดเจน มีการท�ำวิจัยบ้าง แต่อยู่ในวงจ�ำกัดและขาดการเผยแพร่ในวงกว้าง 
	 3.	จุดแข็งของการด�ำเนินงาน คือ บุคลากรมีโอกาสท�ำงานเป็นทีม มีภาคีเครือข่ายการท�ำงานที่กว้างขึ้น 
ผู้บังคับบัญชาให้การสนับสนุน  มีจิตอาสาท�ำงานและมีความสุขที่ได้ท�ำงาน

การประเมินผล ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบของการด�ำเนินงาน
	 1.	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าหมายที่ 1.1 ทารกและเด็กได้รับการเลี้ยงดู
อย่างมีคุณภาพ พบว่า การจัดบริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเป็นสวัสดิการในชุมชนมีคุณภาพได้มาตรฐาน และด�ำเนินการ 
เป็นระบบ แต่การประเมินคุณภาพการเลี้ยงดูรอบด้านที่รวมถึงครอบครัวยังไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากเป็น 
ตัวชี้วัดที่กว้างและเป็นนามธรรม เป้าหมายที่ 1.2 วัยรุ ่นมีความรู ้ เจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัว 
และการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิด การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นเรื่องการให้ความรู ้และสร้างเจตคติที่ถูกต้อง 
แก่วัยรุ่น ส่วนการเข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิดยังเป็นปัญหา เนื่องจากเจตคติของบุคลากรทั้งครูและบุคลากรสุขภาพ 
ยังเป็นลบเป้าหมายที่ 1.3 หญิงและชายได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและครบวงจรมากกว่าหน่วยงานอื่น
	 2.	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าหมายที่ 2.1 มีระบบการเรียนรู้การสอน 
ทั้งในและนอกระบบการศึกษาแบบมีส่วนร่วมเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่รอบด้านต่อเนื่อง และค�ำนึงถึงบริบท 
สถานะเพศต่างๆ ทุกหน่วยงานด�ำเนินงานคล้ายคลึงและทับซ้อนกันในลักษณะต่างคนต่างท�ำ กระจายตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงานและตามงบประมาณที่ได้รับ ส่วนใหญ่เน้นให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตแก่เยาวชนในโรงเรียน

iii
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เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น องค์การแพธ ด�ำเนินงานเป็นรูปธรรมมีแบบแผนท่ีชัดเจนเป็นระบบ มีการติดตาม 
และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง สมควรใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐน�ำไปพัฒนารูปแบบการท�ำงานที่มีอยู่ 
ให้มปีระสทิธภิาพ เป้าหมายที ่2.2 คนทกุกลุม่วยัมเีจตคติและพฤติกรรมทีเ่หมาะสม และรับผิดชอบต่อการมเีพศสมัพนัธ์ 

ที่ปลอดภัยนั้นไม่สามารถสรุปการประเมินผลได้ เพราะการด�ำเนินงานมุ ่งไปที่กลุ ่มเยาวชนยังไม่ครอบคลุม 

คนทุกกลุ่มทุกวัย

	 3.	ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าหมายท่ี 3.1 โรงพยาบาลทุกระดับ 

มีการจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุส์�ำหรบัวยัรุน่อย่างมคีณุภาพ พบว่าโรงพยาบาลบางแห่งจดับรกิารด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศส�ำหรับวัยรุ่นที่ครบถ้วนและมีคุณภาพ และมีเครือข่ายการด�ำเนินงานเชื่อมโยง 

กับสถานบริการระดับอื่นๆ แต่การด�ำเนินงานยังมีข้อจ�ำกัดเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม และต้องมีเครือข่าย 

ความร่วมมอืทีเ่ข้มแข็งในพืน้ท่ีเท่านัน้  เป้าหมายที ่3.2 มโีรงเรยีนต้นแบบการจดับรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีม่คีณุภาพ 

พบว่า มีโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในบางพื้นที่ที่มีความพร้อม แต่อยู่ในระยะเริ่มด�ำเนินการ 

และยังไม่สามารถติดตามและประเมินผลลัพธ์ได้ เป้าหมายท่ี 3.3 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีการจัดบริการด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์ บ้านพักฉุกเฉินและสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยได้จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่ครบวงจรได้มาตรฐาน แต่ยังไม่ครอบคลุมในวงกว้าง และลักษณะงานเป็นงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก

	 4.	ผลผลติและผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ที ่4 เป้าหมายที ่4.1 ทกุจงัหวดัจดัตัง้คณะอนกุรรมการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

ระดับจังหวัด เป้าหมายที่ 4.2 ทุกจังหวัดมีแผนแม่บทการจัดการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า 

ทุกจังหวัดมีการจัดท�ำแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 5.	ผลผลติและผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ที ่5 ม ี1 เป้าหมายคอืประกาศใช้ พ.ร.บ. คุม้ครองสทิธิ

อนามัยการเจริญพันธุ์ และผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล แต่ไม่บรรลุตามเป้าหมายเนื่องจาก พ.ร.บ. ไม่ผ่าน 

การพิจารณา

	 6.	ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 6 เป้าหมายที่ 6.1 มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ พบว่า ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี

ประสิทธิภาพเนื่องจากข้อมูลรายงานของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน เป้าหมายที่ 6.2 มีนวัตกรรมและการจัดการ 

องคค์วามรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดการ องค์ความรู้และผลิตนวัตกรรม

บ้างแต่ยังขาดโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีระดับชาติ

iv
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	 7.	ผลกระทบการด�ำเนินงาน เป้าประสงค์ที่ 1 คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะ 

เรือ่งสุขภาพทางเพศในกลุม่วยัรุน่ บนหลกัความสมคัรใจ เสมอภาคและทัว่ถงึ ยงัไม่บรรลผุลส�ำเรจ็เพราะยงัไม่ครอบคลุม

คนทุกวัย ไม่เห็นหลักฐานการให้บริการบนหลักความสมัครใจและเสมอภาค และวัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

คมุก�ำเนดิตามความต้องการได้ เพราะเจตคตเิชงิลบของผูใ้ห้บรกิาร เป้าประสงค์ที ่2 เพือ่เสรมิสร้างครอบครวัให้เข้มแขง็

อบอุ่นและมีคุณภาพ การเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ยังไม่บรรลุผลส�ำเร็จเพราะ 

ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้องการยุติการตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ทุกฝ่ายควรผลักดันปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระ 
เร่งด่วนของชาติ บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการแห่งชาติ มีนายกรัฐมนตรีหรือ 
รองนายกรัฐมนตรีฝ่ายกิจการพิเศษเป็นประธาน จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติเพื่อแก้ไขปัญหา ก�ำหนดนโยบาย
และยทุธศาสตร์แต่ละข้อตามภารกจิของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพ่ือหาเจ้าภาพรับผิดชอบ เช่น กระทรวงการพัฒนาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์เน้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้ครอบครัวเข้มแข็งมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขเน้น 
การให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ กระทรวงศึกษาธิการเน้นพัฒนาระบบการเรียนรู ้
ทั้งในและนอกระบบการศึกษา เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตและสร้างเจตคติทางเพศที่เหมาะสม กระทรวงเทคโนโลย ี
และสารสนเทศเน้นการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข ้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจในระดับชุมชน 
กระทรวงวัฒนธรรมเน้น เรื่องการเฝ้าระวังสื่อที่ไม่เหมาะสม รณรงค์สร้างจิตส�ำนึกและความตระหนักในเรื่อง 
พฤติกรรมทางเพศ โดยจัดท�ำคู ่มือการวางแผนด�ำเนินงาน ติดตามก�ำกับและประเมินผล และการแก้ไขปัญหา 
ที่จะเกิดขึ้นเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน และจัดประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคเพื่อ 
ชี้แจงท�ำความเข้าใจ
	 2.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรร่วมก�ำหนดกิจกรรม/มาตรการด�ำเนินงาน ตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
สามารถติดตามก�ำกับและประเมินผลได้โดยใช้ข้อมูลจากรายงานประจ�ำที่มีอยู่ และน�ำไปสู่การจัดท�ำค�ำของบประมาณ 
ควรระบุผู ้รับผิดชอบหรือเจ้าภาพหลักของงานที่ชัดเจนตามมาตรการที่ส�ำคัญ ไม่ควรระบุการเป็นเจ้าภาพร่วม 
หลายหน่วยงาน ซึ่งจะยากต่อการติดตามและประเมินผล โครงการใดที่มีความคล้ายคลึงกันระหว่างหน่วยงาน 
ควรจัดท�ำเป็นแผนงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ
	 3.	หน่วยงานระดับจังหวัด ควรท�ำงานร่วมกันในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการ 
เป็นประธานให้มากขึ้น  เพื่อขยายขีดความสามารถของการด�ำเนินงาน  ลดความซ�้ำซ้อน  และใช้ทรัพยากรร่วมกัน

v
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	 4.	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรขยายขอบเขตการด�ำเนินงานสร้างเครือข่าย
ผู้น�ำทางความคิด เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแต่ละชุมชนให้ครอบคลุมทุกต�ำบล โดยให้ 
ศูนย์พัฒนาครอบครัว และองค์กรปกครองท้องถิ่น ร่วมจัดเวทีประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดึงแกนน�ำชุมชนและ 
ผู้ปกครองวัยรุ่นเข้ามาเป็นแนวร่วมด�ำเนินงาน และควรจัดสรรงบประมาณให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและ 
เป็นงานประจ�ำในระดับพื้นที่ ในโครงการเสริมสร้างความรักความเข้าใจระหว่างคู่สมรสที่แต่งงานใหม่ ให้เกิดการเรียนรู้ 
ที่จะสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการเริ่มต้นใช้ชีวิตครอบครัว ควรให้ศูนย์พัฒนาครอบครัว 
ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถ่ินและชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการ และควรมีบทบาทในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อให้ 
การสงเคราะห์มารดาวัยรุ ่นเพ่ิมข้ึน โดยจัดท�ำแผนงานและสนับสนุนงบประมาณเพื่อการด�ำเนินงานของ 
บ้านพักฉุกเฉิน เพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ประสบปัญหา  โดยมีศูนย์พึ่งได้เป็นเครือข่าย
	 5.	 กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ควรร่วมก�ำหนดเกณฑ์ตัวช้ีวัดคุณภาพการเลี้ยงดูของทารกและเด็ก ทั้งในบริบทของครอบครัวและของหน่วยงานเอง 
เพื่อการติดตามก�ำกับและประเมินผล และสร้างมาตรฐานการด�ำเนินงาน
	 6.	 กระทรวงศึกษาธิการ ควรเร่งผลักดันในเชิงนโยบาย ให้โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาประจ�ำอ�ำเภอและ 
ประจ�ำจังหวัดทุกแห่ง จัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคลินิกสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียน และ
ก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อประเมินมาตรฐานการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเพิ่มเติมบางตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ เพื่อให้การจัดตั้ง
โรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ได้แก่ ร้อยละของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่ที่มีการจัดตั้ง
เป็นโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละของครูในแต่ละโรงเรียนที่ผ่านการอบรมเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 
และทักษะการเป็นครูที่ปรึกษา ก�ำหนดให้การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต เป็นกิจกรรมภาคบังคับ 
ทีท่กุสถาบนัการศกึษาในทกุระดบัต้องด�ำเนนิการ โดยบรรจลุงในเนือ้หารายวชิาสขุศกึษาหรอืสร้างเสรมิประสบการณ์ชวีติ
ทีเ่น้นการท�ำกจิกรรมผ่านกระบวนการกลุ่มให้เยาวชนมส่ีวนร่วม โดยร่วมมือกบัหน่วยงานอืน่ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ 
มหาวิทยาลัย หรือองค์การแพธ เพื่อพัฒนาศักยภาพครูให้จัดการเรียนการสอน ติดตามและประเมินผลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้รูปแบบกิจกรรม Peer to Peer เป็นต้นแบบด�ำเนินงานในวงกว้าง
	 7.	 กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่น 
และจดัตัง้คลนิกิสขุภาพวยัรุน่ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอืศนูย์บรกิารสาธารณสขุ
ที่ มีศักยภาพและมีความพร้อม โดยอาศัยความร่วมมือกับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่และนักเรียน 
แกนน�ำ และควรจัดบริการแจกถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�ำเนิดฟรี ในสถานที่ที่วัยรุ ่นสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
โดยไม่ต้องกงัวลการต�ำหนจิากผูป้กครองและคร ูเช่นหน้าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล หน้าโรงพยาบาลชมุชน 
หรือหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขประจ�ำเขต ที่เด็กหยิบได้โดยไม่ต้องลงทะเบียนมารับบริการ และควรแนบแผ่นพับ 
ค�ำอธิบายวิธีใช้ที่ถูกต้องแจกควบคู่กันไปด้วย
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	 8.	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ควรให้ความส�ำคัญกับโครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ 
ในชุมชน และควรลงทุนเพื่อขยายความครอบคลุมในทุกชุมชน เพื่อให้การเผยแพร่ข้อมูลความรู้เรื่องเพศศึกษาและ 
ทักษะชีวิตเข้าสู่กลุ่มวัยรุ่นได้อย่างทั่วถึง

	 9.	 กระทรวงวัฒนธรรม และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ควรร่วมมือจัดท�ำโครงการ 

เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุน เช่น ส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการรณรงค์ 

ผ่านสื่อทางโทรทัศน์หรือวิทยุกระจายเสียงเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิต 

ที่มีความครอบคลุมกลุ่มเยาวชนในวงกว้าง

	 10.	องค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ ที่มีบทบาทในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เช่น 

องค์การแพธ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมพัฒนาประชากร ฯลฯ ควรประชุม 

ระดมสมองกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมจัดท�ำโครงการที่ภาคเอกชนสามารถด�ำเนินการได้ตามความถนัด

และความเชี่ยวชาญ เช่น องค์การแพธ เน้นเรื่องเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิตในเยาวชน สมาคมวางแผน 

ครอบครัวแห ่งประเทศไทย และสมาคมพัฒนาประชากร เน ้นเรื่องการคุมก�ำเนิดและยุ ติการตั้ งครรภ ์

บ้านพักฉุกเฉิน เน้นการดูแลเด็กและสตรีที่อยู่ในภาวะยากล�ำบาก ฯลฯ และก�ำหนดวงเงินงบประมาณในแต่ละ 

กิจกรรม เพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุน เช่น ส�ำนักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

	 11.	หน่วยงานในพื้นที่ ควรให้ความส�ำคัญกับปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยจัดตั้งอ�ำเภอ 

อนามัยการเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลในพื้นที่จัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่น และประสานความร่วมมือกับโรงเรียน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. และศูนย์พัฒนาครอบครัวเพื่อร่วมกันด�ำเนินงาน 

อย่างครบวงจร ควรจัดเวทีประชาคมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนเรื่องการดูแลบุตรและเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ โดยมีระบบคอยช่วยเหลือพ่อแม่ผู้ปกครองที่ต้องการค�ำปรึกษาเพื่อการจัดการที่เหมาะสม

	 12.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรร่วมกันเป็นเจ้าภาพเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ และพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล

ที่ได้มาตรฐานให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปติดตั้งและใช้บันทึก เพื่อสะดวกต่อการเชื่อมต่อข้อมูลในภาพรวม ควรร่วมกัน 

จัดท�ำคู่มือการให้นิยามหรือค�ำอธิบายตัวชี้วัดสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีเข้าใจตรงกัน เพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ได้มาตรฐาน โดยควรก�ำหนดกรอบของเวลารายงานการติดตามเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์ เช่น ทุก 6 เดือน 

หรือ 1 ปี ควรร่วมกันเป็นเจ้าภาพระดมสมองจัดท�ำชุดโครงการวิจัยร่วมกันระหว่างหน่วยงาน โดยเชิญแหล่งทุน 

เข้าร่วมรับฟัง เพื่อสร้างการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างต่อเนื่อง 

ควรร่วมกันจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน พัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัย โดยเฉพาะประเด็น

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และควรร่วมกันจัดท�ำระบบฐานข้อมูลผลงานวิจัย และนวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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Executive Summary

	 This study is aimed at evaluating the first National Policy and Strategy on Reproductive 

Health (B.E. 2010-2014) using a Logic Model for evaluation consisted of inputs, processes, outputs, 

outcomes and impacts evaluation as indicators indicated in each strategy.  Data collection was 

obtained from reviewing secondary data, self-administered questionnaire, focus group discussion 

and field visit.  Target groups were government organization, non-government organization (NGOs) 

and business, international donor agencies composed of Ministry of Public Health (MoPH), Ministry 

of Social Welfare and Human Security (MoSW), Ministry of Education (MoE), Ministry of Interior (MoI), 

Ministry of Information, Communication and Technology (ICT) , Ministry of Culture (MoC), Ministry 

of Labor (MoL), Bangkok Metropolitan Administration (BMA), Government Universities, PATH2Health, 

Family Planning Association of Thailand, Population Development Association, Emergency Home, 

Promoting of Women Status Association,  Promoting of Sexual Health Organization and UNFPA.

Input Evaluation
	 1.	 Responsible organizations: There are 4 main groups of responsible organizations to 

respond on this policy.  First group are consisting of 7 Ministries consisted of MoPH, MoSW, MoE, MoI, 

ICT, MoC, and MoL.  Second group are consisting of 3 Divisions under the BMA as: Medical Division, 

Health Division and Education Division. Third group are consisting of 13 government universities. 

Fourth group are 8 NGOs and businesses.

	 2.	 Relevancy of the first Policy and Strategies with each responsible organization’s plan: 

Majority of personnel from responsible organizations gave their viewpoints on the First Policy and 

Strategy as unclear and abstractly to understand, difficult to perform, lack of indicators for monitoring 

and evaluation and did not specify clearly for responsible organization to monitor and evaluate. 

The First Policy and Strategy was quite similar to their own organizational policy where duplication 

and lack of integration of interventions are found as well as insufficient to monitor and evaluate of 

outcomes achievement.
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	 3.	 Manpower: Insufficient manpower especially who responded to conduct the activities 

at local level. They had multiple tasks to do on the same time and hardly to complete in efficient 

manners.

	 4.	 Budget allocation: Insufficient and delayed of budget allocation.  Sometimes the budget 

allocated nearly at the end of the fiscal year and all activities should be conducted in a shorten 

time to complete the plan without warrantee the quality of outputs and outcomes achievement. 

At provincial level, budget were allocated through the MoSW and distributed to other organizations 

based on local management and networks that chaired by the Provincial Governor.

	 5.	 Collaboration: There had some collaboration among the networks.  Most activities 

conducted among the youths and teenagers needed more integration but they were lacked of 

collaborators to enhance the collaboration.  Activities were duplicated within the same target groups 

in different periods.

Process/Activity Evaluation
	 1.	 Relevancy of project’s activities to the activities in each strategy:  There were 12 

projects to response on the first strategy.  Majority of them were relevant to the first activity to 

provide social welfare services to enhance an establishment of healthy family, to promote positive 

attitudes on family institution and on having a baby and to prevent family violence as well as 

to promote gender equity. The second relevancy was focused on the fourth activity to provide 

counseling for informed choices of termination of pregnancy. The third relevancy was on the fifth 

activity to provide a daycare center for a pre-school aged group as a social welfare service for  

family. There were 41 projects to response on the second strategy. Majority of the projects were  

relevant to the first activity to support sex education and life skills training. The second relevancy  

was focused on the second activity to promote dissemination of reproductive health and sexual 

health information, health promotion, sexually transmitted disease prevention and care. There were 

48 projects to response on the third strategy. Majority of the projects were relevant to the sixth activity 

to provide active reproductive health services. Followed by the first activity to support an invest-
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ment at all level of public health facilities to promote friendly and effectively reproductive health  
services. There were 4 projects to response on the fourth strategy. They were relevant to the fourth 
and fifth activities as meeting and collaboration among the networks. There was only one project  
to response on the first activity of the fifth strategy as to establish a law on reproductive right protection. 
There were 20 projects to response on the sixth strategy. Majority of them focused on the third 
activity to produce an innovation.
	 2.	 Weaknesses of implementation: The weaknesses are summarized as; unclear policy, 
lack of clarification to create mutual understanding among the teamwork, lack of integration of 
thought, inefficient used of budget from duplication of activities among the same target groups. 
Reproductive health problems are covered in vast aspects among different target groups and 
with multi-dimensional approach induced difficulty to manage. Types of activities are dispersed 
without strengthened of the themes as a national agenda. Manpower are faced with exceed  
jobs. Some of them resigned from job and it’s influenced on discontinuity of activities, monitoring and  
evaluation in a systematic way.  A database system for decision making is inefficient to use due to 
unreliable of data reporting among the organizations. Majority of the organizations work as routinely 
rather than proactively towards teenage pregnancy problem. Inefficient of work to promote youths 
to access on reproductive health services and family planning due to negative attitudes of health  
providers and societies. Performance indicators at the central level were not established and used 
at the local level. Lack of a meeting between the central and local level to create mutual under 
standing and sense of belongings. The Provincial Governor should act as a chair person at a provincial 
level to ensure a direction of monitoring and evaluation.  Most budgets allocated through the Provincial 
Social Welfare Services than the Provincial Health Office which responded directly to almost of  
the local activities. Sometimes budget allocated to the local level at the end of the fiscal year 
and not on time for conducting the activities. Innovations and research created by government  
organizations still unclear within a limited scope and lack of publications.
	 3.	 Strengths of implementation: Among the personnel they felt that they had a chance  
to work as a team with other organizations in a broad aspect. A good support from the supervisors 

and to do a job as volunteers let them feel happy.
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Outputs, Outcomes and Impacts Evaluation
	 1.	 Outputs and outcomes of the first strategy : Indicator 1.1 : Good quality of Infant 

and child rearing.  It was found that the daycare centers for pre-school aged provided services for 

communities at a standard level with systematic approach. But the assessment on quality of child 

rearing in a holistic view including child rearing by family is difficult to measure due to a very 

broad aspect and abstract in meaning of the indicator to evaluate. Indicator 1.2 : Teenagers have  

sufficient knowledge and attitude toward having a new family and accessing to family planning services. 

Majority of activities emphasized on enhancing knowledge and positive attitude among the teenagers 

while accessibility to family planning was remain a significant problem due to negative attitude 

of teachers and health personnel. Indicator 1.3 : A new couple has been prepared for intend  

pregnancy. The MoPH had a systematic approach to provide services at all pregnancy periods than 

the others. 

	 2.	 Outputs and outcomes of the second strategy : Indicator 2.1 : Have a participatory 

learning process both in and out school toward all aspects of sex education and life skills 

concerning gender differences. All sectors performed duplication in similar activities based on their  

organization’s mission and budget allocation. Almost activities concentrated on sex education  

and life skills program among youths in school to prevent teenage pregnancy. The PATH2 Health  

performed more concrete and systematic approach with effective monitoring and evaluation so that 

it can be used as a guideline for effective implementation by the government organizations. 

Indicator 2.2 : All age groups had appropriate attitude and behaviors and concerned on safe sex  

practices. This indicator could not be evaluated because all activities focused only among youths 

and not covered all age groups. 

	 3.	 Outputs and outcomes of the third strategy : Indicator 3.1 : Hospitals at all level 

provide good quality of reproductive health services to the youths. It was found only in some 

secondary care hospitals to provide a good quality of youth friendly health services including a 

network with other level of care.  The services are limited found among the readiness hospitals with 

a strong local network.  Indicator 3.2 :  Establish a pilot school model to provide a good quality of 
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reproductive health services. It was found only in some schools that are ready to set up the services 

but it was still in an initial phase and not enough time to monitor and evaluate the outcomes. 

Indicator 3.3 : Provide reproductive health services by related organizations. It was found that an 

emergency home and some NGOs provided effective reproductive health services as a one-stop 

service but in a small scale service. Most activities were center-based rather than outreach or  

proactive activities. 

	 4.	 Outputs and outcomes of the fourth strategy: Indicator 4.1 : Set up a Provincial 

Committee on Reproductive Health in all provinces. It was found that all provinces already 

established this committee. Indicator 4.2 : All provinces have a strategic reproductive health plan. 

It was not ensure to approve yet for this indicator.

	 5.	 Outputs and outcomes of the fifth strategy :  It has only 1 indicator: Establish a law  

on reproductive right protection but the law had not been approved by the parliament.

	 6.	 Outputs and outcomes of the sixth strategy : Indicator 6.1 : Establish a surveillance 

system on reproductive health and sexual health. Due to insufficient and no validation of  

reporting system, there was no effective surveillance system on reproductive health situation. 

Indicator 6.2 : Create innovations and knowledge management on reproductive health and sexual 

health. There were some innovations and knowledge management but no chance for experience 

sharing at the national level. 

	 7.	 Impacts evaluation: Goal 1: People in every sex and all age groups have a good 

reproductive health status especially good sexual health among the teenagers based on a principle 

of voluntary, equity and coverage of services to provide. This goal was not achieved yet because 

all activities had been launched are not covered all age groups and no evidence-based to ensure  

the principle of voluntary and equity of services to provide. Additional, the coverage is unremarkable 

since the teenager still unmet need on family planning services due to negative attitude of health 

providers. Goal 2 : Strengthen healthy and quality family, every birth is wanted and safe and  

with a good quality. This goal was not achieved yet because it was not cover the teenage  

pregnancies who would like to terminate their pregnancies. 
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Recommendations :
	 1.	 Teenage pregnancy, the most important reproductive health problem should be 

promoted as a national agenda. Involve all stakeholders as a national committee chaired by  

the Prime Minister or Deputy Prime Minister to set up a National Policy and Strategy to combat  

the problem.  The committee should identify responsible organizations to manage on each strategy 

concerning the organization’s mission. For example ; MoSW emphasizes promotion of healthy and 

quality family, MoPH emphasizes reproductive health and sexual health services, MoE emphasizes  

life skills training and positive sexual attitude both in and out school, ICT emphasizes public  

relation and dissemination of information to create understanding at community level, 

MoC emphasizes surveillance system of improper medias to promote public consciousness 

and awareness on sexual behaviors. The committee should provide a handbook for planning,  

monitoring and evaluation and guidelines to solve the unexpected problems for mutual  

understanding among stakeholders. Also, a meeting between central level and local level to  

create consensus understanding should be conducted. 

	 2.	 The stakeholders should set up clear activities/ processes, output and outcome indicators 

to monitor and evaluate outcomes from routine reporting systems that can be used for budgeting.  

They should specify a main responsible organization to each strategy instead of putting several 

organizations together that may cause difficulty in monitoring and evaluation. Among different 

organizations, a collaboration to set up a master plan for similar activities to increase effective 

management should be concerned.  

	 3.	 Local organizations at provincial level should collaborate and set up a provincial 

committee chaired by the Provincial Governor to enhance management capacity, to reduce duplication 

of activities and to mobilize resources together.

	 4.	 Ministry of Social Welfare and Human Security (MoSW) should expand the network 

of community think tanks on community surveillance and prevention of teenage pregnancy at all 

sub-district using family health development centers and local authorities to set up community 

forums for experience sharing.  Local organizations should mobilize resources using community  
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leaders and parents to involve as a partnership for implementation. Budget should be allocated 

for continuously and routinely activities at local level. The family development center and the local 

authorities should conduct the project to promote love and understanding among new marriages to 

strengthen healthy families at an initial period. The MoSW should play a vital role to provide social 

welfare services for teenage mothers by conducting activity plans and providing budgets to support 

activities of the emergency home to help children and women who faced with crisis under the OSCC 

networks. 

	 5.	 Ministry of interior and local authorities that response on provision of daycare center 

should specify indicators to assess quality of infant and child rearing in both family context and 

service context in order to use for effective monitoring and evaluation as well as to establish 

services’ standard. 

	 6.	 Ministry of Education (MoE) should strengthen a policy implication to establish 

reproductive health and sexual health schools at a district and at a provincial level in every  

province. Moreover, a set of indicators to verify educational standard in secondary school level  

should be added up in order to promote the reproductive health school in a concrete way.  

For example ; percentage of secondary schools as being reproductive health schools, percentage  

of teachers who completed sex education and life skills training and having counseling skills. 

Sex education and life skills learning should be merged as compulsory activities at all level of  

education and institution. Sex education and life skills contents should be added up with  

the contents of health education or promoting life experiences using a participatory learning  

process among the youths. MoE should collaborate with other organizations such as MoPH,  

university and PATH 2 Health for capacity building of teachers to conduct effective activities, to  

monitor and evaluate the outcomes. Peer to Peer activity should be used as a good model to  

implement in a large scale approach. 

	 7.	 Ministry of Public Health (MoPH) and Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 

should concern on capacity building of health personnel who work with teenagers.  A youth friendly 

health clinic should be established at a community hospital, a Tumbol health promoting hospital 
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or a health service center that capable and ready to start using a network from secondary schools 

and peer leaders in the local area. The health facilities should provide free condoms and oral pills 

with prescription at a place where the teenagers can access easily without gambling from parents 

and teachers such as in front of a Tumbol health promoting hospital, a health service center or 

a community hospital.  Without registration to utilize the service, they will feel comfortable and feel 

free to take it back. 

	 8.	 Ministry of Information, Communication and Technology (ICT) should pay attention 

on the development of community learning centers that should be invested to expand at every 

community in order to disseminate information on sex education and life skills to cover all teenagers 

in ever community.

	 9.	 Ministry of Culture (MoC) and Ministry of Information, Communication and Technology 

(ICT) should collaborate to prepare a project to submit for grants from funding agencies such as Thai 

Health Promotion Foundation to conduct a campaign to prevent teenage pregnancy, to promote  

sex education and life skills via television or radio channel to expand more coverage among  

the target group.

	 10.	The non-government organizations (NGOs) that share important roles in prevention 

and control of teenage pregnancy, such as PATH2Health, Family Planning Association of Thailand, 

Population Development Association, Emergency home, etc. should conduct a brainstorm with 

government organizations to set up implementing projects based on their expertise and  

experiences. For example; PATH concerns on sex education and life skills among youths, Family 

Planning Association of Thailand and Population Development Association concern on family  

planning and termination of pregnancy, Emergency Home concerns on crisis management for  

children and women. Additionally, they should plan for activity-based budgeting and submit  

to funding agencies for fund release. 

	 11.	Local organizations should pay attention on teenage pregnancy by establishing 

a reproductive health district. A community hospital should launch a youth friendly health  

clinic and collaborate with schools, the provincial health office, a local authority, a Tumbol health 
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promoting hospital and a family development center for comprehensive of work. A community  

forum should be conducted for experience sharing on surveillance of sexual risk behaviors and  

child monitoring among parents. Supportive system to assist parents for effective management and 

counseling should be established.

	 12.	The stakeholders should conduct a reporting system and should develop a program  

for data entry to implement by every organization that can be linked data as a national level. 

A manual to give clear definitions on reproductive health problems and situations should be produced to 

create mutual understanding for effective data collection. A timeframe of data surveillance  

and reporting system should be clarified such as every 6 month or every year. The stakeholders 

should conduct a brainstorm to write research proposals among different organizations to ask for 

support from funding agencies for continuing of research and innovation on reproductive health.  

In addition, they should conduct a meeting for knowledge sharing and knowledge management 

of lesson learned to create an innovation or research focusing teenage pregnancy. Database of  

reproductive health and sexual health research and innovation should be prepared to disseminate 

knowledge to public.
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บทน�ำ

1.	 หลักการและเหตุผล
	 จากการประชุมนานาชาติเรื่องประชากรและการพัฒนา ที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ในปี ค.ศ. 1994 

ทัว่ทกุภมูภิาคในโลกได้ให้ความส�ำคญักบัการพัฒนาคณุภาพของประชากร  โดยเน้นการพัฒนาด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

ในทุกช่วงวัย ที่ครอบคลุมในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงสุขภาวะทางเพศ เพศมิติ พฤติกรรมทางเพศ 

และบทบาทหญิงชายในสังคม เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมคู่สมรสก่อนการตั้งครรภ์ การวางแผนที่จะมีบุตรเมื่อพร้อม 

การดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด การเล้ียงดูทารกในช่วงขวบปีแรกของชีวิต การส่งเสริม 

สุขภาพและการดูแลเด็กในช่วงก่อนวัยเรียน วัยเรียน จนถึงวัยรุ่น การส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน วัยทองไปจนถึง 

วัยชรา เพื่อให้ประชากรของประเทศมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นก�ำลังส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ 

ให้สามารถแข่งขันกับนานาประเทศได้ 1

	 ประเทศไทย ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกและร่วมลงนามให้สัตยาบันเพื่อพัฒนาประชากรร่วมกับประเทศอื่นๆ 

โดยมีเป้าหมายท่ีจะพัฒนาประชากร ให้มีภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพในแต่ละช่วงวัย แม้ว่าไทยจะประสบ

ความส�ำเร็จในโครงการวางแผนครอบครัวเพื่อลดอัตราการเพิ่มของจ�ำนวนประชากร จนในปัจจุบัน มีอัตราความครอบคลุม 

ของการคุมก�ำเนิดเฉลี่ย ประมาณร้อยละ 79 ก็ตาม แต่กลับประสบกับปัญหาของการคลอดบุตรน้อย แต่ด้อย 

คุณภาพ เนื่องจากเด็กทารกท่ีคลอดจ�ำนวนหนึ่งมิได้มาจากการวางแผนเตรียมความพร้อมของคู่สมรส แต่มาจาก 

เด็กสาววัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร2 ซึ่งมีสถิติเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าวัยรุ่นหญิงเคยเสียตัวร้อยละ 40 ในระหว่าง

ศึกษาอยู ่และเกิดการตั้งครรภ์ก่อนสมรส โดยในปี พ.ศ. 2553-2555 มีแม่วัยรุ ่นอายุ 15-19 ปีคลอดทารก 

ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกันพันคน ถึง 50.1 53.6 และ 53.8 ตามล�ำดับ โดยในจ�ำนวนหญิงที่คลอดอายุต�่ำกว่า  

20 ปี มีมากถึง 133,176 ราย ในจ�ำนวนนี้มีอายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับ 129,451 ราย และเป็นการคลอด 

จากเด็กหญิงอายุต�่ำกว่า 15 ปี ถึง 3,725 รายของการคลอดทั้งหมด3 นอกจากนี้ในคู ่สมรสที่แต่งงาน แต่ขาด 

การเตรียมความพร้อมท่ีจะใช้ชีวิตคู่ประมาณ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 37.9 ในปี พ.ศ. 2553 มีปัญหาหย่าร้างจาก 

การทะเลาะวิวาท ความรุนแรงในครอบครัว และปัญหาเศรษฐกิจส่งผลให้เกิดครอบครัวแตกแยก ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

ด้อยคุณภาพในการอบรมเลี้ยงดูเด็กและเด็กถูกทอดทิ้ง โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2552 มีครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวประมาณ  

2.5 ล้านครอบครัว4 เมื่อพิจารณาคุณภาพของการตั้งครรภ์และการคลอด ก็ยังพบว่าปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ทารกคลอดน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ และมีพัฒนาการล่าช้า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เรื่อยๆ 5 ขณะท่ีกลุ่มวัยรุ่นเองก็มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลมาจากการเปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคม และการเลียนแบบ 
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จากสื่อทางอินเตอร์เน็ตและวัฒนธรรมตะวันตก เช่น ความรุนแรงทางกายและทางเพศ การใช้สารเสพติด 

การเที่ยวเตร่กลางคืน การมีเพศสัมพันธ์ก ่อนสมรส ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และเอดส์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การท�ำแท้ง และการทอดทิ้งบุตร 6

	 จากสภาวการณ์ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประชากร เศรษฐกิจ 

และสังคมของชาติ ท�ำให้รัฐบาลเล็งเห็นความส�ำคัญของการก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) ขึ้น โดยมีขอบเขตใน 10 เรื่อง ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก 

การวางแผนครอบครัว เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะมีบุตรยาก การแท้งและภาวะแทรกซ้อน มะเร็ง 

ระบบสืบพันธุ์ เพศศึกษา อนามัยวัยรุ่น และภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และสูงอายุ โดยให้ความส�ำคัญต่อการคุ้มครอง 

สิทธิของสตรีและประชากรกลุ่มต่างๆ ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา เพ่ือให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน ได้มีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้อง 

กับธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 4 เรื่อง  

การสร้างเสรมิสขุภาพ ในข้อ 31 ทีก่�ำหนดให้รฐัจดัให้มแีผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

แบบมีส่วนร่วม สนับสนุนการด�ำเนินงานตามแผนให้เป็นรูปธรรม5

	    นโยบายของรัฐ ต่องานอนามัยการเจริญพันธุ ์ คือ “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนให้การเกิดทุกราย 

เป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ด้วยการส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยยึดหลัก 

ความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง เพื่อเป็นพลังประชากร สร้างประเทศให้รุ่งเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป” ซึ่งเน้น 

หลักการบูรณาการนโยบายท่ีทุกภาคส่วนได้ร่วมบริหารจัดการ ให้ความส�ำคัญในการลงทุนด้านทรัพยากรบุคคล 

และบริการเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของงานบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์  พัฒนากฏ ระเบียบ และกฎหมาย 

ด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมให้กับชุมชนภายใต้การให้ความส�ำคัญต่อสิทธิ 

ความเสมอภาคและความสมัครใจของประชาชน และเพื่อให้บรรลุตามนโยบายดังกล่าว แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1  

(พ.ศ. 2553-2557) จึงประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 5 ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1	 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ 3	 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 4	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ที่ 5	 การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบ เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ยุทธศาสตร์ที่ 6	 การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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	 นโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้ด�ำเนินการจนลุล่วงมาโดยล�ำดับ ทางส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบท้ังการวางแผนและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ รวมทั้งติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 นี้ และในปีงบประมาณ 2557 ซ่ึงเป็นปีสุดท้ายของการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด�ำเนินการ 

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนงานดังกล่าว เนื่องจากการประเมินผล เป็นกระบวนการหนึ่งที่ส�ำคัญในขั้นตอน 

ของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ เพื่อท�ำให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ทราบถึงผลลัพธ์และความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น รวมทั้ง 

ปัญหาและอุปสรรคที่มีต่อการด�ำเนินงานตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ กลวิธีและรูปแบบของการด�ำเนินงานในแผนยุทธศาสตร์ฉบับต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 

สนองตอบปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง  และทันต่อเหตุการณ์ 

2.	 วัตถุประสงค์การประเมินผล
    	2.1 	วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ ์ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) 

โดยอาศัยโมเดลการประเมินผลเชิงเหตุและผล (Logic Model) ประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) กระบวนการ 

ด�ำเนินงาน/กิจกรรม (Processes/Activities) ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcomes) และผลกระทบ (Impacts) 

ที่น�ำไปสู่การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้คน 

ทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ดี บนหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง และเพื่อสร้างครอบครัว 

ให้เข้มแข็ง อบอุ่น และมีคุณภาพ โดยการเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

    	2.2	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ ์ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) 

ในประเด็นหลัก 6 ประเด็นตามยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1.	 เพื่อประเมินหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน ความชัดเจนของนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) และความครอบคลุมของปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) 

ในแง่ก�ำลังคนและงบประมาณเพื่อการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์  และภาคีเครือข่ายของการด�ำเนินงาน

	 2.	 เพื่อประเมินความสอดคล้องและความเหมาะสมของกลวิธีการด�ำเนินงาน (Processes/Activities) 

ของหน่วยงานต่างๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์  กับมาตรการที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)4

	 3.	 เพื่อประเมินผลผลิตของกิจกรรม (Outputs) และ/หรือผลลัพธ์ในกลุ ่มเป้าหมาย (Outcomes)  

จากการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์  เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์

	 4.	 เพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Impacts) ของการด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ของแผน 

	 5.	 เพื่อประเมินปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อนและจุดแข็งของการด�ำเนินงาน และให้ข้อเสนอแนะแนวทางเพื่อ 

การปรับกลยุทธ์ หรือมาตรการด�ำเนินงานในการก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาต ิ

ในอนาคตให้มีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งขึ้น

3.	 ขอบเขตของการศึกษา
	 ขอบเขตของการศึกษาในครั้งนี้ คือ เขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดในส่วนภูมิภาคที่เป็นเครือข่าย 

การด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ โดยอาศัยการประเมินตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายและมาตรการ 

ของการด�ำเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์ ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 19  

พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้งหมด ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์ที่ 1 	การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 	ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ 3 	การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 	การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 	การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบ เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 	การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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4.	 กรอบแนวคิดของการประเมินผล
	 กรอบแนวคิดในการประเมิน อาศัยแนวคิดของการประเมินผลแบบเชิงเหตุและผล (Logic Model) 

ของปัจจัยน�ำเข้าที่ใส่เข้าไปในกิจกรรม ที่ท�ำให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน ดังนี้

5.	 นิยามศัพท์
	 การประเมินผล 	หมายถึง กระบวนการด�ำเนินงานเพื่อตรวจสอบอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุถึง

ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จากการด�ำเนินงานตามแผนท่ีวาง เพ่ือน�ำข้อมูลจากผลการประเมินที่ได้มาใช ้

ปรับเปลี่ยนแผนการท�ำงาน และวางแผนแก้ไขปัญหาครั้งต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ยุทธศาสตร์ หมายถึง กรอบแนวคิด ทิศทางของการด�ำเนินงานที่น�ำไปสู่การบรรลุตามวิสัยทัศน์

	 ปัจจัยน�ำเข้า หมายถึง ก�ำลังคน เงินงบประมาณ สิ่งของ ที่องค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดสรรเพื่อ 

การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 รวมถึงการมีนโยบาย 

หรือแผนงานขององค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานดังกล่าว

	 มาตรการการด�ำเนินงาน หมายถึง กรอบแนวทางท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงท่ีสามารถประเมินผลได้ และ 

มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการด�ำเนินการ

วัตถุประสงค์
ที่ก�ำหนดในแต่ละ 
ยุทธศาสตร์

ปัจจัยน�ำเข้า
(Input)

-	 มีนโยบาย/
	 แผนงาน
	 ที่ชัดเจน
-	 ความเพียงพอ
	 ของก�ำลังคน
-	 แหล่งที่มาและ
	 ความเพียงพอ
	 ของงบประมาณ
-	 เครือข่าย
	 การด�ำเนินงาน

กระบวนการ
(Process)

-	 มาตรการ/กลวิธี 
	 การด�ำเนนิงาน
- 	จดุอ่อน
- 	จดุแขง็

ผลผลิต
(Outputs)

-	 ร้อยละของผล
	 การด�ำเนนิงาน
- 	ความครอบคลมุ

ผลลัพธ์ 
(Outcome)

-	 ตามเป้าหมาย
	 ทีก่�ำหนดในแต่ละ
	 ยทุธศาสตร์

ผลกระทบ (Impacts)
ตามเป้าประสงค์ของนโยบาย

และยุทธศาสตร์

→ → → →

→
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	 จุดอ่อนของการด�ำเนินงาน หมายถึง สิ่งขัดขวางที่เกิดขึ้นภายหลังจากหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ได้น�ำ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 ไปด�ำเนินการแล้ว ท�ำให้การด�ำเนินงาน 

ไม่ราบรื่นไม่เป็นไปตามความคาดหวังหรือเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยมีเงื่อนไขของปัญหาเรื่องความชัดเจนของ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ ปัจจัยน�ำเข้าระยะเวลาด�ำเนินการ ความร่วมมือในองค์กร การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 

และการติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 จุดแข็งของการดำ�เนินงาน หมายถึง สิ่งที่หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง รับรู้ว่าเป็นผลดีที่ เกิดขึ้น 

จากการนำ�นโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 ไปปฏิบัติ ทั้งต่อตนเองและต่อองค์กร และต่อกลุ่มเป้าหมาย	

	 ผลผลิต (Outputs) หมายถึง ผลงานที่เกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมหรือให้บริการตามยุทธศาสตร์ 

นั้นๆ เช่น จำ�นวนครั้ง หรือร้อยละของผู้มารับบริการ จำ�นวนครั้งของการจัดอบรม

	 ความครอบคลุม (Coverage) หมายถึง ร้อยละของผลการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์นั้นๆ เมื่อเทียบกับ 

เกณฑ์หรือเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

	 ผลลัพธ์ (Outcomes) หมายถึง ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์นั้นๆ ที่ได้กำ�หนดเอาไว้ในนโยบาย

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1

	 ผลกระทบ (Impacts) หมายถึง ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น หลังสิ้นสุดการดำ�เนิน

งานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  

ซึ่งในนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ มุ่งหวังให้เกิดผลกระทบใน 2 มิติ ได้แก่

	 1)	 คนทุกเพศทุกวัย มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น บนหลัก 

ความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง

	 2)	 ครอบครัวมีความเข้มแข็ง อบอุ่น และมีคุณภาพ โดยเฉพาะการเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย 

และมีคุณภาพ
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ทบทวนวรรณกรรม

	 เนื้อหาในบทนี้ มีสาระส�ำคัญที่น�ำเสนอ สรุปได้ดังนี้
	 1.	 ความหมาย ความส�ำคัญ และองค์ประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ์
	 2.	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)
	 3.	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล

1.	 ความหมาย ความส�ำคัญ และองค์ประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ์
	 1.1 	ความหมายของอนามัยการเจริญพันธุ์ (Reproductive Health)
	 องค ์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1994)7 ได ้ ให ้นิยามความหมายของ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ว่า หมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยปราศจากโรค 
หรือความบกพร่องของอวัยวะและกระบวนการท�ำหน้าที่ในทุกด้านของระบบสืบพันธุ ์ของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต 
มีความสมบูรณ์ในด้านเพศมิติ และครอบคลุมถึงพฤติกรรมทางเพศ บทบาทระหว่างหญิงชาย สิทธิและความเสมอภาค 
ระหว่างหญิงชายในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
	  1.2 ความส�ำคัญของอนามัยการเจริญพันธุ์
	 จากการประชุมประชากรและการพัฒนา ที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ เมื่อปี ค.ศ. 1994 ได้เน้นความส�ำคัญ 
ของอนามัยการเจริญพันธุ ์ให้มีความหมายที่กว้างขวางและครอบคลุมมากไปกว่าการวางแผนครอบครัว และ 
งานอนามัยแม่และเด็ก โดยเน้นให้ความส�ำคัญของอนามัยการเจริญพันธุ์ในทุกมิติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทางเพศ 
ของประชากรทุกช่วงวัย ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม พฤติกรรมทางเพศ บทบาททางเพศ สิทธิและ 
ความเสมอภาคทางเพศระหว่างหญิงชายในด้านเศรษฐกิจ การศึกษา สังคม และสุขภาพ โดยให้ผนวกงาน 
อนามัยการเจริญพันธุ์เข้ากับนโยบายการพัฒนาประชากรของประเทศ เพ่ือเน้นพัฒนาประชากรในระดับปัจเจกบุคคล 
ที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรให้ดีขึ้นในทุกด้าน 
	 1.3	 องค์ประกอบของงานอนามัยการเจริญพันธุ์
	 องค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์เอาไว้ใน 10 ด้านที่ครอบคลุมทุกช่วง
อายุขัยของชีวิต  ดังนี้

     	 1.	 ให้บริการวางแผนครอบครัวและยุติการตั้งครรภ์ในรายที่ไม่พร้อม
     	 2.	 งานอนามัยแม่และเด็ก ดูแลการฝากครรภ์ การคลอด และหลังคลอด การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ทารก และ 
	 	 สนับสนุนการเลี้ยงดูทารกด้วยนมแม่
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    	 3.	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาอนามยัการเจริญพันธุข์องวยัรุ่น เช่น พัฒนาทกัษะชวีติ การป้องกนัพฤติกรรมเสีย่ง 

	 	 ทางเพศที่น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพทางเพศ เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การท�ำแท้ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 และโรคเอดส์ 

     	 4.	 ป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบ และโรคเอดส์ การฉีดวัคซีนป้องกัน 

	 	 โรคมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากการติดเชื้อหูดหงอนไก่

    	 5.	 ส่งเสริมสุขภาพจิตในงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และจัดการปัญหาสุขภาพจิตของสตรี

     	 6.	 ให้ค�ำปรึกษาและการรักษาภาวะมีบุตรยากแก่คู่สมรส

     	 7.	 ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งในระบบสืบพันธุ์

     	 8.	 ส่งเสริมสุขภาพและให้การรักษาสตรีที่มีปัญหาสุขภาพจากการหมดประจ�ำเดือน

     	 9.	 ส่งเสริมสุขภาพและให้การรักษาชายที่มีปัญหาสุขภาพจากภาวะบกพร่องของฮอร์โมนเพศ

    	 10.	ให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี

	 	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทยไว้ 10 ด้าน 8  ดังนี้

	 1.	 เพศศึกษาส�ำหรับเด็กและเยาวชน

	 2.	 การให้ค�ำปรึกษาด้านอนามัยแม่และเด็กและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 3.	 การให้ค�ำปรึกษาและเตรียมความพร้อมหญิงชายก่อนสมรส

	 4.	 การยุติการตั้งครรภ์และป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

	 5.	 การป้องกันและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์

	 6.	 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

	 7.	 การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในระบบสืบพันธุ์และมะเร็งเต้านม

	 8.	 การวางแผนครอบครัวและการแก้ไขภาวะมีบุตรยาก

	 9.	 การให้บริการคลินิกวัยทองทั้งชายและหญิง

	 10.	โครงการน�ำร่อง สุขภาพทางเพศส�ำหรับวัยรุ่น

	
2.	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 
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	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะของผู้รับผิดชอบจัดท�ำนโยบาย 
และยุทธศาสตร์นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)  
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ได้ด�ำเนินการจัดท�ำรายละเอียดของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว ภายใต้การระดมสมองจากนักวิชาการ 
และผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน สรุปสาระส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว
ได้ดังต่อไปนี้
     2.1	 นโยบายส่งเสริมคุณภาพของการเกิดทุกรายในประเทศไทย ด้วยการท�ำให้ประชากรทุกเพศทุกวัย 
มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี
	 “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ด้วยการส่งเสริม 
ให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง เพื่อเป็นพลังประชากร 
สร้างประเทศให้รุ่งเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป”

     2.2 เป้าประสงค์
	 1) เพื่อให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีดี โดยเฉพาะเร่ืองสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี ้
บนหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง
	 2) เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง อบอุ่น และมีคุณภาพ โดยเฉพาะการเกิดทุกรายต้องเป็น 
ที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ

     2.3 แนวคิดและหลักการพัฒนาประชากร อนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ
	 1) 	บูรณาการนโยบาย เพื่อให้เครือข่าย พันธมิตร ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้บริหารจัดการ การพัฒนา 
ประชากร อนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศอย่างเชื่อมโยง ทั้งในระดับยุทธศาสตร์ แผนงาน ไปสู่การปฏิบัติ
อย่างครอบคลุมทุกเพศและทุกกลุ่มวัย ยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง
	 2) 	ให้ความส�ำคัญในการลงทุนด้านทรัพยากรบุคคลและบริการ เพ่ือการสร้างศักยภาพความเข้มแข็ง 
ในการบริการงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ
	 3) 	พัฒนากฎ ระเบียบ กฎหมาย และระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์
แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ตลอดจนการสร้างนโยบายสาธารณะ
	 4) 	สร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่น องค์กรปกครองท้องถิ่น ได้มีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ของคนในชุมชน

	 5) 	ค�ำนึงถึงสิทธิประชาชน โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง
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     2.4	 ยุทธศาสตร์การพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ์
	 เพื่อให้บรรลุตามนโยบาย และแนวคิดหลักการข้างต้น จึงก�ำหนดยุทธศาสตร์ ไว้ 6 ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้
	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง และมีคุณภาพ
	 เป้าหมาย  ครอบครัวเข้มแข็ง มีบุตรเมื่อพร้อมและตั้งใจ
	 	 	 1)	 ทารกและเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ
	 	 	 2)	 วัยรุ่นมีความรู้เจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัว และเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิด
	 	 	 3)	 หญิงและชายได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ
          วัตถุประสงค์
	 	 	 1)	 เพื่อส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง และมีการสร้างครอบครัวใหม่ที่มีคุณภาพ 
	 	 	 	 โดยการมีส่วนร่วมของสังคม
	 	 	 2)	 เพื่อให้การตั้งครรภ์ของสตรีและการคลอดทุกรายเป็นการต้ังครรภ์ที่พร้อม ทารก และเด็กได้รับ 
	 	 	 	 การเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ โดยค�ำนึงถึงด้านกาย จิต สังคม และสติปัญญา
	 มาตรการ
	  	 	 1)	 ส่งเสริมสนับสนุนนโยบายและกลไกภาครัฐทุกระดับ และภาคเอกชน ให้มีส่วนร่วมในการจัด 
	 	 	 	 สวัสดิการที่เอื้อและเสริมต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ ส่งเสริม เจตคติ 
	 	 	 	 ที่ดีต่อสถาบันครอบครัวและการมีบุตร รวมทั้งการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
	 	 	 	 มีความเท่าเทียมระหว่างเพศ
	 	 	 2)	 จัดให้มีบริการเตรียมความพร้อม บริการให้ความรู้และปรึกษา ตรวจสุขภาพชายหญิงก่อนสมรส 
	 	 	 	 และตั้งครรภ์ บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย และการรักษาผู้มีบุตรยาก 
	 	 	 	 ที่ประชาชนทุกคนในทุกพื้นที่สามารถเข้าถึงได้
	 	 	 3)	 ส่งเสรมิให้พ่อแม่มโีอกาสและเวลาในการเลีย้งดูลกูให้มากขึน้ เพือ่สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัและพฒันาการ 
	 	 	 	 รอบด้านแก่ทารกและเด็กอย่างทั่วถึง
	 	 	 4)	 จัดบริการปรึกษาและให้ความรู้ ความเข้าใจ ที่รอบด้านทุกมิติ เพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสม 
	 	 	 	 ก่อนการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ท่ีเป็นไปตามข้อบังคับของแพทยสภา และการปรึกษา 
	 	 	 	 หลังยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน
	 	 	 5) 	จัดให้มีศูนย์ดูแลเด็ก (3 เดือน - 3 ปี) และเด็กก่อนวัยเรียน  (3 - 5 ปี)  ที่มีคุณภาพทั้งในเขตเมือง 
	 	 	 	 และชนบทที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน ชุมชน 
	 	 	 	 ให้มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวในการเลี้ยงดูทารก และเด็กปฐมวัย
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	 ยุทธศาสตร์ที่	2	ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ 

ที่เหมาะสมและปลอดภัย
	 เป้าหมาย
	 	 	 	 	 1)	 มีระบบการเรียนรู้ การสอนท้ังในและนอกระบบการศึกษา แบบมีส่วนร่วมเร่ืองเพศศึกษา  
	 	 	 	 	 	 และทักษะชีวิตที่รอบด้าน ต่อเนื่อง และค�ำนึงถึงบริบทสถานะเพศต่างๆ
	 	 	 	 	 2)	 คนทุกกลุ ่มวัยมีเจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมและรับผิดชอบต่อการมีเพศสัมพันธ ์
	 	 	 	 	 	 ที่ปลอดภัย
	 วัตถุประสงค์ 	เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้เรียนรู้ มีเจตคติพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 
	 	 	 	 	 ทางเพศที่เหมาะสม และรับผิดชอบ
	 มาตรการ
	 	  	 	 	 1)	 สนับสนุนให้มีการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตอย่างรอบด้าน ที่สอดคล้องกับสังคม 
	 	 	 	 	 	 และวัฒนธรรม น�ำไปสู่ความรับผิดชอบทางเพศและความสัมพันธ์ท่ีเสมอภาคระหว่างคน 
	 	 	 	 	 	 สถานะเพศต่างๆ (gender equality) โดยก�ำหนดให้เป ็นการศึกษาตลอดชีวิต 
	 	 	 	 	 	 ทั้งในระบบและนอกระบบ
	 	 	 	 	 2)	 ส่งเสรมิการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านอนามยัการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศครอบคลมุ 
	 	 	 	 	 	 ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะเส่ียง ภัยคุกคาม จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
	 	 	 	 	 	 การตัดสินใจในการรักษา และการใช้ยา
	 	 	 	 	 3)	 ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตสื่อ และเผยแพร่สื่อ ที่สอดคล้องกับความหลากหลาย 
	 	 	 	 	 	 ทางวัฒนธรรม สถานการณ์ทางสังคม และความต้องการจ�ำเป็นพิเศษของกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 	 	 	 	 ท่ีแตกต่างกันทางเพศภาวะ วัย ความพิการ ความด้อยโอกาส เพื่อก่อให้เกิดสัมพันธภาพ 
	 	 	 	 	 	 อันดีต่อกัน รวมทั้งการป้องกันความรุนแรงทางเพศในสังคม

	 ยทุธศาสตร์ที ่3 การพัฒนาระบบบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศทีม่คีณุภาพ และมปีระสทิธภิาพ

	 เป้าหมาย

	  	 	 	 	 1) 	โรงพยาบาลทุกระดับมกีารจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุส์�ำหรบัวยัรุน่อย่างมคีณุภาพ

	 	 	 	 	 2) 	มีโรงเรียนต้นแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ
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	 	 	 	 	 3)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก 
	 	 	 	 	 	 และเยาวชน สถานสงเคราะห์ บ้านพักฉุกเฉิน สถานที่ท�ำงาน หรือโรงงาน เป็นต้น) มีการ 
	 	 	 	 	 	 จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
          วัตถุประสงค์
 	 	 	 	 1)	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาล โรงเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีขีดความสามารถ 

	 	 	 	 	 ในการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างมีคุณภาพ

				    2)	 เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้สามารถจัดบริการอนามัย 

	 	 	 	 	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

	 มาตรการ

	           		 1)	 สนับสนุนและมีการลงทุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีบริการด้านอนามัย 

	 	 	 	 	 การเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน อย่างเป็นมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม

	 	 	 	 2) 	สนับสนุนให้สถาบันการศึกษามีการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ทางเพศที่เหมาะสมกับวัย และจัดให้มีบริการในลักษณะที่เป็นมิตร

	 	 	 	 3)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข การศึกษา และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

	 	 	 	 	 ให้มีความรู้ เจตคติและความสามารถในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และ 

	 	 	 	 	 สุขภาพทางเพศ ตามมาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น

	 	 	 	 4)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน

				    5)	 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรด้านเด็กและเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานอนามัย 

	 	 	 	 	 การเจริญพันธุ์

	 	 	 	 6)	 สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงรุก

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

แบบบูรณาการ

	 เป้าหมาย

	  	 	 1)	 ทุกจังหวัดจัดตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด

	 	 	 2)	 ทุกจังหวัดมีแผนแม่บทการจัดการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
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	 วัตถุประสงค์	 เพื่อให้การด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศเป็น ไปในทิศทางเดียวกัน  

	 	 	 	 มีการบูรณาการ และเกิดการผสมผสานการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

	 มาตรการ

	 	  	 	 1)	 ตั้งคณะอนุกรรมการการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์ระดับจังหวัดที่ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 ทุกภาคส่วนจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด

	 	 	 	 2)	 ภาคีเครือข่ายร่วมกันส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาภายในจังหวัด เพื่อเป็นฐานข้อมูล

	 	 	 	 3)	 ภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดท�ำแผนแม่บท การจัดการเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ทางเพศในวัยรุ่นแบบบูรณาการในระดับจังหวัด

	 	 	 	 4) 	ให้มีการจัดประชุม อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

	 	 	 	 5) 	สร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย

	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบ เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

	 เป้าหมาย 	 ประกาศใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล

	 วัตถุประสงค์  พัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบเพื่อคุ้มครองสิทธิการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

	 มาตรการ

	 	  	 	 1)	 เสนอให้ออกพระราชบัญญัติคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการปรับปรุงร่างเดิม  

	 	 	 	 	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

	 	 	 	 2)	 ประสานและร่วมมอืกบัส่วนราชการ ภาคเีครือข่ายท่ีเกีย่วข้องกบักฎหมายว่าด้วย การคุม้ครอง 

	 	 	 	 	 เดก็ สตร ีผูส้งูอาย ุผู้พิการ และการป้องกนัความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือปรับปรุงและพฒันา 

	 	 	 	 	 กฎ ระเบียบ ให้สอดคล้องกับการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 	 	 	 	 อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 3)	 ประสานและร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการแก้ไขระเบียบให้เพิ่มเติม 

	 	 	 	 	 งบประมาณด้านการป้องกัน คุ้มครอง สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

	 	 	 	 4)	 รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักแก่บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชน 

	 	 	 	 	 ทุกเพศทุกวัยให้สามารถใช้สิทธิของตนเองตามที่ระบุไว้ใน พระราชบัญญัติคุ ้มครอง 

	 	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์
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	 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

	 เป้าหมาย

	  	 	 	 1) 	มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

	 	 	 	 2) 	มีนวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

	 วัตถุประสงค์

	  	 	 	 1) 	มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศระดับชุมชน

	 	 	 	 2)	 มีการจัดท�ำฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 	 	 	 	 ระดับจังหวัดและส่วนกลาง

	 	 	 	 3) 	มีการพัฒนานวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 	 	 	 	 ทางเพศ

	 มาตรการ

	 	 	 	 1)	 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกเกี่ยวกับงานอนามัย 

	 	 	 	 	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยการสร้างเครือข่ายให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 	 	 2)	 สนับสนุนการวิจัยหรือโครงการพัฒนาอื่นๆ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีการบริการ 

	 	 	 	 	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับความต้องการ 

	 	 	 	 	 ของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย และทุกกลุ่มสังคม

	 	 	 	 3) 	ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดนวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 ท้ังน้ีในส่วนท้ายของนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการเกิดที่มีคุณภาพ และ 

ภาวะอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีของประชากรทุกเพศตลอดช่วงวัย ดังนี้

	 นโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการ เพื่อพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ์นี้เป็นกรอบแนวทางที่องค์กรต่างๆ 

ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน ทุกภาคส่วนร่วมกันจัดท�ำเพื่อให้เกิดการน�ำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมุ่งสู่เป้าหมาย 

“การเกิดทุกรายในประเทศไทยมีคุณภาพ และประชาชนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี” ต่อไป
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3.	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล
	 3.1	 ความหมาย
	 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึงกระบวนการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุถึง 
ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน จากการด�ำเนินงานตามแผนที่วางไว้ นิยมด�ำเนินการในช่วงกลางของแผน เพื่อน�ำ
ข้อมูลจากผลการประเมินท่ีได้มาใช้ปรับเปลี่ยนแผนการท�ำงาน ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์หรือสามารถ 
ขจัดปัญหาและอุปสรรคที่พบได้ทันที โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ และด�ำเนินการ
ในช่วงสิ้นสุดการด�ำเนินงานเพื่อใช้ข้อมูลจากการประเมินผล ประกอบการวางแผนแก้ไขปัญหาครั้งต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (UNDP, 2010) 8

	 การประเมินผล กระท�ำได้ทั้งการประเมินความครอบคลุมและความเกี่ยวข้อง (Coverage and relevant) 
ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดท่ีก�ำหนดในแผนงาน หรือประเมินถึงความสามารถในการท�ำงาน 
(Performance) ของทีมงาน 9

	 3.2	 เป้าหมายหลักของการประเมินผล 10, 11 ก็เพื่อที่จะ
	 1.	 ได้ข้อมลูพืน้ฐานประกอบการตดัสนิใจก�ำหนดนโยบาย หรือมาตรการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหา
ที่พบจริง
	 2.	 แสดงต่อสาธารณะถึงความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ของกระบวนการด�ำเนินงาน
	 3.	 สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความถนัดในการ
ท�ำงาน หรือการมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และประยุกต์ใช้กับการด�ำเนินงานในแผนงานอื่น
	 4.	 ระบุแนวทางการปรับปรุงคุณภาพงาน และการจัดการที่เหมาะสมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
และตัวชี้วัดที่ก�ำหนด และกลวิธีรับมือกับปัญหา
	 5.	 วัดผลส�ำเร็จและผลได้ของการด�ำเนินงานตามโครงการ ขีดความสามารถในการด�ำเนินงานของทีมงาน
	 6.	 ประเมินการมีส่วนร่วมของทีมงานและเครือข่าย การประสานงาน การนิเทศและติดตามผล
	 7.	 เพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้ของทีมงานอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน
	
	 3.3	 ขั้นตอนของการประเมินผล ประกอบด้วย 12

	 1.	 การก�ำหนดกรอบหรือแนวทางของการประเมินผล และก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินผล
	 2.	 การก�ำหนดประเด็นค�ำถาม แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล สร้างเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระบุเกณฑ์หรือมาตรฐานของตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน ตามแผนแม่บทที่จัดท�ำขึ้น
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	 3.	 การประเมนิการด�ำเนนิงานตามกระบวนการ (Process) ตามกจิกรรม (Activities) หรอืตามผลงาน/ผลลพัธ์ 
(Outputs/Outcomes) ที่ก�ำหนด
	 4.	 การเปรียบเทียบสิ่งที่ได้จากการประเมินท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ กับเป้าหมายที่ก�ำหนด 
ไวว้่าบรรลุผลส�ำเร็จมากน้อยเพียงใด และระบุสาเหตุที่ท�ำให้ผลงานหรือผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
	 5.	 การให้ข้อเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก้ไขที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อขจัดสาเหตุและท�ำให ้
การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงานในอนาคต

	 3.4	 แหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้เพื่อการประเมินผล
	 	 ข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการประเมินผล ประกอบด้วยข้อมูลจาก 2 แหล่ง ได้แก่ ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูม ิ
และข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 12

	 1)	 ข้อมลูจากแหล่งปฐมภมู ิได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำแผนและนโยบาย 
และกลุ่มที่ท�ำหน้าท่ีน�ำแผนฯ ไปด�ำเนินการ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถท�ำได้ทั้งการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
เช่น การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือการสัมภาษณ์ ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เพ่ือเจาะลึกในรายละเอียดของความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานตามแผนฯ 
นอกจากนี้การเยี่ยมส�ำรวจสถานบริการ ยังเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะท�ำให้ได้ข้อมูลปัจจุบันด้วยการสัมผัสบริบท 
ของสถานการณ์จริงโดยผู้ประเมิน
	 2)	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ  
ที่เป็นภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานตามแผนฯ เพื่อประเมินผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงาน เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้ในแผนฯ
	 	 ในการประเมินผลครั้งนี้ อาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิร่วมกัน  
โดยการเก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ อาศัยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและเชิงคุณภาพ 
ด้วยการสนทนากลุ ่ม ควบคู่ไปกับการเย่ียมส�ำรวจสถานบริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถตอบ 
วัตถุประสงค์ของการประเมินผลได้

	 3.5	 การประเมินผลแบบเชิงเหตุและผล (Logic Model) 
	 Logic Model13 เป็นแนวคิดของการประเมินผลที่พิจารณาเชิงเหตุและผลของทรัพยากรที่ใส่ไปเพื่อ 
การด�ำเนินงานตามกิจกรรม เพื่อให้เกิดผลผลิตของการด�ำเนินงาน และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นในกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ง 
ผลกระทบทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้นภายหลังแผนงานสิ้นสุด
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	 องค์ประกอบของการประเมินผลตามแนวคิด Logic Model ประกอบด้วย

	 -	 ปัจจัยนำ�เข้า/ทรัพยากร (Inputs/Resources) ได้แก่ สิ่งเอื้อให้กิจกรรมการดำ�เนินงานบรรลุตามแผน

ประกอบด้วยงบประมาณ อัตรากำ�ลังบุคลากร เครือข่ายการทำ�งาน สถานที่ หรือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำ�เนินงาน

	 -	 กระบวนการ/กิจกรรม/มาตรการ (Processes/Activities) ได้แก่ การให้บริการในรูปแบบต่างๆ ภายใต้

ปัจจัยนำ�เข้าที่มีอยู่เพื่อก่อให้เกิดผลผลิตของการดำ�เนินงาน เช่น การให้คำ�ปรึกษา การอบรม การวางแผนครอบครัว 

ทั้งนี้จะรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ทำ�หน้าที่ในการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

	 -	 ผลผลิต (Outputs) ได้แก่ ผลงานที่เกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรมหรือให้บริการในกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น จำ�นวนครั้งหรือร้อยละของผู้มารับบริการ จำ�นวนครั้งของการจัดอบรม เป็นต้น

	 -	 ผลลัพธ์ (Outcomes) ได้แก่ ผลได้ (Benefits) ท่ีเกิดข้ึนจากการดำ�เนินงานในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  

เช่น การเพิ่มขึ้นของความรู้ หรือทักษะในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ หรือผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในแผน เช่น 

มีระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง มีเครือข่ายความร่วมมือระดับชุมชน

	 - ผลกระทบ (Impacts) ได้แก่ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังสิ้นสุดการดำ�เนินงานกับประชาชนกลุ่ม 

เป้าหมายในทิศทางที่ดีขึ้น หรือผลลัพธ์ขั้นสุดสุดท้ายที่ตอบเป้าประสงค์ของแผน เช่น อัตราป่วยที่ลดลง อัตรา 

การเจริญพันธุ์ที่ลดลง สุขภาพที่ดีขึ้น เป็นต้น 	
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วิธีการศึกษา

1.	 รูปแบบการศึกษา
	 	 การประเมินผลครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษา เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 

ท�ำการส�ำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ร่วมกับการทบทวนข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 

จากรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องท่ีสรุปส่งมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ และการเยี่ยม 

ส�ำรวจสถานบริการเป้าหมาย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการประเมินผล ท�ำการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลระหว่างวันที่ 19 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557

2.	 ประชากรที่ศึกษา
		  การศึกษานี้อาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ด้วยการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม 

การสนทนากลุ่ม และการเยี่ยมส�ำรวจในพื้นที่ ร่วมกับการเก็บข้อมูลจากสรุปรายงานผลการด�ำเนินงาน ของหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ประชากรที่ศึกษาจ�ำแนกตามวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดังนี้

	 2.1	 ข้อมูลเชิงปริมาณ การศึกษานี้ครอบคลุมถึงกลุ ่มบุคลากรผู ้น�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 

อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วยบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ ได้แก่  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดที่มีการด�ำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ (โรงเรียนและมหาวิทยาลัยที่มีการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์) กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 2.2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ด�ำเนินงานติดตาม ก�ำกับ 

สรุปรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานส่งให้ส่วนกลางรับทราบ โดยมาจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

รวมทั้งกลุ ่มเป ้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินงาน ประกอบด้วยบุคลากรจากหน่วยงานท่ีสังกัดส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักการแพทย์/ส�ำนักอนามัย/ส�ำนักการศึกษา 

กรงุเทพมหานคร กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ กระทรวงศกึษาธกิาร และสถาบนัการศกึษาระดบัมหาวทิยาลยัทีม่โีครงการ

เกี่ยวข้อง กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน องค์กรภาคเอกชน 

และธุรกิจ (องค์การ PATH2Health สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากร มูลนิธ ิ
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สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง สมาคมสร้างเสริมสถานภาพสตรีฯ) องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ  

(กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ�ำประเทศไทย หรือ UNFPA) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินงาน ได้แก่ เยาวชน เด็กปฐมวัยและหญิงวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสที่มารับบริการ 

ที่สถานบริการและวัยรุ ่นในโรงเรียนท่ีเยี่ยมส�ำรวจ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถประเมินได้สอดคล้อง 

กับเป้าหมายและมาตรการที่ระบุไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ให้มากท่ีสุดรวมทั้งลดอคติ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการสรุปผล 

การประเมิน  หากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มคนหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่งเป็นหลักแต่อย่างเดียว

 

3.	 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี เป็นกลุ่มตัวแทนท่ีมาจากทุกภาคส่วนตามที่ได้ระบุไว้ 

เบื้องต้น โดยคัดเลือกมาตามเกณฑ์คุณสมบัติว่าเป็นบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวางแผนและการด�ำเนินงาน รวมทั้ง 

เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 ซ่ึงวิธีการสุ่ม 

และขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นกับรูปแบบของการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย

	 3.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชน) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีท�ำหน้าท่ีน�ำนโยบาย 

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ คัดเลือกตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

ร่วมกับข้อเสนอแนะจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ รวม 6 กลุ่มๆ ละ 1 คนต่อจังหวัด และครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด 

รวม 456 คน และจากกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และกระทรวงแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

แห่งละ 2 คน รวม 4 คน และองค์กรภาคเอกชนอีก 6 คนรวมทั้งสิ้น 466 คน

	 3.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ 4 กลุ่มหลัก ร่วมกับ 

กลุ่มเป้าหมายหลักของการด�ำเนินงานอีก 1 กลุ่ม คัดเลือกตามบทบาทหน้าที่การมีส่วนร่วม ร่วมกับข้อเสนอแนะ 

จากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่

	 	 3.2.1)	 กลุ่มที ่1		 เป็นบุคลากรที่สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ/กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื่อสาร (ICT)/กระทรวงวัฒนธรรม/กระทรวงแรงงาน/ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กระทรวงสาธารณสุข 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 8 คน
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	 	 3.2.2)	 กลุ่มท่ี 2		 เป็นบุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลจังหวัด/ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล/ส�ำนักการแพทย์/ส�ำนักอนามัย/ส�ำนักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 8 คน

	 	 3.2.3)	 กลุ่มท่ี 3		 เป็นบุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนและสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

ที่มีโครงการเกี่ยวข้อง เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล/มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา/มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

จ�ำนวน 8 คน

		  3.2.4)	 กลุ่มที่ 4	 เป็นบุคลากรจากองค์กรเอกชน ได้แก่ มูลนิธิส่งเสริมครอบครัวและสถานภาพสตรี/ 

องค์การแพธ/สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน/สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และองค์กร 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้แก่ UNFPA จ�ำนวน 8 คน

	 	 3.2.5)	 กลุ่มที่ 5		 เป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา จ�ำนวน 8 คน 

รวมทั้งสิ้น 40 คน

	 3.3	 การเยี่ยมส�ำรวจสถานบริการต้นแบบที่ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญท่ีได้รับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากสถานบริการที่เยี่ยมส�ำรวจ ได้แก่  

เด็กปฐมวัย วัยรุ่นและเยาวชน และหญิงวัยเจริญพันธุ์ คัดเลือกตามข้อเสนอแนะของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

ประกอบด้วยสถานบริการที่ด�ำเนินการส�ำเร็จและสามารถเป็นต้นแบบของหน่วยงานอื่น จาก 1 จังหวัด (จังหวัด

สมุทรปราการ) และสถานบริการที่ยังประสบปัญหาในการด�ำเนินการจาก 1 จังหวัด (จังหวัดสมุทรสาคร) โดยใน 

แต่ละจังหวัดท�ำการเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย

	 	 3.3.1) 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง

	 	 3.3.2) 	 โรงพยาบาลที่ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 แห่ง

	 	 3.3.3) 	 โรงเรียน 1 แห่ง

	 	 	 	 ร่วมกับการเยี่ยมส�ำรวจบ้านพักฉุกเฉิน  อีก 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 7 แห่ง

	 	 	 	 รายละเอียดของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ดังแสดงในตารางที่ 1
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กลุ่มที่ รายละเอียดของกลุ่ม วิธีคัดเลือก จ�ำนวน (คน)

1 กลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่น�ำนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (จากทุกจังหวัด) และบุคลากรที่

ท�ำหน้าที่รับผิดชอบงานจากกระทรวง ICT และกระทรวงแรงงาน 

กรุงเทพมหานคร กระทรวงละ 2 คน และภาคเอกชน 6 คน

6 กลุ่มx76 จังหวัด

 = 456 คน

+ 4+6 คน

รวม 466 ชุด 

(เชิงปริมาณโดย

แบบสอบถาม)

2 กลุ่มบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ด�ำเนินงาน ติดตามก�ำกับ สรุปรายงาน 

ผลการด�ำเนินงานให้ส่วนกลาง จากหน่วยงานต่างๆ 5 กลุ่มๆ ละ 

8 คน ได้แก่

	 -	กลุ่มที่	1	:	พม./ICT/วัฒนธรรม/แรงงาน/ส.อนามัย        

	 การเจริญพันธุ์/อบท. 

	 -	กลุ่มที่	2	:	สสจ./สสอ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./กทม.

	 -	กลุ่มที่	3	:	ศธ./มหาวิทยาลัยมหิดล/ราชภัฏสวนสุนันทา/    

	 ม.หัวเฉียว/โรงเรียน

	 -	กลุ่มท่ี	4	:	NGO.(มูลนิธิ สคส./องค์การแพธทูเฮลท์/ 

	 สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน/สมาคมวางแผน 

	 ครอบครัวฯ) และ UNFPA

	 -	กลุ่มที่	 5	 :	กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในและนอกระบบการศึกษา

คัดเลือกตามเกณฑ์

ของบทบาทหน้าที่

และความรบัผดิชอบ

ร่วมกับข้อเสนอแนะ

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง

คัดเลือกตามเกณฑ์

ของบทบาทหน้าที่

และความรบัผดิชอบ

ร่วมกับข้อเสนอแนะ

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง

5 กลุ่มx8 คน

= 40 คน

(เชิงคุณภาพโดย

การสนทนากลุ่ม)

3 สถานบริการต้นแบบที่ด�ำเนินการส�ำเร็จ และที่ประสบปัญหา 

ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก โรงพยาบาลที่ให้บริการ 

และโรงเรียน (3 แห่งต่อจังหวัด)

บ้านพักฉุกเฉิน 1 แห่ง

คัดเลือกตาม 

ข้อเสนอแนะจาก 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

ปริมณฑล 2 จังหวัด

3x2 = 6+1

รวม 7 แห่ง 

(เยี่ยมส�ำรวจ)

รวม 506 คน 7 แห่ง

ตารางที่ 1 : รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการคัดเลือก และจ�ำนวนที่ต้องการ
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4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลถึงผู้บริหาร

ของหน่วยงานทุกหน่วยงานที่เป็นเป้าหมายของการเก็บข้อมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมินผล เพื่อท�ำการ 

ขออนุญาตให้ทีมผู้ประเมินผลได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมผู้ประเมินผลติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

ของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์เพ่ือชี้แจงข้ันตอนการเก็บข้อมูล การประสานงานนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการเก็บ 

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเยี่ยมส�ำรวจ รวมทั้งประสานงานเพื่อการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงาน

ต่างๆ   โดยเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบจากส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุท์�ำหน้าทีป่ระสานงานจดัส่งและรวบรวมแบบสอบถาม 

เชิงปริมาณจากหน่วยงานทั่วประเทศให้ทีมประเมิน

	 	 ข้อมูลที่ท�ำการเก็บรวบรวมประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ ดังนี้

	 4.1	 ข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับท่ี 1 ของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

	 	 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

			   ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้แก่ 

			   กลุ่มคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิสตรีและส่งเสริมความเสมอภาคชายหญิง ส�ำนักป้องกันและแก้ไขปัญหา 

			   การค้าหญิงและเด็ก ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ ส�ำนักงานส่งเสริมกิจการสตรี 

			   และสถาบันครอบครัว 

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของกรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT)

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

			   ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน จ�ำนวน 12 แห่ง

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของส�ำนักงานส่งเสริมการด�ำเนินงานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของกระทรวงแรงงาน
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	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมสุขภาพจิต ส�ำนักโรคเอดส ์ 
	 	 	 วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข
	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของส�ำนักการแพทย์ ส�ำนักอนามัย และส�ำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร
	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของส�ำนักเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 
	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
	 	 	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น ของส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)
	 	 •	 สรุปรายงานผลการด�ำเนินการปีงบประมาณ 2554-2556 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
			   ไม่พร้อมในวัยรุ ่น ของหน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ  
	 	 	 องค์การแพธทูเฮลท์

	 4.2 ข้อมูลจากการส�ำรวจเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง เพื่อรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบด�ำเนินการ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 466 ชุด ประกอบด้วย
	 	 •	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 	 •	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
	 	 •	 ส�ำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 13 เขต
	 	 •	 ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
	 	 •	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ. อบต. เทศบาล)
	 	 •	 สถาบันการศึกษาในทุกระดับ (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย)
	 	 •	 สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ (ศูนย์อนามัย 12 แห่ง สังกัดกรมอนามัย โรงพยาบาลศูนย ์
			   โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล  โรงพยาบาลสังกัดส�ำนัก 
	 	 	 การแพทย์ กรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร)
	 	 •	 ภาคธุรกิจและเอกชน (มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพหญิง (สคส.) องค์การแพธ สมาคม 
	 	 	 วางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) เครือข่ายสนับสนุน 
	 	 	 ทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิต กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

	 	 	 ประจ�ำประเทศไทย (UNFPA) และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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	 	 •	 หน่วยงานภาครัฐที่อยู่ในส่วนกลาง ได้แก่
	 	 	 -	กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต)
	 	 	 -	กระทรวงศึกษาธิการ (ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�ำนักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
ตามอัธยาศัย  (กศน.)
	 	 	 -	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�ำนักงาน 
กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ส�ำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ 
และผู้สูงอายุ สภาเด็กและเยาวชน)
	 	 	 -	กระทรวงวัฒนธรรม
	 	 	 -	กระทรวงแรงงาน
	 	 	 -	กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

	 4.3 ข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง
จากกลุ่มที่ท�ำงานเกี่ยวข้อง 4 กลุ่มรวมทั้งเยาวชน อีก 1 กลุ่มรวมเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยมี 
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
	 	 •	 ผู้ด�ำเนินการสนทนาแนะน�ำตนเองและทีมงาน ประกอบด้วยผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ผู้บันทึกข้อมูล และ 
	 	 	 ผู้บันทึกเทป
	 	 •	 ให้สมาชิกผู ้ร ่วมการสนทนากลุ ่มแนะน�ำตนเอง ต�ำแหน่ง หน่วยงาน และหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
	 	 	 ต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1
	 	 •	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำสนทนากลุ่ม ขออนุญาตกลุ่มเป้าหมายเพื่อการบันทึกค�ำสนทนาหรือข้อมูล 
	 	 	 จากการสนทนา และชี้แจงถึงการน�ำไปใช้เพื่อการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่พาดพิง 
	 	 	 เป็นรายบุคคล

	 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจสถานบริการในกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยการสังเกตการณ์ 
ตรวจบันทึกรายงานผลการด�ำเนินการ การสอบถามพูดคุยกับผู้ให้บริการและกลุ่มผู้มารับบริการ ได้แก่ โรงพยาบาล 
ทีใ่ห้บรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ์ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็และเด็กก่อนวยัเรยีน โรงเรยีน จากจงัหวดัทีท่�ำงานประสบผลส�ำเรจ็
และเป็นต้นแบบของการด�ำเนินการ และจังหวัดที่ยังประสบปัญหาในการด�ำเนินการ และบ้านพักฉุกเฉินรวม 7 แห่ง 
โดยมีขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
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	 	 •	 หัวหน้าทีมเยี่ยมส�ำรวจชี้แจงวัตถุประสงค์ของการมาเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงานให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทราบ  

	 	 	 ขออนุญาตสังเกตการณ์การให้บริการ การสอบถามพูดคุยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตาม 

	 	 	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 ได้แก่ รูปแบบการให้บริการ ขีดความ 

	 	 	 สามารถ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการด�ำเนินการ จุดอ่อนจุดแข็ง แนวทางการแก้ไข  

			   เครือข่ายความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอื่น และความร่วมมือกับองค์กรปกครองท้องถิ่น  

	 	 	 และสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการในคุณภาพของบริการโดยภาพรวม 

	 	 •	 ชี้แจงให้หน่วยงานที่ถูกเยี่ยมส�ำรวจรับทราบ ในการประมวลภาพรวมของการเยี่ยมส�ำรวจถึงประสบการณ์ 

	 	 	 การด�ำเนินการของแต่ละหน่วยงาน ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความส�ำเร็จหรือปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินงาน  

	 	 	 ตลอดจนข้อเสนอแนะแนวทางเพื่อแก้ไขในระยะต่อไป

5.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 5.1 	แบบบันทึกข้อมูล (Checklist record) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ ที่หน่วยงานภาคีเครือข่าย

การด�ำเนินงานได้สรุปรายงานผลการด�ำเนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) ในแต่ละรอบปี ส่งมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 5.2	 แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) เพื่อประเมินการมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 

ที่สอดคล้องกับมาตรการด�ำเนินงานและเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ 1 รวมทั้งความคิดเห็นต่อนโยบาย

และยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่	 1	:	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต้นสังกัด จังหวัด 

ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตร์ ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และ 

การรับทราบนโยบาย เป็นแบบค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ ร่วมกับค�ำถามแบบปลายเปิด มีทั้งหมด 10 ข้อ 

	 ส่วนที่	 2	:	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับที่ 1 จ�ำแนก 

ตามยุทธศาสตร์ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ ไม่ได้ปฏิบัติ และไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 	 - ยุทธศาสตร์ที่	 1	การเสริมสร้างครอบครัวและเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ มี 12 ข้อ

		  -	ยุทธศาสตร์ที่	 2	ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม

และปลอดภัย มี 6 ข้อ

	 	 - ยุทธศาสตร์ที่	 3	พัฒนาระบบบริการอนามัยเจริญพันธุ์ มี 7 ข้อ
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		  - ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ มี 6 ข้อ

		  - ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ มี 4 ข้อ

	 	 - ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ มี 5 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 : ความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ. 2553-2557) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มี 13 ข้อ

	 5.3	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีครอบคลุมในประเด็นต่างๆ ท่ีต้องการ
ประเมินตามมาตรการด�ำเนินงานและเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ ใน 5 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย
	 	 กลุ่มที่	 1	:	บคุลากรทีส่งักดักระทรวงการพัฒนาสังคมฯ/กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ICT)/
กระทรวงวัฒนธรรม/กระทรวงแรงงาน/ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามเปิดกว้างให้เกิดการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
	 	 กลุ่มที่	 2	:	บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลจังหวัด/ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/ 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ส�ำนักการแพทย์/ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามเปิดกว้างให้เกิดการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
		  กลุ่มที่	 3	:	บุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการ/ส�ำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร โรงเรียนและสถาบันการศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัยที่มีโครงการเกี่ยวข้อง เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล/มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา/มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามเปิดกว้างให้เกิดการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
	 	 กลุ่มที่	 4	:	บุคลากรจากองค์กรเอกชน ได้แก่ มูลนิธิส่งเสริมครอบครัวและสถานภาพสตรี/องค์การแพธ/ 
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน/สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และองค์กรความร ่วมมือ 
ระหว่างประเทศ ได้แก่ UNFPA จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามเปิดกว้างให้เกิดการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
		  กลุ่มที่	 5	:	วัยรุ่นและเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นประเด็นค�ำถามเปิดกว้าง
ให้เกิดการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

	 5.4 ประเด็นสังเกตการณ์ในการเยี่ยมส�ำรวจสถานบริการ ที่เป็นสถานบริการต้นแบบซึ่งด�ำเนินการส�ำเร็จ และ
สถานบริการที่ยังประสบปัญหาในการด�ำเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 และแบบบันทึกข้อมูล 
(Checklist record) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ ใน 4 ประเด็นหลักที่ครอบคลุมหัวข้อ 

ของการประเมินดังนี้



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 27

	 	 1.	 รูปแบบของการให้บริการ และขีดความสามารถในการให้บริการ 

	 	 2.	 คุณภาพของการให้บริการ และความพึงพอใจของผู้มารับริการ

	 	 3.	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในแต่ละระดับ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการพัฒนาศักยภาพ 

ของสถานบริการในการให้บริการ

	 	 4.	 ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านงบประมาณและทรัพยากรเพ่ือด�ำเนินการ โดย 

สถานบริการที่ท�ำการเยี่ยมส�ำรวจ ประกอบด้วย

	 	 	 -	 โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ด�ำเนินงานให้บริการด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนสมรส การวางแผน 

ครอบครัว การยุติการตั้งครรภ์และป้องกันการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อมซ�้ำ  การรักษาผู้มีบุตรยาก การฝากครรภ์  

การคลอด และส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด และคลินิกสุขภาพวัยรุ่น

	 	 	 -	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน ที่ให้บริการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อจัดสวัสดิการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ครอบครัวที่อยู่ในพื้นที่

	 	 	 -	 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ที่ด�ำเนินจัดตั้งเป็นโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ และจัดการเรียนการสอน

เรื่องเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อให้เยาวชนมีเจตคติและพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม รู้จักป้องกันตนเอง 

จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ รวมถึงป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 	 	 -	 บ้านพักฉุกเฉิน ซึ่งให้บริการแก่สตรี เด็ก และเยาวชนที่ประสบปัญหาจากความรุนแรงในครอบครัว 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือถูกกระท�ำทารุณกรรมทางเพศ

6.	 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
	 6.1 ความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) เครื่องมือถูกสร้างขึ้นโดยทีมนักวิจัย ให้สอดคล้องกับประเด็น 

ทีต้่องการประเมนิตามนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2553-2557) ร่วมกับ

การพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญที่รับผิดชอบติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข

	 6.2 	ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability test) น�ำแบบสอบถามเชิงปริมาณไปทดสอบกับกลุ่มบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับท่ี 1 ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนกลาง จ�ำนวน 12 ราย 

ได้ค่าความเที่ยงของความคิดเห็นต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1  

เท่ากับ 0.674
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7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณจากการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์โดยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุดของข้อมูล
	 7.2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา (Content analysis) และบริบท 
ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน (Contextualization) โดยอาศัยทรรศนะและมุมมองจากผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 
(Emic view) และน�ำมาสรุปเชิงบรรยายถึงความเชื่อมโยงในประเด็นต่าง ๆ ที่ต้องการประเมินตามยุทธศาสตร ์ 
เพื่อสะท้อนถึงบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีสังกัดต่อการด�ำเนินงานตามนโยบาย 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) รวมทั้งการมองเห็นสถานการณ์
การด�ำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ผลการด�ำเนินงานที่ได้ จุดอ่อนจุดแข็งของการด�ำเนินงาน แนวทางการแก้ไขหรือ
การพัฒนา เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินงานในระยะต่อไปได้อย่างเหมาะสม 
	 7.3	 ข้อมูลจากแหล่งทุติภูมิ จากแหล่งรายงานต่าง ๆ ที่หน่วยงานภาคเครือข่ายสรุปและส่งมายังส�ำนักอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ใช้การสรุปว่าสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ/หรือ มาตรการที่ระบุในแต่ละ
ยุทธศาสตร์
	 7.4	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ ใช้แบบบันทึกและสรุปว่าได้มีการด�ำเนินการตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดหรือไม ่ 
รวมทั้งการวิเคราะห์ภาพรวมที่ได้จากการสังเกต สอบถามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในสถานการณ์จริงตาม 4 ประเด็นหลัก 
ของการเยี่ยมส�ำรวจที่ก�ำหนด

8.	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 	 1.	 น�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหดิล  เพือ่พจิารณาและอนมุตัใิห้ค�ำรบัรองตามระเบยีบการวจิยั (เอกสารรบัรองเลขที ่MUPH 2014/104)
	 	 2.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมินผล และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาถึงผู้บริหารของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน และหน่วยงานต่างประเทศที่กลุ่มบุคลากร 
ปฏิบัติงานอยู่ โดยติดต่อเป็นทางการผ่านการประสานงานของเจ้าหน้าที่จากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวง
สาธารณสขุ เมือ่ได้รบัหนงัสอือนญุาตเกบ็ข้อมลูจากหน่วยงานฯ และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู ้วิจัยจึงท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยประสานกับเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ เพื่อนัดหมายกลุ ่มตัวอย่างมาเข้าร่วม 
การสนทนากลุ่ม การนัดหมายสถานบริการเพื่อการเยี่ยมส�ำรวจโดยทีมผู้ประเมิน และการจัดส่งแบบสอบถามไปยัง 

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเป้าหมายทุกจังหวัด และรวบรวมคืนกลับ
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		  3.	 ชี้แจงเรื่องพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการประเมิน โดยชี้แจง 

วัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความชัดเจนเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วม 

การวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

โครงการเท่านั้น   กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผล 

กระทบใดๆ กับการปฏิบัติงานของผู้ยินยอมตน และมีหนังสือขออนุญาตผู้บริหารของหน่วยงาน ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการ

	 	 4.	 การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บไว้ที่ลับที่ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลได้เท่านั้น 

และท�ำลายทิ้งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผลการวิเคราะห์ที่ได้จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการน�ำเสนอ 

เป็นรายบุคคล การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง และกระท�ำได้เฉพาะกรณีจ�ำเป็น

ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

		  5.	 ก่อนด�ำเนินการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการประเมิน ทีมผู้ประเมินผลจะน�ำเสนอรายงานฉบับสมบูรณ์ 

ต่อคณะกรรมการจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความสมบูรณ์ของเนื้อหา
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การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า

 (Input Evaluation)

	 	 ผลการประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า (Input) ของการด�ำเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 ได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส�ำรวจโดยใช ้

แบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยในการ 

ประเมินปัจจัยน�ำเข้าได้พิจารณาถึงปัจจัยน�ำเข้าที่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ดังนี้

		  1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

			   ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 

		  2.	 ความชัดเจนและความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 กับแผนงานของหน่วยงาน 

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง 

	 	 3.	 ความเพียงพอของอัตราก�ำลังบุคลากรในการด�ำเนินงาน 

	 	 4.	 แหล่งที่มาและความเพียงพอของงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ 

	 	 5.	 ภาคีเครือข่ายและความร่วมมือในการท�ำงาน 

	 	 	 โดยมีรายละเอียดของประเด็นการน�ำเสนอผลการประเมิน ดังนี้

1.	 หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการด�ำเนินงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจรญิพันธ์ุ
	 แห่งชาต ิฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557)

	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

		  จากรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ. 2553-2557) ท่ีหน่วยงานภาคีเครือข่ายส่งเข้ามายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข สามารถ 

แบ่งกลุ่มและระดับของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ที่ร่วมรับผิดชอบด�ำเนินการได้ 4 กลุ่ม ประกอบด้วย หน่วยงานของรัฐ

ในระดับกระทรวงและระดับกรม สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา หน่วยงานของรัฐท่ีสังกัดกรุงเทพมหานคร 

และหน่วยงานภาคธุรกิจและภาคเอกชน ดังนี้
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	 	 1.1	 หน่วยงานของรัฐในระดับกระทรวง ประกอบด้วย 6 กระทรวง คือ

	 	 	 1)	 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) หน่วยงานในระดับกรมที่ส�ำคัญและท�ำงานเกี่ยวข้องประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 กรมอนามยั มหีน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบติดตามก�ำกบั การด�ำเนนิงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์

ฉบับที่ 1 โดยตรง คือส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 	 	 -	 กรมสุขภาพจิต

	 	 	 	 -	 กรมควบคุมโรค หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก ได้แก่ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

	 	 	 	 -	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดประทรวงสาธารณสุข

			   2)	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) หน่วยงานในระดับกรมที่ส�ำคัญและท�ำงาน

เกี่ยวข้องประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 ส�ำนักป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้าหญิงและเด็ก 

	 	 	 	 -	 ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ

	 	 	 	 -	 ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

	 	 	 	 -	 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

	 	 	 	 -	 ส�ำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ

	 	 	 3)	 กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) หน่วยงานในระดับกรมที่ส�ำคัญและท�ำงานเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 ส�ำนักส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)

	 	 	 4)	 กระทรวงวัฒนธรรม (วธ.) หน่วยงานในระดับกรมที่ส�ำคัญและท�ำงานเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 ส�ำนักเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม

	 	 	 5)	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) หน่วยงานในระดับกรมที่ส�ำคัญ และท�ำงาน

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 กรมประชาสัมพันธ์

	 	 	 	 -	 ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

	 	 	 6)	 กระทรวงแรงงาน (รง.)

	 	 1.2	 หน่วยงานของรัฐที่สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 2 หน่วยงาน ดังนี้

	 	 	 1)	 ส�ำนักการแพทย์

	 	 	 2)	 ส�ำนักการศึกษา
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		  1.3	 สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐ 11 แห่ง ดังนี้

	 	 	 1)	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 	 2)	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

	 	 	 3)	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 	 4)	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย

	 	 	 5)	 มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด

	 	 	 6)	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 	 	 7)	 มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

	 	 	 8)	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

	 	 	 9)	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 	 	 10)	มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

	 	 	 11)	มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

	 	 	 12)	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

		  1.4	 หน่วยงานภาคเอกชนและธุรกิจ ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

	 	 	 2)	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพหญิง

	 	 	 3)	 องค์การแพธ

	 	 	 4)	 สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ

	 	 โดยแต่ละหน่วยงาน มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบด�ำเนินงานดังสรุปในตารางที่ 2-5
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ตารางที่	2 :	 หน่วยงานในระดับส่วนกลางท่ีรับผิดชอบดำ�เนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 		 อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

สธ.1 -	 ตดิตามกำ�กบัการดำ�เนนิงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์

-	 จัดประชุมเครือข่ายนักเรียนและผู้ปกครอง

-	 วิจัยโปรแกรมการสื่อสารครอบครัวพูดเรื่องเพศ

-	 ขยายระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นในสถาบัน 
	 การศึกษา
-	 ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 
	 และเยาวชน

-	 พัฒนาคู่มือวิทยากรกระบวนการและสื่อวีดีทัศน์เพื่อใช้ 
	 ในการสอนเร่ืองการคุมกำ�เนิด และการดูแลแม่วัยรุ่นและเด็ก
-	 จัดทำ�คู่มือเพ่ือให้คำ�ปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
	 ไม่พร้อม

-	 จดับรกิารสขุภาพทีเ่ปน็มติรสำ�หรบัเยาวชนชายรกัชาย และ 
	 หญิงบริการ
-	 พัฒนาคลินกิวยัรุ่นท่ีเปน็มติรด้านบริการสุขศกึษา (วนัเสาร)์
-	 สนับสนุนการจัดบริการของศูนย์สาธิตบริการบางรัก

-	 พัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 1323
-	 พัฒนาเครือข่ายระบบบริการและการส่งต่อ

1-6
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และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค

กรมสุขภาพจิต

1  สธ. หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่	2 :	 หน่วยงานในระดับส่วนกลางที่รับผิดชอบดำ�เนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 		 อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

สธ.

พม.2

-	 ขับเคลื่อนงานป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา
-	 พัฒนารูปแบบการช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระทำ� 
	 รุนแรงทางเพศและประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
	 โดยบูรณาการกับงานของศูนย์พึ่งได้

-	 ใหค้วามรูเ้พือ่ปอ้งกนัการถกูลอ่ลวงและลว่งละเมดิทางเพศ
-	 เตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสู่ครอบครัว ติดตามและ 
	 ประเมินผล
-	 ส่งเสริมความรักความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพื่อป้องกันและ 
	 แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

-	 พัฒนาระบบและกลไกการให้บริการของบ้านพักเด็กและ 
	 ครอบครัว และสร้างเครือข่ายในการป้องกัน และแก้ไข 
	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
-	 จดัระบบใหค้วามชว่ยเหลอืคุม้ครองวยัรุน่ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม  
	 ที่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม (ถูกข่มขืน ล่วงละเมิด 
	 ทางเพศ ค้าประเวณี)
-	 จัดระบบให้คำ�ปรึกษาผ่านสายด่วนประชาบดี 1300

-	 จัดอบรมเพื่อสร้างเสริมและพัฒนาทักษะแม่วัยรุ่น

-	 จัดทำ�คู่มือและหลักสูตรการอบรมการให้บริการทางเลือก 
	 สำ�หรับเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระทำ�ความรุนแรงทางเพศ 
	 และตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีประสิทธิภาพ

3

2

3

1

6

ส�ำนักบริหาร 
การสาธารณสุข 
ส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงฯ

ส�ำนักป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการค้า
หญิงและเด็ก

2 พม. หมายถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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  ตารางที่ 2 : หน่วยงานในระดับส่วนกลางที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
                  การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

พม.

-	 เสริมสร้างทักษะและความรู้เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร 
	 ให้กับครอบครัวใหม่ ที่คู่สมรสเพิ่งแต่งงาน

3

4

1

1

ส�ำนักป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการค้า
หญิงและเด็ก

ส�ำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กแห่งชาติ

ส�ำนักงานกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว

กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ

6 -	 จัดทำ�ระบบข้อมูลผู้ใช้บริการ ในส่วนของการตั้งครรภ์ 
	 ไม่พร้อม (สาเหตุ อายุ และข้อมูลครอบครัว)
-	 ถอดบทเรียนผลการดำ�เนินงาน

-	 ฝึกอบรมสร้างความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ต่อการให้บริการ 
	 ผู้ประสบปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม ทักษะการให้คำ�ปรึกษา 
	 ทางเลือก เพศศึกษา การดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็กอ่อน 
-	 จัดทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ สสส. เพื่อกลไก 
	 การดำ�เนินงานและการจัดการเพื่อรองรับกลุ่มต้ังครรภ์ 
	 ในวัยรุ่น
-	 สนับสนุนงบประมาณให้พมจ. ทุกจังหวัด จัดงานสมัชชา 
	 หาแนวทางปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาต้ังครรภไ์มพ่ร้อมในเดก็ 
	 และเยาวชน

-	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามการดำ�เนินงานตาม 
	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน 
	 ตั้งครรภ์ไม่พร้อมระดับจังหวัด
-	 จดัประชมุบรูณาการการดำ�เนนิงานตามยทุธศาสตรป์อ้งกนั 
	 และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมร่วมกับ 
	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

-	 จัดโครงการเพิ่มต้นทุนชีวิตแก่แม่วัยรุ่นและเด็ก
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  ตารางที่ 2 : หน่วยงานในระดับส่วนกลางที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
                  การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

พม.

ศธ.3

-	 รณรงค์ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นภายใต้โครงการ 
	 สายใยรักแห่งครอบครัว
-	 ให้ความรู้ผู้นำ�ทางความคิดในชุมชนเพ่ือป้องกันและ 
	 แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
-	 พัฒนาเครือข่ายแกนนำ�เยาวชนในโรงเรียนเพื่อป้องกัน 
	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
-	 เสริมสร้างวินัยเด็กไทย
-	 จัดตั้งชมรม Stop teen mom ในโรงเรียน

-	 จดักจิกรรมการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษา เพือ่ปอ้งกนัและแก้ไข 
	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ทั้งในและนอกระบบ

-	 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
-	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของ 
	 เด็กปฐมวัย
-	 ขับเคลื่อนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
-	 ส่งเสริมสวัสดิภาพเด็กปฐมวัย สร้างวินัยเชิงบวก
-	 สร้างสังคมที่เป็นมิตรกับเด็กทุกช่วงวัย

2

2

1

กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ

ส�ำนักส่งเสริมการ 
ศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย 
(กศน.)

ส�ำนักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน
ผู้ด้อยโอกาส
และผู้สูงอายุ

3 ศธ. หมายถึง  กระทรวงศึกษาธิการ
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  ตารางที่ 2 : หน่วยงานในระดับส่วนกลางที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
                  การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

วธ.4

ICT 5

-	 จัดค่ายเยาวชนอาสาสมัครวัฒนธรรม เพื่อให้มีพฤติกรรม 
	 ที่เหมาะสมในการดำ�เนินชีวิต
-	 กำ�หนดมาตรการและผลักดันร่าง พ.ร.บ. กองทุนผลิต 
	 และการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์
-	 ให้ความรู้และสร้างเครือข่ายครอบครัวและชุมชนในการ 
	 เฝ้าระวังทางวัฒนธรรม
-	 ผลิตสื่อที่ดีเพื่อเด็กและเยาวชน ที่เน้นวัฒนธรรมทางเพศ 
	 ที่ถูกต้องเหมาะสม
-	 Road show ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อการเลือกใช้สื่อ 
	 อย่างเหมาะสม

-	 จัดระบบสายด่วนวัฒนธรรม เพื่อช่องทางการเฝ้าระวังสื่อ 
	 ที่ไม่ปลอดภัย ที่มีผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน
-	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังและจัดระบบ Rating  
	 สื่อ ที่มีประสิทธิภาพ
-	 สำ�รวจและประเมินสภาวะทางวัฒนธรรมของสังคม

2

2

6

ส�ำนักเฝ้าระวัง
ทางวัฒนธรรม

กรมประชาสัมพันธ์

4 วธ. หมายถึง กระทรวงวัฒนธรรม
5 ICT หมายถึง กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

-	 เผยแพร่ความรู้ผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย 
	 เพื่อการศึกษา
-	 การช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาชีวิตผ่านรายการ
	 “สมาริตันส์ชวนฟัง”
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  ตารางที่ 2 : หน่วยงานในระดับส่วนกลางที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
                  การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

ICT

รง.6

-	 จัดทำ�โครงการศูนย์การเรียนรู้ ICT ในชุมชน

-	 แนะแนวอาชีพให้เด็ก/เยาวชนที่ถูกคุมประพฤติ

-	 ให้ความรู้แก่เยาวชน และพัฒนาครูแกนนำ�เพื่อขยายผล 
	 สู่เยาวชนในกิจกรรม MICT Camp

-	 ตรวจสอบเนื้อหาการเผยแพร่ผ่านส่ือ บนระบบดิจิทัล 
	 และอนาล็อกที่เหมาะสม
-	 จัดกิจกรรมสร้ างลูก เสือบนเครือข่ ายอิน เตอร์ เน็ต  
	 (Cyber scout) เพ่ือเฝ้าระวังสอดส่องพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
-	 จัดโครงการเครือข่ายแจ้งภัยร้ายบนอินเตอร์เน็ต

2

2

3

3

6

ส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์

6 รง. หมายถึง กระทรวงแรงงาน

-	 โครงการฝึกอบรมวิทยากรให้แก่บุคลากรของกรมเรื่อง 
	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
-	 บรรจุหัวข้อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 
	 ไม่พร้อม ไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเตรียมเข้าทำ�งาน
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  ตารางที่ 3 : หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
                  อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1

กระทรวง หน่วยงาน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

กทม.7

-	 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายป้องกันและแก้ไขปัญหา 
	 เอดส์และการตั้งครรภ์ของเยาวชนในโรงเรียน
-	 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปกครองในการสื่อสาร	
	 เรื่องเอดส์และเพศศึกษา

-	 การดูแลแม่วัยรุ่นในระหว่างการคลอดและหลังคลอด 
	 จากโรงพยาบาล
-	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิก 
	 ฝากครรภ์และศึกษาดูงานคลินิกวัยรุ่น
-	 จัดระบบติดตามเยีย่มบา้นมารดาวยัรุ่นและทารกหลงัคลอด
-	 พัฒนาเจตคติและทักษะครูเพื่อสอนเพศศึกษาและเอดส์ 
	 ในโรงเรียน

1

3

3

2

ส�ำนักการแพทย์

ส�ำนักการศึกษา

7  หมายถึง  กรุงเทพมหานคร

-	 จดัโครงการตัง้ครรภว์ยัใสไมค่ลอดกอ่นกำ�หนด โรงพยาบาล 
	 เจริญกรุงประชารักษ์ ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแล 
	 ตนเองระหวา่งต้ังครรภ ์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการมบีตุร
-	 ให้ความรู้เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำ�เนิดหลังคลอด

-	 ให้ความรู้เร่ืองอนามัยเจริญพันธ์เชิงรุกแก่วัยรุ่นอายุ 12-16 ปี
-	 ให้ความรู้อนามัยเจริญพันธุ์เชิงรับแก่วัยรุ่นในโรงพยาบาล 
	 ที่เปิดบริการคลินิกวัยรุ่น
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ตารางที่ 4 :	 สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1

มหาวิทยาลัย คณะ/สถาบัน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

มหิดล -	 จัดโครงการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศวัยรุ่นตอนต้น  
	 โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน
-	 พัฒนาโรงเรียนต้นแบบ (Lab school) ด้านเพศศึกษา 
	 รอบด้าน

-	 สอนเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพศศึกษา การคุมกำ�เนิด 
	 และการพัฒนาสตรี และทำ�ไมจึงป่วยเป็นเอดส์ ให้ นศ. 
	 ชั้นปีที่ 1 ทุกคน

-	 ให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพแก่สตรีและมารดาวัยรุ่นทาง 
	 โทรศัพท์

-	 จัดโครงการสร้างภูมิคุ้มกัน (เอดส์)

-	 จัดโครงการวัดใจวัยรุ่น
-	 จัดโครงการปฐมนิเทศนิสิตใหม่ระดับปริญญาตรี
-	 จัดโครงการจัดรายการวิทยุเพื่อนคู่คิด นิสิต มมส.

-	 พัฒนาศักยภาพนิสิตแกนนำ�ด้านเอดส์

-	 พัฒนาคลินิกแม่วัยรุ่นตอนต้น
-	 พัฒนารูปแบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 
	 วัยรุ ่นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเลี้ยงดูบุตรและ 
	 ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำ (โครงการดาวชมพู)

-	 ร่วมประชุมทำ�งานกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนทางเลือก 
	 ผู้หญิงท้องไม่พร้อม ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
	 และภาควิชาการ รวม 58 องค์กร
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สาธารณสุขศาสตร์

มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์

แพทยศาสตร์

เกษตรศาสตร์

มหาสารคาม
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ตารางที่ 4 : สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	  อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

มหาวิทยาลัย คณะ/สถาบัน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

-	 ให้ความรู้ เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง 
	 เพศสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
-	 จัดทำ�และสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่อง 
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้นิสิต

-	 จัดตั้งสถานบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับนิสิต (Teen center)
-	 บริการให้คำ�ปรึกษาในสถานบริการและทางโทรศัพท์ทุกวัน 
	 เวลา 8.00-20.00 น. เว้นวันหยุดราชการ
-	 จัดบริการสุขภาพเชิงรุก โครงการสุขภาพสัญจร รักปลอดภัย 
	 ตามกิจกรรมที่นิสิตจัดขึ้น
-	 พัฒนาทักษะบุคลากรสุขภาพในการให้คำ�ปรึกษา

-	 จัดกิจกรรมวาเลนไทน์ห่างไกลโรคเอดส์
-	 อบรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันโรคเอดส์และเพศสัมพันธ์ 
	 ที่ไม่ปลอดภัย
-	 จัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์

-	 พัฒนาทักษะชีวิตและจัดการเรียนการสอนวิชาเพศศึกษา

-	 จัดบริการเพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางในสถานศึกษา
-	 ผลิตครูเพศศึกษาสู่โรงเรียน
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มหาสารคาม

นเรศวร

ราชภัฏเลย

ราชภัฏร้อยเอ็ด

-	 จัดระบบบริการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ฟรี (Hotline 
	 24 ชม.)
-	 จัดอบรมเทคนิคการจัดรายการวิทยุให้นิสิตอาสา เพื่อให้ 
	 มีศักยภาพในการจัดรายการเพื่อนคู่คิด นิสิต มมส.



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)42

  ตารางที่ 4 : สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	  อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

มหาวิทยาลัย คณะ/สถาบัน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

-	 เปิดสอนเพศศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 3 และ 4 

-	 จัดคลินิกพิเศษเพื่อส่งเสริมคุณภาพทางเพศสำ�หรับวัยรุ่น

-	 จัดอบรมครูด้านสุขภาพ
-	 จัดอบรมผู้นำ�เยาวชนเพื่อให้มีความสามารถในการจัด 
	 กิจกรรม Up to me
-	 จัดอบรมให้ความรู้ครูในโรงเรียนเรื่องเพศศึกษา
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นเรศวร

ราชภัฏ 
พระนคร 
ศรีอยุธยา

เทคโนโลยี
พระจอมเกล้า

ธนบุรี

เทคโนโลยี
สุรนารี

-	 อบรมแกนนำ�อาสาสมัครนิสิตเพื่อสุขภาพเพื่อนและชุมชน 
	 ในการให้คำ�ปรึกษาและแนะนำ�การดูแลตนเองเบื้องต้น
-	 ให้บริการตรวจคัดกรองผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ 
	 ตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยสมัครใจ

-	 บูรณาการการทำ�งานร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 	 สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา สำ�นักงาน พมจ. อบจ. 
	 เพื่อป้องกันการท้องไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัด

-	 พัฒนาสื่อสาธารณสุขด้านเพศศึกษา

-	 จัดโครงการสร้างเสริมองค์ความรู้ ด้านเพศศึกษาใน 
	 มหาวิทยาลัย

-	 จัดนิทรรศการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา “วัยรุ่นวัยใส  
	 รักอย่าง ไรให้สร้างสรรค์”



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 43

  ตารางที่ 4 : สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่รับผิดชอบด�ำเนินงาน  ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	  อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

มหาวิทยาลัย คณะ/สถาบัน ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

-	 อบรมให้ความรู้นักเรียนชั้นประถมปลายและมัธยมศึกษา 
	 ตอนต้น การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

-	 วจิยัเพือ่พฒันาสือ่เว็บไซดใ์ห้ข้อมลูการปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ 
	 ในวัยรุ่น
-	 วจิยัเพือ่หานวตักรรมในการใหบ้รกิารสขุภาพวยัรุน่หญงิชาย 
	 ที่ผ่านการทำ�แท้ง ต้ังครรภ์พึงประสงค์และคลอดบุตร 
	 โดยคำ�นึงถึงการมีส่วนร่วมของฝ่ายชาย
-	 วิจัยเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพมารดา วัยรุ่น บิดา และทารก 
	 ในชุมชน

-	 อบรมครูอาจารย์โรงเรียนมัธยมในจังหวัด โครงการรู้เท่าทัน 
	 เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

-	 วิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดของมารดา 
	 วัยรุ่นในชุมชน นครปฐม
-	 วจัิยเพ่ือศกึษาสภาพการดำ�เนนิชวีติของมารดาวยัรุน่ทีมี่บุตร 
	 อายุ 1-2 ปี
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ราชภัฏ
สวนสุนันทา

ราชภัฏ
นครปฐม

เชียงใหม่

-	 จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
	 ไม่พร้อมในวัยรุ่น และติดตามประเมินผลกิจกรรม
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ตารางที่	 5	:	หน่วยงานภาคเอกชนและธุรกิจท่ีรับผิดชอบดำ�เนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1

ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบหน่วยงาน

-	 เผยแพร่ความรู้ด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี 
	 การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมแก่กลุ่มเป้าหมายที่มา 
	 รับบริการ (เยาวชน และแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม)

-	 ขับเคลื่อนเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกการตัดสินใจของ 
	 ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

-	 ร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการของบ้านพักเด็กและ 
	 ครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

-	 ผลิตชุดกิจกรรมและสื่อการสอนโครงการ Up to me
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สมาคมวางแผนครอบครัว
แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์

ส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ
สมาคม/ชมรม/องค์กร ฯลฯ

องค์การแพธ

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ

	

-	 ให้บริการให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
	 และสุขภาพทางเพศ เพ่ือหาทางเลือกและตัดสินใจท่ีเหมาะสม 
	 หากต้องการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ตลอด 24 ชั่วโมง

-	 ให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์โดยให้คำ�ปรึกษาเพื่อการ 
	 ลดพฤติกรรมเสี่ยง
-	 ให้บริการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

-	 จัดโครงการนำ�ร่องการรณรงค์สื่อสารเพื่อป้องกันการ 
	 ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านชุดกิจกรรม Up to me

-	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับเยาวชนหรือ 
	 เลิฟแคร์ กล้ารัก กล้าเช็ค (Love care protect)
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ตารางที่	 5	:	หน่วยงานภาคเอกชนและธุรกิจท่ีรับผิดชอบดำ�เนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 (ต่อ)

ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์

บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบหน่วยงาน
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สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
		  ผลการศึกษา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมาจากหน่วยงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 ทั้งหน่วยงานภาครัฐในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค องค์กรภาคเอกชน 
และองค์กรอิสระ จ�ำนวน 406 คน จากที่ส่งไป 500 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 81.2 มีกลไกควบคุมก�ำกับ 
ในส่วนกลาง และมีหน่วยงานรับผิดชอบด�ำเนินงานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ จ�ำแนกได้ดังตารางที่ 6

-	 จัดทำ�และผลักดัน ร่างพ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิ 

	 อนามัยการเจริญพันธ์ุและสุขภาพทางเพศ ฉบับภาคประชาชน

-	 จัดทำ�คู่มือการทำ�งานฉบับย่อสำ�หรับผู้ให้บริการทางสังคม  

	 สำ�หรับแม่วัยรุ่น หรือเยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อเป็น 

	 ตัวแบบการจัดโรงเรียนแม่วัยรุ่นของบ้านพักฉุกเฉิน
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ตารางที่ 6 : 	หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถามในระดับกระทรวง องค์กรอิสระ องค์กรภาคเอกชน
	 	 	 และธุรกิจ  (N = 406)

กระทรวง จ�ำนวน ร้อยละ

47

5

84

14

8

91

16

19

13

11

40

18

31

11.6

1.2

20.7

3.4

2.0

22.4

5.3

4.6

3.2

2.7

9.9

4.4

7.6

สาธารณสุข

แรงงาน

	 -ส่วนกลาง

	 -ส่วนกลาง

	 -ส่วนกลาง

	 -ส่วนกลาง

	 -มหาวิทยาลัย

	 -ส่วนกลาง

ศึกษาธิการ

	 -ส่วนภูมิภาค (สสจ. รพท. รพจ. รพช. รพ.สต.)

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	

	 -ส่วนกลาง ระดับกรม

วัฒนธรรม

	 -ส่วนภูมิภาค (อบจ./อปท.)

	 -ส่วนภูมิภาค

	 -ส่วนภูมิภาค (แรงงานจังหวัด)

	 -ส่วนภูมิภาค (ส�ำนักงานเขตการศึกษา โรงเรียน)

	 -ส่วนภูมิภาค (พมจ.)

มหาดไทย
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ตารางที่ 6 :  หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 406) (ต่อ)

ตารางที่ 7 : ลักษณะงานที่รับผิดชอบตามยุทธศาสตร์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (N = 406)

กระทรวง จ�ำนวน ร้อยละ

3
1
24
5

2

8
2

0.7
0.2
5.9
1.2

0.5

1.9
0.5

กรุงเทพมหานคร	

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย

องค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ

	 -	 ระดับให้บริการ (รพ. ศูนย์บริการสาธารณสุข)

ส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.)

	 -	 ระดับส�ำนัก (ส�ำนักอนามัย ส�ำนักการศึกษา)

ส�ำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ จ�ำนวน ร้อยละ

88
70
80
285
180

49

51
106

21.7
17.2
19.7
70.2
44.3

12.1

12.6
26.1

4. การวางแผน ก�ำหนดระเบียบข้อบังคับด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

8. อื่นๆ 

2. การติดต่อประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ

7. การเก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ

1. การให้ความรู้/ให้ค�ำปรึกษาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ

5. การสนับสนุนด้านงบประมาณ/ทรัพยากรเพื่อการด�ำเนินงานแก่หน่วยงาน
6. การวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

3. การให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 สำ�หรับหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามนั้น พบว่า ส่วนใหญ่โดยภาพรวมของบุคลากร
จากทุกหน่วยงานทำ�หน้าที่หลักในการติดต่อประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ถึงร้อยละ 70.2 รองลงมา 
ได้แก่ การให้ความรู้/ให้คำ�ปรึกษาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ ร้อยละ 44.3 และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ ร้อยละ 26.1 ขณะที่มีภารกิจในงานอื่นๆ ที่นอกเหนือ
จากลักษณะงานที่เกี่ยวข้องประมาณร้อยละ 12.6 ในด้านการจัดฝึกอบรมหรือจัดประชุมเชิงวิชาการ การพัฒนา 
สื่อสารสนเทศ เป็นต้น ดังตารางที่ 7
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	 	 สรุปผลการประเมิน
	 	 จากรายงานทุติยภูมิ จะเห็นได้ว่ามีหน่วยงานภาคีเครือข่ายการท�ำงานที่มาจากทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงาน 
ภาครัฐในระดับกระทรวงถึง 6 กระทรวงด้วยกัน และรวมอีก 1 หน่วยงานเทียบเท่ากระทรวง คือ กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งแต่ละกระทรวงก็จะมีหน่วยงานในระดับเทียบเท่ากรมอย่างน้อย 1 กรมหรือมากกว่าเข้ามารับผิดชอบ 
ด�ำเนินงาน นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานท่ีเป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาอีก 13 สถาบัน และหน่วยงาน 
ภาคเอกชน อีก 4 แห่ง เข้ามาร่วมด�ำเนินการ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ซ่ึงพบว่า ยุทธศาสตร ์
ที่หน ่วยงานส ่วนมากให ้ความส�ำคัญและมีโครงการหรือมีแนวทางการด�ำเนินงานมุ ่ ง เน ้นไปที่การป ้องกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น โดยพบกิจกรรมที่หน่วยงานส่วนใหญ่ด�ำเนินการมากที่สุด คือ การด�ำเนินงาน 
ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 เพื่อสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู ้ เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต รวมถึงวิธีคุมก�ำเนิด 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น โดยมีกิจกรรมที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามภารกิจหรือความถนัด 
ของหน่วยงานนั้นๆ เช่น หน่วยงานสถาบันการศึกษาจะเน้น การจัดอบรมให้ความรู ้ หรือน�ำกลุ ่มเป้าหมาย 
มาร ่วมโครงการในสถานศึกษา ขณะท่ีกระทรวง พม. หรือองค ์การแพธ เน ้นการเข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมาย 
ในพื้นที่ กระทรวง ICT เน้นการจัดระบบการเรียนรู ้ในชุมชนที่เอื้อต่อการพัฒนาทักษะชีวิตและมีภูมิคุ ้มกัน 
ของวัยรุ ่นในชุมชน ส่วนกระทรวงวัฒนธรรมเน้นการเฝ้าระวังวัฒนธรรมและการคัดกรองสื่อที่เหมาะสมต่อเด็ก 
และเยาวชน 
	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ พบว่า 
มีหน่วยงานที่ระบุว่ารับผิดชอบด�ำเนินการมากรองลงมาจากยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยหน่วยงานหลักที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง 
มีทั้งหน่วยงานให้บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานจากกรุงเทพมหานคร หน่วยงานสังกัดกระทรวง พม.  
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และองค์กรภาคเอกชน โดยพบว่า ภารกิจหลักของหน่วยงานเหล่านี้ มุ่งสนับสนุน 
การพัฒนาระบบบริการที่ครบถ้วนเป็นมิตร มีประสิทธิภาพและสามารถสนองตอบความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
รองลงมา คือ ภารกิจพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา และหน่วยงานให้ค�ำปรึกษา 
หรือช่วยเหลือในรายท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อมและประสบปัญหาถูกล่วงละเมิดหรือถูกกระท�ำความรุนแรงทางเพศ 
เพื่อให้บุคลากรเหล่านี้มีเจตคติเชิงบวกในการให้บริการ มีความรู ้และทักษะที่จะให้บริการได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ขณะท่ีพบว่ามีเพียงบางหน่วยงานเท่านั้นที่มีการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาองค์ความรู้ 
จากการวิจัยหรือการพัฒนานวัตกรรม เช ่น การผลิตสื่อหรือชุดคู ่มือการอบรมใหม่ๆ ซึ่งมักเป ็นสถาบัน 
การศึกษาระดับอุดมศึกษาและหน่วยงานภาคเอกชนเป็นหลัก มีข้อสังเกตว่าบทบาทหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ที่ 1  
ของหน่วยงานราชการมีเพียงกระทรวง พม. หน่วยงานเดียวเท่านั้น ที่มีโครงการเด่นชัดตามมาตรการที่ระบุ 
ในยุทธศาสตร์นี้ ส่วนภาคเอกชนมีบทบาทที่เน้นการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกเพ่ือยุติการต้ังครรภ์อย่างปลอดภัย 
ในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
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	 	 หน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 มาจากหลายกระทรวง

และหลายหน่วยงาน ทั้งในระดับส ่วนกลางและในระดับภูมิภาค มีลักษณะงานที่รับผิดชอบหลากหลาย 

แต่โดยส่วนใหญ่เน้นการท�ำงานประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และภารกิจมุ่งเน้นที่การให้ความรู ้ 

ให้ค�ำปรึกษาด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาวะทางเพศ ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งเม่ือ 

พิจารณาจากแนวโน้มของลักษณะงานที่ รับผิดชอบในทุกส่วนงาน เน้นการสร้างความรู ้ความเข้าใจให้กับ 

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อป้องกันปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ มากกว่าการให้บริการโดยตรง  

ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะความหลากหลายของหน่วยงานที่เข้ามามีบทบาทด�ำเนินงาน มีระบบและกลไกการเข้าถึง 

กลุ ่มเป้าหมาย ในพื้นท่ีผ่านทางบริบทของงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงส่วนใหญ่มุ ่งเน้นการป้องกันปัญหา การรณรงค์ 

สร้างความรู้ความเข้าใจ เช่น หน่วยงานในสังกัดของกระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานในสังกัดกระทรวง พม. กระทรวง 

วัฒนธรรมและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ขณะที่หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

โดยตรง ค่อนข้างจ�ำกัดอยู่เฉพาะหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานครเท่านั้น อย่างไรก็ด ี

พบว่า บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบดังกล่าวของแต่ละหน่วยงานยังทับซ ้อน และท�ำงานคล้ายคลึงกัน 

โดยไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าหน่วยงานใดมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบหลักในด้านใดบ้าง การท�ำงาน 

ที่ซ�้ำซ้อนอาจท�ำให้ขาดภาพที่ชัดเจนของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ขาดประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน เนื่องจาก 

ขาดเจ้าภาพที่จะคอยก�ำกับ ติดตามและประเมินผล ส้ินเปลืองทรัพยากรในการด�ำเนินงาน รวมทั้งยากต่อการติดตาม 

ประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานที่ เป ็นรูปธรรม การติดตามและประเมินผลอาศัยการติดตามประเมินผล 

ผ่านระบบการรายงานผลรายปี ไปยังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ตามที่มีการร้องขอจึงค่อนข้างจ�ำกัดในรายละเอียด

ของโครงการและเนื้องาน

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 หน่วยงานภาคีเครือข่ายควรจัดประชุมเพ่ือสร้างความเข้าใจ และแบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ในการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ที่ชัดเจน เพื่อเป็นมติร่วมกัน โดยอาจจัดท�ำเป็นแผนงาน 

ในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อให้การด�ำเนินงานในอนาคตมีเจ้าภาพที่ชัดเจน สะดวกต่อการติดตามและประเมินผล 

ช่วยให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร ลดความซ�้ำซ้อนของกิจกรรมที่คล้ายๆ กันลง

	 	 2.	 ควรจัดท�ำ  Road map การท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายและ

ประเภทของกิจกรรมให้ชัดเจน เพื่อความสะดวกในการจัดท�ำค�ำของบประมาณของหน่วยงานนั้นๆ และโครงการใด 

ที่มีความคล้ายคลึงกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ควรจัดท�ำเป็นแผนงานความร่วมมือร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
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โดยแตกเป็นโครงการย่อยๆ ได้ตามกิจกรรมส�ำคัญ ที่แต่ละกิจกรรมต้องระบุชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่ายเป็นเจ้าภาพ 
ด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

2.	 ความชัดเจนและความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 กับแผนงานของหน่วยงาน 
	 ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 บุคลากรร้อยละ 65.0 รับรู้รายละเอียดและทราบถึงนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 มาก่อน มีประมาณ 

1 ใน 3 หรือร้อยละ 30.3 ที่ระบุว่า ไม่เคยทราบมาก่อนว่ามีนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับนี้

	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า เกินกว่าครึ่งหนึ่งของบุคลากรที่รับผิดชอบด�ำเนินงานเห็นด้วยต่อความชัดเจน 

ความเหมาะสม ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง ความเชื่อมโยงให้เกิดการท�ำงาน

เป็นภาคีเครือข่าย ดังนี้ ร้อยละ 63.8 ระบุว่า เห็นด้วยว่ายุทธศาสตร์แต่ละข้อมีความชัดเจนสามารถน�ำไปปฏิบัติได ้

ร้อยละ 64.5 เห็นด้วยว่ามีเป้าหมายการด�ำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานตนเอง ร้อยละ 67.0 เห็นด้วยว่า

วัตถุประสงค์น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมได้ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหนึ่งไปเล็กน้อยมีความคิดเห็น 

ต่อกลวิธี/มาตรการด�ำเนินงาน ตัวชี้วัด และผลลัพธ์ และความครอบคลุมของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้  

ร้อยละ 53.4 เห็นด้วยว่ากลวิธีหรือมาตรการด�ำเนินงานมีความชัดเจน สามารถตรวจสอบได้ ร้อยละ 56.7 เห็นด้วยว่า 

มีตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน น�ำไปสู่การประเมินได้ ร้อยละ 53.4 เห็นด้วยว่ามีการระบุผลลัพธ์สุดท้าย 

ของการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ตรวจสอบได้ ร้อยละ 55.2 เห็นด้วยว่าในยุทธศาสตร์ได้ท�ำการระบุชื่อหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบด�ำเนินการแต่ละยุทธศาสตร์ไว้อย่างชัดเจน และร้อยละ 55.2 เห็นด้วยว่ายุทธศาสตร์นี้สามารถ 

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  ดังแสดงในตารางที่ 8
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ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 จากการสนทนากลุม่บคุลากรทีเ่ป็นตวัแทนจากภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและธรุกจิ และองค์กรอิสระ 

ให้ความเห็นต่อความสอดคล้องและความชัดเจนของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ว่า ยังขาดความชัดเจน 

ของการน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงเป็นรูปธรรม ไม่มีการระบุเจ้าภาพผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน ค่อนข้างเป็นนามธรรม 

อ่านเข้าใจยาก ขาดตัวชี้วัด ท�ำให้ติดตามประเมินผลได้ยาก และไม่ทราบว่าใครควรเป็นผู้รับผิดชอบติดตามและ 

ประเมินผล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่ละกระทรวงหลักท่ีส�ำคัญๆ ท่ีเข้ามาร่วมด�ำเนินงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวง พม. กระทรวงศึกษาธิการ ต่างก็มีนโยบายและยุทธศาสตร์หลักของหน่วยงานตนในเร่ืองท่ีคล้ายคลึง 

กับนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 และต่างก็ปฏิบัติงานไปตามภารกิจหน้าที่ของหน่วยงานตน โดยไม่ได ้

ประชุมปรึกษาหารือหรือพูดคุยกันก่อนด�ำเนินงาน เพื่อหาข้อตกลงร่วมกันหรือร่วมมือจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานด้วยกัน 

ดังน้ันเมื่อด�ำเนินโครงการไปสักระยะหนึ่ง จะพบความซ�้ำซ้อนของเนื้องานชิ้นเดียวกัน ลักษณะต่างคนต่างท�ำ 

ตารางที่ 8 : 	ความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ
	 	 	    	  ฉบับที่ 1 (N = 406)

ข้อความ ความคิดเห็น

ไม่เห็นด้วยเห็นด้วย ไม่แน่ใจ

122 (30.0)106 (26.1)
89 (21.9)104 (25.6)
8 (2.0)272 (67.0)
17 (4.2)262 (64.5)
13 (3.2)259 (63.8)

21 (5.2)

23 (5.7)

217 (53.4)

227 (55.9)

23 (5.7)

90 (22.2)

217 (53.4)

141 (34.7)

34 (8.4)

13 (3.2)

224 (55.2)

224 (55.2)

30 (7.4)

15 (3.7)

230 (56.7)

255 (62.8)

178 (43.8)
213 (52.5)
126 (31.0)
127 (31.3)
134 (33.0)

168 (41.4)

156 (38.4)

166 (40.0)

175 (43.1)

148 (36.5)

169 (41.6)

146 (36.0)

136 (33.5)

4. มีความเพียงพอของงบประมาณในการด�ำเนินการ

8. ระบุผลลัพธ์สุดท้ายของการด�ำเนินงานที่ชัดเจนตรวจสอบได้

12. มีความซ�้ำซ้อนกับภารกิจประจ�ำและเพิ่มภาระในการท�ำงาน

9. ระบุหน่วยงานที่รับผิดชอบด�ำเนินการแต่ละยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน	

13. สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

2. มีเป้าหมายการด�ำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานท่าน

7. มีตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ประเมินได้

11. มีความเชื่อมโยงให้เกิดการท�ำงานแบบภาคีเครือข่าย

1. ยุทธศาสตร์แต่ละข้อมีความชัดเจน สามารถปฏิบัติได้

5. มีความเพียงพอของบุคลากรในการด�ำเนินงาน
6. ระบุกลวิธีหรือมาตรการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ตรวจสอบได้

10. มีความครอบคลุมทุกมิติของอนามัยการเจริญพันธุ์

3. วัตถุประสงค์น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมได้
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ขาดการบูรณาการ ขาดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ไม่มีประสิทธิภาพในการติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินการ

เท่าที่ควร และหน่วยงานในส่วนภูมิภาคที่อยู่ในระดับปฏิบัติการสับสนต่อการประสานความร่วมมือในการด�ำเนินงาน 

และไม่เห็นความชัดเจนของผลงาน ดังจะเห็นได้จากข้อมูลส�ำคัญที่กลุ่มระบุไว้ดังนี้

	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า “ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี 1 ขาดความชัดเจน ไม่รู้เจ้าภาพที่แน่นอน 

หากจะให้ พม. รับผิดชอบในยุทธศาสตร์นั้นๆ ต้องเชิญให้เขาเข้าไปร่วมก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้ตรงกับภารกิจของเรา 

หรือหากจะขับเคลื่อนทางสาธารณสุขก็ให้เราเป็นผู้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ข้อนั้น ส่วนศึกษาธิการเอง ก็ต้องขับเคลื่อน 

ในเรื่องที่เก่ียวข้องด้วย ให้ขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ซึ่งยุทธศาสตร์อ่านเข้าใจยาก เป็นคัมภีร์ที่อ่านแล้วต้อง 

ตีความ อ่านแล้วเป็นนามธรรม จับต้องไม่ได้ ไม่มีตัวชี้วัด น�ำไปปฏิบัติได้ยาก ไม่รู้จะวัดผลลัพธ์ได้อย่างไร” นอกจากนั้น

บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขที่มาจาก สสจ. ให้ความเห็นเพิ่มเติมต่อยุทธศาสตร์ฉบับนี้ว่า “ขาดความชัดเจน 

บูรณาการยากต่างคนต่างท�ำ  บางทีก็ทับงานกันเอง ลงในกลุ่มเด็กนักเรียนกลุ่มเดียวกัน แม้ว่ามีเป้าหมายเดียวกัน  

แต่ก็ไม่ได้ท�ำงานร่วมกัน เนื่องจากเป็นงานเร่งด่วนต้องไล่ท�ำทีละกิจกรรม ว่างไม่ตรงกัน ต่างคนต่างลงกิจกรรม 

ในเวลาของตนที่ว่าง”

	 	 บุคลากรกระทรวง พม. จากส่วนกลาง ให้ความเห็นว่า “เป็นการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อนของกระทรวงสาธารณสุข 

ที่จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 ขึ้นมา เพราะ พม. เองก็มี 

ยุทธศาสตร์ จัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเด็กและเยาวชน ดังนั้นเวลาท�ำงานหน่วยงานใครหน่วยงานมัน 

ต้องยึดถือยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตนเป็นหลัก” เมื่อพิจารณาถึงความชัดเจนของเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร ์

บุคลากรจากกระทรวงนี้ได้ระบุว่า “ในยุทธศาสตร์พัฒนาครอบครัวให้เข้มแข็ง เราไม่เคยได้เก็บข้อมูลเพื่อประเมิน 

ตัวชี้วัดเรื่องนี้เลย จังหวัดไหนที่มีโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ก็ถือเป็นการสร้างเรื่องของครอบครัวเข้มแข็ง 

อยู่แล้ว ถามว่าส�ำเร็จแค่ไหนก็คงตอบยากเพราะยังไม่ได้วัด”

	 	 ขณะที่บุคลากรจากกระทรวง พม. ในระดับภูมิภาคได้ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “พองานมาถึงระดับจังหวัด พม. 

ก็ไม่รู ้ว่าจะต้องท�ำตามใครบ้าง งานซ�้ำๆ กัน ขาดเป็นเอกภาพของการท�ำงาน และงานไม่ต่อเนื่อง ท�ำเป็นช่วงๆ  

แล้วก็หยุด เพราะงบหมด”

	 	 บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “ส่วนกลางมีการบูรณาการในระดับหนึ่ง 

และส่งนโยบายมาให้ปฏิบัติ แต่ส่วนภูมิภาคในระดับปฏิบัติการยังคงปฏิบัติในส่วนงานของตนเอง ตามหน้าที่ที่ได้รับ 

มอบหมาย อยากให้มีใครสักคนเป็นเจ้าภาพหลัก อาจเป็นระดับผู้ว่าราชการจังหวัดก็น่าจะเหมาะสม เพื่อดึงเจ้าหน้าที่

จากหลายภาคส่วนเข้ามาวางแผนและท�ำงานในลักษณะบูรณาการร่วมกัน”
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	 	 บุคลากรจากกระทรวง พม. ให้ความเห็นว่า “ควรก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เน้นตามภารกิจ 
ของหน่วยงานๆ และเชิญให้เข้ามาเป็นเจ้าภาพรับผิดชอบ เช่น กระทรวงศึกษาธิการเน้นยุทธศาสตร์การป้องกัน 
ปัญหาในวัยรุ่น ป้องกันการท้องไม่พร้อม สาธารณสุขเน้นยุทธศาสตร์การแก้ไขและเยียวยาปัญหาท้องไม่พร้อม 
เพื่อหาเจ้าภาพหลักของการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ให้ได้”
	 	 บุคลากรจากองค์กรเอกชน ให้เสนอแนะว่า “ควรบูรณาการให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ของชาติ ต้องล้มความเป็น
องค์กร หรือสถาบัน ท�ำงานในรูปแบบคณะกรรมการแห่งชาติที่ร่วมมือกันจากทุกภาคส่วน”

	 	 สรุปผลการประเมิน
		  กลุ่มตัวอย่างของการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามระบุว่า นโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 
มีความชัดเจนของวัตถุประสงค์ มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตน และน�ำไปสู ่การปฏิบัติได ้
ในระดับหนึ่ง แต่ยังขาดความชัดเจนในตัวชี้วัดที่จะใช้เพื่อติดตามและประเมินผล ในขณะที่ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก 
การสนทนากลุ่ม ได้เจาะลึกในรายละเอียดของข้อคิดเห็นที่ส่วนใหญ่เห็นว่านโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 นี้ 
มีความเป็นนามธรรม ยากต่อการท�ำความเข้าใจ น�ำไปปฏิบัติได้ยาก และขาดการระบุตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อติดตามก�ำกับ 
และประเมินผล มีเพียงการก�ำหนดเป้าหมายของการด�ำเนินงานไว้คร่าวๆ ตามยุทธศาสตร์เท่านั้น ผลการศึกษา พบว่า 
ทุกหน่วยงานต่างก็มียุทธศาสตร์หรือนโยบายที่รับมือกับปัญหาคล้ายคลึงกันอยู่แล้ว ท�ำให้ยากต่อการบูรณาการร่วมกัน 
มีความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินกิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจากยังผูกติดกับเง่ือนไขการด�ำเนินงานตามระบบราชการ 
ที่แต่ละหน่วยงานต้องจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน และจัดท�ำค�ำของบประมาณเพ่ือด�ำเนินกิจกรรมตาม 
แผนงานที่สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ในระดับปฏิบัติการต้องรับผิดชอบด�ำเนินงานไปตาม 
นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตนเองตามงบประมาณที่จัดสรรจากบนลงสู ่ล่าง ขาดการบูรณาการหรือ 
ร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนจัดการกับปัญหา เพราะไม่มีเจ้าภาพหลักท่ีจะแจกแจง ติดตาม 
ก�ำกับ และประเมินผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ส่วนงบประมาณในการด�ำเนินงานยังเป็นการจัดสรรจากหน่วยงาน 
ต้นสังกัดและจัดสรรในปริมาณท่ีจ�ำกัด จึงขาดเอกภาพในการท�ำงานที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง และขาด 
ความต่อเนื่องและยั่งยืนของกิจกรรม

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 ควรผลักดันให้ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ เช่น เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระเร่งด่วนของชาติ 

จัดท�ำให้เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ของชาติ โดยบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมาร่วมกันจัดท�ำนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ท�ำงานในรูปแบบคณะกรรมการจัดท�ำนโยบายระดับชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี 
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ฝ่ายกิจการพิเศษเป็นประธาน ควรก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์แต่ละข้อ ที่เน้นตามภารกิจของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เน้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้ครอบครัวเข้มแข็งมีคุณภาพ กระทรวง
สาธารณสุขเน้นการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ กระทรวงศึกษาธิการเน้นการพัฒนาระบบการเรียนรู ้
ทั้งในและนอกระบบการศึกษา เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตและสร้างเจตคติทางเพศที่เหมาะสม กระทรวงเทคโนโลย ี
สารสนเทศและการสื่อสารเน้นเรื่องการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจ 
ในระดับชุมชน กระทรวงวัฒนธรรมเน้นเรื่องของการเฝ้าระวังส่ือท่ีไม่เหมาะสม รณรงค์สร้างจิตส�ำนึกและ 
ความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ฯลฯ โดยเชิญให้หน่วยงานเหล่านี้เข้ามาเป็นเจ้าภาพรับผิดชอบ 
จัดท�ำรายละเอียดของยุทธศาสตร์รายข้อดังกล่าว
	 	 2.	 ควรก�ำหนดตัวชี้วัดและผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานที่ชัดเจน น�ำไปสู่การปฏิบัติ การติดตามก�ำกับ และ 
การประเมินผล ควรก�ำหนดกิจกรรมที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ และน�ำไปสู่การจัดท�ำค�ำของบประมาณ และควรระบุ 
ผู้รับผิดชอบหรือเจ้าภาพหลักของงานที่ชัดเจนตามกิจกรรมส�ำคัญ ไม่ควรระบุเป็นภาพรวมของหลายหน่วยงาน ท�ำให ้
ยากต่อการติดตามและประเมินผล เมื่อได้เจ้าภาพหลักของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์แต่ละด้านเรียบร้อยแล้ว 
คณะกรรมการนโยบายระดับชาติ ควรจัดท�ำคู่มือการวางแผนด�ำเนินงาน การติดตามก�ำกับและประเมินผลและ
กระบวนการแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
การด�ำเนินงาน การติดตามก�ำกับและการประเมินให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นภาพรวมในระดับชาติ
		  3.	 ผลักดันให้ทุกหน่วยงานมีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่เป็นรายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปีอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสะดวกต่อการติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน โดยเน้นการติดตามตัวชี้วัดที่เป็นข้อมูล 
จากระบบรายงานตามปกติที่ไม่สร้างภาระการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ให้กับบุคลากร

3.	 ความเพียงพอของอัตราก�ำลังบุคลากรในการด�ำเนินงาน 
	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 จากผลในตารางที่ 8 พบว่า ประมาณสามในสี่ของบุคลากรจากทุกหน่วยงาน (ร้อยละ 73.9) ระบุว่าไม่เห็นด้วย 
และไม่แน่ใจต่อความเพียงพอของอัตราก�ำลังของบุคลากรในการด�ำเนินงาน มีเพียงร้อยละ 26.1 เท่าน้ันที่คิดว่า 
มีบุคลากรเพียงพอที่จะด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว

	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 ผลการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็นที่หลากหลายต่อความเพียงพอของอัตราก�ำลังบุคลากรทั้งในระดับส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค รวมถึงองค์กรภาคเอกชน โดยสรุปในระดับส่วนกลางของหน่วยงานสังกัดกระทรวง ภารกิจที่ชัดเจน 
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ในการติดตามก�ำกับ การบริหารจัดการโครงการ การจัดสรรงบประมาณ มากกว่าการลงมือปฏิบัติ ดังนั้นก�ำลังบุคลากร

ที่มีอยู่ ได้รับมอบหมายงานที่ชัดเจน จึงสามารถจัดสรรเวลาไปตามภารกิจได้ และไม่เป็นปัญหา ขณะที่ส่วนภูมิภาค 

ซึ่งเป็นผู้รับนโยบายและยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพอนามัย 

ในระดับเขต ระบุในทางตรงกันข้ามถึงภารกิจที่หลากหลาย รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัย เช่น งานอนามัย 

แม่และเด็ก เด็กเล็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน อนามัยโรงเรียน วัยรุ่น วัยท�ำงาน และวัยสูงอายุ รวมทั้งโครงการ 

ในพระราชด�ำริ นอกเหนือไปจากน้ันยังต้องรับผิดชอบงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

ท�ำให้ยากต่อการรับมือกับภารกิจหลายอย่างพร้อมๆ กันในหลายๆ พื้นที่ ก�ำลังคนที่มีค่อนข้างจ�ำกัด บุคลากร 

ในหน่วยงานมีเพียง 2-3 คน ไม่เพียงพอต่อการท�ำงาน ขณะที่หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร และหน่วยงาน 

องค์กรเอกชน ซึ่งมีกรอบอัตราก�ำลังในวงจ�ำกัดอยู ่แล้ว ก็ประสบปัญหาการขาดแคลนบุลากรเช่นเดียวกัน 

ดังรายละเอียดของประเด็นการสนทนาที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลาง ระบุว่า “แบ่งงานกันท�ำหน้าที่ตามภารกิจที่ชัดเจน งานไม่ล้น 

สามารถรับมือได้ มีบางช่วงงานหนัก แต่ก็ช่วยๆ กัน ส่วนใหญ่เป็นการบริหารโครงการ การติดตามก�ำกับในเชิงนโยบาย 

การจัดสรรงบประมาณ หรือการนิเทศงาน”	

	 	 ขณะที่บุคลากรจากหน่วยงานระดับจังหวัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า “งานล้นมือ คนขาด ท�ำทุกงาน

เองทัง้หมด ทัง้การให้บรกิาร การส่งเสรมิสขุภาพ เป็นวทิยากรให้ความรู้ด้วย” และเพ่ิมเติมจากบคุลากรสาธารณสขุระดบั

ต�ำบลระบุว่า “รพ.สต. มีเจ้าหน้าที่แค่ 1-2 คน ภาระงานหลากหลาย มีลูกจ้างเงินบ�ำรุง แต่ก็เข้าๆ ออกๆ  

มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้งานสะดุดไม่ต่อเนื่อง” สอดคล้องกับบุคลากรจากกระทรวง พม. ในระดับจังหวัด 

ที่ระบุว่า “ส่วนกลางในระดับกรม คนมีเพียงพอ งานส่วนใหญ่เป็นการบริหารจัดการโครงการ แบ่งเวลาได้ง่าย 

ขณะที่งานลงมือปฏิบัติท้ังหมดอยู่ท่ีระดับจังหวัด ซ่ึงคิดว่าก�ำลังคนไม่พอ เพราะนอกจากจะรับงานของจังหวัด 

เองแล้ว ยังต้องแบกรับภาระงานของทุกกรมที่ลงมายังจังหวัด งานในเชิงนโยบาย และงานตามภารกิจของตนเองอีก 

คนเดียวรับหลายงานมาก ท�ำเต็มความสามารถ จะให้ดีหมดคงไม่ได้”

	 	 บุคลากรจากศูนย์อนามัยระบุว่า “ในระดับศูนย์เขต ถามว่าคนท�ำงานพอหรือไม่ ตอบได้ทันทีว่าไม่พอ 

ปัจจุบันมีคนท�ำงานแค่ 2 คน ไม่ได้รับผิดชอบเฉพาะงานอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างเดียว แต่ต้องรับผิดชอบงาน 

เรื่องเด็กวัยเรียน โครงการพระราชด�ำริ งานแม่และเด็ก งานโภชนาการ งานลงพื้นที่ ติดตามก�ำกับ และยังต้อง 

ช่วยงานส่วนอื่นๆ ในศูนย์อีก งานล้นมือ คนน้อย ต้องรับผิดชอบพื้นที่ถึง 4 จังหวัด 100 กว่าหน่วยงาน รวมถึง 

อีก 13 เขตของ กทม. ด้วย บุคลากรแต่ละคนรับหลายงาน ทุกกรม ทุกงานมาลงที่นี่หมด”
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		  สอดคล้องกับข้อมูลที่บุคลากรจากหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ระบุถึงความไม่เพียงพอของอัตราก�ำลังว่า 

“กทม. อยู่ในส่วนกลาง รับผิดชอบงานทุกช่วงวัย ต้ังแต่แรกเกิดจนตาย มีอัตราก�ำลังราว 10 คน ทุกคลินิกมีปัญหา 

เรื่องการท�ำงาน เครือข่ายหลายหน่วยงานต่างๆ มุ่งมาที่ กทม. ทั้งหมด ทุกหน่วยงานประสานขอความร่วมมือ 

ผ่านมาทางส�ำนักอนามัย เช่น ขอคนไปร่วมท�ำงาน ขอให้ร่วมเครือข่าย ขอให้ขยายงาน ท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือ
กับ สปสช. มีกว่า 20 เครือข่ายที่ต้องเข้าไปร่วมท�ำงานด้วย เรามีศูนย์บริการอยู่ 68 ศูนย์ ทุกศูนย์รับมือกับงาน 
แทบไม่ไหว เพราะระบบและขั้นตอนการท�ำงานแบบราชการมีเยอะ ไม่นับการรับมือกับการประเมินคุณภาพงานด้วย”
		  หน่วยงานองค์กรเอกชนระบุว่า “หน่วยงานต้องอยู่ให้รอด แม้ก�ำลังคนจะน้อย ไม่เพียงพอต่อการท�ำงาน 
แต่ต้องพยายามเลี้ยงตัวเองให้ได้ แต่ละสาขาพยายามมีธุรกิจของตนเอง เช่น มี รีสอร์ท บ้านพัก ร้านอาหาร 
ร้านขายของ แม้ก�ำลังคนจะน้อย เราพยายามลดขั้นตอนการท�ำงานให้ง่ายไม่ยุ่งยาก เป็น one stop service” 

		  สรุปผลการประเมิน	
		  เมื่อพิจารณาข้อมูลในภาพรวมแล้ว พบว่า กรอบอัตราก�ำลังของบุคลากรในทุกหน่วยงานมีค่อนข้างจ�ำกัด 
ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงานตามภารกิจได้อย่างจริงจัง และบุคลากรส่วนใหญ่โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติการ 
ซึ่งท�ำหน้าที่น�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ลงสู่การปฏิบัติ ประสบกับปัญหางานล้นมือ ต้องรับผิดชอบ 
ภาระงานที่หลากหลายและตอบสนองความต้องการของหลายกลุ ่มเป้าหมาย รวมทั้งภาระงานด้านการจัดท�ำ 
เอกสารเพื่อรองรับการประเมินคุณภาพของสถานบริการ ก็เป็นปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรในระดับปฏิบัติงาน 
ต้องทุ่มเทเวลาไปกับภารกิจดังกล่าว ท�ำให้ภาพรวมของการด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ตามนโยบายและ 
ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี 1 ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากการด�ำเนินงานมีขอบเขตในวงจ�ำกัด หากต้องการ 
ขยายขีดความสามารถ เพิ่มระดับความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน และเพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืนของการท�ำ 
กิจกรรม คงต้องพิจารณาสัดส่วนของอัตราก�ำลังของบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงาน นอกจากนี้การท�ำงาน 
ตามระเบียบวิธีปฏิบัติของหน่วยงานราชการ เป็นการสั่งการจากระดับบนลงสู่ล่าง ท�ำให้ขาดความคล่องตัว หน่วยงาน
ในส่วนภูมิภาคต้องรับหน้าท่ีหลักด�ำเนินงาน ในทุกภารกิจที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกกรมกองสั่งการลงมาโดยอัตโนมัติ 
ขาดโอกาสที่จะคิดริเริ่มวางแผนจัดท�ำโครงการด้วยตนเองให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย  

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา
	 	 1.	 หน่วยงานในระดับกรมหรือเทียบเท่ากับกรมในส่วนกลาง ควรท�ำการประชุมเพื่อจัดท�ำ  Road map 
ของการท�ำงานร่วมกันในภารกิจที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อก�ำหนดทิศทางการท�ำงานที่ชัดเจน 
ลดความซ�้ำซ้อนของภารกิจที่คล้ายคลึงกัน และลดภาระท่ีจะเกิดข้ึนจากการส่ังการจากทุกส่วนงานมาท่ีส่วนภูมิภาค 
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ช่วยลดทั้งภาระค่าใช้จ่าย ประหยัดงบประมาณ แบ่งเบาภาระการท�ำงานของบุคลากรในระดับปฏิบัติการ สะดวก 
ต่อการควบคุมคุณภาพของงาน สามารถติดตามผลการด�ำเนินงานได้จากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงและ 

ทันต่อสถานการณ์

	 	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรแจกแจงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันในแต่ละยุทธศาสตร์ เพื่อสรุป 

เป็นกรอบหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงานตนที่ชัดเจน ไม่ทับซ้อน ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

และควรจัดประชุมเพื่อชี้แจงบุคลากรในหน่วยงานเพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน

	 	 3.	 ควรมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือแนวทางด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ มีการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ประสบการณ์การท�ำงาน การแก้ไขปัญหาอุปสรรค การถอดบทเรียนจากหน่วยงานท่ีท�ำงานประสบผลส�ำเร็จ 

และใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับภูมิภาคที่มีบทบาทหน้าที่คล้ายคลึงกัน เพื่อประสาน 

ความร่วมมือจัดท�ำแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาในกลุ ่มเป้าหมายร่วมกัน ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของงาน 

ขยายขีดความสามารถในการท�ำงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น และลดภาระการท�ำงานของแต่ละคนลง

4.	 แหล่งที่มาและความเพียงพอของงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ 
	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 	 จากผลในตารางที่ 8 พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 ของบุคลากรจากทุกหน่วยงาน (ร้อยละ 74.4) ระบุว่าไม่เห็นด้วย

และไม่แน่ใจต่อความเพียงพอของงบประมาณในการด�ำเนินงาน มีเพียงร้อยละ 25.6 เท่านั้นที่คิดว่าได้รับงบประมาณ

เพียงพอต่อการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์	

	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

		  กลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชนระบุสอดคล้องในทิศทางเดียวกันว่า งบประมาณ 

ท่ีได้รับจัดสรรมาเพื่อด�ำเนินการไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ในบางครั้งประสบกับปัญหางบประมาณมาล่าช้า 

และใกล้จะสิ้นปีงบประมาณ ต้องเร่งด�ำเนินกิจกรรม เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายของแผนที่ก�ำหนด ได้ผลผลิต 

ในเชิงปริมาณ แต่ไม่สามารถการันตีถึงคุณภาพของเนื้องาน กลุ่มบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขระบุถึงปัญหา 

ส�ำคัญที่พบของการจัดสรรงบประมาณลงมาในระดับจังหวัด ซึ่งเป็นระดับปฏิบัติการในกลุ ่มเป้าหมายหลักว่า 

งบประมาณด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ที่ลงสู่จังหวัด มักถูกจัดสรรไปที่เจ้าภาพหลัก คือ กระทรวง พม.  

แต่ผู ้ลงปฏิบัติตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน หรือการจัดการกับปัญหามักเป็นบุคลากรจากกระทรวง 

สาธารณสุข ขณะที่กลุ ่มบุคลากรจากกระทรวง พม. ระบุว่า งบประมาณที่กระทรวงได้รับจัดสรรมีเพียงพอต่อ 
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การด�ำเนินงานและมีจากหลายภาคส่วน ได ้แก ่ กองทุนสวัสดิการสังคม และส�ำนักงานกิจการสตรีและ 

สถาบันครอบครัว ส่วนหนึ่งที่มาจากกองทุนสวัสดิการสังคม จัดสรรเพื่อด�ำเนินโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ไม่พร้อมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นโครงการจัดอบรมเรื่องเพศศึกษาและพัฒนา 

ทักษะชีวิต สร้างเครือข่ายผู้น�ำทางความคิดในกลุ่มผู้ใหญ่ เพื่อดูแลปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน เป็นกลไก 

การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง และมีงบประมาณส่วนหนึ่งจากกองทุนนี ้

จัดสรรเพื่อการด�ำเนินกิจกรรมของบ้านพักเด็ก นอกจากนี้ยังมีงบประมาณที่กระทรวง พม. สนับสนุนให้กับองค์กร 

ปกครองท้องถิ่นที่เสนอโครงการเข้ามาเพื่อส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้อบอุ่น แต่ในภายหลังงบประมาณส่วนนี้ 

จัดสรรไปยังส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ซึ่งเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งของกระทรวงฯ เพื่อด�ำเนิน 

โครงการครอบครัวอบอุ่น ที่ผนวกงาน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เข้าไปในแง่ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางสังคม 

ตั้งแต่วัยเด็ก ด้วยการจัดท�ำโครงการแกนน�ำวัยรุ ่นงบประมาณของกระทรวง พม. ส่วนใหญ่ที่จัดสรรไปยัง 

องค์กรปกครองท้องถ่ิน เช่น อบจ. หรือ อบต. เพื่อท�ำงานในเชิงป้องกันในพื้นที่ ส่วนในเชิงประเด็นส�ำคัญของสังคม 

เช่น การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จะจัดสรรให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือหน่วยงานสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ได้แก่ โรงเรียน ท้ังนี้ ข้ึนกับการบริหารจัดการในแต่ละจังหวัดและเครือข่ายการท�ำงานประสานความร่วมมือ 

ระหว่างบุคลากรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และโมเดลการท�ำงาน 

ในจังหวัดนั้นๆ ซึ่งบางจังหวัดผู ้ว ่าราชการเข้ามามีบทบาทสั่งการในฐานะประธานคณะท�ำงาน ท�ำให้กลไก 

การจัดสรรงบประมาณดีขึ้น การท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนลดลง และมีการบูรณาการในภาพกว้าง มีประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจนขึ้น ดังรายละเอียดของข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ดังนี้

	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัดระบุว่า “งบประมาณมาช้า ถ้าเป็นเรื่องผลผลิต มักค่อนข้าง 

เร่งใช้ เพื่อให้ทันปิดงบ มักได้แค่ผลผลิตเชิงปริมาณ แต่ไม่ได้คุณภาพ ต้องรับผิดชอบงานวัยรุ่นที่มีปัญหาหลากหลาย 

อยากท�ำงานให้มีคุณภาพ แต่บ่อยครั้งต้องท�ำงานเร่งๆ ให้เสร็จ” นอกจากนี้บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข 

ในระดับเขตได้ให้ข้อมูลสนับสนุนสอดคล้องกันว่า “มักมีงบประมาณก้อนหนึ่งที่จัดสรรลงไปในระดับจังหวัด 

เรื่องงานอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่หากเรื่องนี้ไม่เป็นตัวชี้วัดของจังหวัด งบประมาณที่ลงไปก็จะจัดสรรน้อยมาก 

แทบไม่ได้เลย ส่วนใหญ่คิดว่า พม. ควรเป็นเจ้าภาพหลัก นี่คือประเด็นใหญ่ของปัญหางบประมาณ เพราะงบเทลงไป 

ที่ พม. แต่คนท่ีท�ำงานมาจากกระทรวงสาธารณสุข ฉะนั้นสาธารณสุขท�ำงานล�ำบากมาก เพราะงบไม่มี มีแต่งาน 

งบถูกโยนไปให้เจ้าภาพหลักหมดแล้ว  เวลาจะขับเคลื่อนก็ล�ำบาก  นี่คือปัญหาที่พบในเขตที่รับผิดชอบ”
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	 	 ส่วนบุคลากรจากกระทรวง พม. ซึ่งถูกระบุว่าเป็นหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่นั้น 
ได้ให้ข้อมูลเรื่องการจัดสรรงบประมาณที่น่าสนใจไว้ดังน้ี “กระทรวง พม. มีงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรเยอะ  
สามารถจัดกิจกรรม เช่น การจัดอบรมเพศศึกษา สร้างเครือข่ายผู้น�ำทางความคิดซ่ึงได้จัดให้ในกลุ่มผู้ใหญ่ เพื่อเป็น 
แกนน�ำประชาชนในชุมชน ในการดูแลเรื่องท้องไม่พร้อมในชุมชนของตนเอง แต่ไม่มีในทุกอ�ำเภอ เฉล่ียจังหวัดหนึ่ง 
มีเพียงแค่ 3 อ�ำเภอที่ท�ำเรื่องนี้ เรามีงบประมาณที่มาจากหลายๆ ส่วน ส่วนหนึ่งจากกองทุนสวัสดิการสังคม ท�ำเรื่องท้อง
ไม่พร้อมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ และจะมีงบส่วนหนึ่งให้กับบ้านพักเด็ก และ 
อีกส่วนหนึ่งเป็นงบสนับสนุนให้ อปท. ที่เสนอโครงการเข้ามา นอกจากนี้ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
มีงบประมาณสนับสนุนโครงการครอบครัวอบอุ่น ซึ่งจัดสรรงบลงไปที่ อบต. แต่ต้องเขียนโครงการเข้ามาของบ 
จากเรา” และบุคลากรจากส่วนกลางของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เองก็ให้ข้อมูลสนับสนุนถึงแหล่งที่มา 
ของงบประมาณว่ามาจากหลายแหล่งและพร้อมที่จะจัดสรรให้ทุกหน่วยงานดังนี้  “พม. เองมีงบหลายๆ  
ส่วนครอบครัวก้อนหนึ่ง เด็กและเยาวชนก้อนหน่ึง โรงพยาบาลก็มีอีกก้อนหน่ึง เราเปิดกว้างโดยเฉพาะ 
ในระดับจังหวัด พมจ. เปิดกว้างให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองเด็กและเยาวชนเขียนโครงการของบประมาณ 
มาที่เรา และเราจะจัดสรรให้ ยอมรับว่าสาธารณสุขมีแขนขาในการท�ำงานกว้างกว่า พม. เรายินดีสนับสนุน 
ให้เขาท�ำโครงการ ทั้งโครงการใหม่หรือโครงการต่อเนื่องมาคุยกันได้ โครงการใหม่ที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากที่ไหน
และสามารถพัฒนาให้เป็นระบบในการคุ้มครองเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่องได้ ก็เขียนเข้ามา ซึ่งส่วนใหญ่มักเน้น 
ให้เขียนจากหลายหน่วยงานเพื่อแสดงถึงการประสานความร่วมมือกัน”
	 	 บุคลากรจากโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระบุว่างบประมาณที่จัดสรรมาที่กระทรวง พม. นั้น 
หากระหว่างหน่วยงานมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมีเครือข่ายเข้มแข็ง ก็สามารถเขียนโครงการขึ้นไปขอทุนเพ่ือน�ำมาใช ้
ด�ำเนินการได้ แต่ถ ้าหากไม่มีการประสานงานที่ดี งบก้อนนี้ก็จะไม่ถึงหน่วยงานของสาธารณสุขเลย ดังนี ้
“โรงพยาบาลก็สามารถเขียนโครงการเพื่อของบสนับสนุนจาก พม. ได้ ไม่จ�ำเป็นต้อง อบต. เขียนขอเท่านั้น ขึ้นอยู่ที่ว่า
เครือข่ายจังหวัดไหนมีความเข้มแข็ง ถ้ามีงบก้อนไหนลงมาก็กระซิบบอกกัน เราก็เขียนขอได้ แต่ถ้าไม่มีสัมพันธภาพ 
ที่ดีต่อกัน ต่างคนต่างท�ำ  งบตัวนี้ก็จะหลุดไป บางจังหวัด สสจ. ไม่เคยเห็นงบจาก พม. จัดสรรลงมาให้เลย คงเอาไป 
ให้ที่อื่น” นอกจากนี้บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนึ่งให้ข้อคิดเห็นต่อกลไกการจัดการและความเข้มแข็ง 
ของจังหวัด ว่ามีผลต่อการกระจายงบประมาณลงไปยังหน่วยปฏิบัติการ ดังนี้ “โมเดลของสมุทรปราการเอง 
มีผู้ว่าราชการจังหวัด นั่งเป็นประธาน เอาต�ำรวจ ทหาร พมจ. ศธ. สธ. มหาดไทย กว่า 60 ชีวิตเข้ามาจัดท�ำแผนแม่บท
ร่วมกัน เพื่อระบุว่าปัญหาหลักคืออะไร เช่น ปัญหาแม่วัยรุ่น และหากจะแก้ไข ใครบ้างควรเป็นเจ้าภาพที่จะรับผิดชอบ

งานตรงไหนและเจ้าภาพหลักไปประสานงานกันเอง แชร์งบประมาณท�ำงานร่วมกัน เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก
มาให้ข้อคิดเห็นการท�ำงาน”
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		  ส�ำหรับบุคลากรจากกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) ระบุถึงความเพียงพอของงบประมาณ 

ในหน่วยงานตนเองว่า “กระทรวง ICT ปัจจุบันโดนตัดงบหมด โครงการอื่นๆ ขึ้นกับนโยบายของภาครัฐ  

ถ้าทางสาธารณสุขท�ำเรื่องของบต้องท�ำถึงรัฐบาลโดยตรง และหากจะขอให้ ICT ช่วยร่วมด�ำเนินการก็จะง่ายขึ้น 

แต่หากให้ทาง ICT ขอเองหรือเป็นตัวตั้งจะยากกว่า เราอยู ่ตรงการท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานสนับสนุนมากกว่า 

ว่าใครต้องการอะไร และจะให้เราช่วยตรงไหน ถ้ามี MOU ร่วมกันอยู่ในแผน เราก็สามารถตั้งงบประมาณขอไปได ้

ตามแผนที่มีโครงการความร่วมมือนั้นๆ อยู่ โอกาสที่จะได้รับงบก็มีมาก”

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 โดยสรุปงบประมาณที่จัดสรรมายังหน่วยงานต่างๆ นั้น ในทรรศนะของบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง ICT เห็นว่ายังไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินการ ในขณะที่บุคลากรจากกระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ระบุว่ามีความเพียงพอต่อการด�ำเนินงาน โดยส่วนใหญ่งบประมาณ 

จะถูกจัดสรรลงมาท่ีกระทรวง ผ่านทาง พม. ในแต่ละจังหวัด เนื่องจากมีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

กับเรื่องของครอบครัว เด็กสตรีและเยาวชน งบประมาณส่วนใหญ่เป็นงบสวัสดิการสังคม โดยกระทรวง พม.  

จะท�ำหน้าที่จัดสรรงบประมาณดังกล่าวในสองลักษณะ คือ ส่วนแรกเป็นการจัดสรรในเชิงพื้นที่ ไปยังหน่วยงาน 

ภาคีเครือข่ายที่มีโครงการหรือมีกิจกรรมโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เช่น อบต. หรือ อปท. ซึ่งมักเป็นกิจกรรม 

การรณรงค์สร้างความเข้มแข็ง เพื่อพัฒนาครอบครัวและชุมชนให้เฝ้าระวังและป้องปรามปัญหาในพื้นที่ ยกตัวอย่าง 

เช่น โครงการครอบครัวอบอุ ่น โครงการพัฒนาผู้น�ำทางความคิด สร้างแกนน�ำประชาชนในการดูแลสอดส่อง 

ปัญหาท้องไม่พร้อมด้วยตนเอง และส่วนที่สองเป็นการจัดสรรในเชิงประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  

โดยจัดสรรให้กับหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เช่น โรงเรียน เพื่อด�ำเนินการป้องกัน 

แก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและสัมพันธภาพท่ีดีของบุคลากร 

ระหว่าง หน่วยงาน เป็นกลไกส�ำคัญที่จะช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แม้ว ่าหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่หลัก 

ในการด�ำเนินการจะเป็นกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงศึกษาธิการก็ตาม แต่หากมีการติดต่อสื่อสารที่ดี 

และมีการท�ำงานเป็นทีมร่วมมือกัน โดยเอากลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญเป็นที่ตั้ง ก็สามารถยื่นเสนอ 

โครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวง พม. ใช้ในด�ำเนินงานได้ ท้ังนี้ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกัน 

ในรูปของคณะกรรมการจังหวัดแทนการท�ำงานแบบเดิมภายในหน่วยงานของตน 
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		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 หน่วยงานในระดับจังหวัดซึ่งท�ำหน้าที่จัดกิจกรรมหรือด�ำเนินโครงการกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เช่น

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง ICT องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือองค์กรเอกชน 

ควรประสานความร่วมมือในลักษณะคณะกรรมการจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดนั้นๆ เป็นประธาน เพ่ือวางแผน

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน และก�ำหนดตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อติดตามก�ำกับและประเมินผลงานร่วมกัน และหน่วยงาน 

ที่มีงบประมาณจัดสรรมาโดยตรง เช่น กระทรวง พม. ควรท�ำหน้าที่เป็นเจ้าภาพในการจัดสรรงบประมาณกระจายไป

ตามพื้นที่หรือตามกลุ ่มเป้าหมายหลัก ให้กับหน่วยงานที่ต ้องรับผิดชอบด�ำเนินงานอย่างทั่วถึง จะช่วยให้ 

ภาระงานลดลงและสามารถขยายขีดความสามารถของการด�ำเนินงาน ที่มีบุคลากรจากหลายหน่วยงานมารับผิดชอบ 

ร่วมกันตามความถนัดหรือตามประสบการณ์ ลดความซ�้ำซ้อนของการท�ำงานคล้ายๆ กันระหว่างหน่วยงาน 

และมีการบริหารงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 	 2.	 กระทรวง พม. ควรมีการชี้แจงหรือประชาสัมพันธ์เพ่ือท�ำความเข้าใจ ไปยังหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ถึงแนวทางจัดท�ำโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวง และกรอบของการจัดสรรงบ 

ในแต่ละปีงบประมาณว่ามีประเด็นหลักในด้านใด มีจ�ำนวนงบประมาณที่จะจัดสรรให้แต่ละโครงการได้ไม่เกินเท่าใด 

เพื่อให้แต่ละหน่วยงานสามารถจัดท�ำค�ำขอแต่เนิ่นๆ และให้คณะกรรมการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน 

พิจารณาความเหมาะสมที่จะได้รับการสนับสนุนในแต่ละโครงการ

	 	 3.	 บางโครงการหรือบางกิจกรรมที่เป็นภาระงานประจ�ำ  ไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยงบประมาณสนับสนุน ก็อาจ 

ประสานความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างหน่วยงาน โดยอาศัยการติดต่อสื่อสารทั้งในแนวระนาบ 

ระหว่างคนท�ำงานด้วยกันเองอย่างไม่เป็นทางการ หรือการท�ำจดหมายร้องขออย่างเป็นทางการจากหน่วยงาน 

ระดับบนลงสู่ล่าง เพื่อให้มีมุมมองของการท�ำงานที่หลากหลาย และเกิดประโยชน์สูงสุด

5. 	ภาคีเครือข่ายและความร่วมมือในการท�ำงาน 
	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 จากข้อมูลในตารางที่ 8 พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง หรือร้อยละ 62.8 ระบุว่า เห็นด้วยที่นโยบาย 
และยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 นี้ ก่อให้เกิดความเชื่อมโยงของการท�ำงานแบบภาคีเครือข่ายร่วมกันระหว่าง 
หลายหน่วยงาน มีเพียงร้อยละ 3.7 เท่านั้นที่ระบุว่า ไม่เห็นด้วยที่ท�ำงานแบบมีภาคีเครือข่าย
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	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 จากผลการสนทนากลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าลักษณะของงานที่ลงในกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็กและ
วัยรุน่เป็นแบบบรูณาการค่อนข้างมาก แต่เป็นการบรูณาการเฉพาะชือ่และกจิกรรมของโครงการเท่านัน้ เพราะยงัตดิด้วย
เรื่องเงื่อนไขที่ขาดคนกลางคอยประสานความร่วมมือ หลายกิจกรรมท�ำซ�้ำซ้อนกันในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันแต่ต่างเวลา
ยังไม่มีการท�ำงานเป็นเครือข่ายประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเท่าที่ควร ดังรายละเอียดของข้อมูล
ต่อไปนี้
	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข ที่มาจาก สสจ. จังหวัดหนึ่งระบุว่า “สสจ. มักท�ำงานไปทับที่คนอื่นเขา เช่น
งานควบคุมโรค งานเอดส์ งานส่งเสริมสุขภาพ บางทีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กนักเรียน ต่างคนมาจากต่างกรม งานใครงานมัน 
ทุกคนต่างเขียนโครงการ ไปลงมือในเด็ก ไม่เคยมีการบูรณาการกันเลย แม้ว่าเคยคุยกัน แต่เมื่อถึงเวลาท�ำงาน 
ต่างคนต่างใช้งบประมาณของตน มีเวลาท�ำงานจ�ำกัดต้องใช้งบให้หมด ที่ผ่านมาการจัดสรรงบประมาณยังเป็น 
แบบเดิมส่วนงานของใครของมัน เคยได้เท่าไรในปีก่อน ปีนี้ก็ได้เท่านี้ ควรมีการบูรณาการจัดท�ำแผนงานและ 
จดัสรรงบจากหน่วยงานข้างบนร่วมกนั เพือ่เกลีย่งบกลางตามแผนลงสูห่น่วยงานปฏบิตัใินระดบัจงัหวดั จะให้เราผูป้ฏบิตัิ
มาบูรณาการคงท�ำได้ยาก ส่วนกลางต้องเป็นผู้เริ่ม” ซึ่งสอดคล้องกับบุคลากรสาธารณสุขจากศูนย์เขตที่เห็นด้วยว่า 
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานเป็นเครือข่ายความร่วมมือยังจ�ำกัด “แม้มีเป้าหมายเดียวกัน แต่ไม่สามารถ 
ท�ำงานร่วมกันได้ เนื่องจากเป็นงานเร่งด่วน ท�ำแข่งเวลา ไล่ท�ำทีละกิจกรรม เวลาว่างไม่ตรงกันก็บูรณาการล�ำบาก”  
แต่อย่างไรก็ดี มีความคิดเห็นที่แตกต่าง จากบุคลากรที่มาจาก สสจ. ของอีกจังหวัดหนึ่งที่เห็นว่าหน่วยงาน 
ของตนเริ่มมีเครือข่าย ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่ในระดับหนึ่ง โดยมีการพูดคุยเพ่ือปรึกษาหารือ 
และท�ำงานร่วมกันในพื้นที่มากข้ึนตั้งแต่ต้นปีน้ี ดังนี้ “ได้เข้ามาท�ำงานอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และคลินิกวัยรุ่น 
(Youth Friendly Health Services-YFHS) ที่มี เครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ  
ควบคุมโรค ด้านการแพทย์ โรงเรียนและ พม. ซึ่งต่างก็มีกลุ่มเป้าหมายเดียวกันในพื้นที่ ต้นปีนี้มีการพูดคุยกัน 
เพื่อวางแผนการท�ำงานพร้อมกัน ร่วมกันพิจารณาตัวชี้วัด จัดท�ำร่างแผนตามนโยบายของหน่วยงาน คุยกันขึ้นมาว่า 
ใครจะท�ำอะไร โดยมีเป้าหมายเพื่อลูกหลานของเราเอง สสจ. มีการคุยกับ พม. มากข้ึน ถึงแนวทางการท�ำงาน 
ที่เดินไปด้วยกัน ท�ำงานก็ชวนกันไป เวลาลงพื้นที่ในแต่ละอ�ำเภอ พม. ไป สสจ. ก็ตามไปด้วย นอกจากนี้ก็ยังประสานกัน 
ในเรื่องงบประมาณด้วย”
	 	 ในส่วนของบุคลากรจากกระทรวง พม. ระบุว่า “ท�ำงานร่วมมือกับวัฒนธรรม ศธ. อปท. มหาดไทย NGO 
เช่น มูลนิธิเอดส์ บ้านพักฉุกเฉิน สวท. สถานีต�ำรวจ ศาลคดีเด็กและเยาวชนส่วนมากเป็นงานเกี่ยวกับวัยรุ ่น 
ท้องไม่พร้อมที่มีปัญหาถูกล่วงละเมิดทางเพศ” และบุคลากรจากหน่วยงานในส่วนกลางสังกัดกระทรวงนี้อีกรายหนึ่ง 
ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงเครือข่ายความร่วมมือในการท�ำงานดังนี้ “ในส่วนของ พม. เพิ่งจะมีการขับเคลื่อนนโยบาย 
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ด้านครอบครัว โดยดึงหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากภาครัฐและเอกชน ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเข้ามาเป็น 
เครือข่ายร่วมท�ำงาน โดยเน้นการผลักดันให้มีผู้รับผิดชอบงานด้านครอบครัว เพื่อสร้างความอบอุ่นและความเข้มแข็ง 
ในครอบครัว ดูแลเด็กๆ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พยายามให้หน่วยงานท้องถิ่นเข้ามารับผิดชอบในพื้นที่ให้มากขึ้น”

	 	 สรุปผลการประเมิน
	 	 เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานในพื้นที่ ยังค่อนข้างจ�ำกัด  
บางพื้นที่เริ่มมีการขับเคลื่อนเพื่อประชุมปรึกษาหารือ วางแผนการท�ำงาน และการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในลักษณะ
ของการท�ำงานเป็นทีม แต่ในบางพื้นที่ก็ยังคงท�ำงานทับซ้อนในกิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกัน และลงในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
แต่ต่างกันที่ห้วงเวลา ท้ังนี้อาจเป็นเพราะยังติดเงื่อนไขของการท�ำงานตามระบบ และกลไกการสั่งการจากส่วนกลาง 
ทีแ่ต่ละกระทรวงต่างกม็นีโยบายและยทุธศาสตร์ทีค่ล้ายคลงึกนั และต่างกจ็ดัสรรงบประมาณลงสูส่่วนงานของตนเอง
เพื่อด�ำเนินการในระดับภูมิภาคเป็นงานประจ�ำท่ีท�ำกันอยู่ทุกปี ขาดการบูรณาการท้ังคน งาน และงบประมาณร่วมกัน 
เท่าที่ควร เครือข่ายที่มีอยู่ในบางพื้นที่เป็นสัมพันธภาพระหว่างคนท�ำงานจากต่างหน่วยงานที่มีอุดมการณ์เดียวกัน  
แต่ยังไม่สามารถขยายขีดความร่วมมือในวงกว้างไปในระดับประเทศได้ เพราะในระดับกระทรวงเองก็ยังไม่มีรูปธรรม 
ของเครือข่ายความร่วมมือที่ชัดเจนปรากฏให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา
		  1.	 หน่วยงานในระดับกรมหรือกระทรวงที่อยู่ในส่วนกลาง ควรจัดตั้งเป็นเครือข่ายคณะท�ำงานเพื่อความร่วมมือ 
ระหว่างหน่วยงาน ที่สามารถท�ำงานข้ามกระทรวงกันมากขึ้น โดยยึดกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงานเป็นหลัก 
ควรประสานความร่วมมือเพื่อจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การท�ำงาน ตามกลุ ่มเป้าหมายร่วมกันให้มากขึ้น  
ร่วมกันก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานและตัวชี้วัดเพื่อติดตามและประเมินผล แจกแจงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ของแต่ละส่วนงานให้ชัดเจนว่าใครควรเป็นเจ้าภาพหลักในยุทธศาสตร์นั้นๆ โดยมีหน่วยงานเข้ามาเสริมให้การท�ำงาน 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งหน่วยงานหลักที่เป็นเจ้าภาพต้องท�ำหน้าที่จัดสรรงบประมาณ ไปยังหน่วยงานเครือข่ายที่จะเข้ามา
ร่วมรับผิดชอบด�ำเนินงานในพื้นที่อย่างเป็นระบบ
		  2.	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานในระดับพื้นท่ี ควรมีหน่วยงานหลักท่ีท�ำหน้าท่ีรับผิดชอบประสานงานระหว่าง 
หน่วยงานภาคีเครือข่าย และคอยติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ควรท�ำหน้าท่ีเป็นกลไกคอยประสานงาน เพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายในการท�ำงานในพื้นที่ เนื่องจาก 
เป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น ครอบครัว เด็กและเยาวชนโดยตรง และมีงบประมาณ 
สนับสนุนการด�ำเนินงานในกลุ่มเป้าหมายหลักอยู่แล้ว
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การประเมินผลกระบวนการ/มาตรการด�ำเนินงาน

(Process/Activity Evaluation)

	 การประเมินผลกระบวนการ/มาตรการด�ำเนินงาน (Process/activity evaluation) ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 ได้มาจาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง ดังนี้

	 1.	 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ จากสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ที่รายงานสรุป 

และจัดส่งมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ในช่วงปีงบประมาณ 2554-2556 เพื่อประเมินความสอดคล้องของ 

โครงการที่หน่วยงานจัดท�ำ กับมาตรการการด�ำเนินงานที่ระบุไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 1 จ�ำแนกรายยุทธศาสตร์

	 2.	 การส�ำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 406 ราย เพื่อประเมิน

ความเกี่ยวข้องของหน่วยงาน ต่อการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์และตามมาตรการที่ระบุไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ 

	 3.	 การสนทนากลุ ่มบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กับการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 จ�ำนวน 4 กลุ่มๆ ละ 7-8 คน รวม 30 คน รายละเอียดการประเมิน

ผลกระบวนการ/มาตรการมีดังนี้

1.	 การประเมินความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์

	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 จากสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง*  

ทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์ เพื่อดูความสอดคล้องของโครงการหรือกิจกรรมกับมาตรการที่ก�ำหนด 

ไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ สรุปได้ดังตารางที่ 9-14

	 มีโครงการท้ังหมด 12 โครงการท่ีด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  1 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง 

ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ พบว่า จ�ำนวนโครงการที่มีการด�ำเนินงานสอดคล้องกับมาตรการที่ 1 มากที่สุด 

คือ 6 โครงการ และรองลงมาเป็นมาตรการที่ 4 และ 5 พบในสัดส่วนเท่ากัน คือ 5 โครงการ ขณะที่มีเพียงโครงการ 

เดียวเท่านั้นที่ตอบสนองมาตรการที่ 2
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	 มีโครงการทั้งหมด 41 โครงการที่ด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง 

ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ พบว่าโครงการส่วนใหญ่ด�ำเนินงานสอดคล้องมากกว่า 1 มาตรการ โดยพบว่า 

ส่วนใหญ่ของโครงการสอดคล้องกับมาตรการที่ 1 และ 2 ซึ่งมีจ�ำนวนโครงการที่ด�ำเนินงานสอดคล้องกับมาตรการที่ 1 

มากที่สุดถึง 37 โครงการ และสอดคล้องกับมาตรการที่ 2 จ�ำนวน 30 โครงการ ขณะที่พบว่ามีเพียง 4 โครงการ 

เท่านั้นที่ด�ำเนินงานสอดคล้องกับมาตรการที่ 3

	 มีโครงการท้ังหมด 48 โครงการที่ด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  3 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง 

ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ พบว่าโครงการส่วนใหญ่ด�ำเนินงานสอดคล้องมาตรการที่ 6 จ�ำนวน 34 โครงการ 

รองลงมาคือ สอดคล้องตามมาตรการที่ 1 จ�ำนวน 20 โครงการ ขณะท่ีพบว่ามี 1 โครงการเท่านั้นท่ีสอดคล้อง 

กับมาตรการที่ 4

	 มีโครงการท้ังหมด 4 โครงการท่ีด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 4 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง 

ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ พบว่ามี 2 โครงการที่ด�ำเนินงานสอดคล้องกับมาตรการที่ 4 และอีก 2 โครงการ 

ที่เหลือสอดคล้องกับมาตรการที่ 5 ตามล�ำดับ

	 มีเพียง 1 โครงการเท่านั้นท่ีด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 5 โดยพบว่า มีการด�ำเนินงานสอดคล้องกับ 

มาตรการที่ 1 เพียงมาตรการเดียว

	 มีโครงการทั้งหมด 20 โครงการที่ด�ำเนินงานตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  6 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง 

ของการด�ำเนินงานตามมาตรการ พบว่า โครงการส่วนใหญ่ด�ำเนินงานสอดคล้องกับมาตรการที่ 3 มากที่สุด จ�ำนวน 

13 โครงการ มาตรการที่ 1 มี 6 โครงการ และมีเพียง 1 โครงการเท่านั้นที่สอดคล้องกับมาตรการที่ 2

* หมายเหตุ :	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 พม.	 =	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 สธ.		 =	 กระทรวงสาธารณสุข

	 ศธ.		 =	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 วธ.		 =	 กระทรวงวัฒนธรรม

	 รง.		 =	 กระทรวงแรงงาน

	 ICT	 =	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

	 กทม.	 =	 กรุงเทพมหานคร
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ตารางที่ 9 :	 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้าง 

	 	 ครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

มาตรการที่	 1 :	 ส่งเสริมสนับสนุนกลไกภาครัฐทุกระดับ และภาคเอกชน ให้มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการที่เอื้อ 

	 	 	 	 และเสริมต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อสถาบันครอบครัว 

	 	 	 	 และการมีบุตร รวมทั้งแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มีความเท่าเทียมกันทางเพศ

มาตรการที่	 2 :	 จัดให้มีบริการเตรียมความพร้อม บริการให้ความรู้และค�ำปรึกษา ตรวจสุขภาพหญิงชายก่อนสมรส 

	 	 	 	 และตั้งครรภ์ บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย และการรักษาผู้มีบุตรยาก 

	 	 	 	 ที่ประชาชนทุกคนในพื้นที่สามารถเข้าถึงได้

มาตรการที่	 3 :	 ส่งเสริมให้พ่อแม่มีโอกาสและเวลาในการเลี้ยงดูลูกให้มากขึ้น เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและพัฒนาการ 

	 	 	 	 รอบด้านแก่ทารกและเด็กอย่างทั่วถึง

มาตรการที่		 4 :	 จดับรกิารปรกึษาให้ความรู ้ความเข้าใจ ทีร่อบด้านทกุมติ ิเพือ่หาทางเลอืกทีเ่หมาะสมก่อนการตดัสนิใจ 

				    ยตุกิารตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นไปตามข้อบงัคบัของแพทยสภา และการปรกึษาหลงัยตุกิารตัง้ครรภ์ เพือ่ป้องกนั 

	 	 	 	 การตั้งครรภไ์ม่พร้อมซ�้ำ

มาตรการที่	 5 :	 จัดให้มีศูนย์ดูแลเด็ก (3 เดือน - 3 ปี) และเด็กก่อนวัยเรียน (3-5 ปี) ท่ีมีคุณภาพ ท้ังในเขตเมือง 

	 	 	 	 และชนบท ที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชนและชุมชน 

	 	 	 	 ให้มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กทารกและเด็กปฐมวัย
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กลุ่ม
เป้าหมาย หน่วยงาน

มาตรการ

1. 	 โครงการอบรมเพื่อสร้างเสริมและพัฒนาทักษะแม่วัยรุ่น

2.	 โครงการเสริมสร้างทักษะและความรู้เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงด ู

	 บุตรให้กับครอบครัวใหม่ ที่คู่สมรสเพิ่งแต่งงาน

3. 	 โครงการเพิ่มต้นทุนชีวิตแก่แม่วัยรุ่นและเด็ก

9. 	 โครงการตั้งครรภ์วัยใสไม่คลอดก่อนก�ำหนด

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

11.	โครงการขับเคลื่อนเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกการตัดสินใจ 

	 ของผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

12.	โครงการให้บริการให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษาด้านอนามัย

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ เพื่อหาทางเลือกและ

	 ตัดสินใจที่เหมาะสม หากต้องการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 	

	 ตลอด 24 ชั่วโมง	

10.	โครงการให้ความรู้เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีคุมก�ำเนิดหลังคลอด

4. 	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กปฐมวัย

6. 	 โครงการขับเคลื่อนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

7. 	 โครงการส่งเสริมสวัสดิภาพเด็กปฐมวัยสร้างวินัยเชิงบวก

8. 	 โครงการสร้างสังคมที่เป็นมิตรกับเด็กทุกช่วงวัย

5. 	 โครงการจัดอบรมเพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

	 เรียนรู้ของเด็กปฐมวัย

พม.

พม.

พม.

พม.

องค์กร

เอกชน

องค์กร

เอกชน

กทม.

พม.

พม.

พม.

พม.

พม.

แม่วัยรุ่น

คู่สมรส

แม่วัยรุ่น

และเด็ก

เด็กเล็ก

เด็กเล็ก

เด็กเล็ก

เด็ก

แม่วัยรุ่น

แม่วัยรุ่น

วัยรุ่น

แม่วัยรุ่น

และหญิง

หลังคลอด

เด็กเล็ก
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ชื่อโครงการ
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ตารางที่ 10	 :		  ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ส่งเสริม 
				    ให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

มาตรการที่	1	:		 สนับสนุนให้มีการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษาและทักษะชีวติอย่างรอบด้าน ท่ีสอดคล้องกบัสงัคมและวฒันธรรม  
					     น�ำไปสู ่ความรับผิดชอบทางเพศและความสัมพันธ์ท่ีเสมอภาคระหว่างคนสถานะเพศต่างๆ  
					     (Gender equality) โดยก�ำหนดให้เป็นการศึกษาตลอดชีวิตทั้งในระบบและนอกระบบ
มาตรการที่	2 :		 ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ครอบคลุม 
					     ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะเสี่ยง ภัยคุกคามจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
					     การตัดสินใจในการรักษา และการใช้ยา
มาตรการที่	3 :		 ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตสื่อและเผยแพร่สื่อ ที่สอดคล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
					     สถานการณ์ทางสังคม และความต้องการจ�ำเป็นพิเศษของกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกันทางเพศ 
					     ภาวะ วัย ความพิการ ความด้อยโอกาส เพ่ือก่อให้เกิดสัมพันธภาพอีนดีต่อกัน รวมทั้งการป้องกัน 
					     ความรุนแรงทางเพศในสังคม

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

1.	 โครงการจัดประชุมเครือข่ายนักเรียนและผู้ปกครอง

2.	 โครงการรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นภายใต้โครงการ 

	 สายใยรักแห่งครอบครัว ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 

3.	 โครงการให้ความรู้ผู้นำ�ทางความคิดในชุมชนเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา 

	 การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

4.	 โครงการอบรมให้ความรู้เพ่ือป้องกันการถูกล่อลวงและล่วงละเมิดทางเพศ

5.	 โครงการพัฒนาเครือข่ายแกนนำ�เยาวชนในโรงเรียน เพื่อป้องกันปัญหา 

	 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

สธ.

พม.

พม.

พม.

พม.

นักเรียน

และ

ผู้ปกครอง

วัยรุ่น

ผู้ใหญ่

เด็กเล็ก

เยาวชน
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กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

8. โครงการเตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสู่ครอบครัว ติดตาม และ 

	 ประเมินผล

10.	โครงการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา เพื่อป้องกันและแก้ไข   

     ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ทั้งในและนอกระบบ

13.	โครงการให้ความรู้และสร้างเครือข่ายครอบครัวและชุมชนในการ 

	 เฝ้าระวังทางวัฒนธรรม

9.	 โครงการสง่เสรมิความรกัความสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั เพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ข 

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

15.	โครงการ Road show ให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือการเลือกใช้ส่ือ      

	 อย่างเหมาะสม	

16.	โครงการเผยแพร่ความรู้ ผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย 

	 เพื่อการศึกษา

17.	โครงการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาชีวิตผ่านรายการ “สมาริตันส์ 

	 ชวนฟัง”	

6. โครงการเสริมสร้างวินัยเด็กไทย

7. โครงการจัดตั้งชมรม Stop teen mom ในโรงเรียน

พม.

ศธ.

พม.

วธ.

วธ.

วธ.

วธ.

วธ.

ICT

ICT

พม.

พม.

เด็ก

วัยรุ่น

เยาวชน

วัยรุ่น

ครอบครัว

และชุมชน	

ครอบครัว

และเยาวชน

เด็กและ

เยาวชน

วัยรุ่น

เยาวชน

วัยรุ่น

ประชาชน

ประชาชน
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ตารางที่ 10 :	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให ้
	 	 	 คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย (ต่อ)

12.	 โครงการกำ�หนดมาตรการและผลักดันร่าง พ.ร.บ. กองทุนการพัฒนาส่ือ 

	 ปลอดภัยและสร้างสรรค์

11.	โครงการค่ายเยาวชนอาสาสมัครวัฒนธรรม เพ่ือให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

	 ในการดำ�เนินชีวิต

14.	ผลิตและเผยแพร่สื่อที่ดีเพื่อเด็กและเยาวชน ที่เน้นวัฒนธรรมทางเพศ           

     ที่ถูกต้องเหมาะสม
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กลุ่ม
เป้าหมาย

มาตรการ

18.	โครงการศูนย์การเรียนรู้ ICT ในชุมชน

19.	โครงการแนะแนวอาชีพให้เด็ก/เยาวชนที่ถูกคุมประพฤติ

20.	โครงการให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์เชิงรุกแก่วัยรุ่น อายุ 12-16 ปี

22. โครงการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพแก่สตรีและมารดาวัยรุ่นทางโทรศัพท์

25.	โครงการสร้างภูมิคุ้มกัน (เอดส์)

27. โครงการปฐมนิเทศนิสิตใหม่ระดับปริญญาตรี

29. โครงการจัดกิจกรรมวาเลนไทน์ห่างไกลโรคเอดส์

31.	โครงการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านโรคเอดส์

24.	โครงการสอนเร่ืองการต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพศศึกษา การคุมกำ�เนิดและ      

     การพัฒนาสตรี และทำ�ไมจึงป่วยเป็นเอดส์ ให้นักศึกษา ชั้นปีที่ 1 ทุกคน

ICT

รง.

กทม.

กทม.

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

เด็กและ

เยาวชน

วัยรุ่น

วัยรุ่น

สตรีและ

แม่วัยรุ่น

เยาวชน

เยาวชน

วัยรุ่น

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

ประชาชน
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ตารางที่ 10 :		ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให ้
	 	 	 	 คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย (ต่อ)

หน่วยงาน ชื่อโครงการ

21.	โครงการให้ความรู้อนามัยเจริญพันธุ์เชิงรับแก่วัยรุ่น ในโรงพยาบาล 

	 ที่เปิดบริการคลินิกวัยรุ่น

23.	โครงการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่เยาวชน

26.	โครงการวัดใจวัยรุ่น

28. โครงการจัดรายการวิทยุเพื่อนคู่คิดนิสิต มมส.

30.	โครงการอบรมทักษะชีวิตเพื่อป้องกันโรคเอดส์ และเพศสัมพันธ์ 

	 ที่ไม่ปลอดภัย
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กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

32. โครงการพัฒนาทักษะชีวิตและจัดการเรียนการสอนวิชาเพศศึกษา

35. โครงการสอนเพศศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 3 และ 4 ให้นักศึกษา

36.	โครงการสร้างเสริมองค์ความรู้ด้านเพศศึกษา ในมหาวิทยาลัย

39.	โครงการอบรมให้ความรู้นักเรียนชั้นประถมปลายและมัธยมศึกษา      

     ตอนต้น เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

40.	โครงการเผยแพร่ความรู้ด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี 

	 การป้องกันการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อมแก่กลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ       

     (เยาวชน และแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม)

41.	โครงการนำ�ร่องการรณรงค์สื่อสารเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

     ผ่านชุดกิจกรรม Up to me

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

องค์กร

เอกชน

องค์กร

เอกชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เยาวชน

เด็กและ

วัยรุ่น

เยาวชน

และสตรี

วัยรุ่น
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33.	โครงการให้ความรู้ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

     และการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

ตารางที่ 10 :		ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมให ้
	 	 	 	 คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย (ต่อ)

34. โครงการจดัทำ�และสนบัสนนุส่ือประชาสัมพันธ ์ใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ให้นิสิต

37.	โครงการจัดนิทรรศการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา “วัยรุ่นวัยใส รักอย่าง ไร 

	 ให้สร้างสรรค์”	

38.	โครงการกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

     ในวัยรุ่น และติดตามประเมินผลกิจกรรม	
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ตารางที่ 11	 :	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ

มาตรการที่ 1	:	 สนับสนุนและมีการลงทุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
	 	 		 	 ที่ครบถ้วนอย่างเป็นมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม
มาตรการที่ 2	:	 สนับสนุนให้สถาบันการศึกษา มีการส่งเสริมความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ 
	 	 		 	 ที่เหมาะสมกับวัยและจัดให้มีบริการในลักษณะที่เป็นมิตร
มาตรการที่ 3 :	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข การศึกษา และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ให้มีความรู ้
	 	 		 	 เจตคติและความสามารถในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศตามมาตรฐาน 
	 	 		 	 การจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น
มาตรการที่ 4 :	 เสริมสร้างความเข้มแข็งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน
มาตรการที่ 5 :	 เสรมิสร้างสมรรถนะองค์กรด้านเดก็และเยาวชน ให้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์

มาตรการที่ 6 :	 สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงรุก

กลุ่ม
เป้าหมาย

หน่วยงาน
มาตรการ

5.	 โครงการขับเคลื่อนงานป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา

2.	 โครงการประเมนิมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปน็มติร 

	 กับวัยรุ่นและเยาวชน

6.	 โครงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำ�หรับเยาวชน 

	 ชายรักชาย และหญิงบริการ

สธ.

สธ.

สธ.

สธ.

สธ.

สธ.

สถานศึกษา

สถานศึกษา

สถานบริการ

สุขภาพ

สถานบริการ

สุขภาพ

สถานบริการ

สุขภาพ

สถานบริการ

สุขภาพ
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ชื่อโครงการ

3.	 โครงการพัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 1323 

	

1.	 โครงการขยายระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น   

	 ในสถาบันการศึกษา

4.	 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการและการส่งต่อ
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

7.	 โครงการสนับสนุนการจัดบริการของศูนย์สาธิตบริการ 

	 บางรัก

9.	 โครงการการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือเด็กและผู้หญิง 

	 ทีถ่กูกระทำ�รนุแรงทางเพศและประสบปญัหาการตัง้ครรภ ์

	 ไม่พร้อม โดยบูรณาการกับงานของศูนย์พึ่งได้

10. โครงการพฒันาระบบและกลไกการใหบ้รกิารของบา้นพกั 

	 เด็กและครอบครัว และสร้างเครือข่ายในการป้องกัน 

	 และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

11.	โครงการระบบให้ความช่วยเหลือคุ้มครองวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

	 ไม่พร้อม ที่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม (ถูกข่มขืน  

	 ล่วงละเมิดทางเพศ และการค้าประเวณี)

12.	โครงการระบบใหค้ำ�ปรกึษาผา่นสายดว่นประชาบด ี1300

13.	โครงการฝึกอบรมสร้างความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ต่อการ 

	 ให้บริการผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทักษะการ 

	 ให้คำ�ปรึกษาทางเลือก เพศศึกษา การดูแลหญิงตั้งครรภ์  

	 และเด็กอ่อน
14. โครงการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ สสส. เพื่อกลไก 

	 การดำ�เนินงานและการจัดการเพ่ือรองรับกลุ่มวัยรุ่น 

	 ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

8.	 โครงการขับเคลื่อนงานป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา

สธ.

สธ.

พม.

พม.

พม.

พม.

พม.

สธ.

สถานบริการ

สุขภาพ

สถานบริการ

สุขภาพ

บ้านพักเด็ก

และ

ครอบครัว

บ้านพัก

ฉุกเฉิน

บ้านพัก

ฉุกเฉิน และ 

ศูนย์พึ่งได้

บ้านพัก

ฉุกเฉิน และ 

ศูนย์พึ่งได้

บ้านพัก

ฉุกเฉิน และ 

ศูนย์พึ่งได้
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สถานศึกษา
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

16.	โครงการให้ความรู้แก่เยาวชน และพัฒนาครูแกนนำ� 

	 เพื่อขยายผลสู่เยาวชนในกิจกรรม MICT Camp

17.	โครงการฝึกอบรมวิทยากรให้แก่บุคลากรของกรมเรื่อง 

	 การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการต้ังครรภไ์มพ่ร้อมในวยัรุ่น

19.	โครงการให้การดูแลแม่วัยรุ่นในระหว่างการคลอดและ 

	 หลังคลอดจากโรงพยาบาล

21.	โครงการจัดท�ำระบบติดตามเยี่ยมบ้านมารดาวัยรุ่นและ 

	 ทารกหลังคลอด

20.	จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

	 คลินิกฝากครรภ์และศึกษาดูงานคลินิกวัยรุ่น

22.	โครงการพัฒนาเจตคติและทักษะครูเพ่ือสอนเพศศึกษา 

	 และเอดส์ในโรงเรียน

23.	โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายป้องกันและแก้ไข 

	 ปัญหาเอดส์และการตั้งครรภ์ของเยาวชนในโรงเรียน

พม.

ICT

รง.

รง.

กทม.

กทม.

กทม.

กทม.

กทม.

พมจ.

โรงเรียน

สถาน

ประกอบการ

สถาน

ประกอบการ

โรงพยาบาล

 ของ กทม.

โรงพยาบาล

 ของ กทม.

โรงพยาบาล

 ของ กทม.

โรงเรียน

 ของ กทม.

โรงเรียน

 ของ กทม.
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15.	สนับสนุนงบประมาณให้ พมจ. ทุกจังหวัด จัดงาน สมัชชา 

	 หาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อมในเด็ก 

	 และเยาวชน

18.	โครงการจัดทำ�หลักสูตรที่บรรจุหัวข้อการป้องกันและ 

	 แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไว้ในหลักสูตรฝึกอบรม 

	 เพื่อเตรียมเข้าทำ�งาน
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

26.	 โครงการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ (Lab school) ด้านเพศ 

	 ศึกษารอบด้าน

27.	 โครงการพัฒนาคลินิกแม่วัยรุ่นตอนต้น

28.	 โครงการพฒันารูปแบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพสตรี	

	 ตัง้ครรภ์วยัรุน่เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การเลีย้งดบูตุร 

	 และป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำ (โครงการดาวชมพู)

29. โครงการพัฒนาศักยภาพนิสิตแกนน�ำด้านเอดส์

กทม.

ม.มหิดล

ม.มหิดล

ม.มหิดล

ม.มหิดล

ม.เกษตร

ศาสตร์

ม.

มหาสารคาม

ม.ราชภัฏ

ร้อยเอ็ด

ม.

มหาสารคาม

โรงเรียน

 ของ กทม.

โรงเรียน

โรงเรียน

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัย
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24.	 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู ้ปกครองในการ 

	 สื่อสารเรื่องเอดส์และเพศศึกษา

25.	 โครงการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศวัยรุ่นตอนต้น  

	 โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน	

30.	โครงการจัดระบบบริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ฟรี 	

	 (Hotline 24 ชม.)

31.	 โครงการจัดอบรมเทคนิคการจัดรายการวิทยุให้นิสิต 

	 อาสา เพื่อให้มีศักยภาพในการจัดรายการเพื่อนคู่คิด 

	 นิสิต มมส.

32. จัดบริการเพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางในสถานศึกษา
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

33.	 โครงการผลิตครูเพศศึกษาสู่โรงเรียน

40.	โครงการจัดอบรมครูด้านสุขภาพ

34.	 โครงการจัดตั้งสถานบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับนิสิต 	

	 (Teen center)

35.	 โครงการจัดบริการให้ค�ำปรึกษาในสถานบริการและ 

	 ทางโทรศัพท์ทุกวันเวลา 8.00-20.00 น. เว้นวันหยุด	

	 ราชการ

36.	จัดบริการสุขภาพเชิงรุก โครงการสุขภาพสัญจร

	 รักปลอดภัย ตามกิจกรรมที่นิสิตจัดขึ้น

37.	พัฒนาทักษะบุคลากรสุขภาพในการให้คำ�ปรึกษา

39.	 โครงการให้บริการตรวจคัดกรองผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 

	 ทางเพศและตรวจเลือดหาเชื้อ HIV โดยสมัครใจ

ม.ราชภัฏ

ร้อยเอ็ด

ม.ราชภัฏ

พระนครศรีฯ

ม.นเรศวร

ม.นเรศวร

ม.นเรศวร

ม.นเรศวร

ม.นเรศวร

ม.นเรศวร

โรงเรียน

โรงเรียน

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย

ชุมชน
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38.	อบรมแกนนำ�อาสาสมัครนิสิตเพื่อสุขภาพเพื่อนและ 

	 ชุมชน ในการให้คำ�ปรึกษาและแนะนำ�การดูแลตนเอง 

	 เบื้องต้น
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

41.	โครงการจัดอบรมผู้น�ำเยาวชนเพื่อให้มีความสามารถ 

	 ในการจัดกิจกรรม Up to me

42.	โครงการจัดอบรมให้ความรู้ครูในโรงเรียนเรื่องเพศศึกษา

44.	โครงการอบรมครูอาจารย์โรงเรียนมัธยมในจังหวัด 	

	 โครงการรู้เท่าทันเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

45.	โครงการใหบ้รกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์โดยใหค้ำ�ปรกึษา 

	 เพื่อการลดพฤติกรรมเสี่ยง

46.	โครงการให้บริการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม	

47.	โครงการความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบการให้บริการ 

	 ของบ้านพกัเด็กและครอบครวัเกีย่วกบัปญัหาการต้ังครรภ ์

	 ไม่พร้อม

43.	โครงการจัดตั้งคลินิกพิเศษเพื่อส่งเสริมสุขภาพทางเพศ 

	 ส�ำหรับวัยรุ่น

ม.ราชภัฏ

พระนครศรีฯ

ม.ราชภัฏ

พระนครศรีฯ

ม.ราชภัฏ

นครปฐม

สมาคม

วางแผน

ครอบครัวฯ

สมาคม

วางแผน

ครอบครัวฯ

ส่งเสริมสุข

ภาวะทางเพศ

ม.เทคโนโลยี

พระจอมเกล้าฯ

โรงเรียน

โรงเรียน

โรงเรียน

องค์กร

เอกชน

องค์กร

เอกชน

บ้านพัก

ฉุกเฉิน
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

โรงพยาบาล

ของ

มหาวิทยาลัย
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ตารางที่ 11 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ต่อ)

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

48.	โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพทีเ่ป็นมติรกบัเยาวชน  

	 หรือเลิฟแคร์ กล้ารัก กล้าเช็ค (Love care protect)

49.	โครงการจดัท�ำคูม่อืการท�ำงานฉบบัย่อส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิาร 

	 ทางสงัคมส�ำหรบัแม่วยัรุน่หรอืเยาวชนทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อม  

	 เพื่อเป็นตัวแบบการจัดโรงเรียนแม่วัยรุ ่นของบ้านพัก 

	 ฉุกเฉิน

PATH

สมาคม

ส่งเสริม

สถานภาพ

สตรี

องค์กร

เอกชน

องค์กร

เอกชน
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 


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ตารางที่ 12 : 	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนา 
	 	 	 	 ระบบบริการจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

มาตรการที่ 1	 :	 ตั้งคณะอนุกรรมการการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด ที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนจัดท�ำ 

	 	 	 	 แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด

มาตรการที่ 2 :		 ภาคีเครือข่ายร่วมกันส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาภายในจังหวัด เพื่อเป็นฐานข้อมูล

มาตรการที่ 3 :		 ภาคีเครือข่ายร่วมกันจัดท�ำแผนแม่บท การจัดการเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 	 	 	 ในวัยรุ่นแบบบูรณาการในระดับจังหวัด

มาตรการที่ 4 :		 ให้มีการประชุม อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

มาตรการที่ 5 : 	 สร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

1.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามการดำ�เนินงานตาม 

	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ 

	 ไม่พร้อมระดับจังหวัด

2. 	จัดประชุมบูรณาการการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ป้องกัน 

	 และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมร่วมกับ 

	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

3.	 มีส่วนร่วมประชุมทำ�งานกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนทางเลือก 

	 ผู้หญิงท้องไม่พร้อม ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

	 และภาควิชาการ รวม 58 องค์กร

4.	 บูรณาการการทำ�งานร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด  

	 สำ�นกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา สำ�นกังาน พมจ. อบจ. เพ่ือปอ้งกนั 

	 การท้องไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัด

พม.

พม.

ม.มหิดล

ม.ราชภัฏ

พระนครศรี

อยุธยา

พมจ.

หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง
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ตารางที่ 13 	 :		 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนา 
	 	 	 	 	 กฎหมาย กฏ และระเบียบ เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์  และสุขภาพทางเพศ

มาตรการที่ 1 :	 เสนอให้ออกพระราชบัญญัติคุ ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์  โดยการปรับปรุงร ่างเดิม 

	 	 	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

มาตรการที่ 2 :	 ประสานความร่วมมือกับส่วนราชการ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก 

	 	 	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และการป้องกันความรุนแรงในครอบครัว เพื่อปรับปรุงและพัฒนากฏ ระเบียบ 

	 	 	 ให้สอดคล้องกับการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างเหมาะสม

มาตรการที่ 3 :	 ประสานและร่วมกบัส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการแก้ไขระเบยีบให้เพ่ิมเติมงบประมาณ 

	 	 	 ด้านการป้องกัน คุ้มครอง สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

มาตรการที่ 4 :	 รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักแก่บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทุกเพศทุกวัย 

	 	 	 ให้สามารถใช้สิทธิของตนเองตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

1.	 จัดทำ�และผลักดัน ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ฉบับภาคประชาชน

สมาคม

ส่งเสริม

สถานภาพ

สตรี

เด็ก สตรี

ผู้สูงอายุ

ผู้พิการ และ

ครอบครัว
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
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ตารางที่ 14 	 :		 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนา 
	 	 	 		 และจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

มาตรการที่ 1 :	 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และระบบการเฝ้าระวังเชิงรุก เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 	 	 	 และสุขภาพทางเพศ โดยการสร้างเครือข่ายให้ชุมชนมีส่วนร่วม

มาตรการที่ 2 :	 สนับสนุนการวิจัย หรือโครงการพัฒนาอื่นๆ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี การบริการด้าน 

	 	 	 	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

	 	 	 	 แต่ละกลุ่มวัย และทุกกลุ่มสังคม

มาตรการที่ 3 :	 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดนวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ

1.	 การวิจัยโปรแกรมการสื่อสารครอบครัวพูดเรื่องเพศ

2.	 พัฒนาคู่มือวิทยากรกระบวนการและสื่อวีดีทัศน์เพื่อใช้ในการสอนเรื่อง 

	 การคุมกำ�เนิด และการดูแลแม่วัยรุ่นและเด็ก

7.	 จัดระบบสายด่วนวัฒนธรรม เพื่อช่องทางการเฝ้าระวังสื่อที่ไม่ปลอดภัย 	

	 ที่มีผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน

8.	 สำ�รวจและประเมินสภาวะทางวัฒนธรรมของสังคม

6.	 ถอดบทเรียนผลการดำ�เนินงาน

4.	 คูม่อืและหลกัสูตรการอบรมการใหบ้ริการทางเลือกสำ�หรับเด็กและผู้หญงิ 

	 ที่ถูกกระทำ�ความรุนแรงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีประสิทธิภาพ

3.	 จัดทำ�คู่มือเพื่อให้คำ�ปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

สธ.

สธ.

พม.

วธ.

วธ.

พม.

สธ.

สธ.

งานวิจัย

นวัตกรรม

ระบบ

เฝ้าระวัง

ระบบ

เฝ้าระวัง

ระบบ

เฝ้าระวัง

การจัดการ

องค์ความรู้

นวัตกรรม

นวัตกรรม
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

5.	 จัดทำ�ระบบข้อมูลผู้ใช้บริการ ในส่วนของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 (สาเหตุ อายุ และข้อมูลครอบครัว)
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กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ
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
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
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ตารางที่ 14	 :	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนา 
	 	 	 	 และจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ต่อ)

	 ระบบ	 ICT	

	 เฝ้าระวัง

	 ระบบ	 ICT	

	 เฝ้าระวัง	

	 ระบบ	 ICT	

	 เฝ้าระวัง

	 ระบบ	 ICT	

	 เฝ้าระวัง

นวัตกรรม	   มหาวิทยาลัย

งานวิจัย	 มหาวิทยาลัย

งานวิจัย	 มหาวิทยาลัย

งานวิจัย	 มหาวิทยาลัย

งานวิจัย	 มหาวิทยาลัย	

	

9.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังและจัดระบบ Rating สื่อ

	 ที่มีประสิทธิภาพ			

10.	โครงการตรวจสอบเนื้อหาการเผยแพร่ผ่านสื่อ บนระบบดิจิทัล

	 และอนาล็อกที่เหมาะสม	

11.	จัดกิจกรรมสร้างลูกเสือบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Cyber scout)  

	 เพื่อเฝ้าระวังสอดส่องพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	

12.	โครงการเครือข่ายแจ้งภัยร้ายบนอินเตอร์เน็ต	

		

13.	พัฒนาสื่อสาธารณสุขด้านเพศศึกษา	

14.	การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาวัยรุ่น

	 ในชุมชน นครปฐม	 	 	

15.	การวิจัยเพื่อศึกษาสภาพการดำ�เนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นที่มีบุตร 

	 อายุ 1-2 ปี	 	 	

16.	โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาสื่อเว็บไซด์ให้ข้อมูลการป้องกันการตั้งครรภ์

	 ในวัยรุ่น	 	 	

17.	โครงการวิจัยเพื่อหานวัตกรรมในการให้บริการสุขภาพวัยรุ่นหญิงชาย 

	 ที่ผ่านการทำ�แท้ง ต้ังครรภ์พึงประสงค์และคลอดบุตร โดยคำ�นึงถึง 

	 การมีส่วนร่วมของฝ่ายชาย	 	 	
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กลุ่ม
เป้าหมาย

ชื่อโครงการหน่วยงาน
มาตรการ
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ตารางที่ 14	 :	 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานของหน่วยงาน ตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนา 
	 	 	 	 และจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ต่อ)

	 งานวิจัย	 มหาวทิยาลยั	

		

	นวัตกรรม	 องค์กร	

	 	 เอกชน		

	นวัตกรรม	 องค์กร	

	 	 เอกชน	

18.	โครงการวิจัยเพื่อสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น บิดา และทารก

	 ในชุมชน			

19.	การผลิตชุดกิจกรรมและสื่อการสอนโครงการ Up to me			

20.	จัดทำ�คู่มือการทำ�งานฉบับย่อสำ�หรับผู้ให้บริการทางสังคม สำ�หรับ 

	 แมวั่ยรุน่ หรอืเยาวชนทีต่ัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม เพือ่เปน็ตวัแบบการจดัโรงเรยีน 

	 แม่วัยรุ่นของบ้านพักฉุกเฉิน	 	 	

 
	

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 ผลการส�ำรวจเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามชนดิตอบด้วยตนเอง โดยส่งแบบสอบถามไปยงับคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในระหว่างวันที่ 19 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2557 จ�ำนวนท้ังส้ิน 500 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน 

กลับทั้งสิ้น 406 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 81.2 ผลการประเมินจ�ำแนกออกเป็นภาพรวมของการท�ำงานของทุกหน่วยงาน 

ที่สนองตอบมาตรการที่ระบุไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ และการจ�ำแนกการด�ำเนินงานออกตามกระทรวงหลักที่เก่ียวข้อง 

ดังนี้

	 1.1	 ภาพรวมการด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานทีส่อดคล้องกบัมาตรการในแต่ละยทุธศาสตร์
	 	 เมื่อพิจารณาความรับผิดชอบในการด�ำเนินงานภาพรวมของทุกหน่วยงาน ในแต่ละยุทธศาสตร์ ได้ผล ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

	 ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามเกินกว่าร้อยละ 40 ที่ระบุว่าท�ำภารกิจนั้นเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ การป้องกัน 
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และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 57.1) การส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ (ร้อยละ 48.5) 

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 47.5) การส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชน 

และชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก (ร ้อยละ 46.6) ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15  :	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 (N = 406)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้อง

1.	 จัดสวัสดิการที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ	 123 (30.3)	 59 (14.5)	 224 (55.2)

2.	 เตรียมความพร้อมให้ค�ำปรึกษาและตรวจร่างกายชายหญิงก่อนสมรส	 115 (28.3)	 63 (15.5)	 228 (56.2)

3. 	 ให้บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย	 121 (29.8)	 68 (18.3)	 219 (53.9)

4. 	 ให้การรักษาและส่งต่อในผู้ที่มีบุตรยาก	 75 (18.5)	 78 (19.2)	 253 (62.3)

5. 	 จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรที่มีคุณภาพ	 95 (23.4)	 78 (19.2)	 233 (57.4)

6. 	 ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการเพื่อยุติการตั้งครรภ์	 126 (31.0)	 73 (18.0)	 207 (51,0)

7. 	 ให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน	 193 (47.5)	 54 (13.3)	 159 (39.2)

8. 	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	 232 (57.1)	 39 (9.6)	 125 (33.3)

9. 	 ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ	 197 (48.5)	 52 (12.8)	 157 (38.7)

10.	จัดตั้งและให้บริการศูนย์เด็กเล็ก (3 เดือน – 3 ปี)	 68 (16.7)	 92 (22.7)	 246 (60.6)

11. จัดตั้งและให้บริการศูนย์ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน (3 – 5 ปี)	 82 (20.2)	 88 (21.7)	 236 (58.1)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการ	 189 (46.6)	 43 (10.6)	 174 (42.9)

	 ช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก	
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 :	 การส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 	 	 ที่เหมาะสมและปลอดภัย         

	 ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย มีพฤติกรรม 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมเกินกว่า 

ร้อยละ 40 ที่ระบุว่าท�ำตามมาตรการนั้นๆ ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

ในโรงเรียน (ร้อยละ 62.3) การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่ครอบคลุม 

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 58.9)  

การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน (ร้อยละ 54.4) การผลิตหรือเผยแพร่ 

สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 45.8) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 16

ตารางที่ 16 :  ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 (N = 406)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน		
3.	ผลติ หรอืเผยแพร่สือ่ให้ความรูด้้านอนามัยการเจรญิพนัธุ ์และสขุภาพทางเพศ	

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 
	 ท่ีครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทาง 
	 เพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	
5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 
	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ	

	253 (62.3)	 36 (8.9)	 117 (28.8)

	221 (54.4)	 58 (14.3)	 127 (31.3)

	186 (45.8)	 71 (17.5)	 149 (36.7) 
	239 (58.9)	 41 (10.1)	 126 (31.0)

	113 (27.8)	 93 (22.9)	 200 (49.3)

	151 (37.2)	 88 (21.7)	 167 (41.1)
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 :	 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

	 ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ที่  3 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมเกินกว่า ร้อยละ 40 ท่ีระบุว่าท�ำตามมาตรการนั้นๆ ได้แก่ สนับสนุน 

ให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 55.2) สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service) (ร้อยละ 44.1) สนับสนุน 

สถานศึกษาให้ส่งเสริมความรู ้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 42.4)  

ดังตารางที่ 17

ตารางที่ 17 :	 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 (N = 406)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 
	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พฒันาศกัยภาพบุคลากรคร/ูอาจารย์ ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
	 และสุขภาพทางเพศ	
4.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กร 
	 ท้องถิ่นและชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
5. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนบัสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับริการด้านอนามยัการเจริญพันธุ์ 
	 และสุขภาพทางเพศ	
7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน	
	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

	122 (30.0)	 80 (19.7)	 204 (50.2)

	159 (39.2)	 60 (14.8)	 187 (46.1)

	153 (37.7)	 72 (17.7)	 181 (44.6)

	137 (33.7)	 76(18.7)	 193 (47.5)

	
	179 (44.1)	 54 (13.3)	 173(42.6)  
	172 (42.4)	 49 (12.1)	 185 (45.6)

	
	224 (55.2) 	 44 (10.8)	 138 (34.0) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

	 ความรบัผดิชอบตามบทบาทหน้าท่ีตามยทุธศาสตร์ที ่4 การพฒันาระบบบรหิารจดัการงานอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมเกินกว่า ร้อยละ 40 ระบุว่าท�ำในทุกมาตรการ

ที่ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 4 โดยเรียงล�ำดับจากมากที่สุด 3 อันดับแรกดังนี้ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงาน 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66.5) ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 62.3) ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 46.1) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 18

ตารางที่ 18 :	 ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 4 (N = 406)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.		ร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์และ 

	 สุขภาพทางเพศ	

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

3. ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.		ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ ์และ 

	 สุขภาพทางเพศ	

5.	ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ

	 	ทางเพศ

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

	184 (45.3)	 61 (15.0)	 161 (39.7)

	187 (46.1)	 63 (15.5)	 156 (38.4)

	181 (44.6)	 71 (17.5)	 154 (37.9)

	181 (44.6)	 70 (17.2)	 155 (38.2)

	270 (66.5)	 29 (7.1)	 107 (26.4)

	253 (62.3)	 38 (9.4)	 115 (28.3)
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 :	 การพัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

	 ความรบัผดิชอบตามบทบาทหน้าท่ีตามยทุธศาสตร์ที ่5 การพฒันาระบบบรหิารจดัการงานอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมเกินกว่า ร้อยละ 40 ระบุว่ามีเพียงการรณรงค์

สร้างความรู้ ความตระหนัก ให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

ของตน (ร้อยละ 52.7) ในขณะที่มาตรการอื่นๆ ยังปฏิบัติค่อนข้างต�่ำ ดังตารางที่ 19

ตารางที่ 19 : ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 5 (N=406)

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	ร่วมปรบัปรงุและเสนอการออก พ.ร.บ. คุม้ครองสทิธอินามยัการเจรญิพนัธุ	์

2.		ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครอง 

	 เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือจัดสรร 

	 งบประมาณด้านการป้องกัน/คุ ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และ 

	 สุขภาพทางเพศ	

4.		รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป 

	 ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน	

	 66 (16.3)	 105 (25.9)	 235 (57.9)

	146 (36.0)	 71 (17.5)	 189 (46.6)

	 84 (20.7)	 108 (26.6)	 214 (52.7)

	214 (52.7)	 52 (12.8)	 140 (34.5)
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 :	 การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

	 ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาและจัดการองค์ความรู ้ เทคโนโลยี 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมเกินกว่า ร้อยละ 40 ระบุว่า มีเพียง 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ โดยชุมชน 

มีส่วนร่วม (ร้อยละ 41.1) และเช่ือมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับจังหวัด กับส่วนกลาง 

(ร้อยละ 40.0) ในขณะที่การด�ำเนินงานในมาตรการอื่นๆ ที่เหลือยังอยู่ในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 20

ตารางที่ 20 :	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 6 (N = 406)

ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	เชือ่มโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามยัการเจริญพันธุ ์ ในระดับจังหวดั 

	 กับส่วนกลาง	

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการ 

	 ของทุกกลุ่ม

5.	จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

	124 (30.5)	 79 (19.5)	 203 (50.0)

	162 (40.0)	 59 (14.5)	 185 (45.6)

	167 (41.1)	 68 (16.7)	 171 (42.1)

	137 (33.7)	 87 (21.4)	 182 (44.8)

	157 (38.7)	 75 (18.5)	 174 (42.9)



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557)90

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 1.	 บุคลากรจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระบุว่า กระทรวงฯ ท�ำหน้าที่ 

รับผิดชอบงานในยุทธศาสตร์ที่ 1 2 และ 3 หลายมาตรการ ได้แก่ การเสริมสร้างความเสมอภาคของหญิงชาย  

ผ่านทางส�ำนักงานส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชาย การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและส่งเสริมครอบครัว 

ให้อบอุ่น ผ่านทางส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว จัดบ้านพักฉุกเฉินให้กับเด็กและวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ 

หรือสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง การพิทักษ์สิทธิเด็กและเยาวชน ผ่านทางส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิเด็ก 

และเยาวชน กระทรวง พม. เน้นการท�ำงานตามกรอบงบประมาณที่จัดสรรให้ในแต่ละปี ไม่ได้ท�ำทุกงาน 

ไปพร้อมกัน เน้นการท�ำงานตามประเด็นปัญหาที่เร่งด่วน เช่น บางปีงบประมาณ เน้นเรื่องความรุนแรงในครอบครัว 

บางป ีเน ้นป ัญหาการตั้งครรภ ์ในวัยรุ ่น  ซึ่ งกระทรวง พม. มีบทบาทในการรณรงค ์สร ้างส่ือเพ่ือป ้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัดท�ำคู่มือแผ่นพับเพื่อแจกไปยังโรงเรียนและหน่วยงานต่างๆ ร่วมกับการฝึกอบรมบุคลากร 

ของกระทรวงให้มีศักยภาพในการท�ำงานเรื่องวัยรุ่นในชุมชนได้ โดยเน้นให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนสามารถ 

ท�ำงานร่วมกับ อบต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อาสาสมัครประจ�ำชุมชน ผู ้น�ำชุมชน และแกนน�ำในชุมชนได ้ 

การท�ำงานที่ผ่านมาของกระทรวง พม. ไม่ได้เน้นดูตามยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 แต่จะเน้นยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

คือ ด้านครอบครัวเป็นหลัก เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กระทรวง พม. จะท�ำควบคู่กันในหลายๆ งาน ได้แก่  

การป้องกันโดยให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา ควบคู่ไปกับการป้องกันการต้ังครรภ์ และปัญหายาเสพติด ส่วนครอบครัว 

ก็เสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น ป้องกันปัญหา จัดสวัสดิการให้ในรายที่พลาดไปแล้ว โดยให้การดูแลระหว่างต้ังครรภ ์ 

การคลอดและหลังคลอด กรณีแม่วัยรุ ่นมีปัญหาเลี้ยงดูลูกที่คลอดไม่ได้ ทาง พม. ก็จะส่งเด็กไปไว้ในการดูแล 

ของบ้านพัก พมจ. หรือสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน เพื่อรอคนที่ต้องการมาขอรับเป็นบุตรบุญธรรม 

	 2.	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่ากระทรวงเน้นการท�ำงานในทุกยุทธศาสตร์ โดยอาศัย 

การท�ำงานตามช่วงวัย ได้แก่ แม่และเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน 3-5 ปี เด็กวัยเรียน 6-12 ปี วัยรุ่น 13-19 ปี วัยท�ำงาน 

และวัยสูงอายุ โดยเน้นท่ีงานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรคและงานรักษาพยาบาล หน่วยงานในระดับจังหวัด 

ท�ำงานเพื่อตอบสนองตามนโยบายของกรมหรือศูนย ์อนามัย งานอนามัยการเจริญพันธุ ์  เน ้นการพัฒนา 

อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยการให้ความรู้เพศศึกษาและทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน สนับสนุน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพครู เจ้าหน้าที่ ช่วยเป็นวิทยากรให้ในการจัดกิจกรรม 

กับวัยรุ่น จัดคลินิกสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียน โรงพยาบาล และ รพ.สต. จัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้บริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การให้ค�ำปรึกษา และการส่งต่อในรายวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่

ครบวงจร ร่วมรณรงค์เพื่อปลุกกระแสทางสังคม เช่น ร่วมรณรงค์ปลอดการมีเพศสัมพันธ์ในวันวาเลนไทน์ จัดท�ำ 
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และเผยแพร่สื่อเพื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำหลักสูตร

โรงเรียนพ่อแม่ เพื่อเตรียมความพร้อมของหญิงชายคู่สมรสให้พร้อมต่อการมีบุตร ตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนแต่งงาน 

เช่น เจาะเลือด ตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรม ระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด สอนให้พ่อแม่รู้ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร

ตั้งแต่ลูกยังไม่คลอด จนคลอดและเติบโต เล้ียงลูกให้มีพัฒนาการสมวัย แต่ยังขาดโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับลูก 

ที่เข้าโรงเรียนแล้ว ซึ่งเห็นว่าควรเป็นหน้าท่ีของกระทรวงศึกษาธิการท่ีจะจัดอบรมผู้ปกครองว่าควรให้การดูแลลูก 

ในวัยเรียนอย่างไรให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขณะอยู่ที่บ้าน เพราะเมื่อมาโรงเรียนครูท�ำหน้าที่ในส่วนนี้อยู ่แล้ว 

ซึ่งจะช่วยให้ปัญหาครอบครัวและพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กลดลง ในยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้

เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ส่วนใหญ่บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขในระดับภูมิภาค  

ระบุว่าท�ำงานร่วมมือกับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ และโรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งจะเน้นกระบวนการ

จัดเวทีประชาคม เพื่อพัฒนาแกนน�ำเด็ก จัดค่ายเยาวชนปีละ 2 ครั้งในแต่ละอ�ำเภอที่อยู่ในความรับผิดชอบ ร่วมกับ 

การจัดการองค์ความรู ้ของครูและโรงเรียนที่มีการสอนเพศศึกษาตามแผนการสอนขององค์การ แพธทูเฮลท์  

ครบ 16 ครั้ง มีการจัดการองค์ความรู้ในการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างครอบครัวและวัยรุ่น ผ่านการท�ำฐานกิจกรรม 

การเข้าค่าย เพื่อให้เด็กที่มีปัญหาได้รับการแก้ไข สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้ดีขึ้น และมีการติดตามผล 

ทุกๆ 6 เดือน โดย รพ.สต. แต่การด�ำเนินงานยังอยู่ในวงจ�ำกัดและขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากขาดงบประมาณ 

ขาดบุคลากร ครูขาดทักษะท่ีจะสอนเพศศึกษาให้กับเด็ก ไม่ทันต่อภาษาและพฤติกรรมของเด็ก บางโรงเรียนเห็นด้วย

และรับไปท�ำต่อ แต่บางโรงเรียนไม่ให้ความร่วมมือไม่มีการตอบรับ ท�ำให้การด�ำเนินงานหยุดชะงักไม่สามารถ 

ขยายพื้นที่ไปในอ�ำเภอหรือจังหวัดอื่นๆ ได้ บางจังหวัดมีการบูรณาการท�ำงานร่วมกันระหว่างหลายหน่วยงาน ร่วมกัน 

จัดมหกรรมอ�ำเภอสุขภาพดี ดึงจุดเด่นของความส�ำเร็จในแต่ละงานมาถ่ายทอด แต่ยังขาดการถอดบทเรียน เพื่อสรุป 

เป็นรูปเล่มที่สามารถเผยแพร่ในวงกว้างได้

	 3.	 บุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการ ระบุว่ามาจากหน่วยงานในส่วนกลาง มีบทบาทหน้าที่ในการจัด 

ทำ�แผนงานด้านการศึกษา เช่น การพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบัน ในเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เน้นการจัดการเรียนการสอนให้มีหลักสูตรเพศศึกษาของทุกวัย และจัดทำ�หลักสูตรสอนเพศศึกษาระยะสั้นบรรจุไว้ 

ในวิทยาลัยชุมชน นอกจากนี้กระทรวงศึกษาธิการยังได้จัดทำ�หลักสูตรสร้างค่านิยมที่ถูกต้องให้กับเด็ก เพื่อขัดเกลา 

ทางวัฒนธรรมและค่านิยมเรื่องการรักนวลสงวนตัว การป้องกันโดยรู้จักการต่อรองและปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ได้จัดทำ�หลักสูตรเพศศึกษาอย่างรอบด้าน แต่กระทรวง 

ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลสำ�เร็จจากโครงการหรือประเมินผลหลักสูตรนี้ว่าปัญหาลดลงมากน้อยแค่ไหน และ 

ทางสำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเองก็มีส่วนผลักดันให้มหาวิทยาลัยช่วยรณรงค์หรือให้บริการวิชาการ 
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แก่ชุมชน ผ่านการให้ความรู้แก่ นักเรียน นักศึกษา วัยรุ่นในชุมชน ซึ่งเห็นว่าการสอนเพศศึกษาควรเริ่มปลูกฝัง 

ตั้งแต่เยาว์วัยให้เด็กเรียนรู้ความแตกต่างทางสรีระ และพัฒนาเนื้อหาขึ้นมาเรื่อยๆ ให้เหมาะสมตามวัย และเมื่อ 

เข้าสู่วัยรุ่น ควรเน้นพัฒนาทักษะการป้องกันให้รู้จักระวังตัวหรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

	 4. 	บุคลากรจากองค์กรพัฒนาเอกชน (ได้แก่ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สมาคมพัฒนา 

ประชากร หรือ PDA องค์การ PATH2Health สมาคมผู้น�ำสตรีฯ มูลนิธิศุภนิมิตร ฯลฯ) ระบุว่าหน่วยงาน 

เป็นองค์กรสาธารณกุศล ไม่หวังผลก�ำไร ส่วนใหญ่ภารกิจเน้นกลุ่มเป้าหมายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เด็ก สตรี 

และครอบครัว รูปแบบการด�ำเนินงานมีทั้งการให้ความรู้เพ่ือเสริมสร้างบทบาทหญิงชายท่ีเท่าเทียมกัน การเสริมสร้าง

ครอบครัวให้เข้มแข็ง การให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพศศึกษา และพัฒนาทักษะชีวิต 

ในวัยรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน การท�ำงานเน้นการให้บริการเชิงรุกเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญ เช่น การรณรงค ์

สร้างความรู้ความเข้าใจ การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพครูในโรงเรียนเพื่อการสอนเพศศึกษารอบด้าน ให้คู่มือ 

การสอนแก่ครูเพื่อน�ำกลับไปสอนในโรงเรียนของตนเอง และมีการติดตามผลครูผู้สอนอย่างต่อเนื่อง การจัดประชุม 

ผู้ปกครองในโครงการ คุณแม่มือใหม่ พิชิตใจวัยรุ่น การให้ค�ำปรึกษาผ่านโทรศัพท์สายด่วนในกรณีท้องไม่พร้อม  

การให้บริการวางแผนครอบครัว การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การส่งต่อเพื่อการรักษาในรายติดเชื้อไวรัส 

เอชไอวี การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยประสานความร่วมมือกับศูนย์พึ่งได้ (One stop crisis center - OSCC) 

และเชื่อมโยงการท�ำงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นแหล่งทุนสนับสนุน

	 5.	 บุคลากรจากหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร ระบุว่า เข้ามาร่วมท�ำงานในฐานะคณะกรรมการ 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่มีหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามาร่วมมือกัน โดยภาพรวม 

หน่วยให้บริการของส�ำนักการแพทย์ และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เน้นงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ 

การให้บริการด้านแม่และเด็ก และงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ครอบคลุมการให้ค�ำปรึกษา การวางแผนครอบครัว 

การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ คลินิกสุขภาพวัยรุ่น มีการจัดท�ำคู่มือ วุ ่นๆ วัยรุ่นในวัยเรียน 

เพื่อให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร และเป็นวิทยากรจัดอบรมให้กับวัยรุ่นในโรงเรียนต่างๆ  

รวมถึงการพัฒนาศักยภาพครูเพื่อสอนเพศศึกษา

	 6.	 บุคลากรจากกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระบุว่ากระทรวงมีบทบาทหน้าที่ในการ 

จัดการกับสื่อเทคโนโลยีทางเพศที่ไม่เหมาะสม เช่น การบล็อคเว็บไซด์ท่ีเผยแพร่ภาพหรือส่ือภาพยนตร์ไม่เหมาะสม 

เว็บโป๊ แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดที่หน่วยงานไม่มีการจัดตั้งในระดับจังหวัด มีเพียงการเปิดสายด่วน 1212 เพื่อให้จังหวัด 

ที่มีปัญหา โทรแจ้งข้อมูลเข้ามาที่ส่วนกลาง ปัจจุบันกระทรวง ICT ท�ำงานในระดับจังหวัดผ่านทางเครือข่าย 
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คือ ส�ำนักงานสถิติจังหวัด ด้วยการรับเรื่องร้องเรียนปัญหาสื่อลามกในพื้นที่  และยังไม่มีการด�ำเนินการจัดท�ำ 

ข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาและสถานการณ์ในพื้นที่ เนื่องจากไม่มีก�ำลังบุคลากรเพียงพอ

สรุปผลการประเมินภาพรวมการด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานตามยุทธศาสตร์
	 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ายุทธศาสตร์ที่ทุกหน่วยงาน 

ท�ำงานในลักษณะท่ีสอดคล้องคล้ายคลึงกันมากที่สุดคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1-4 ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ ่งเน้น 

ที่การเสริมสร้างสถาบันครอบครัวให้เข้มแข็ง พบว่ามาตรการที่ทุกหน่วยงานท�ำคล้ายๆ กันมากที่สุดคือ มาตรการที่ 1  

การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมให้คนทุกเพศและทุกวัย 

มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย พบว่ามาตรการที่ทุกหน่วยงาน 

ท�ำคล้ายๆ กันมากที่สุดเน้นไปที่มาตรการที่ 1 การสนับสนุนให้มีการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตอย่างรอบด้าน

ที่น�ำไปสู่ความรับผิดชอบทางเพศทั้งในและนอกระบบการศึกษา และมาตรการที่ 2 การส่งเสริมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ การรกัษาและการใช้ยา โดยโครงการส่วนใหญ่มุง่เน้นการให้ความรูด้้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ

ทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นทั้งในโรงเรียน 

และนอกโรงเรียน ส่วนยุทธศาสตร์ท่ี 3 ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาระบบให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

ทางเพศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพนั้น พบว่าทุกหน่วยงานมีการด�ำเนินงานคล้ายคลึงกันมากที่สุดในมาตรการที่ 6 

การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงรุก และมาตรการที่ 1 สนับสนุนการจัดบริการอนามัย 

การเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วนอย่างเป็นมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม ขณะท่ียุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาระบบบริหาร 

จัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการนั้น ทุกหน่วยงานมีการด�ำเนินงานในมาตรการ

คล้ายคลึงกันมากท่ีสุดคือ มาตรการท่ี 5 การร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

และสุขภาพทางเพศและมาตรการที่ 4 การร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

ขณะที่การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5 และ 6 ยังมีการด�ำเนินการต�่ำในทุกหน่วยงาน โดยพบว่าในยุทธศาสตร์ที่ 5 

มีเพียงหน่วยงานเดียวที่ด�ำเนินการ และในยุทธศาสตร์ที่ 6 นั้น ส่วนใหญ่มักเป็นโครงการวิจัยแบบน�ำร่องของ 

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาเพื่อสร้างนวัตกรรม หรือพัฒนาโปรแกรมหรือคู ่มือเพ่ือต่อยอดในการใช้งาน 

ในอนาคต
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	 การด�ำเนินงานโดยภาพรวมของทุกหน่วยงาน มีความทับซ้อนกันในกลุ่มวัยรุ ่นท้ังในและนอกโรงเรียน 
โดยต่างก็มีโครงการมุ่งเน้นมาตรการให้ความรู้เรื่อเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การรักษาและการใช้ยา การผลิตและเผยแพร่ส่ือด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ การสนับสนุนให้องค์กรด้านเด็ก 
และเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่านมาตรการการประชุมคณะท�ำงาน และมีความร่วมมือ 
แบบภาคีเครือข่ายในการท�ำงานร่วมกัน

	 1.2	 การด�ำเนินงานของแต่ละหน่วยงานทีส่อดคล้องกบัมาตรการในแต่ละยทุธศาสตร์
	 	 เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามมาจากหลายหน่วยงาน จึงจ�ำแนกการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่สอดคล้อง 
กับมาตรการในแต่ละยุทธศาสตร์ เพื่อให้เห็นความแตกต่างของภารกิจที่ด�ำเนินการโดยหน่วยงานนั้นๆ ดังนี้

	 1.2.1 การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 บุคลากรจากหน่วยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ไม่ได้ท�ำหน้าท่ีให้บริการสุขภาพโดยตรง 
(จากหน่วยงานระดับกรม สสจ. และศูนย์อนามัย) ท่ีตอบแบบสอบถาม ระบุว่ามีการปฏิบัติภารกิจตามมาตรการ 
ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 มากกว่า ร้อยละ 40 ดังนี้ ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 61)  
ให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 60) ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชน และชุมชน 
ในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก (ร้อยละ 58) ส่งเสริมความเท่าเทียมกัน 
ทางเพศ (ร้อยละ 55) ให้บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย (ร้อยละ 55) เตรียมความพร้อม 
ให้ค�ำปรึกษาและตรวจร่างกายชายหญิงก่อนสมรส (ร้อยละ 54) ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการเพื่อยุติการตั้งครรภ ์
(ร้อยละ 52) และจัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 47)
          	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 มีการปฏิบัติตามมาตรการในสัดส่วนที่สูงกว่าร้อยละ 40 ได้แก่ การให้ความรู้ 
ข้อมลูข่าวสารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ ท่ีครอบคลุมเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัภาวะเสีย่ง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 82) การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต
ของวัยรุ่นในโรงเรียน (ร้อยละ 80) การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน  
(ร้อยละ 78) การผลิตหรือเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 71) ก�ำหนด
มาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (ร้อยละ 49) การผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู ้
สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพ่ือป้องกันความรุนแรง 
ทางเพศ (ร้อยละ 49)
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	 	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพจากส่วนกลาง 

และศูนย์อนามัย ระบุว่าปฏิบัติในทุกมาตรการมากกว่าร้อยละ 40 เรียงล�ำดับจากสูงสุดไปต�่ำสุด ดังนี้ สนับสนุน 

การจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (ร้อยละ 81) สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 77) ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 76) ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ 

เอกชน องค์กรท้องถ่ินและชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 67) สนับสนุนสถานศึกษา 

ให้ส่งเสริมความรู้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66) ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 65)

     	 ในยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มนี้ มีการปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ 

ทุกด้านและปฏิบัติในสัดส่วนที่สูงโดยเฉพาะใน 3 อันดับแรก คือ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 88) ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ (ร้อยละ 85) ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 79)

	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ท่ี 5 มีการปฏิบัติตามมาตรการที่ส�ำคัญคือ การรณรงค์สร้างความรู ้ ความตระหนัก 

ให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไปในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศของตน (ร้อยละ 67) 

ส่วนมาตรการอื่นที่เหลือยังปฏิบัติค่อนข้างต�่ำ และในยุทธศาสตร์ที่ 6 มีการปฏิบัติในทุกมาตรการที่สูงกว่า ร้อยละ 50  

โดยพบสัดส่วนสูงสุดในเรื่องการเชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ ในระดับจังหวัดกับ 

ส่วนกลาง (ร้อยละ 78) รองลงมาคือการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ โดยชุมชนมีส่วนร่วม (ร้อยละ 68) และจัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการ 

องค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 21-26 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน

	 บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเน้นการท�ำงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และการนิเทศติดตามก�ำกับ 

การด�ำเนินงานของฝ่ายให้บริการสุขภาพ มีภารกิจการด�ำเนินงานที่ตอบสนองแทบจะทุกยุทธศาสตร์ โดยพบสัดส่วน 

ที่ค่อนข้างสูงในยุทธศาสตร์ที่ 1 2 3 และ 4 ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3 มาตรการส�ำคัญที่กลุ่มนี้ด�ำเนินการ 

มุ่งเน้นที่การให้ความรู้ เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ เพศศึกษาในเยาวชนทั้งในและนอกระบบ 

พัฒนาทักษะชีวิต การป้องกันภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา การผลิตส่ือเพื่อเผยแพร่

ความรู้ การสนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ผ่านทางการอบรม การเชื่อมโยง 
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รายงานสถานการณ์ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุใ์นระดับจังหวดักบัส่วนกลาง การจัดท�ำระบบเฝ้าระวงัเชงิรุกและการเก็บ

รวบรวมข้อมลู การจดัการความรู ้ผลตินวตักรรมและงานวจัิย และร่วมเป็นภาคเีครือข่ายการด�ำเนนิงานกบัหน่วยงานอืน่ 

ซึ่งนับว่าบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ต้องรับผิดชอบด�ำเนินงานเกือบจะในทุกยุทธศาสตร์ 

แต่อย่างไรก็ดีพบว่าระบบการรายงานที่ส่วนกลางหรือหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ติดตามก�ำกับและประเมินผล อาศัยการเก็บ

รวบรวมจากรายงานที่แต่ละหน่วยงานภาคีเครือข่ายสรุปส่งเข้ามาเป็นรายปี ยังไม่มีการสังเคราะห์ความเชื่อมโยง 

ของบริบทการท�ำงานที่น�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายในแต่ละยุทธศาสตร์ และยังขาดการติดตามผลการด�ำเนินงาน 

อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ในยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการจัดการความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรม แม้จะมีการระบุว่า 

ด�ำเนินมาตรการทุกมาตรการในยุทธศาสตร์ข้อนี้ แต่ยังขาดการน�ำเสนอผลงานหรือหลักฐานที่ชัดเจน	
	

	 1.2.2	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงมหาดไทย

          	  	 ส�ำหรับผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นบุคลากรจากกระทรวงมหาดไทย ได้แก่ ผู ้ปฏิบัติงานในองค์กร 

ส่วนปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. และอบจ.) พบว่า มีการท�ำงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 ในสัดส่วน 

ที่มากกว่าร้อยละ 40 เรียงจากมากสุดไปน้อยสุด ได้แก่ การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

(ร้อยละ 56.3) ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดู 

ทารกและเด็กเล็ก (ร้อยละ 56.3) ให้บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย (ร้อยละ 43.8) 

ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ (ร้อยละ 43.8) จัดตั้งและให้บริการศูนย์ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน (3 – 5 ปี) 

(ร้อยละ 43.8) ในสัดส่วนเท่าๆ กัน

	 	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 บุคลากรในสังกัดกระทรวงมหาดไทย มีการด�ำเนินงานในทุกมาตรการ โดยพบ

สูงสุดในด้านการจัดอบรมให้ความรู ้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ ่นในโรงเรียน (ร้อยละ 81.3) และ 

ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศท่ีครอบคลุมเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 81.3) และการจัดอบรม 

ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน (ร้อยละ 68.8)

	 	 	 ส่วนในยุทธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้  เกินร้อยละ 40  

ของผู้ตอบ ได้แก่ สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชน มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 62.5) สนับสนุนสถานศึกษาให้ส่งเสริมความรู้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 50) และฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถิ่น 

และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 43.8)
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          	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ท่ี 4 บุคลากรกระทรวงมหาดไทยที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 

40 ในเกือบทุกมาตรการ โดยพบสูงสุด คือ การร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ (ร้อยละ 78) และร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 75) ยกเว้นการร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

ที่พบในสัดส่วนที่ค่อนข้างต�่ำ

	 	 	 ในยุทธศาสตร์ท่ี 5 บุคลากรกระทรวงมหาดไทยที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40  

มีเพียง 2 มาตรการ ได้แก่ การรณรงค์สร้างความรู้ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศของตน (ร ้อยละ 81.3) และการประสานงานกับส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อจัดสรรงบประมาณด้านการป้องกัน/คุ ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และ 

สุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 50)

	 	 	 ในยุทธศาสตร์ท่ี 6 บุคลากรกระทรวงมหาดไทยที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40  

มี 3 มาตรการ ได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม (ร้อยละ 50) พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 43.8) จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู้ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศ (ร้อยละ 43.8) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 27-32 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน
	 บุคลากรสังกัดกระทรวงมหาดไทย มีภารกิจการด�ำเนินงานตอบสนองทุกมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 มากที่สุด 
โดยเฉพาะในมาตรการจัดอบรมให้ความรู้เพศศึกษา พัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน การให้ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และการผลิตและเผยแพร่สื่ออนามัยการเจริญพันธุ์ 
และสุขภาพทางเพศ ในส่วนของยุทธศาสตร์อื่นๆ มีการด�ำเนินงานในบางมาตรการที่ส�ำคัญและเป็นบทบาทหน้าที ่
ความรับผิดชอบโดยตรง ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่งเสริม 
ให้เกดิความเท่าเทียมกนัทางเพศ ส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่างภาครฐั เอกชน และชมุชนจดัสวสัดกิารช่วยเหลอืครอบครวั
เพือ่เลีย้งดทูารกและเดก็เลก็ และการจดัตัง้และให้บริการศนูย์เด็กเล็กก่อนวยัเรียนขึน้ในชมุชน เพ่ือให้บริการแก่ครอบครวั
ในพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่ใกล้เคียง ยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นการสนับสนุนให้สถานศึกษาให้ความรู ้และบริการ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสนับสนุนองค์กรด้านเด็กและเยาวชน ให้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 จะมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานคล้ายคลึงกับบุคลากรจากหน่วยงานอื่น 
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ได้แก่ การร่วมเป็นภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานและ การร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และ 
ร่วมรณรงค์สร้างความรู้ความตระหนักในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ในขณะท่ีการด�ำเนินงาน

ในยุทธศาสตร์ที่ 6 ยังค่อนข้างต�่ำ

	 	 1.2.3	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

           	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นบุคลากรจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ทั้งใน

ส่วนกลางและภมูภิาค พบว่ามกีารท�ำงานตามมาตรการในยทุธศาสตร์ที ่1 เป็นหลกัมากกว่าการด�ำเนนิงานในยทุธศาสตร์

อื่นๆ ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 1 สัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 40 ของการด�ำเนินงานตามมาตรการส�ำคัญ ได้แก่ การป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 84.3) ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ (ร้อยละ 71.9) การส่งเสริม

ความร่วมมือภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก  

(ร้อยละ 69.7) จัดสวัสดิการที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ (ร้อยละ 58.4) การให้ค�ำปรึกษา

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 50.6) ส�ำหรับการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 2 ของบุคลากร 

สังกัดกระทรวง พม. มีเฉพาะบางมาตรการที่มุ่งเน้นการจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา และทักษะชีวิตให้กับวัยรุ่น 

ทั้งในและนอกโรงเรียน ร่วมกับการผลิตหรือเผยแพร่ส่ือให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  สอดคล้องกับ 

กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 46.1) ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ 3  

บุคลากรจาก พม. ยังมีการด�ำเนินงานในระดับต�่ำมากๆ แทบจะทุกมาตรการ ยกเว้นมาตรการสนับสนุนให้องค์กร 

ด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม ในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 60.7)

                         ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรจากกระทรวง พม. มีการด�ำเนินงานตามมาตรการที่คล้ายคลึงกัน 

กับบุคลากรจากหน่วยงานอื่น ใน 2 มาตรการที่ส�ำคัญ ได้แก่ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 71.9) และร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และ 

สุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 62.9) นอกจากนี้ ยังระบุถึงการด�ำเนินงานในมาตรการอื่น เช่น ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/ 

แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 47.2) และร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ 

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 43.8) ตามล�ำดับ และในยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรจาก พม. 

ที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 มีเพียง 2 มาตรการ ได้แก่ ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย 

ปรับปรุงและพัฒนา กฎ ระเบียบ เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพ่ือคุ้มครอง เด็ก สตร ี

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 53.9) และ รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนัก 

ให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไปในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน (ร้อยละ 51.7) 

ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 6  ยังมีการด�ำเนินงานในทุกมาตรการในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 33-38 (ภาคผนวก)
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	 สรุปผลการประเมิน 

	 บุคลากรสังกัดกระทรวง พม. มีภารกิจการด�ำเนินงานตอบสนองหลายมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นหลัก  

โดยเฉพาะในมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันทางเพศ 

จัดสวัสดิการที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวใหม่ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชนจัดสวัสดิการ 

ช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก และการให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน ในส่วน

ของยุทธศาสตร์อื่นๆ มีการด�ำเนินงานในบางมาตรการที่ส�ำคัญและเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรง 

คล้ายคลึงกับบุคลากรจากกระทรวงมหาดไทย ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 2 เน้นการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 

และทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน และการผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพ่ือป้องกันความรุนแรงทางเพศ แต่พบว่าการด�ำเนินงาน 

ของบุคลากรกระทรวง พม. ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ยังอยู่ในระดับต�่ำมากๆ ทุกด้าน ยกเว้นการสนับสนุนองค์กรด้านเด็ก 

และเยาวชน ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 จะมีส่วนร่วมคล้ายคลึงกับบุคลากรจากหน่วยงานอื่น ได้แก่ การร่วมเป็น

ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงาน การร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และร่วมรณรงค์สร้างความรู้ 

ความตระหนักในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ในขณะที่การด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 6  

ยังต�่ำมากในทุกๆ ด้าน

	 	 1.2.4 การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงวัฒนธรรม

	 	 	 ส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นบุคลากรจากกระทรวงวัฒนธรรม พบว่ามีการท�ำงานตามมาตรการ

ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ในสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 40 เพียงมาตรการเดียวเท่านั้น คือการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 50) ส�ำหรับยุทธศาสตร์ท่ี 2 บุคลากรสังกัดกระทรวงวัฒนธรรม มีการด�ำเนินงาน 

ใน 2 มาตรการ ได้แก่ จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน (ร้อยละ 42.9) และ 

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน (ร้อยละ 42.9) เท่ากัน 

 	 	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรจากกระทรวงวัฒนธรรมยังมีการปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้  

ในระดับที่ต�่ำมากถึงไม่มีการด�ำเนินงานเลย โดยเฉพาะในเร่ืองการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ครบถ้วน 

มีคุณภาพและเหมาะสม เพราะไม่ได้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานโดยตรง ในยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากร 

จากกระทรวงวัฒนธรรม ระบุคล้ายคลึงกับบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ ในการด�ำเนินงานบางมาตรการที่ส�ำคัญ คือ 

ร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายด�ำเนินงานด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ (ร้อยละ 50) และร่วมประชมุคณะท�ำงาน

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 42.9)
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           	 	  ในยุทธศาสตร์ที่ 5 ยังมีการปฏิบัติในแทบจะทุกมาตรการในระดับต�่ำถึงต�่ำมาก ยกเว้นมาตรการเดียว

คือ รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนัก ให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไป ในเร่ืองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ และพบปรากฏการณ์คล้ายคลึงกับหน่วยงานอื่นคือการด�ำเนินงานในทุกมาตรการของยุทธศาสตร์

ที่ 6 ยังอยู่ในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 39-44 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน

	 บุคลากรสังกัดกระทรวงวัฒนธรรม มีภารกิจการด�ำเนินงานตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติยุทธศาสตร์ท่ี 1 ในบางยุทธศาสตร์และในบางมาตรการเท่านั้น มิได้เป็นหน่วยงานหลัก 

ที่เข้ามารับผิดชอบการด�ำเนินงาน เพียงแต่เข้ามาด�ำเนินงานในบางมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรมให้ความรู้ 

เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียนและนอกโรงเรียน และการรณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนัก 

ให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และในยุทธศาสตร์ที่ 4 

ด้วยการเข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่าย และร่วมประชุมเพื่อด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ  

ในขณะที่ในบางยุทธศาสตร์ เช่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเก่ียวกับ 

งานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยี 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ มีการด�ำเนินการในระดับต�่ำมากหรือแทบไม่มีการด�ำเนินการเลย

	 	 1.2.5	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงศึกษาธิการ

	 	 	 บุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการ   ระบุว่ามีการท�ำงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ในสัดส่วน 

ที่มากกว่าร้อยละ 40 เพียง 2 มาตรการคือ การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 47.9) 

และการจัดตั้งและให้บริการศูนย์ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน (3–5 ปี) (ร้อยละ 41.5) ในขณะที่มาตรการอื่นๆ มีการ 

ด�ำเนินงานบางส่วน และอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ  ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 บุคลากรในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

มีการด�ำเนินงานใน 3 มาตรการเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

ในโรงเรียน (ร้อยละ 81.3) ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่ครอบคลุม 

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 72.9) 

และการผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 56.3)
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	 	 	 ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ใน 3 มาตรการ

ได้แก่ การส่งเสริมให้สถานศึกษาให้ความรู้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 87.5) 

สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชน มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 62.5) และฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ  

(ร้อยละ 62.5) ขณะที่มีการด�ำเนินการบ้างในเรื่องฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และสนับสนุนให้จัดตั้งคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน แต่ยังเป็นการด�ำเนินการ

ในระดับต�่ำ

	 	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการมีการปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้

ทุกมาตรการเกินร้อยละ 40 โดยพบสูงสุดในประเด็นที่สอดคล้องกับกลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ คือ ร่วมเป็น 

ภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66.7) และร่วมประชุมคณะท�ำงาน 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 70.8) นอกจากนี้ในมาตรการอื่นๆ ก็มีบทบาทด�ำเนินการ 

ในระดับปานกลาง คือ ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 47.9) 

ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 45.8) ร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 43.8) และร่วมจัดท�ำฐานข้อมูล 

สภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 41.7) ตามล�ำดับ

            	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรกระทรวงศึกษาธิการท่ีปฏิบัติมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40  

มี 2 มาตรการ ได้แก่ รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิ 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 45.8) และร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา

กฏ ระเบียบเพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครอง เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 41.7) ส่วนยุทธศาสตร์ท่ี 6 ในทุกมาตรการยังมีการด�ำเนินงาน 

ในระดับค่อนข้างต�่ำ ดังตารางที่ 45-50 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน 

	 บุคลากรสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีภารกิจการด�ำเนินงานตอบสนองบางมาตรการในแต่ละยุทธศาสตร์ที่ 2 

โดยภาพรวมมุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ ได้แก่ เด็กและเยาวชน และการจัดบริการ 

หรือสนับสนุนให้มีการจัดบริการและหรือกิจกรรมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนผ่านทางระบบโรงเรียน เช่น  

ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร
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ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา การผลิตหรือเผยแพร่ส่ือให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 สนับสนุนการให้ความรู้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศขึ้น 

ในโรงเรยีน และการสนบัสนนุองค์กรเดก็และเยาวชน ให้มส่ีวนร่วมในงานอนามยัการเจริญพันธุ ์เป็นต้น ขณะทีย่ทุธศาสตร์

ที่ 4 การเข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายการท�ำงานหรือร่วมประชุม ร่วมจัดท�ำแผนงานกับหน่วยงานอื่น มีการด�ำเนินการ 

ใกล้เคียงกับหน่วยงานอื่น ในท�ำนองเดียวกันบุคลากรจากกระทรวงศึกษาธิการก็ยังด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 6 

ในทุกมาตรการในระดับต�่ำเหมือนหน่วยงานอื่นๆ แม้ว่าจะมีความพยายามท่ีจะด�ำเนินการจัดกิจกรรมสนับสนุน 

การสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศบ้างก็ตาม แต่ก็ยังไม่เห็น 

หลักฐานที่ชัดเจน

	 	 1.2.6	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงแรงงาน

	 	 	 ส�ำหรับผู ้ตอบแบบสอบถามที่เป็นบุคลากรจากกระทรวงแรงงาน พบว่า ไม่มีการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการใดเลยในยุทธศาสตร์ที่ 1 ถึงยุทธศาสตร์ที่ 6 ที่มีสัดส่วนของการปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 40 อย่างไรก็ตาม

พบว่า มาตรการส�ำคัญที่ด�ำเนินการโดยกระทรวงแรงงานบ้างในระดับหนึ่ง คือ ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐเอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการ 

ช่วยเหลือครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ร่วมประชุม 

คณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่ายปรับปรุงและ 

พัฒนากฏ ระเบียบเพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครอง เด็ก สตรี ผู้สูงอาย ุ 

ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว ดังตารางที่ 51-56 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน 

	 บคุลากรสงักดักระทรวงแรงงานแทบไม่มส่ีวนเกีย่วข้องโดยตรง กบัการด�ำเนนิงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์ ฯ 

ฉบับที่ 1 นี้เลย แม้ว่าจะมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานบางมาตรการ แต่ก็พบในระดับที่ต�่ำจนถึงต�่ำมาก มีเพียงมาตรการ

ด้านการส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ และการป้องกันปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เท่านั้น

ที่มีการด�ำเนินงานมากกว่ามาตรการอื่นๆ และพบว่าในยุทธศาสตร์ท่ี 4 ระบุคล้ายคลึงกับบุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ 

ในการด�ำเนินงานบางมาตรการที่ส�ำคัญ คือ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ และร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 
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      	 	 1.2.7	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของสถาบันการศึกษา (โรงเรียนและมหาวิทยาลัย)	

 	 	 	 ส�ำหรบัผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นบคุลากรจากสถาบนัการศกีษา พบว่ามกีารด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์

ที่ 1 ในสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 40 ใน 2 มาตรการเท่านั้นคือ การป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

(ร้อยละ 53.4) และให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 41.3)

 	 	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 บุคลากรที่สังกัดสถาบันการศีกษา มีการด�ำเนินงานใน 4 มาตรการ ได้แก่ จัดอบรม

ให้ความรู ้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ ่นในโรงเรียน (ร้อยละ 60.3) ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้าน 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะสี่ยง โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 55.2) จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

นอกโรงเรียน (ร้อยละ 43.1) และผลิต หรือเผยแพร่ส่ือให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 41.4)

	 	 	 ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ได้แก่  

สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ 53.4) และสถานศึกษามีการส่งเสริมความรู้ และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

(ร้อยละ48.3) ส�ำหรับยุทธศาสตร์ท่ี 4 บุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ได้แก ่ 

ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 62.1) ร่วมประชุม 

คณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 62.1) ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการ 

อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 41.4) ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 41.4) และในยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้  

เกินร้อยละ 40 ได้แก่ รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิอนามัย 

การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศของตน (ร้อยละ 43.1) ในยุทธศาสตร์ที่ 6 ไม่พบว่ามีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้เกินร้อยละ 40 เลย ดังแสดงในตารางที่  57-62  (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน

	 บุคลากรสังกัดสถาบันการศึกษามีการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3 ในบางมาตรการ 

มากกว่าในยุทธศาสตร์อื่นๆ ซึ่งโดยภาพรวมเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ความรู้ พัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน 

และนอกโรงเรียน และการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ รวมถึงการผลิต 

และเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชน 
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มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ และส่งเสริมความรู้และจัดบริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในสถานการศึกษา ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ 4 ก็ระบุคล้ายคลึงกับบุคลากร

จากหน่วยงานอื่นๆ เช่นกันในเรื่องการด�ำเนินงานบางมาตรการที่ส�ำคัญ คือ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงาน 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ แต่มีการท�ำงานอื่นนอกเหนือไปจากบางกลุ่มด้วยเช่นกันในยุทธศาสตร์นี้ เช่น การร่วมจัดท�ำแผนแม่บท 

แก้ไขปัญหาและร่วมส�ำรวจปัญหาสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ เนื่องจากกลุ ่มนี้เป็น 

บุคลากรที่อยู ่ใกล้ชิดคลุกคลีกับวัยรุ ่นและเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้ง ่ายกว่าหน่วยงานอื่น จึงมีการด�ำเนินงาน 

ในมาตรการเหล่านี้มากกว่ามาตรการอื่น ซึ่งเมื่อพิจารณาความสอดคล้องของการด�ำเนินงานในมาตรการดังกล่าว 

พบว่ากลุ ่มนี้มีความใกล้ชิดกับการท�ำงานของบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับผิดชอบด�ำเนินการ 

ในมาตรการเดียวกันและมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้นหากทั้งสองกลุ ่มสามารถประสานความร่วมมือ 

เพื่อการด�ำเนินงาน ก็จะท�ำให้งานมีประสิทธิภาพ ลดความซ�้ำซ้อน ไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ และกลุ่มเป้าหมาย 

ไม่ต้องอบรมซ�้ำซ้อนหลายครั้ง

	 	 1.2.8	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงานให้บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและ กทม.

	 	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนี้เป็นบุคลากรจากหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีให้บริการสุขภาพโดยตรง ประกอบ

ด้วยบุคลากรจากโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ โรงพยาบาลหรือศูนย์บริการสาธาณสุขที่สังกัดกรุงเทพ 

มหานคร พบว่ามีการท�ำงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1-4 เป็นหลักเหมือนเช่นบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข

ที่อยู่ในระดับกรมและศูนย์อนามัย โดยในยุทธศาสตร์ที่ 1 การด�ำเนินงานตามมาตรการที่พบในสัดส่วนมากกว่า 

ร้อยละ 40 คือ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 74.5) การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ความรุนแรงในครอบครัว (ร้อยละ 64.3) ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ (ร้อยละ 51.1) ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการ

เพื่อยุติการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 49) การส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ

ครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก (ร้อยละ 46.9) เตรียมความพร้อมให้ค�ำปรึกษาและตรวจร่างกายชายหญิง 

ก่อนสมรส (ร้อยละ 46.9) และจัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 45.9)

	 	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 บุคลากรในสังกัดหน่วยงานให้บริการสุขภาพ มีการด�ำเนินงานในทุก 

มาตรการในสัดส่วนที่สูงมากกว่าร้อยละ 40 ยกเว้น การก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้าน 

อนามัยการเจริญพันธุ ์ ซึ่งการด�ำเนินงานตามมาตรการที่พบมาก ได้แก่ ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัย 

การเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศท่ีครอบคลมุเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั ภาวะเสีย่ง โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 82.7) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ ่นในโรงเรียน 
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(ร้อยละ 72.4) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน (ร้อยละ 66.3) การผลิต 

หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 69.4) และการผลิตและ 

เผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกัน

ความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 45.9)  ตามล�ำดับ

	 	 	 ส่วนในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรมีการปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ในทุก 

ภารกิจ โดยการด�ำเนินงานสูงสุดใน 3 อันดับแรกประกอบด้วย สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 70.4) สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกสุขภาพ 

วัยรุ ่น (Youth Friendly Health Service) (ร้อยละ 68.4) และฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ 
ในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 60.2)
           	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรมีการปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ในทุกด้าน
โดยพบว่ามาตรการ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 81.6) 
และร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 72.4) ซ่ึงคล้ายคลึงกับ 
บุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆ ท่ีระบุใน 2 มาตรการนี้ และพบว่าบุคลากรในระบบให้บริการสุขภาพมีการปฏิบัติ 
ทั้ง 2 มาตรการนี้ในระดับสูงเมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่นๆ นอกเหนือจาก 2 มาตรการนี้แล้ว ในมาตรการอ่ืนๆ 
ก็ยังปฏิบัติในระดับปานกลาง ได้แก่ ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 
ทางเพศ (ร้อยละ 61.2) ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 60.2) 
ร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 58.2) และ 
ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 52) ตามล�ำดับ 
	 	 	 ในยทุธศาสตร์ที ่5 บุคลากรทีป่ฏบิตัติามมาตรการในยทุธศาสตร์นี ้เกนิร้อยละ 40 มเีพยีงมาตรการเดยีว 
ได้แก่ การรณรงค์สร้างความรู้ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์
และสขุภาพทางเพศของตน (ร้อยละ 66.3) ขณะท่ีในยทุธศาสตร์ท่ี 6 บคุลากรมกีารปฏบิติัตามมาตรการในยทุธศาสตร์นี ้
เกินร้อยละ 40 ทุกมาตรการในระดับปานกลางที่ส�ำคัญๆ เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกปัญหาสถานการณ์ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ โดยชุมชนมีส่วนร่วม (ร้อยละ 54.1) จัดกิจกรรมสนับสนุน 
การสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 50) และเชื่อมโยง/
รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัดกับส่วนกลาง (ร้อยละ 46.9) ดังตารางที่ 63-68  

(ภาคผนวก)
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	 สรุปผลการประเมิน
	 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์โดยตรง ทั้งที่มาจากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลและ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีการด�ำเนินงานในหลายมาตรการที่สอดคล้องกับบุคลากร 
จากกระทรวงสาธารณสุขที่มาจากส่วนกลางระดับกรมและศูนย์อนามัย ซึ่งมีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือเชิงวิชาการ 
หน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ การติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงาน แต่ก็ลงมาด�ำเนินงานในเชิง 
ให้บริการ เช่น ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เช่นเดียวกับหน่วยงานที่ให้บริการโดยตรง 
โดยพบว่า บุคลากรจากสถานบริการสุขภาพมีการด�ำเนินงานในมาตรการที่ 1-4 เป็นหลัก ทั้งในเชิงป้องกันและ 

ส่งเสริมสุขภาพและการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ทุกรูปแบบ 

	 ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน การด�ำเนินงานมีความครอบคลุมในเรื่องการให้ความรู้ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ การให้ความรู ้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 
ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเส่ียง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา  
การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตแก่วัยรุ่น การผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 
ทางเพศ การผลิตและเผยแพร่สื่อสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่างๆ การให้ค�ำปรึกษาเพื่อ 
ป้องกันความรุนแรงในครอบครัว การให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อนและให้ค�ำปรึกษา 
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ การให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมคู่สมรสก่อนแต่งงาน จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อส่งเสริม 
การเลี้ยงดูบุตรให้มีคุณภาพและมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการจัดตั้งศูนย์ดูแลเด็กเล็ก เพื่อส่งเสริม 
เรื่องการเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน
	 ในด้านการรักษาพยาบาล โดยการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ มีการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญในทุกมาตรการ
ได้แก่ การจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีค่รบถ้วน  มคีณุภาพและเหมาะสม การฝึกอบรม/พฒันาศกัยภาพบุคลากร
สุขภาพในการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ และการฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรคร ู
และบคุลากรจากหน่วยงานอืน่ๆ เพือ่ให้บรกิารทางด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศทีเ่หมาะสม จดัตัง้คลนิกิ
ให้บริการสุขภาพวัยรุ่น ท้ังในโรงพยาบาลและในโรงเรียนโดยการสนับสนุนสถานการศึกษาให้จัดต้ังหน่วยให้บริการ 
แก่วัยรุ่น นอกจากนี้บุคลากรยังมีการเข้าร่วมด�ำเนินการในยุทธศาสตร์ที่ 4 ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบบริการ โดยร่วมเป็น
ภาคีเครือข่าย ร่วมประชุมด�ำเนินงาน ร่วมจัดท�ำแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหา 
และร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ นับว่าบุคลากรจากหน่วยงานให้บริการต้องรับผิดชอบภาระงาน 
ที่หลากหลาย และแทบไม่แตกต่างไปจากบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขจากส่วนกลางระดับกรมและระดับ 
ศูนย์อนามัย ที่ท�ำหน้าที่ติดตามก�ำกับ ให้ค�ำปรึกษา แต่ในขณะเดียวกันก็ท�ำหน้าที่ให้บริการควบคู่กันไปด้วย
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	 แม้ว่าบุคลากรในหน่วยงานให้บริการสุขภาพจะระบุว่า ร่วมด�ำเนินการในยุทธศาสตร์ที่ 6 ทุกมาตรการ 

ก็ตาม แต่ก็ยังไม่ปรากฏหลักฐานประกอบที่ชัดเจน สอดคล้องกับบุคลากรที่สังกัดหน่วยงานอื่นๆ

	 	 1.2.9	การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ขององค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ
	 	 	 พบว่าบุคลากรจากองค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ มีการท�ำงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 2  
และ 3 เป็นหลักเมื่อเทียบกับยุทธศาสตร์อื่นๆ โดยพบว่าการด�ำเนินงานในสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 40 ในมาตรการ 
ส�ำคัญๆ ของยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ ให้บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย (ร้อยละ 83.3) 
ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 83.3) เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิ
ก่อนสมรส (ร้อยละ 66.7) ให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมซ�้ำซ้อน (ร้อยละ 66.7) จัดสวัสดิการ 
ที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ (ร้อยละ 50) 
	 	 ส�ำหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 บุคลากรในองค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ มีการด�ำเนินงานในมาตรการที่เก่ียวข้อง 
กับการให้ความรู้ความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยพบสัดส่วนของการท�ำงานท่ีมากกว่าร้อยละ 40 ในหลายมาตรการ
ดังนี้ การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา (ร้อยละ 83.3) จัดอบรมให้ความรู ้
เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน (ร้อยละ 66.7) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิต
ของวัยรุ่นนอกโรงเรียน (ร้อยละ 66.7)
	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ในแทบจะทุกมาตรการ
คือจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน มีคุณภาพ และเหมาะสม (ร้อยละ 83.3) ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพ
บคุลากรสขุภาพในการให้บรกิารด้านอนามยัการเจริญพันธุแ์ละสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66.7) ฝึกอบรม/พัฒนาศกัยภาพ
ครอูาจารย์ และบคุลากรจากหน่วยงานอืน่ๆ ทัง้ภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองท้องถิน่ในด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์
และสุขภาพทางเพศ และสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service) ซึ่งพบทั้ง 3 มาตรการ 
ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50) ยกเว้นไม่ได้มีส่วนร่วมใดๆ ในการสนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 
           	 ในยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรจากองค์กรภาคเอกชนและธุรกิจที่ปฏิบัติตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ 
เกินร้อยละ 40 ในมาตรการที่คล้ายคลึงกับบุคลากรจากทุกหน่วยงานระบุไว้ คือร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงาน 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 83.3) และร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
และสุขภาพทางเพศ (ร้อยละ 66.7) และยังร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ
ทางเพศ (ร้อยละ 50)
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	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรที่ด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 มีเพียงมาตรการเดียว
คือ การรณรงค์สร้างความรู้ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์
และสุขภาพทางเพศของตน (ร ้อยละ 50) และในยุทธศาสตร ์ ท่ี 6 บุคลากรท่ีด�ำเนินงานตามมาตรการ 
ในยุทธศาสตร์นี้ เกินร้อยละ 40 ในหลายมาตรการ ได้แก่ สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลย ี
การให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ ่ม (ร้อยละ 66.7) 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุกปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(ร้อยละ 50) และจดักจิกรรมสนบัสนนุการสร้างนวตักรรม และจัดการองค์ความรู้ด้านอนามยัการเจริญพันธุแ์ละสขุภาพ
ทางเพศ (ร้อยละ 50)  ดังแสดงในตาราง 69-74 (ภาคผนวก)

	 สรุปผลการประเมิน
	 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในองค์กรภาคเอกชนและธุรกิจ มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานด้านอนามัย 
การเจรญิพนัธุแ์ละสุขภาพทางเพศ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 1 รองลงมา 
จากบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขในระดับส่วนกลางและศูนย์เขต และบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัย 
การเจริญพันธุ์โดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร โดยพบว่าองค์กรภาคเอกชนและธุรกิจมีบทบาท
ส�ำคัญที่แบ่งเบาภารกิจด้านการให้บริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการดูแลรักษา ครอบคลุมเรื่อง 
การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมคู่สมรส การให้ค�ำปรึกษาเพื่อยุติการต้ังครรภ์ การวางแผนครอบครัวด้วยวิธี 
คุมก�ำเนิดที่หลากหลาย การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำซ้อน การยุติการต้ังครรภ์ การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในกลุ่มเป้าหมายหลัก การจัดอบรมเพศศึกษาและทักษะชีวิตให้กับวัยรุ่นทั้งใน 
และนอกโรงเรียน และการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพครู/อาจารย์และบุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน 
และองค์กรปกครองท้องถ่ิน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ ซ่ึงนับว่าเป็นภารกิจที่หลากหลาย 
และครอบคลุมมากกว่าบางหน่วยงาน อย่างไรก็ดีแม้จะมีการระบุถึงการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 6 แต่ก็ยังขาด 
การน�ำเสนอเผยแพร่ หรือยังไม่เห็นหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน เช่นเดียวกับหน่วยงานอื่นๆ

2.	 จุดอ่อนของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1
	 ผลจากการสนทนากลุ่มบุคลากรจากภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์

ฉบับที่ 1 สรุปสาระส�ำคัญของจุดอ่อนของการด�ำเนินงานได้ดังนี้

	 1.	 นโยบายขาดความชัดเจน ขาดการชี้แจงเพ่ือท�ำความเข้าใจ แต่ละหน่วยงานยังไม่มีการประชุมเพื่อชี้แจง

ปรกึษาหารอื หรอืสร้างข้อตกลงร่วมกนัว่าใครควรจะมบีทบาทรับผิดชอบด�ำเนนิการในเร่ืองใดบ้าง ท�ำให้การด�ำเนนิงาน
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ที่ผ่านมาอยู่ในลักษณะต่างคนต่างท�ำตามนโยบายของหน่วยงานตน ขาดการบูรณาการทางความคิด ไม่เคยมีการตีแผ่

ระหว่างหน่วยงานร่วมกนัว่ามคีวามทบัซ้อนคล้ายคลงึกนัแค่ไหน ท�ำให้การด�ำเนนิงานเกดิความสบัสน ซ�ำ้ซ้อน สิน้เปลอืง

งบประมาณ เวลาและก�ำลังคน กลุ่มเป้าหมายเกิดความเบื่อหน่าย เนื่องจากถูกเวียนให้เข้าร่วมกิจกรรมหลายครั้ง

	 2.	 มีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบหลากหลายทั้งงานประจ�ำตามกรอบงาน และงานในโครงการเร่งด่วนจาก 

ส่วนกลางที่มอบหมายให้ส่วนภูมิภาค หน่วยงานในระดับกรมหรือในระดับศูนย์อนามัย ท�ำงานทั้งสองลักษณะ 

ทั้งการนิเทศงาน การติดตามก�ำกับ การพัฒนาศักภาพภาพของบุคลากรในความรับผิดชอบ แต่ขณะเดียวกันก็ลงไป 

ท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย คือการจัดอบรมให้ความรู้พัฒนาทักษะ การรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจ การให้บริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ท�ำให้ภาระงานไม่แยกขาดจากกันชัดเจน ขาดประสิทธิภาพในการติดตามและประเมินผล
	 3.	 องค์กรภาคเอกชน มีภาะงานค่อนข้างมาก ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การณรงค์ สร้างความรู้ 
ความเข้าใจ การดูแลรักษา การติดตามและจัดเก็บข้อมูล งานล้นมือ ในขณะที่อัตราก�ำลังมีจ�ำกัด งบประมาณที่ได้รับ 
ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินการ ต้องอาศัยการบริจาค 
	 4.	 ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานในระดับกรมอนามัย ยังไม่ถูกบรรจุลงเป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด เนื่องจาก 
มีตัวชี้วัดที่หลากหลาย หลายตัวไม่ถูกบรรจุให้เป็นตัวชี้วัดส�ำหรับผู้ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่ได้รับ
ความสนใจเท่าที่ควร เช่น อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ คลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่น และยังขาดการประชุมกับส่วนภูมิภาค 
เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับในระดับจังหวัด ซึ่งควรมีผู้ว่าราชการเป็นประธานเพื่อให้มีทิศทางการติดตามผล 
ได้ชัดเจน
	 5.	 งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรลงที่กระทรวง พม. ผ่าน พมจ. มากกว่าที่จะจัดสรรลงในหน่วยงานสาธารณสุข
ที่ท�ำงานด้านนี้เป็นหลัก และหากขาดการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ดี หรือเครือข่ายความร่วมมือ 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในจังหวัดนั้นๆ ยังไม่เข้มแข็งพอ โอกาสที่งบประมาณจะถูกจัดสรรไปยังหน่วยงานปลายทาง
อย่างมีประสิทธิภาพก็จะลดลง ในบางกรณีพบว่างบประมาณจัดสรรมาล่าช้า หลายหน่วยงานต้องเร่งด�ำเนินการเพื่อ 
ให้ทันก่อนสิ้นปีงบประมาณ ท�ำให้กิจกรรมได้แค่ผลลัพธ์ในเชิงปริมาณ แต่ไม่สามารถประเมินถึงคุณภาพและ 
ความยั่งยืนได้
	 6.	 บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง ให้ความส�ำคัญกับการน�ำงบประมาณไปใช้เพื่อโครงสร้าง 
พื้นฐานในชุมชน ดังนั้น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์จึงไม่ค่อยได้รับความสนใจเท่าที่ควร เมื่อไม่ได้รับความสนใจ 
งบประมาณจากท้องถ่ินท่ีจะจดัสรรเพือ่การด�ำเนนิงานกจ็ะถกูลดทอนลงไปด้วย หรอืบางพืน้ทีใ่ห้ความส�ำคญัแต่เป็นเรือ่ง
เฉพาะกิจ เฉพาะช่วงเวลาสัน้ๆ ขาดการตดิตาม การสานต่อ จงึขาดความยัง่ยนืและเงยีบหายเนือ่งจากผูน้�ำชมุชนไม่สนใจ 
และขาดแกนน�ำในชุมชนที่จะสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของการท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่
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	 7.	 หลายหน่วยงานท�ำงานในพืน้ท่ีบนพืน้ฐานของนโยบายในหน่วยงานตน ไม่เคยรบัทราบนโยบายและยทุธศาสตร์
ฉบับที่ 1 ว่ามีตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานอย่างไร เมื่อขาดตัวชี้วัด ก็ไม่เคยได้เก็บข้อมูลเพื่อติดตามผล เช่น เรื่องครอบครัว
อบอุ่น พม. เองยังไม่ทราบว่าจะวัดได้จากอะไร ควรมีตัวชี้วัดอย่างไรบ้างเพื่อระบุถึงความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 
	 8.	 ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ ์ค่อนข้างกว้าง ครอบคลุมในหลายกลุ่มและหลายมิติของการด�ำเนินงาน 
ยากต่อการจัดการกับหลายๆ ปัญหาไปด้วยกัน บางจังหวัดมีโครงการพระราชด�ำริเรื่องสายใยรักแห่งครอบครัว ก็มุ่งท�ำ
ในด้านนี้ บางจังหวัดมีปัญหาวัยรุ่นก็มุ่งแก้ไขปัญหาของวัยรุ่น บางจังหวัดมีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงก็เป็นเรื่อง 
เร่งด่วน ท�ำให้ลักษณะงานกระจัดกระจาย ไม่เห็นประเด็นเด่นๆ ที่ชัดเจน ไม่เป็นวาระแห่งชาติที่ควรมีประเด็นเด่นๆ  
น่าสนใจเป็นหลัก บางจังหวัดมีปัญหาเรื่องแรงงานต่างด้าวที่ยากต่อการควบคุม เนื่องจากปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์
ในกลุ ่มนี้ส่งผลกระทบต่อภาระการให้บริการท้ังการฝากครรภ์ การคลอด การเล้ียงดูเด็ก ฯลฯ จะท�ำอย่างไร 
ให้ปัญหาเหล่านี้เด่นชัดและมีมาตรการของการป้องกัน เช่น การวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือควบคุม 
ประชากรแรงงานต่างด้าวมิให้เพิ่มจ�ำนวนเร็วเกินไป  ซึ่งเห็นควรที่จะจัดเป็นวาระแห่งชาติ
	 9.	 ปัญหาก�ำลังคนที่ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินการในหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวง พม. แม้ว่าได้รับ 
งบประมาณค่อนข้างมากเมื่อเทียบสัดส่วนกับหน่วยงานอื่น แต่อัตราก�ำลังบุคลากรในระดับพื้นที่มีจ�ำกัด ต้องรับภาระ
งานที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว เด็กเยาวชน วัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ การค้ามนุษย์ ความรุนแรงต่อสตร ี
และเด็ก ปัญหาแรงงาน ฯลฯ ท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ครอบคลุม ต้องอาศัยเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น 
ในการด�ำเนินการ หากเครือข่ายไม่เข้มแข็งการท�ำงานส�ำเร็จเป็นไปได้ยาก
	 10.		 ระบบฐานข้อมูลที่น�ำไปใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจยังไม่มีประสิทธิภาพ และบุคลากรไม่สามารถ 
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องได้ เช่น ข้อมูล One Stop Crisis Center (OSCC) ในเรื่องวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี การค้ามนุษย์ การล่วงละเมิดทางเพศ การค้าแรงงาน ยังไม่ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจัง 
งบประมาณที่จะสนับสนุนการด�ำเนินการในส่วนนี้มีจ�ำกัดในบางคร้ังก็ถูกตัด ท�ำให้การด�ำเนินงานหยุดชะงัก 
ขาดเจ้าภาพที่จะเข้ามารับผิดชอบที่ชัดเจน
	 11.		 นวัตกรรมการท�ำงานของหน่วยงานราชการยังไม่ชัดเจน มีการด�ำเนินงานบ้างในบางหน่วยงาน 
ที่ได้รับทุน ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เช่น ในช่วงเทศกาลที่จะเอื้อให้เด็กมีเพศสัมพันธ์ เพื่อจะได้น�ำมาวางแผน 
ป้องปราม หรือท�ำการกระจายข่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สอดส่องดูแล หรือมีการท�ำวิจัยบ้างแต่ยังอยู่ใน 
วงจ�ำกัด ไม่มีการเผยแพร่ในวงกว้าง ขณะที่องค์กรภาคเอกชน เช่น องค์การแพธ มีการผลิตสื่อต่างๆ ทั้งข้อมูล 
บนเว็บไซด์ คู่มือ เกมส์ โปรแกรมต่างๆ ที่สามารถสืบค้นและเอื้อต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ของเด็ก เยาวชน และ 
หน่วยงาน
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	 12.		 บุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ยังขาดเจตคติที่ถูกต้องและคุณธรรมของ 
การให้บริการ สหวิชาชีพต้องเข้ามาร่วมปรึกษาหารือให้มากขึ้นทั้ง จิตแพทย์ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นิติกร นักสังคมสงเคราะห์ เพื่อหาข้อสรุปในแต่ละราย และควรน�ำองค์กรภาคเอกชน เช่น  
สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากร (PDA) ที่มีประสบการณ์เข้ามาร่วมประชุมหรือ 
การส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์
	 13.		 หลายมาตรการในหลายยุทธศาสตร์สร้างความสับสนในการน�ำไปปฏิบัติ เช่น การจัดการกับปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ควรแยกให้เด็ดขาดจากกลุ่มที่ต้ังครรภ์ปกติ กระบวนการจัดการควรแยกจากกันให้ชัดเจน  
เพราะปัจจุบันเขียนแนวทางจัดการกว้างๆ คู่มือการให้ความรู้และจัดอบรมท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำซ้อน 
ควรแยกจากคู่มือให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ปกติโดยทั่วไป ยังไม่เห็นความรับผิดชอบของหน่วยงานในแต่ละขั้นตอน 
ที่ชัดเจนว่าควรเป็นหน้าที่ของใครบ้าง เช่น ในกระบวนการคุ้มครองแก้ไขปัญหา การเยียวยาวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์หรือ 

หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม การติดตามประเมินผล การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ รวมถึงการกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

ซึ่งต้องการความร่วมมือและบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนของภาคีเครือข่าย

	 14.		 ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์ในพ้ืนท่ี ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

และตัวเลขไม่สอดคล้องตรงกันระหว่างหน่วยงาน ขาดความน่าเชื่อถือ เช่น ข้อมูลปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในระดับ 

จังหวัด เมื่อน�ำข้อมูลจาก 2 หน่วยงาน คือ พมจ. และ สสจ. มาเทียบเคียงกัน แต่ได้คนละตัวเลข หลายๆ ตัวชี้วัด 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่น่าเชื่อถือและทันต่อเหตุการณ์ได้  และไม่สามารถระบุได้ว่า 

หน่วยงานใดมีความเหมาะสมที่จะเป็นผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูล

	 15.		 ปัญหาการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานบ่อย ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการรับผิดชอบ 

ด�ำเนินงาน การติดตาม และการประเมินผล 

	 16.		 ปัญหาของชุมชนและครอบครัวที่มีต่อปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ยังเป็นปัญหา 

ในระดับรองเมื่อเทียบกับปัญหาเศรษฐกิจและปากท้อง พ่อแม่ผู้ปกครองให้ความส�ำคัญกับการท�ำมาหากิน ไม่มีเวลา 

ดูแลบุตรหลาน เห็นว่าเรื่องเพศศึกษาเป็นเรื่องที่เด็กควรรู้จากโรงเรียน ขาดการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ในขณะ 

ที่ครูเห็นว่าไม่ควรสอนเรื่องเพศให้กับเด็ก เหมือนเป็นการชี้น�ำให้เด็กกระท�ำ  โรงเรียนส่วนมากไม่ยอมรับที่จะแจกจ่าย 

ถุงยางอนามัยให้กับนักเรียน เพราะเห็นว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นส่วนใหญ่ 

ขาดการป้องกัน และมาจัดการกับปัญหาที่ปลายเหตุ

	 17.		 บางมาตรการน�ำไปปฏิบัติแล้วยุ ่งยาก ไม่ได้รับความสะดวก เช่น การตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV) 

ในเด็กวัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี ต้องให้พ่อแม่ผู้ปกครองเซนต์ใบยินยอมก่อน ท�ำให้เด็กไม่มาตรวจ
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	 18.		 ปัญหาวัฒนธรรมไทยที่ชายเป็นใหญ่ หญิงขาดอ�ำนาจในการต่อรองทางเพศ เนื่องจากความไม่เท่าเทียมกัน

ทางเพศ ท�ำให้เด็กหญิงขาดอ�ำนาจในการต่อรอง ไม่กล้าปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชาย เพราะหากถูกปฏิเสธ 

ฝ่ายชายจะตีจากไปมีใหม่ ซึ่งความไม่เท่าเทียมกันทางเพศเป็นปัญหาใหญ่ในการท�ำงานเรื่องเพศ การปลูกฝัง 

ความเท่าเทียมกันให้เกิดขึ้นในสังคมไทยท�ำได้ยาก

	 19.		 การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมท�ำได้ยาก เนื่องจากแพทย์และพยาบาลที่รับผิดชอบ 

ดูแลวัยรุ ่น มักไม่อยากท�ำเพราะกลัวบาปแม้ว่าจะถูกข่มขืนมา หากไม่มีอาการแทรกซ้อน มักให้ค�ำปรึกษา 

และแนะทางเลือกให้ตั้งครรภ์ต่อ เพราะมีบ้านพักฉุกเฉินให้การดูแลจนถึงคลอด สามารถยกลูกให้คนอื่นได้ และ 

ผลักให้เป็นการตัดสินใจของวัยรุ่นในข้ันตอนสุดท้าย หากน�ำเรื่องการท�ำแท้งผูกติดกับข้อห้ามทางศาสนาว่าเป็น 

การท�ำบาป ทางเลือกของวัยรุ ่นจะมีน้อยเพราะหากปฏิเสธการตั้งครรภ์ต่อพยาบาลผู ้ให้ค�ำปรึกษามักชักจูง 

และติติงว่าเป็นบาปวัยรุ่นก็จะหันไปพึ่งการท�ำแท้งผิดกฎหมายแทน 

	 20. 	หน่วยงานหลักท่ีเป็นภาคีเครือข่ายท�ำงานในลักษณะต้ังรับมากกว่าเชิงรุก เน้นตามแก้ไขปัญหาแทน 

การเฝ้าระวังป้องกันมิให้เกิดปัญหา เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ควรเน้นการป้องกันตั้งแต่การปรับทัศนคติและ 

ค่านิยมในเรื่องเพศ และโรงเรียนควรเปิดใจกว้างยอมรับในเรื่องเทคนิคการสอนเพศศึกษา เช่น การสอนให้ใส ่

ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี หรือการแจกถุงยางอนามัยแก่วัยรุ่นชายในโรงเรียนให้มากขึ้น

	 21. 	การส่งเสรมิให้เยาวชนเข้าถงึบรกิารอนามยัการเจริญพันธุ ์และการวางแผนครอบครัว ยงัไม่มปีระสทิธภิาพ 

เพราะมีข้อจ�ำกัดในด้านเจตคติของคนในสังคม ข้อห้ามในบางศาสนา ความคิดเห็นของคนในครอบครัว และการรณรงค์

เรื่องสิทธิทางเพศ

3.	 จุดแข็งของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1
	 ผลจากการสนทนากลุ่มบุคลากรจากภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงาน ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1  

สรุปสาระส�ำคัญของจุดแข็งของการด�ำเนินงานได้ ดังนี้

	 1. 	มีโอกาสได้ท�ำงานเป็นทีม มีเครือข่ายการท�ำงานท่ีกว้างขวางข้ึน สามารถท�ำงานร่วมกันได้ในหลายรูปแบบ 

และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีของภาคีเครือข่ายการท�ำงานในพื้นที่

	 2. 	ผู้บังคับบัญชาให้ความส�ำคัญ และให้การสนับสนุน

	 3. 	สื่อที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานมีความทันสมัย จับต้องได้ ใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย 

	 4. 	มีบุคลากรอาสาสมัครที่เป็นผู ้เกษียณงานเข้ามาให้ความช่วยเหลือท�ำงาน โดยไม่อาศัยผลตอบแทน  

ในองค์กรภาคเอกชนบางแห่ง 
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	 5. 	องค์กรเอกชนที่ส�ำคัญ เช่น สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีท�ำงานแบบจิตอาสาไม่มีค ่าตอบแทน 

สมัครใจ เข้ามาท�ำงานเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์เป็นแรงผลักดันให้ทุกคนตั้งใจท�ำงาน และมีความสุขที่ได้ท�ำงาน

	 สรุปผลการประเมินกระบวนการ

	 ภาพรวมของการด�ำเนินงานตามมาตรการในนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ยังผูกติดกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต้นสังกัดเป็นหลัก ดังนั้นภาพรวมท่ีปรากฏจึงเห็นความซ�้ำซ้อน 

ของงานที่แต่ละหน่วยงานให้ความส�ำคัญและตั้งเป็นเป้าหมายในการด�ำเนินงาน เช่น กระทรวง พม. เน้นการท�ำงาน 

ด้านครอบครัว เด็ก และเยาวชน กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าภาพในการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับนี้ 

และสถานบริการสุขภาพของกรุงเทพมหานคร มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานแทบจะทุกยุทธศาสตร์ ที่เน้นบริบท 

ของการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และการป้องกันปัญหา และการจัดการแก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้นตามช่วงวัย 

โดยเฉพาะในวัยรุ ่น ขณะที่กระทรวงศึกษาธิการเน้นการอบรมให้ความรู้ผ่านทางระบบการศึกษาให้กับนักเรียน 

ในโรงเรียน ส่วนกระทรวงมหาดไทย ซึ่งรับผิดชอบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มุ ่งเน้นการท�ำงานเพื่อพัฒนา 

ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชน ดังนั้น หน่วยงานส�ำคัญเหล่านี้จึงมีกลุ ่มเป้าหมายของ 

การด�ำเนินงานใกล้เคียงกันหรือเป็นกลุ ่มเดียวกัน โดยเฉพาะกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชน ท�ำให้ความสอดคล้อง 

ของหน่วยงานส่วนใหญ่ในการด�ำเนินงานตามมาตรการ มุ่งไปที่บางมาตรการในบางยุทธศาสตร์ที่เน้นการป้องกัน 

ส่งเสริมสุขภาพและจัดการปัญหาส�ำคัญๆ ในวัยรุ่น เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และโรคเอดส์ ด้วยการจัดอบรมให้ความรู ้เรื่องเพศศึกษาทั้งในและนอกโรงเรียน พัฒนาทักษะชีวิต สนับสนุน 

องค์กรเด็กและเยาวชนในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การเผยแพร่สื่อให้ความรู้เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศ และการจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่น กระบวนการท�ำงานที่ทับซ้อน ตั้งรับมากกว่ารุก และไม่ทราบแนวทาง 

ที่ชัดเจนว่าหน่วยงานตน ควรด�ำเนินงานตามมาตรการไหนในยุทธศาสตร์ใดเป็นหลัก ท�ำให้กระบวนการท�ำงาน 

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ขาดความชัดเจน และไม่เข้มแข็งเท่าที่ควร เนื่องจากขาดการชี้แจงท�ำความเข้าใจ 

และท�ำข้อตกลงเบ้ืองต้นร่วมกันว่า มาตรการใดหน่วยงานไหน ควรเป็นผู้รับผิดชอบด�ำเนินการ โดยเน้นผลลัพธ ์

ที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นกับกลุ ่มเป้าหมายเป็นเกณฑ์ จึงท�ำให้ทุกมาตรการไม่สามารถสรุปผลการด�ำเนินงาน 

ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ เนื่องจากไม่ทราบว่าหน่วยงานใดเป็นเจ้าภาพ เมื่อพิจารณาเรื่องการพัฒนาและจัดการ 

องค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ การด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานยังไม่ประสบ 

ผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาส�ำคัญๆ เช่น ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นขาดความน่าเชื่อถือ 

เนื่องจากแต่ละหน่วยงานต่างรายงานข้อมูลของตนตามท่ีรวบรวมได้ ขาดการเชื่อมโยงหรือส่งต่อข้อมูลข่าวสาร 
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ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขาดการตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้องระหว่างหน่วยงาน และยังไม่เห็นภาพรวมของ 

นวัตกรรม การจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย

	 แนวทางเพื่อการพัฒนา 

	 1.	 หลายหน่วยงานมนีโยบายและยทุธศาสตร์เพ่ือรับมอืกบัปัญหาด้านวยัรุ่นเป็นของตนอยูแ่ล้ว จึงควรจัดประชมุ

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท�ำแผนแม่บทเพื่อจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นให้เป็นวาระแห่งชาติ ร่วมก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานที่สามารถตอบวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์แต่ละข้อ 

ระบุตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานที่ชัดเจนเก็บข้อมูลได้ รวมทั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

ในแต่ละมาตรการตั้งแต่การจัดสรรงบประมาณ การลงมือปฏิบัติ การติดตามและประเมินผล รวมถึงจัดท�ำแผนผัง 

และคู่มือการท�ำงาน ท่ีระบุเครือข่ายประสานความร่วมมือว่าหน่วยงานไหนควรเข้ามาอยู่ตรงส่วนใดของผังการท�ำงาน 

มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างไรเพื่อลดความซ�้ำซ้อน ง่ายต่อการติดตามและประเมินผล และใช้เป็นโมเดล 

ส�ำหรับการด�ำเนินงานในระดับภูมิภาคและท้องถิ่น ให้ขยายขีดความสามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง

	 2.	 การรบัรูแ้ละเข้าใจต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ยงัอยูใ่นขดีจ�ำกดัเฉพาะหน่วยงานส่วนกลาง ควรมกีารประชมุ

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับในระดับจังหวัดซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญ 

ที่จะน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ซึ่งควรมีผู้ว่าราชการเป็นประธานเพ่ือให้การท�ำงานแบบบูรณาการระหว่าง

หน่วยงานเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและมีทิศทาง 

	 3.	 ไม่ควรมีหลายมาตรการและหลายกลุ่มเป้าหมายในหน่ึงยุทธศาสตร์ เพราะจะท�ำให้ความชัดเจน 

ของการด�ำเนินงานลดลง เกิดความสับสนของผู้ปฏิบัติ ควรทบทวนการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ในระยะต่อไป 

เพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค์ท่ีส�ำคัญ คัดเลือกมาตรการเด่นๆ ที่จะตอบวัตถุประสงค์แต่ละข้อได้ รวมถึงระบุตัวชี้วัด 

ผลผลิตหลักหรือผลลัพธ์หลักของการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน เก็บข้อมูลได้ และไม่ควรเพ่ิมภาระของผู้ปฏิบัติงานในการ 

ติดตามรายงานผล ควรอาศัยระบบการเก็บข้อมูลประจ�ำที่ท�ำอยู่แล้วเป็นแหล่งที่มาของตัวชี้วัด

	 4.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรร่วมมือกัน จัดท�ำระบบรายงานสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่ส�ำคัญในพื้นที่ โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเน้นระบบรายงานจากพื้นที่หรือชุมชนเป็นหลัก ดังนั้น 

ในแต่ละชุมชนควรให้องค์กรปกครองท้องถ่ิน เช่น อบต. ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ และเป็นศูนย์กลาง 

ส่งต่อไปยังสถานบริการสุขภาพเพื่อจัดการกับปัญหา หรือส่งต่อไปยังโรงเรียนหรือครอบครัวเพื่อการป้องปราม 

มิให้ตั้งครรภ์ซ�้ำ
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การประเมินผล ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบการด�ำเนินงาน

 (Output Outcome and Impact Evaluation)

	 	 การประเมินผล ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบการด�ำเนินงาน (Outputs, outcomes and impacts  

evaluation) จากการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กับการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1 ได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่งดังนี้

	 	 1.	 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ จากสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ที่รายงานสรุป 

และจัดส่งมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ในช่วงปีงบประมาณ 2554-2556

	 	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงาน ที่เป็นเป้าหมายหลักของการด�ำเนินงานจาก 

สถานบรกิาร 7 แห่ง โดยใช้แบบสงัเกตการณ์ การขอดูเอกสารรายงานผลการด�ำเนนิงาน และแนวค�ำถามเพ่ือเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการและกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดของสถานที่เยี่ยม 

ส�ำรวจดังนี้

     	 	 2.1 	บ้านพักฉุกเฉิน แขวงทุ่งสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ

     	 	 2.2 	โรงพยาบาลระดับจังหวัด 2 แห่งใน 2 จังหวัด

     	 	 2.3 	โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 2 แห่งใน 2 จังหวัด

     	 	 2.4 	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 2 แห่งใน 2 จังหวัด	

	 	 3.	 การสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 	 	 การประเมินผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 

ฉบับที่ 1 ได้พิจารณาตามเป้าประสงค์ และเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของนโยบาย

และยุทธศาสตร์ฉบับนี้ที่มิได้ก�ำหนดตัวชี้วัดของแต่ละยุทธศาสตร์เอาไว้ให้ชัดเจน มีเพียงการระบุคร่าวๆ ถึงเป้าหมาย 

ที่ต้องการ และส่วนใหญ่ค่อนข้างเป็นนามธรรมที่แต่ละหน่วยงานไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ หรือแม้มีข้อมูล 

การรายงานก็ยังมิได้เป็นระบบในการเก็บรวบรวม ติดตาม และประเมินผลที่ส่งตรงเข้าสู่หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ  

คือ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์โดยตรง มีรายละเอียดของผลการประเมินดังนี้
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การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์รายยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตร์ที่ 1 :	 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ

เป้าหมายที่ 1.1 :	 ทารกและเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ 

	 	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 	 จากรายงานของส�ำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ พบว่า 

มีการด�ำเนินงานในโครงการส่งเสริมเด็กปฐมวัย โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก โดยจัดอบรมหลักสูตร 

การผลิตสื่อการเรียนรู้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 650 คน 

ปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 1,050 คน และในปีนี้ได้มีมติคณะรัฐมนตรีให้ด�ำเนินการจัดท�ำมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล ในปี พ.ศ. 2555 ได้ขยายความครอบคลุมของการอบรมนี้ไปทั่วพื้นที่ 4 ภาค 

76 จังหวัด จ�ำนวน 1,227 คน และในปี พ.ศ. 2556 ด�ำเนินการใน 77 จังหวัด อีก 1,200 คน โดยในปีนี้มุ่งเน้น 

ให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจต่อการเลี้ยงดูเด็กเล็กโดยไม่ใช้ความรุนแรง ให้เด็กมีวินัยเชิงบวก และสร้างความรู้ 

ความเข้าใจให้กับหน่วยงานระดับนโยบาย 7 หน่วยงาน รวมทั้งสาธารณชนที่เกี่ยวข้องในเรื่องมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม 650 คน ในปี พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 อีก 314 คน และในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีสุดท้าย 

ของการด�ำเนินงาน กระทรวง พม. ได้จัดท�ำโครงการสร้างสังคมที่เป็นมิตรกับเด็กทุกช่วงวัย (Child friendly society) 

เพื่อหาแนวทางยกระดับศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ

	 	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ

	 	 จากการเยี่ยมส�ำรวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน ในพื้นที่ 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัด

สมุทรสาคร พบรูปแบบของการให้บริการที่คล้ายคลึงกัน สรุปได้ตามประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้

	 	 1.	 รูปแบบของการให้บริการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนทั้ง 2 แห่ง มีรูปแบบของการให้บริการที่จัด 

เป็นสวัสดิการให้กับพ่อแม่ของเด็กเล็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-6 ปี ได้น�ำบุตรหลานของตนมาฝากไว้ในความดูแล 

ของศูนย์ในช่วงกลางวัน ตั้งแต่ 7.30-15.30 น. ที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองต้องไปท�ำงานหรือไปปฏิบัติภารกิจอื่น เป็นการ 

แบ่งเบาภาระในการดูแลโดยไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่าย เพราะได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. และกระทรวง

มหาดไทยทั้งหมด โดยแยกเป็นงบเพื่อการเรียนการสอน 1,700 บาทต่อคนต่อปี และงบอาหารกลางวัน 13 บาท 

ต่อคนต่อวัน เฉลี่ย 200 วัน และค่านมกล่อง 7 บาทต่อคนต่อวันเฉลี่ย 200 วันเช่นกัน แต่บางครั้งอาจต้องจ่าย 

ค่าอุปกรณ์เสริมการเรียนรู้บางอย่างท่ีจ�ำเป็น นอกจากนี้ งบประมาณบางส่วนมาจากการบริจาคโดยประชาชนหรือ 

หน่วยงานภาคธุรกิจและเอกชน ทั้งนี้พ่อแม่และเด็กต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ในกรณีที่ข้ามเขตจาก 
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ท้องถิ่นอ่ืน เช่น พ่อแม่มีบ้านอยู่ในอ�ำเภอใกล้เคียง แต่ต้องมาท�ำงานโรงงานในอ�ำเภอที่ศูนย์เด็กเล็กตั้งอยู่ ก็สามารถ 

น�ำเดก็มาฝากเลีย้งทีศ่นูย์ได้ แต่ต้องจ่ายค่าเล่าเรียนบางส่วน บคุลากรของศนูย์ท้ังสองจังหวดัท่ีเยีย่มส�ำรวจได้รับเงนิเดอืน

จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ศนูย์มกีารแบ่งโซนดูแลเด็กเลก็ทีช่ดัเจนเป็นห้องๆ มเีด็กในแต่ละห้องประมาณ 

50-60 คน แยกตามอายุ และมีครูพี่เลี้ยงห้องละ 2-3 คนคอยดูแลเด็กอย่างทั่วถึง ทั้งสองแห่งมีมาตรการจัดระเบียบ

อาคารและห้องเรียนใช้ป้ายเป็นตัวการ์ตูน ผลไม้ รูปสัตว์ เพื่อเป็นสัญลักษณ์สื่อความหมายให้เด็กเล็กเข้าใจและปฏิบัติ 

เช่น ที่วางรองเท้า ท่ีเก็บแปรงสีฟัน ถ้วยนม อุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว มีการท�ำความสะอาดเช็ดพ้ืนวันละสองครั้ง 

มีมาตรการรักษาความปลอดภัยโดยมีรั้วรอบขอบชิดประตูศูนย์ฯ จะเปิดในช่วงก่อนและหลังเลิกเรียนเท่านั้น ผู้ปกครอง

ที่มาส่งและรับเด็กต้องแสดงตนและเซ็นชื่อในสมุดของศูนย์ฯ ในแต่ละวัน เพ่ือป้องกันการสวมรอยและลักขโมยเด็ก 

ห้องน�้ำมีสัดส่วนของสุขภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับเด็ก ประตูกั้นสายตาแบบผลักเปิดปิด ไม่มีกลอนประตู ห้องคอมพิวเตอร ์

และสื่อการเรียนรู้จัดวางเป็นระเบียบ เก็บซ่อนปลั๊กและสายไฟร้อยผ่านท่อ โรงครัวใช้อุปกรณ์สแตนเลสไม่เป็นสนิม 

และตากอุปกรณ์ครัวและถาดหลุมเพื่อฆ่าเชื้อ ห้องทุกห้องมีมุ้งลวดทั้งหน้าต่างและประตูมีลมพัดถ่ายเทสะดวก มีโซน 

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น ห้องสมุด ห้องของเล่น สนามเด็กเล่นท่ีเน้นความปลอดภัยของอุปกรณ์ทุกตัวยึดติดกับพื้น 

และพื้นสนามสร้างแบบกันกระแทก ทุกห้องมีกล้องวงจรปิดเพื่อให้ผู้ดูแลศูนย์เห็นความเป็นอยู่ของเด็กและป้องกัน 

เด็กถูกครูพี่เลี้ยงท�ำร้าย ในตอนเช้าของแต่ละวันมีกิจกรรมออกก�ำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก เด็กจะได้รับการตรวจ 

คัดกรองพัฒนาการและภาวะโภชนาการ เช่น ชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงทุกเดือน ในรายที่ผอมทางศูนย์ฯ จะกวดขัน 

การรับประทานอาหารเป็นพิเศษ โดยเพิ่มไข่ในอาหารมื้อกลางวัน เด็กได้รับนม 2 มื้อในช่วงเช้าและบ่าย ในตอนเช้า 

มีกิจกรรมการเรียนรู ้ หลังมื้อเที่ยงมีกิจกรรมเสริมทักษะและพัฒนาการ และให้เด็กได้นอนหลับก่อนผู้ปกครอง 

มารับกลับบ้าน ทุกปิดเทอมทางศูนย์มีการเยี่ยมบ้านเพื่อดูสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ติดตามพัฒนาการเด็ก 

และรายงานให้ผู้บริหารทราบ

	 	 2.	 ขีดความสามารถในการให้บรกิาร ทัง้สองศนูย์ฯ ให้บรกิารทีค่รอบคลมุทกุครอบครวัในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ 

โดยยึดล�ำดับความส�ำคัญกับครอบครัวที่มีเด็กกลุ ่มเป้าหมายอยู ่ในพื้นที่เป็นเบื้องต้น กรณีที่มาจากต่างพื้นที่ 

หรืออ�ำเภอใกล้เคียง จะพิจารณาตามโควต้าที่ศูนย์จะรับได้ หากมากเกินก�ำหนดจะส่งต่อไปยังศูนย์ใกล้เคียง

	 	 3.	 เครือข่ายความร่วมมือในชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ทางศูนย์ฯ ได้รับความร่วมมือจากผู ้ปกครอง 

ผู ้น�ำชุมชน แกนน�ำและอาสาสมัครชุมชนเป็นอย่างดี เมื่อมีการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การสอนให้เด็กเรียนรู ้ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การท�ำขนม การท�ำสิ่งประดิษฐ์จากสิ่งของเหลือใช้ ได้อาสาสมัครจากชุมชนมาถ่ายทอด ผู้ปกครอง

และคนในชุมชนร่วมสมทบทุนเป็นเงิน บริจาคอาหาร สิ่งของ เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมในวันส�ำคัญๆ เช่น 
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วันไหว้ครู วันแม่ วันเด็ก วันเข้าพรรษา วันลอยกระทง วันสงกรานต์ งานกีฬาสี ฯลฯ ศูนย์ได้รับความช่วยเหลือ 

จากบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฟันของเด็ก เทอมละ 2 ครั้ง และ 

เคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ นอกจากน้ีบุคลากรจาก รพ.สต. จะท�ำหน้าที่คัดกรองสุขภาพเด็ก เทอมละ 2 ครั้ง 

เพื่อส่งต่อในรายที่พบปัญหา

	 	 สรุปผลการประเมิน

	 	 ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการด�ำเนินงาน แสดงให้เห็นถึงความพยายามของกระทรวง พม. ที่จะยกระดับ

คุณภาพของศูนย์เด็กเล็ก ให้มีมาตรฐานด้วยการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเลี้ยงดูเด็กในศูนย์ ในการพัฒนาสื่อ 

เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กและการเลี้ยงดูเด็กโดยไม่ใช้ความรุนแรง ให้เด็กมีวินัยเชิงบวก และหาแนวทางยกระดับ 

ศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศให้มีมาตรฐานเท่าเทียมกัน แต่การตอบตัวชี้วัดถึงเด็กและทารกที่ได ้รับการเลี้ยงดู 

อย่างมีคุณภาพนั้นไม่สามารถระบุตัวชี้วัดในเชิงปริมาณได้ เนื่องจากไม่มีการระบุตัวชี้วัดไว้ในยุทธศาสตร์ แต่น่าจะเป็น 

ร้อยละของเด็กและทารกที่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ ซึ่งยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงาน 

ที่เป็นระบบ แต่ในการเยี่ยมส�ำรวจทั้งสองจังหวัด พบสอดคล้องกันว่าเด็กเล็กได้รับการเลี้ยงดูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการท่ีเป็นสากล ผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ เด็กดูร่าเริง 

แจ่มใส แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ยังไม่มีการพูดถึงแนวทางการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินคุณภาพการเลี้ยงดู ซ่ึงควรมี 

ข้อมูลที่เป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพการเลี้ยงดูที่เด็กและทารกควรจะได้รับจากครอบครัวเพ่ือให้ง่ายต่อการสรุปผล 

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรน�ำเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นและชุมชนมาร่วม 

จัดกิจกรรมต่างๆ ที่เอื้อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ และสนับสนุนพัฒนาการของเด็กในศูนย์ 

	 	 2.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรร่วมก�ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการเลี้ยงดูของทารกและเด็ก ทั้งในบริบท 

ของครอบครัวและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผล และสร้างมาตรฐานการด�ำเนินงาน 

โดยการประกวดแข่งขันระหว่างพื้นที่
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เป้าหมายที่ 1.2 :	 วัยรุ่นมีเจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัว และการเข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิด 

	 	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 	 รายงานของส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวง พม. ระบุถึงการจัดท�ำโครงการที่พัฒนา

เจตคติของวัยรุ่นให้เหมาะสมในเรื่องเพศว่า ประกอบด้วย

		  1.	 โครงการรณรงค์ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น ภายใต้โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร โดยจัดกิจกรรมขึ้นใน ปี พ.ศ. 2553 มีกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็ก 
และเยาวชนและองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งกิจกรรมที่ส�ำคัญได้แก่ จัดอบรมวิทยากรเยาวชน 4 รุ่น จ�ำนวน 
200 คน จัดเวทีเสวนากลุ่มเป้าหมายทั้งเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ เด็กและเยาวชน รวม 200 คน 
และออกเดินสาย Road show เพื่อสร้างความตระหนักแก่สังคม ประกอบด้วย โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ 
จ�ำนวน 4 รุ่นๆ ละ 200 คน รวม 800 คน
	 	 2. 	โครงการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น 
อย่างมีส่วนร่วม โดยด�ำเนินการใน ปี พ.ศ. 2554 เพื่อศึกษาวิจัยสภาพปัญหาในจังหวัดที่มีสถิติการตั้งครรภ์สูง และ 
จังหวัดที่มีสถานการณ์เสี่ยง จ�ำนวน 4 จังหวัด (กรุงเทพฯ บุรีรัมย์ ประจวบคีรีขันธ์ และตราด)
	 	 3.	 โครงการเสริมสร้างความรู ้แก่เด็กและเยาวชนในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยง ด�ำเนินการใน ปี พ.ศ. 2555 ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด จ�ำนวน 97 รุ่น 
รวม 9,175 คน
	 	 4. 	โครงการเสริมสร้างบทบาทและองค์ความรู้แก่กลุ่มผู้น�ำทางความคิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ด�ำเนินการใน ปี พ.ศ. 2555 ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด จ�ำนวน 77 รุ่น จ�ำนวน 6,930 คน 
	 	 5. 	โครงการสร้างเครือข่ายแกนน�ำเยาวชนเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ด�ำเนินการ 
ในปี พ.ศ. 2555 ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด จ�ำนวน 174 รุ่น รุ่นละ 5 โรงเรียน รวม 870 โรงเรียนๆ ละ 20 คน 
รวม 17,400 คน
	 	 6.	 โครงการสร้างเครือข่ายแกนน�ำเยาวชนเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (ครู ข เน้น 
เพื่อนช่วยเพื่อน และการขยายผลในโรงเรียน) ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2556 ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด โดยมีเป้าหมาย 
ที่เด็กและเยาวชนระดับ ป. 5-ม.5 ใน 505 โรงเรียนๆ ละ 20 คน รวม 10,100 คน
	 	 7.	  โครงการสร้างเครือข่ายกลุ่มผู้น�ำทางความคิดเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา (ครู ข เน้นให้เกิดการรณรงค์
สร้างความตระหนักรู้ในชุมชนและการขยายผลในชุมชน) ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2556 ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด 

โดยมีเป้าหมายที่กลุ่มผู้น�ำทางความคิดในชุมชน จ�ำนวน 77 รุ่นๆ ละ 50 คน รวม 3,850 คน
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	 	 8.	 โครงการเพิ่มต้นทุนชีวิตแก่แม่วัยเยาว์และบุตร ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2556 โดยมีกลุ ่มเป้าหมาย 

ที่แม่วัยเยาว์ที่เข้ารับบริการในบ้านพักเด็กและครอบครัว จ�ำนวน 77 แห่งครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด ซึ่งมีจ�ำนวน 

กลุ่มเป้าหมายในปี ดังกล่าว 38 ราย

	 	 9. 	โครงการเสริมสร้างคุณภาพเด็กไทยมีวินัยอย่างสร้างสรรค์ ผ่านคาราวานสร้างเครือข่ายแกนน�ำป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2556-2557 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นแกนน�ำครูและนักเรียน 

ใน 4 ภาค 12 จังหวัด รวม 1,750 คน

	 	 10.	โครงการสร้างเครือข่ายกลุ่มผู้น�ำทางความคิด “ล้อมรั้ว” สร้างก�ำแพงครอบครัว ชุมชนในการป้องกัน 

และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2557 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู ้น�ำ 

ทางกลุ่มความคิดเดิมที่ผ่านการอบรม ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 3,850 คน

	 	 11.	โครงการสร้างแกนน�ำเด็กและเยาวชนเพื่อป้องกันเฝ้าระวังปัญหา เริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2557  

โดยจัดตั้งชมรม Stop teen mom ขึ้นในโรงเรียน สนับสนุนโครงการรณรงค์ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

ภายใต้โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 

เป็นแกนน�ำเด็กและเยาวชนกลุ่มเดิมที่เข้าโครงการนี้ในปี พ.ศ. 2556 จาก 505 โรงเรียน ที่ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด

	 	 รายงานของกระทรวงวัฒนธรรม ระบุว่าจัดท�ำโครงการเฝ้าระวังทางวัฒนธรรมและสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม 

โดยจัดกิจกรรมค่ายเยาวชนอาสาสมัครวัฒนธรรม และคัดเลือกเด็กและเยาวชนที่ท�ำคุณประโยชน์ด้านศาสนา 

ศิลปะ และวัฒนธรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้เด็กและเยาวชนให้มีพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต 

ที่ถูกต้องเหมาะสม มีความตระหนักและร่วมรับผิดชอบ จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายเข้าอบรมปีละ 100-150 คน และ 

คัดเลือกผู้ได้รับรางวัลเด็ก 3 คน และเยาวชน 3 คน

ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ
	 	 จากการเยี่ยมส�ำรวจจังหวัดที่มีการด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ได้ผล มีความร่วมมือกันระหว่าง 

เขตพื้นที่การศึกษา โรงเรียนมัธยม โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ และ อบต. จัดกิจกรรมอบรม

เครือข่ายแกนน�ำเยาวชนเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น การจัดต้ังคลินิกวัยรุ ่นให้บริการอย่างเป็นมิตร 

แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียวแก่วัยรุ่นที่เข้ามาใช้บริการเพื่อปรึกษาปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น การรักษาโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ การใช้บริการคุมก�ำเนิด ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพอื่นๆ มีกลุ่ม 

วัยรุ่น ซึ่งเป็นตัวแทนจากโรงเรียนที่จัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่นเข้ามาร่วมเป็นองค์กรด้านเด็กและเยาวชน โดยผ่าน 

การอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการเพื่อถ่ายทอดความรู้
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และประสบการณ์สู ่เพื่อนวัยรุ ่นด้วยกัน กลุ ่มวัยรุ ่นให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมว่าสามารถปรับใช้ 

ในชีวิตประจ�ำวัน ให้มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมและถ่ายทอดสู่เพ่ือนๆ ทั้งในและนอกโรงเรียน ผ่านการเข้าค่าย

กิจกรรมที่นักเรียนเป็นผู้ด�ำเนินการเอง โดยมีครูและบุคลากรสาธารณสุขคอยให้ค�ำปรึกษา เพื่อนส่วนใหญ่รู้วิธีปฏิเสธ

และต่อรองที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์ และรู้จักการใส่ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี รวมทั้งคอยสอดส่องดูแลและตักเตือนกัน 

ในรายที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มบุคลากร
	 	 บุคลากรสาธารณสุขระบุถึงปัญหาการเข้าถึงการคุมก�ำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นว่า โรงเรียนส่วนใหญ่

ยังไม่เปิดใจยอมรับ ผู้บริหารโรงเรียนเห็นว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมที่จะให้มีการแจกจ่ายถุงยางอนามัยให้กับนักเรียน 

ในโรงเรียน เสมือนเป็นการชี้โพรงให้กระรอก วัยรุ่นต้องออกไปแสวงหาจากร้านสะดวกซื้อ และมักเขินอายที่จะเข้าไป

ซื้อ ท�ำให้การเข้าถึงถุงยางอนามัยมีน้อย กระทรวงศึกษาธิการควรมีนโยบายท่ีชัดเจนเพ่ือแก้ไขปัญหา หากเอาเรื่อง 

ถุงยางอนามัยผูกติดกับการระบาดของเอดส์และการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น จะช่วยให้เห็นผลกระทบที่ชัดเจน และ 

บางสถานบริการยังมีอคติและตีตราต่อวัยรุ่นท่ีมาใช้บริการในคลินิกวัยรุ่นเร่ืองการคุมก�ำเนิด และการแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่นไม่กล้าที่จะเดินเข้ามารับบริการ และหาทางออกด้วยตนเองด้วยวิธีที่ผิดๆ

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 เนื่องจากไม่มีการระบุตัวชี้วัดไว้ จึงไม่สามารถประเมินตัวชี้วัดในเชิงปริมาณได้ แต่น่าจะเป็นร้อยละของวัยรุ่น

ที่มีเจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัวและร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิด

	 	 ผลจากรายงานทุติยภูมิ พบว่า กระทรวงวัฒนธรรมด�ำเนินกิจกรรมที่มุ่งไปทางการรับรู้และเข้าใจในวัฒนธรรม 

ที่เหมาะสมต่อการด�ำเนินชีวิต ขณะที่กระทรวง พม. ได้ให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 1 ในเป้าหมาย

ที่ 1.2 เพ่ือสนับสนุนกลุ่มวัยรุ่นให้มีเจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัว และการเข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิด 

โดยมีโครงการต่างๆ ที่ด�ำเนินงานในทุกปีงบประมาณของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553-2557 

รวม 11 โครงการ มีกลุ ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานในหลายกลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มเด็กและเยาวชน 

จ�ำนวน 7 โครงการ ครู 1 โครงการ โรงเรียน 2 โครงการ ชุมชนและสถานประกอบการ 1 โครงการ กลุ่มผู้น�ำ 

ทางความคิด ซึ่งเป็นกลุ ่มผู ้ใหญ่ในชุมชน 2 โครงการ และกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรจากภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคธุรกิจและภาคประชาสังคม 1 โครงการ ซึ่งบางโครงการมีการด�ำเนินงานในหลายกลุ่มเป้าหมายไปพร้อมๆ กัน 

โครงการส่วนใหญ่เน้นการพฒันาศกัยภาพของเด็กและเยาวชนในโรงเรียน เพ่ือถ่ายทอดความรู้และเป็นแกนน�ำขยายผล 
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การสร้างเจตคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และน�ำเอากลุ ่มผู ้น�ำทางความคิด เช่น แกนน�ำชุมชน 

ผู ้ปกครองบางส่วนเข้ามาอบรมเพื่อเฝ้าระวังปัญหาในชุมชนของตน แม้ว่ากระทรวง พม. จะพยายามผลักดัน 

การด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทุกจังหวัดท่ัวประเทศ แต่ผลการด�ำเนินงานมีเพียงจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรม

พัฒนาศักยภาพในโครงการต่างๆ ยังไม่มีการสรุปการด�ำเนินงานในเชิงปริมาณที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก�ำหนด 

คือ การมีเจตคติที่ถูกต้องต่อการสร้างครอบครัวและการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิด แต่จากการสนทนากลุ ่มและ 

การเยี่ยมส�ำรวจได้ผลไปในทิศทางเดียวกัน คือ วัยรุ่นที่เป็นแกนน�ำจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและพัฒนาทักษะ

ชีวิตให้วัยรุ ่นคนอื่นๆ มีเจตคติท่ีดีต ่อการมีครอบครัวเมื่อพร้อม ถ้าหากไม่พร้อมจะเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมในวัยรุ่น ปัญหาการท�ำแท้ง และปัญหาครอบครัวอื่นๆ ตามมา กลุ่มวัยรุ่นแกนน�ำเห็นว่าวัยรุ่นควรเน้น 

การปรับพฤติกรรมทางเพศให้เหมาะสม เช่น ละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ ไม่อยู่สองต่อสองในที่ลับตา ใช้ถุงยางอนามัย 

ในเพศชายหรือยาคุมก�ำเนิดในเพศหญิง และโรงเรียนควรเปิดใจกว้างยอมรับเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่น 

อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดที่มุ ่งสองเป้าหมายด้วยกัน คือ ต้องการประเมินเจตคติที่เหมาะสมของวัยรุ ่น 

ต่อการสร้างครอบครัว และการเข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิด ซึ่งผลจากการสนทนากลุ่มพบว่า การเข้าถึงบริการ 

การคุมก�ำเนิดยังเป็นปัญหา เนื่องจากเจตคติของบุคลากรท้ังครูและบุคลากรสุขภาพยังเป็นลบและตีตราต่อวัยรุ่นว่า 

เป็นสิ่งผิด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าตัวชี้วัดในข้อนี้บรรลุผลบางส่วน คือ เจตคติที่ดีของวัยรุ ่นต่อการสร้างครอบครัว 

เมื่อพร้อม แต่ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการการคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 ควรจัดอบรมเพื่อปรับเจตคติของบุคลากรสุขภาพและครูในการให้บริการคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่น เพื่อป้องกัน

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์

	 	 2.	 กิจกรรม Peer to peer เป็นกิจกรรมที่ดีและควรสนับสนุนให้ด�ำเนินการในวงกว้าง ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ 

และควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้วัยรุ่นที่เป็นแกนน�ำจิตอาสาได้ใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ พัฒนาทักษะการเป็น

วิทยากรกระบวนการสร้างเครือข่ายของวัยรุ่นในชุมชนให้เข้มแข็ง และการถ่ายทอดแนวคิดและวิธีปฏิบัติจากวัยรุ่น 

สู ่วัยรุ ่นน่าจะท�ำได้ง่ายและเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้อย่างเต็มที่มากกว่าการสอนโดยครูหรือบุคลากรสาธารณสุข  

ซึ่งมีช่องว่างระหว่างวัย และมีความเป็นทางการที่อาจท�ำให้วัยรุ่นอึดอัดใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

	 	 3.	 ควรขยายขอบเขตการด�ำเนินงานสร้างเครือข่ายผู ้น�ำทางความคิด เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา 

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในแต่ละชุมชนให้ครอบคลุมทกุต�ำบล โดยให้ศนูยพ์ฒันาครอบครวัและองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

ร่วมกันจัดเวทีประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดึงแกนน�ำชุมชนและผู้ปกครองวัยรุ่นเข้ามาเป็นแนวร่วมด�ำเนินงาน 
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ให้ผู้ใหญ่ตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว และสะท้อนถึงความรับผิดชอบของครอบครัว 

ต่อวัยรุ่น เพ่ือร่วมกันป้องปรามและหาแนวทางดูแลบุตรหลาน ด้วยการสื่อสารเพื่อความเข้าใจในครอบครัวมากขึ้น 

ดูแลวัยรุ่นอย่างใกล้ชิด เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เช่น คบเพื่อนเกเร หนีเรียน เที่ยวเตร่

กลางคืน ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ฯลฯ

	 	 4.	 การจัดบริการให้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�ำเนิดฟรีในสถานที่ที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยไม่ต้อง

กังวลต่อการถูกต�ำหนิจากผู้ปกครองและครู น่าจะเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่น สถานที่ที่น่าจะเหมาะสมที่สุดควรเป็นหน้า รพ.สต. หรือหน้าโรงพยาบาลชุมชน โดยจัดท�ำเป็นตู้ที่วัยรุ่น 

สามารถหยิบฉวยได้โดยไม่ต้องลงทะเบียนการมารับบริการกับบุคลากรสาธารณสุข และควรแนบแผ่นพับค�ำอธิบาย 

วิธีใช้ที่ถูกต้องแจกควบคู่กันไปด้วย

เป้าหมายที่ 1.3 : หญิงชายได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 

	 	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 	 กระทรวง พม. ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ได้จัดท�ำโครงการ 

เสริมสร้างทักษะชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ความตระหนักถึงคุณค่าและความส�ำคัญของการเลี้ยงดูบุตร 

การส่งเสริมความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรให้พ่อแม่ผ่านกิจกรรมการฝึกอบรม “ครอบครัวมือใหม่” ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ที่เป็นคู ่รักที่ก�ำลังจะแต่งงาน หรือคู ่สมรสใหม่ที่แต่งงานมายังไม่ถึง 3 ปี ทั้งที่ยังไม่มีบุตรและเพิ่งจะมีบุตร 

เพื่อเสริมสร้างความรักความเข้าใจ และเรียนรู้การเสริมสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง ให้คู่สมรสมีความรู้และทักษะ 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการเริ่มต้นใช้ชีวิตครอบครัว รวมทั้งการเลี้ยงดูลูกอย่างสร้างสรรค์ น�ำไปสู่การเป็น

ครอบครัวที่อบอุ่นและเข้มแข็ง แต่ไม่ระบุขอบเขตความครอบคลุมของงานว่าด�ำเนินการกับกลุ่มเป้าหมายในก่ีพื้นที่ 

จ�ำนวนคู่สมรสหรือคู่รักกี่คู่ และท�ำในปีงบประมาณใดบ้าง มีความต่อเนื่องของการด�ำเนินงานหรือไม่อย่างไร และ 

ยังไม่เห็นข้อมูลจากการประเมินผลในกลุ่มเป้าหมายว่ามีความรู้ ความเข้าใจ หรือตัวชี้วัดอื่นๆ เช่น ดัชนีการหย่าร้าง 

ในพื้นที่ลดลงไปกว่าเดิมหรือไม่

ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ
	 	 ผลการเยี่ยมส�ำรวจโรงพยาบาลระดับจังหวัด และโรงพยาบาลทั่วไปในสองจังหวัด พบว่า มีการด�ำเนินงาน 

เตรียมความพร้อมของหญิงชายเพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ โดยให้บริการตรวจเลือดก่อนแต่งงานทั้งหญิงชาย 

เพื่อดูความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ฯลฯ พร้อมให้ค�ำปรึกษา 
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ในรายที่จะแต่งงานและวางแผนที่จะมีบุตร ในกรณีที่พบความผิดปกติทางโรงพยาบาลจะส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย 

ขั้นสุดท้ายกับโรงพยาบาลที่ เชี่ยวชาญ เช ่น โรงพยาบาลที่อยู ่ ในส่วนกลางหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ขึ้นกับความประสงค์ของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีคลินิกให้ค�ำปรึกษาและตรวจภาวะมีบุตรยาก 

แก่คู ่สมรสที่มีปัญหา เน้นการให้บริการเป็นคู ่ทั้งหญิงชายด้วยกัน หากพบความผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์ เช่น  

โรคธาลัสซีเมีย และดาวน์ซินโดรม จะติดตามสามีให้มารับการตรวจด้วยทุกราย ในรายท่ีมีภาวะผิดปกติรุนแรง 

จะให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส เพื่อพิจารณายินยอมให้ยุติการตั้งครรภ์ โดยการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญ เช่น 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช ภายหลังยุติการต้ังครรภ์ จะติดตามให้มารับบริการคุมก�ำเนิดเพ่ือป้องกัน 

การตั้งครรภ์ซ�้ำ เช่น ยากิน ยาฉีด ใส่ห่วง และยาฝัง

	 	 โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง เน้นให้ความส�ำคัญเรื่องการมีส่วนร่วมของสามีต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา 

ฝากครรภ์ โดยก�ำหนดให้ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ต้องน�ำสามีมาด้วย จัดห้องอบรมให้ความรู้แยก 3 ห้องตามไตรมาส 

ของการตั้งครรภ์ มีพยาบาลคอยให้ความรู ้ ฉายวีดีทัศน์การเปลี่ยนแปลงในแต่ละไตรมาสและแนวทางดูแลแม่ 

และทารกในครรภ์ ผ่านกระบวนการถามและตอบของคู่สมรสที่เข้าร่วมกิจกรรม เน้นสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 

พ่อแม่ลูกในระยะหลังคลอด ให้สามีมีส่วนร่วมคอยดูแลใกล้ชิด และสอนเทคนิคการอุ้ม การให้นมแม่ เปลี่ยนผ้าอ้อม 

อาบน�้ำ  การจัดท่านอน การสังเกตอาการผิดปกติ ฯลฯ แก่พ่อแม่มือใหม่ และมีห้องส�ำหรับเตรียมให้นมแม่ 

เช่น สอนเทคนิคการนวดเต้านม การท�ำความสะอาดเต้านมและหัวนม การอุ้มและจัดท่าลูกขณะดูดนมแม่ การปั๊มนม 

เป็นต้น โดยมีพยาบาลคอยดูแลให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิด ส�ำหรับโรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร มีผู้มารับบริการ 

เกินกว่าครึ่งที่เป็นแรงงานต่างด้าว เช่น พม่า ลาว เขมร ทางโรงพยาบาลได้จัดท�ำแผ่นพับให้ความรู้ สมุดฝากครรภ ์

ที่แปลเป็นภาษาของแต่ละชาติ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์อ่านท�ำความเข้าใจ และมีล่ามคอยช่วยเหลือในการสื่อสาร 

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

	 	 สรุปผลการประเมิน

	 	 กระทรวง พม. มีการด�ำเนินงานเพื่อฝึกอบรมคู่รักที่ก�ำลังจะแต่งงาน หรือคู่สมรสใหม่ที่แต่งงานมายังไม่ถึง 3 ปี 

ทั้งที่ยังไม่มีบุตรและเพิ่งจะมีบุตร เพื่อเสริมสร้างความรักความเข้าใจและเรียนรู้การเสริมสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง 

ให้คู ่สมรสมีความรู ้และทักษะการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในการเร่ิมต้นใช้ชีวิตครอบครัวและเล้ียงดูบุตร 

แต่ยังเป็นการด�ำเนินงานในลักษณะโครงการพิเศษที่จัดตามปีงบประมาณ โดยยังมิได้ผนวกเข้าไปเป็นงานประจ�ำของ

หน่วยงานที่ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยหน่วยงานในทุกพื้นที่ เช่น ศูนย์พัฒนาครอบครัว ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องอัตราก�ำลังบุคลากรและงบประมาณเพื่อใช้ด�ำเนินการ
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	 	 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการด�ำเนินงานเตรียมความพร้อมหญิงชาย เพื่อการตั้งครรภ ์
ที่มีคุณภาพอย่างเป็นระบบและครบวงจร ตั้งแต่การคัดกรองความผิดปกติก่อนการตั้งครรภ์โดยการตรวจเลือดและ 
ให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส การตรวจหาความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคธาลัสซีเมียและโรคดาวน์ซินโดรม รวมทั้งราย 
ที่มีภาวะมีบุตรยาก และส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายหรือเพื่อการรักษาภาวะมีบุตรยาก หรือยุติการตั้งครรภ์ 
ในรายที่พบความผิดปกติรุนแรง ซึ่งจะให้ค�ำปรึกษาแก่คู่สมรสในทุกขั้นตอนเพื่อการตัดสินใจ รายที่ต้ังครรภ์และ 
มาฝากครรภ์ หน่วยงานให้บริการฝากครรภ์ได้จัดห้องอบรมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ์
โดยน�ำสามีเข้ามามีส่วนร่วมในทุกไตรมาส และหลังคลอดจัดอบรมพ่อแม่มือใหม่ เพื่อการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง 
นบัว่าการด�ำเนนิงานเป็นไปตามมาตรการท่ีก�ำหนดทกุข้อ แต่ยงัขาดข้อมลูเชงิปรมิาณทีจ่ะระบถุงึร้อยละความครอบคลมุ
ของการให้บริการแก่คู่สมรสหญิงชายที่ได้รับการเตรียมความพร้อมว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงใด

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา
	 	 1.	 กระทรวง พม. ควรสนับสนุนงบประมาณลงไปในระดับพื้นที่เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
และเกิดเป็นงานประจ�ำ  โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวร่วมกับ อบต. และชุมชน จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรัก 
ความเข้าใจระหว่างคู่สมรสที่แต่งงานใหม่ในพื้นที่ ให้รู้จักเรียนรู้ที่จะท�ำให้ครอบครัวเข้มแข็ง สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ในการเริ่มต้นใช้ชีวิตครอบครัว รู้จักเทคนิคการเลี้ยงดูลูกอย่างสร้างสรรค์ น�ำไปสู่การเป็นครอบครัวที่อบอุ่นและเข้มแข็ง 
	 	 2.	 กระทรวงสาธารณสุข ควรให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำระบบฐานข้อมูลรายงานที่สามารถเชื่อมโยง 
ผลการด�ำเนินงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีส�ำคัญๆ ของโรงพยาบาล เช่น การให้บริการตรวจเลือดและให้ค�ำปรึกษา 
คู่หญิงชายที่จะแต่งงานหรือคู่สมรสท่ีวางแผนจะมีบุตร การตรวจภาวะมีบุตรยากและส่งต่อเพื่อการรักษา เป็นต้น 
เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะต่อๆ ไป

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 : 	 ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม 

	 	 	 	 	 และปลอดภัย

เป้าหมายท่ี 2.1 :		 มีระบบการเรียนรู้ การสอนทั้งในและนอกระบบการศึกษาแบบมีส่วนร่วม เรื่องเพศศึกษา 

	 	 	 	 	 และทักษะชีวิตที่รอบด้านต่อเนื่อง และค�ำนึงถึงบริบทสถานะเพศต่างๆ

		  ข้อมูลทุติยภูมิ

	 	 กระทรวง พม. ด�ำเนนิการส่งเสรมิระบบการเรยีนรูท้ัง้ในและนอกระบบการศกึษาเรือ่งเพศศกึษาและทกัษะชวีติ 

ในหลายๆ โครงการส�ำคัญๆ เช่น โครงการรณรงค์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นภายใต้โครงการสายใยรัก 
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แห่งครอบครัวฯ โครงการอบรมให้ความรู้เพื่อป้องกันการถูกล่อลวงและล่วงละเมิดทางเพศ โครงการให้ความรู้ 

ผู้น�ำทางความคิดในชุมชนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โครงการพัฒนาเครือข่ายแกนน�ำเยาวชน 

ในโรงเรียน เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โครงการจัดตั้งชมรม Stop teen mom ในโรงเรียน และโครงการ

เตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสู่ครอบครัว ติดตาม และประเมินผล ซ่ึงส่วนใหญ่เน้นกลุ่มเป้าหมายที่เยาวชน เพื่อให้ 

มีทักษะชีวิตเข้าใจเรื่องเพศศึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 	 กระทรวงศึกษาธิการ เน้นการด�ำเนินงานจัดกิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นท้ังในและนอกระบบ โดยร่วมมือกับองค์การแพธ มุ ่งเน้นพัฒนาศักยภาพเยาวชนแกนน�ำ 

และครูเพื่อต่อยอดกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

	 	 กระทรวงวัฒนธรรม เน้นการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตของเยาวชน ผ่านโครงการค่ายเยาวชน 

อาสาสมัครวัฒนธรรมเพื่อให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการด�ำเนินชีวิต โครงการให้ความรู้และสร้างเครือข่ายครอบครัว

และชุมชนในการเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม โครงการผลิตและเผยแพร่สื่อที่ดีเพื่อเด็กและเยาวชนที่เน้นวัฒนธรรม 

ทางเพศที่ถูกต้องเหมาะสม และโครงการ Road Show ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อการเลือกใช้สื่ออย่างเหมาะสม 

ซึ่งโครงการส่วนใหญ่เน้นไปที่การให้ความรู้ ผลิตและเผยแพร่สื่อที่ดีต่อเยาวชน

	 	 กระทรวง ICT ด�ำเนินการส่งเสริมระบบการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา ดังนี้

	 	 1.	 พัฒนาระบบการเรียนรู ้ในชุมชนผ่านโครงการศูนย์การเรียนรู ้ ICT ในชุมชน เพื่อรวบรวมความรู ้ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และสารสนเทศที่มีประโยชน์ต่อการด�ำรงชีวิต และส่งเสริมการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืนเป็นสื่อกลาง 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ของคนในชุมชน รวมทั้งต่อยอดความรู้ของชุมชน การเข้าถึงบริการภาครัฐ 

ผ่านทาง e-service และพัฒนาศักยภาพประชาชนและชุมชนด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เนต 

เพื่อสืบค้นข้อมูล ซึ่งกระทรวง ICT ได้ด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ดังกล่าว จ�ำนวน 1,600 ศูนย์ และพัฒนา 

หลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ในชุมชน จ�ำนวน 10 หลักสูตร

	 	 2. 	จัดกิจกรรม MICT CAMP เพื่อให้ความรู้ด้าน ICT ในยุคดิจิทัลแก่เยาวชน เพื่อให้ใช้อย่างมีคุณธรรม 

และจริยธรรม พัฒนาเครือข่ายครูและผู้ดูแลศูนย์การเรียนรู้ ICT เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดความรู้สู่เยาวชนและชุมชน 

โดยอบรมครูแกนน�ำ 208 คน ที่สามารถขยายผลสู่เยาวชน 7,456 คนและมีหลักสูตรที่จัดท�ำขึ้น 12 หลักสูตร

	  	 3. 	จัดกิจกรรมรายการวิทยุเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป

	 	 	 หน่วยงานของ กทม. เน้นการให้ความรู้ท้ังเชิงรุกและเชิงรับแก่เยาวชนในสถานบริการ ขณะท่ีหน่วยงาน 

ที่เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษามีรูปแบบของการด�ำเนินงานที่หลากหลาย ทั้งการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 

และทักษะชีวิตแก่เยาวชนท่ีเป็นนักศึกษาในสถาบันโดยผนวกเข้ากับรายวิชาหรือจัดในกรณีปฐมนิเทศ การจัดตั้งคลินิก
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วัยรุ ่นเพื่อให้ค�ำปรึกษา การจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ การจัดรายการวิทยุเพื่อให้ความรู้เรื่อง 
เพศศึกษาและตอบปัญหาเรื่องเพศ ฯลฯ  
	 	 องค์การแพธ เป็นหน่วยงานภาคเอกชนที่มีบทบาทส�ำคัญ ในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ที่มุ่งเน้นการรณรงค์สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต
ให้กับเยาวชนทั้งในและนอกระบบโรงเรียน โครงการที่องค์การแพธ ได้ด�ำเนินการคือโครงการน�ำร่องการรณรงค ์
สื่อสารเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในสถานศึกษา (Up to me) โดยการผลิตชุดสื่อภาพยนตร์สั้น 
และคู่มือการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาวิทยากรกระบวนการที่เป็นครูและเยาวชนแกนน�ำ  เพ่ือน�ำไปต่อยอดเผยแพร่ 
กับกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน จัดกิจกรรมให้เยาวชนเข้าร่วมเพื่อรับชมสื่อภาพยนตร์สั้น โดยครอบคลุมเยาวชน 
จาก 24 จังหวัดในโรงเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาของรัฐและเอกชน 236 แห่ง และจ�ำนวนเยาวชนที่เข้าร่วม 
27,045 คน และเผยแพร่ภาพยนตร์สั้นบนเว็บไซต์ รวมทั้งเปิดพื้นที่บนเว็บไซต์เพื่อให้บริการถามตอบให้ค�ำปรึกษา 
เบื้องต้นในการดูแลสุขภาพทางเพศแก่เยาวชน โดยองค์การแพธ ได้ติดตามและประเมินความส�ำเร็จของ 
การด�ำเนินงาน พบว่าวัยรุ ่นท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น เลือกที่จะละเว้นการมีเพศสัมพันธ ์
เพิ่มขึ้น และหากว่าตั้งครรภ์จะปรึกษาแม่เป็นคนแรก ส่วนครูและผู้บริหารของโรงเรียนตอบรับต่อการด�ำเนินงาน 

และอยากให้ขยายความครอบคลุมให้ทั่วทุกโรงเรียน

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 บุคลากรส่วนใหญ่จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระบุว่าหน่วยงานมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 

และทักษะชีวิตของวัยรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน และมีการผลิตหรือเผยแพร่ส่ือให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ   

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มวัยรุ่น
	 	 กลุ่มวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มท้ังหมด 7 คน จากโรงเรียนในเขตจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่เข้าร่วมในหลายโครงการที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพ และพลังของเยาวชนต่อการเป็นผู้น�ำถ่ายทอดความรู้ 
และแนวปฏิบัติให้กลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันท้ังในและนอกโรงเรียน เช่น เข้าร่วมในโครงการก้าวย่างอย่างมั่นใจกับ 
องค์การแพธ โครงการ Stop teen mom ของมูลนิธิ Miracle of Life โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพทีมแกนน�ำ
อาสาสมัคร Peer to Peer เพื่อการสอนเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต โครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 
ในเด็กและเยาวชน ภายใต้การสนับสนุนของส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และโครงการ To be number 1 
ของทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตน์ฯ 
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	 	 ประสบการณ์ท่ีกลุ่มวัยรุ่นได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการต่างๆ ท�ำให้มีความรู้ในเร่ืองเพศวิถีรอบด้าน 
เข้าใจในบทบาทระหว่างหญิงชายและแนวปฏิบัติต่อกันในสังคม การเป็นสุภาพบุรุษให้เกียรติหญิงในวัยรุ ่นชาย 
การรักนวลสงวนตัวในวัยรุ่นหญิง รวมถึงการใช้ชีวิตประจ�ำวันของวัยรุ่นที่ไม่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 
การปฏิเสธและการป้องกันที่เหมาะสม เช่น ในเพศชายเน้นทักษะการใส่ถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี วิธีหักห้ามใจ 
เมื่อมีความต้องการทางเพศ การช่วยเหลือตัวเองเมื่อมีอารมณ์ทางเพศ ในเพศหญิงเน้นเร่ืองการส่ือสารเพ่ือปฏิเสธ 
หรือต่อรองที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์ การใช้ยาคุมก�ำเนิดทั้งกรณีฉุกเฉินและปกติ เทคนิคการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
และเป็นแกนน�ำโดยการแทรกซึมตัวเองเข้ากับกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันทั้งในและนอกโรงเรียน เพ่ือถ่ายทอดความรู้ 
และสร้างเจตคติที่ถูกต้องเรื่องเพศและสัมพันธภาพระหว่างหญิงชาย ด�ำเนินการในลักษณะแชร์ลูกโซ่ เริ่มจาก 
กลุ่มย่อยในห้องเรียน ขยายวงกว้างเป็นระดับชั้นเรียน และระดับโรงเรียน และออกเดินสายท�ำกิจกรรมการเรียนรู ้
ในต่างโรงเรียน ต่างอ�ำเภอ และต่างจังหวัด ส่งผ่านการด�ำเนินงานจากรุ่นสู่รุ่นติดต่อกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 ปี 
โดยในระยะเริ่มต้นได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจาก อบต. แต่ภายหลังทางกลุ่มหางบประมาณท�ำกันเอง 
ด้วยการจัดท�ำการ์ตูนแอนนิเมชั่น เอกสารแผ่นพับและเสื้อยืดเพื่อขายในการประชุมส�ำคัญๆ สามารถพัฒนาเครือข่าย
การท�ำงานในกลุ่มวัยรุ่นจนมีสมาชิกมากกว่า 700 คน สร้างความภาคภูมิใจที่ได้ท�ำประโยชน์เพื่อสังคม ช่วยให้รู้จัก 
แบ่งเวลาระหว่างการเรียนและการท�ำกิจกรรม ใส่ใจขยันจนมีผลการเรียนดีขึ้น จากประสบการณ์ที่วัยรุ่นกลุ่มนี้ 
ได้รับน�ำไปถ่ายทอดสู่เพื่อนและน�ำมาประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ�ำวัน วัยรุ ่นที่เข้าโครงการระบุว่าการปรับเจตคติ 
ในหมู่วัยรุ่นเรื่องความรับผิดชอบในเรื่องเพศเป็นสิ่งส�ำคัญ หากยังไม่พร้อมไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ หรือต้องรู้จักป้องกัน 
ด้วยการหลีกเลี่ยงการอยู่ตามล�ำพังสองต่อสองในท่ีลับตา เพศชายควรมีความรับผิดชอบด้วยการใช้ถุงยางอนามัย 
ซึ่งวัยรุ่นกลุ่มนี้เห็นว่าผู้ใหญ่ไม่ควรตีตราว่าวัยรุ่นที่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นเด็กเลว เพราะอย่างน้อยการใช้ถุงยางอนามัย 
ก็เป็นเกราะป้องกันที่ดีของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาครอบครัวอื่นๆ ที่จะตามมา โรงเรียนควรเปิดใจกว้าง 
เรื่องเพศศึกษา การใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ ่น และสนับสนุนการจัดกิจกรรมสอนเพศศึกษาให้วัยรุ ่นโดยเน้น 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นแกนน�ำให้เป็นวิทยากรกระบวนการ เกิดการเรียนรู้ 
และจัดกิจกรรมสอนเพศศึกษาให้กับเพื่อน คอยสอดส่องให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ ่มเพื่อนให้มีพฤติกรรมทางเพศ 
ที่เหมาะสม เพื่อให้วัยรุ่นส่วนใหญ่กล้าที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องและปรับพฤติกรรมทางเพศ

	 	 สรุปผลการประเมิน

	 	 เนื่องจากไม่มีการระบุตัวชี้วัดของเป้าหมายนี้ในเชิงปริมาณ ที่สื่อถึงความครอบคลุมของผลการด�ำเนินงาน 

ดังนั้นจึงไม่สามารถประเมินได้ แต่ผลจากข้อมูลทุติยภูมิ แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ทุกหน่วยงาน 

มีความพยายามที่จะด�ำเนินการให้เป้าหมายนี้บรรลุผล พบว่า มีการด�ำเนินงานที่คล้ายคลึงและทับซ้อนกันไปมาของ
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โครงการในลักษณะต่างคนต่างท�ำ  กระจัดกระจายไปตามความถนัดและภารกิจหลักของหน่วยงาน ตามที่ได้รับ 

งบประมาณจัดสรรให้ด�ำเนินการ ส่วนใหญ่ของโครงการมุ ่งเน้นที่การให้ความรู ้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 

ของเยาวชนในระบบโรงเรียนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น มีส่วนน้อยที่มุ ่งด�ำเนินการในเยาวชนนอกระบบ 

ยกเว้นการด�ำเนินงานของกระทรวง ICT ท่ีเน้นการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนแต่ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเน้น 

เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตหรือเป็นการเรียนรู ้ในเรื่องทั่วๆ ไป ทักษะชีวิตส่วนใหญ่มุ ่งที่การรู ้จักปฏิเสธและ 

ต่อรองเพื่อไม่ให้มีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โครงการขององค์การแพธ มีการด�ำเนินงานค่อนข้าง 

เป็นรูปธรรม มีแบบแผนการท�ำงานท่ีชัดเจนเป็นระบบ และมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

สมควรใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐได้น�ำไปพัฒนารูปแบบการท�ำงานท่ีมีอยู ่ให้มีประสิทธิภาพ เยาวชน 

ที่ผ่านโครงการสามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันและขยายผลด�ำเนินการด้วยตนเองเพ่ือถ่ายทอดสู่เพื่อนรุ่น 

ต่อรุ่นสรุปได้ว่าผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายนี้มีการด�ำเนินงานในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่ครอบคลุมและยังไม่เห็น 

ความต่อเนื่องของผลงานเท่าที่ควรเป็น เนื่องจากหลายหน่วยงานต่างก็มีโครงการที่ด�ำเนินการแตกต่างผันแปร 

ไปตามปีงบประมาณ และเป็นโครงการเฉพาะกิจ มากกว่าการพัฒนาให้เกิดระบบการเรียนรู้และการสอนเพศศึกษา 

และทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 กระทรวงศึกษาธิการควรก�ำหนดให้การเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิต 

เป็นกิจกรรมภาคบังคับที่ทุกสถาบันการศึกษาในทุกระดับต้องด�ำเนินการ โดยบรรจุลงในเนื้อหารายวิชาสุขศึกษา 

หรือสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตที่เน้นการท�ำกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ ่มให้เยาวชนมีส่วนร่วม โดยร่วมมือ 

กับหน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือองค์การแพธ เพื่อพัฒนาศักยภาพครูให้สามารถ 

จัดการเรียนการสอน การติดตามและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 2.	 แนวคิดการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนเป็นการเริ่มต้นที่ดี และหากสามารถขยายความครอบคลุม 

ถึงทุกชุมชนได้จะท�ำให้การเผยแพร่ข ้อมูลความรู ้ เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตเป็นการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง 

ของวัยรุ่นได้ อย่างไรก็ดีควรมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อผลิตและพัฒนาสื่อเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 

โดยเฉพาะทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น การปฏิเสธ การต่อรอง การป้องกันการถูกล่อลวงที่น่าสนใจ 

ในรูปแบบการ์ตูนหรือภาพยนตร์สั้นและติดตั้งไว้ในคอมพิวเตอร์ของศูนย์การเรียนรู้ หรือจัดท�ำวีซีดีสื่อการเรียนรู ้

เรือ่งเพศศกึษาฉบับการ์ตนูแจกจ่ายให้ทุกโรงเรยีนน�ำไปเปิดในชัน้เรยีน เพือ่สร้างจดุดงึดดูใจแก่เยาวชนและลดความกงัวล

ของครูผู้สอนที่บางรายไม่กล้าสอนเพศศึกษา
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	 	 3.	 การพัฒนาทักษะการเป็นวิทยากรแกนน�ำเยาวชนขององค์การแพธ นับเป็นรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ที่ได้ผล จึงควรน�ำมาใช้เป็นต้นแบบของการด�ำเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง พม. 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง ICT โดยอาศัยความร่วมมือในระดับท้องถิ่นในรูปแบบของคณะกรรมการ 

อนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด เพื่อวางแผนและขับเคลื่อนการท�ำงานร่วมกัน

	 	 4.	 การรณรงค์ผ่านสื่อทางโทรทัศน์หรือวิทยุกระจายเสียง สามารถเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง 

และครอบคลุมทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองไปพร้อมกัน หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดท�ำสื่อควรขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากหน่วยงานอิสระท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หน่วยงานควรวางแผนจัดท�ำค�ำของบประมาณเพื่อกิจกรรมนี้ด้วย

อีกทางหนึ่งจะช่วยให้ระบบการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตมีความครอบคลุมกลุ่มเยาวชนในวงกว้าง

เป้าหมายที่ 2.2	 คนทุกกลุ ่มวัยมีเจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม และการรับผิดชอบต่อการมีเพศสัมพันธ ์

	 	 	 	 ที่ปลอดภัย 

	 	 ข้อมูลทุติยภูมิ

	 	 กระทรวง พม. และกระทรวงศึกษาธิการ เน้นการด�ำเนินงานรณรงค์ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมี 

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีจ�ำนวนทั้งหมด 8 โครงการ

	 	 สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาหลายแห่ง มีการด�ำเนินงานในโครงการให้ความรู้เร่ืองเพศศึกษา การสร้าง

ภูมิคุ ้มกันต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและโรคเอดส์ด้วยการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ ผลิตสื่อเพื่อประชาสัมพันธ์ 

เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย โครงการให้ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุม 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ�ำนวน 17 โครงการ	

	 	 กระทรวงวัฒนธรรม ด�ำเนินงานตามมาตรการที่ 1 โดยจัดค่ายเยาวชนให้ความรู้ และตามมาตรการที่ 3 

ส่งเสริมการผลิตสื่อและเผยแพร่สื่อ ในโครงการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ เพื่อสร้างเจตคติที่ดีของวัยรุ่น 

และครอบครัวต่อการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจ�ำนวน 4 โครงการ ขณะที่องค์กรภาคเอกชนมุ่งเผยแพร ่

ความรู้ด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่กลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ 

ซี่งเป็นเยาวชนและแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อสร้างความตระหนักต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
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	 	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ

	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ด�ำเนินงานโครงการถุงยางอนามัย 100% 

โดยการแจกถุงยางอนามัยให้กับสถานบริการทางเพศ และเฝ้าระวังด้วยการตรวจหาเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และโรคเอดส์อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มผู้ขายบริการและชายนักเที่ยว พบอัตราการติดเชื้อ 

ในกลุ่มหญิงขายบริการต�่ำมากประมาณ 1% น้อยกว่าที่พบในคนทั่วไปโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

และวัยรุ่นนักเที่ยวที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อยและไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

	 	 วัยรุ่นที่เข้าโครงการระบุว่าการมีเจตคติที่ดีต่อความรับผิดชอบในเรื่องเพศเป็นสิ่งส�ำคัญ หากยังไม่พร้อม 

ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ ต้องรู้จักหักห้ามใจตนเอง หาทางระบายความต้องการด้วยวิธีที่เหมาะสม เช่น เล่นกีฬา ดูหนัง 

อย่าดูภาพยนตร์ปลุกเร้าอารมณ์ ให้ท�ำการบ้านหรืออ่านหนังสือแทน หลีกเลี่ยงการอยู ่ตามล�ำพังสองต่อสอง 

กับเพื่อนต่างเพศในท่ีลับตา เพศชายควรมีความรับผิดชอบด้วยการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ส่วนเพศหญิงควรรักนวลสงวนตัว การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมจะช่วยให้วัยรุ่นไม่เส่ียงต่อการตั้งครรภ์ 

โดยไม่พร้อม 

	 	 สรุปผลการประเมิน

	 	 ไม่สามารถสรุปผลการประเมินได้ เนื่องจากการด�ำเนินงานของหน่วยงานส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่กลุ่มเยาวชน 

ยังไม่ครอบคลุมคนทุกกลุ ่มทุกวัย ซึ่งเป็นการต้ังเป้าหมายท่ีกว้างและยากต่อการบรรลุผลส�ำเร็จ เพราะไม่มี 

โครงการใดตอบสนองเป้าหมายนี้โดยตรง อย่างไรก็ดีแม้จะไม่สามารถประเมินความครอบคลุมทุกกลุ่มทุกวัย 

แต่กลุ ่มวัยรุ ่นที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ  มีเจตคติที่ดีต่อการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 

ตามบทบาททางเพศของตน หากวัยและวุฒิภาวะไม่พร้อมก็ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ หรือหากจะมีก็ต้องป้องกันด้วย 

การใช้ถุงยางอนามัย 

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 การปรับเจตคติของคนในสังคมเรื่องเพศและสัมพันธภาพทางเพศ เป็นประเด็นที่ค่อนข้างอ่อนไหว 

และคนทั่วไปไม่กล้าพูดคุยเรื่องนี้อย่างเปิดเผย ท�ำให้เด็กและเยาวชนไม่กล้าปรึกษากับพ่อแม่หรือครูยามเมื่อสงสัย 

หรือต้องการค�ำอธิบาย ดังนั้นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ศูนย์พัฒนาครอบครัว และโรงเรียน ควรผนึกก�ำลังกันเพ่ือระดมสมองหาแนวร่วมของผู้ปกครองในชุมชน สร้างเป็น 
เครือข่ายเพื่อการพูดคุยกับลูกในเรื่องเพศและพฤติกรรมทางเพศ เพื่อช่วยให้บุตรหลานมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม
	 	 2.	 ครอบครัวเป็นตัวแบบที่ดีของการมีเจตคติและพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมของเยาวชน ดังนั้นหน่วยงาน
ที่ท�ำงานใกล้ชิดกับครอบครัว เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองท้องถิ่นและศูนย์พัฒนาครอบครัว ควรจัดเวทีประชาคม 
หรือจัดประชุมในชุมชนเพื่อการพูดคุยกับพ่อแม่ผู ้ปกครองเรื่องการดูแลบุตร ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 
และร่วมกันหาแนวทางเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การสังเกต การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด หรือกวดขัน 
ในรายที่มีปัญหา และมีระบบคอยช่วยเหลือพ่อแม่ผู้ปกครองที่ต้องการค�ำปรึกษาเพื่อการจัดการที่เหมาะสม

 

ยุทธศาสตร์ที ่3 :  การพฒันาระบบบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศทีม่คีณุภาพ และมปีระสทิธิภาพ
 
เป้าหมายที่ 3.1 :	 โรงพยาบาลทุกระดับมีการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีคุณภาพ 
	 	 ข้อมูลทุติยภูมิ
	 	 จากรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญ 
ในการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น โดยมีการด�ำเนินงานทั้งหมด 9 โครงการ รองลงมา
คือ โรงพยาบาลในสังกัดของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครตามล�ำดับ 
ขณะที่กระทรวง พม. มีรูปแบบการให้บริการที่มุ่งให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ได้แก่ การพัฒนาระบบและกลไก 
ให้บริการบ้านพักเด็กและครอบครัว การให้ความคุ้มครองวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม การให้บริการ
โทรศัพท์สายด่วนเพื่อให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โครงการส่วนใหญ่ที่สถานบริการของรัฐด�ำเนินการ 
มุ่งเน้นทีก่ารให้บรกิารเชงิรบัในสถานบรกิารแก่วยัรุน่ทีต้่องการความช่วยเหลอื  ร่วมกบัการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
ด้วยการฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ เช่น การพัฒนาเจตคติต่อการสื่อสารเรื่องเพศ พัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษา 
และการให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่น พัฒนาทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นและทารกหลังคลอด ฯลฯ เพื่อให้บุคลากรสามารถ 
ให้บริการแก่วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาบางแห่งได้ด�ำเนินการเชิงรุก 
กับกลุ ่มเป้าหมาย เช่น การตรวจสุขภาพในพื้นที่ การอบรมนิสิตแกนน�ำเพื่อถ่ายทอดความรู ้เชิงกระบวนการ 

หรือพัฒนาศักยภาพนิสิตในการจัดรายการวิทยุเพื่อสื่อสารกับวัยรุ่นด้วยกัน

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพสังกัดกรุงเทพมหานคร ระบุว่า 

หน่วยงานมีการด�ำเนินงานเพื่อจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน มีคุณภาพและเหมาะสม สนับสนุน 
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การจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ ่นในสถานบริการ ฝ ึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการให้บริการ 

ร่วมกับการฝึกอบรมให้กับครู/อาจารย์ บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรชุมชน 

ด ้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ และสนับสนุนให้องค ์กรด ้านเด็กและเยาวชนมีส ่วนร ่วม 

ในการด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ขณะที่องค์กรภาคเอกชนก็ระบุว่าได้จัดบริการ 

ที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น รวมทั้งมีบทบาทส�ำคัญในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูและบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ

ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ
	 	 ผลการเยี่ยมส�ำรวจโรงพยาบาลในพื้นที่ 2 จังหวัด พบว่า มีการด�ำเนินงานให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

ที่ครบถ้วนและมีคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ด้วยการจัดแบ่งโซนของการให้บริการที่ชัดเจนและ 

มีป้ายข้อความระบุให้ผู้มารับบริการทราบ ประกอบด้วยห้องฝากครรภ์เพื่อให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยมีห้อง 

ให้ความรู้การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ตามไตรมาสที่เน้นให้สามีเข้ามาร่วมกิจกรรม ห้องให้ค�ำปรึกษาและให้บริการ

การวางแผนครอบครัว ห้องให้ค�ำปรึกษาในคู่สมรสที่มีบุตรยาก ห้องให้ค�ำปรึกษาในหน่วยงานสังคมสงเคราะห ์

และให้ค�ำปรึกษากรณีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือรายที่ติดเชื้อเอชไอวี และส่งต่อในรายตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ถูกล่วงละเมิด

เพื่อไปรับบริการที่บ้านพักฉุกเฉินในรายที่มีปัญหา ห้องนมแม่ที่จัดบริการให้ค�ำปรึกษาการแก้ไขปัญหาเรื่องเต้านม 

และหัวนมและแนะน�ำวิธีเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ ห้องเตรียมความพร้อมคู ่สมรส เช่น การให้ค�ำปรึกษาเรื่อง 

การมีบุตร การตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติทางพันธุกรรม และการส่งต่อเพื่อรับการรักษาหรือการตรวจ 

เพิ่มเติมกับสถานบริการในระดับตติยภูมิในรายที่มีบุตรยากหรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรม เป็นต้น ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร ได้ท�ำการแปลเอกสารค�ำชี้แจงขั้นตอนการมารับบริการ และคู่มือการฝากครรภ ์

เป็นภาษาต่างด้าว เช่น พม่า เขมร และลาว เพื่อสร้างความเข้าใจของผู ้มารับบริการที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

ในพื้นที่ เมื่อสังเกตขั้นตอนของการให้บริการในห้องต่างๆ ร่วมกับการซักถามผู้มารับบริการพบว่า ทั้งสอง 

โรงพยาบาลให้บริการที่เป็นมิตรและครบถ้วนตามมาตรฐานการให้บริการ แม้ว่าโรงพยาบาลสมุทรสาครจะ 

มีอัตราก�ำลังบุคลากรในห้องตรวจต่างๆ จ�ำกัดและมีผู ้มารับบริการจ�ำนวนมากต้องใช้เวลาเพ่ือรอคิวตรวจ 

แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคในการให้บริการ อย่างไรก็ดีพบว่าโรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาครยังมิได้ด�ำเนินการจัดตั้ง 

คลินิกสุขภาพวัยรุ่น เนื่องจากขาดอัตราก�ำลังของบุคลากรและพื้นที่ด�ำเนินงาน ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องค์ที่ 17 สุพรรณบุรี มีคลินิกให้บริการแก่วัยรุ่นที่แยกเป็นสัดส่วนต่างหากจากโรงพยาบาล และจัดสภาพแวดล้อม 

ร่มรื่น น่าอยู่ มีห้องให้ค�ำปรึกษาท่ีเป็นส่วนตัว มีบอร์ดและเอกสารให้ความรู้ที่วัยรุ่นสามารถหยิบติดตัวไปได้ วัยรุ่น 

สามารถเข้ามาใช้บริการได้โดยไม่ต้องผ่านแผนกผู้ป่วยนอกเหมือนผู้ใช้บริการทั่วไป เพียงแต่ใช้บัตรคลินิกวัยรุ ่น 
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ก็สามารถตรงเข้าคลินิกได้ทันที โรงพยาบาลสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี โดยพัฒนาทักษะ 

การเป็นวิทยากรกระบวนการให้วัยรุ่นแกนน�ำ  พัฒนาศักยภาพครูในการสอนเพศศึกษา ประชุมผู้ปกครองร่วมกับ 

โรงเรียนและพื้นที่ และท�ำงานเชิงรุกโดยเชื่อมโยงการให้บริการกับสถานบริการระดับชุมชน เช่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล องค์กรปกครองท้องถิ่น และโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่มีครูแนะแนวคอยให ้

ค�ำปรกึษาวยัรุน่ในโรงเรยีน ในรายวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ทางโรงพยาบาลจะประสานงานระหว่างโรงเรียนกบัศนูย์พ่ึงได้ (OSCC) 

ของกระทรวง พม. เพื่อการช่วยเหลือ เช่น ส่งต่อบ้านพักฉุกเฉิน ในรายที่ติดเชื้อเอดส์จะประสานงานให้เข้าสู่ระบบ 

การรักษาเพื่อรับยาต้านไวรัสเอดส์ลดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก มีองค์กรปกครองท้องถิ่นร่วมช่วยเหลือในราย 

ที่ยากจนไม่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกหลังคลอด โดยให้การสนับสนุนนมผงและผ้าอ้อมเด็ก กลุ่มวัยรุ่นแกนน�ำ 

ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพจากโรงพยาบาลและเข้าร่วมประชุมในวันเยี่ยมส�ำรวจ ให้ข้อมูลสอดคล้องตรงกันว่า 

คลินิกสุขภาพวัยรุ ่นที่โรงพยาบาลจัดตั้ง เอื้อประโยชน์ต่อวัยรุ ่นที่ต้องการค�ำปรึกษาเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

และสุขภาพทางเพศ กลุ่มวัยรุ่นสามารถปรับพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม รับรู้ถึงผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ 

ในวัยเรียนและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีทักษะชีวิตที่จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ รับรู้ถึงผลดีของการใช้ถุงยางอนามัย 

และถ่ายทอดสู่กลุ่มวัยรุ่นอื่นทั้งในและนอกโรงเรียนได้

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 หน่วยงานให้บริการในระดับทุติยภูมิที่เยี่ยมส�ำรวจ มีการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศที่ครบถ้วนและมีคุณภาพได้มาตรฐานและมีเครือข่ายการด�ำเนินงาน เชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอ่ืนๆ  

แต่การด�ำเนินงานคลินิกสุขภาพวัยรุ่นยังมีข้อจ�ำกัดอยู่เฉพาะในสถานบริการระดับทุติยภูมิบางแห่งที่มีความพร้อม 

ของอัตราก�ำลังบุคลากรและสถานท่ี รวมท้ังการมีเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งจากโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลและองค์กรปกครองท้องถ่ินในพื้นที่ ดังนั้นจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเป้าหมายข้อนี้บรรลุผลตามที่ตั้งไว ้

หรือไม ่

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการลงทุนเพื่อสุขภาพวัยรุ่น ด้วยการพัฒนาศักยภาพของ 

บุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่น และจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่นในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หรือในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลที่มีศักยภาพและมีความพร้อม โดยอาศัยความร่วมมือกับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ในพื้นที่และนักเรียนแกนน�ำ  เพื่อขยายขีดความสามารถของการให้บริการที่เน้นรูปแบบการให้บริการที่เป็นมิตร ค�ำนึง
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ถึงสิทธิผู ้มารับบริการ ปกปิดความลับและข้อมูลส่วนบุคคล และให้วัยรุ ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดรูปแบบ 

การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นได้

	 	 2.	 โรงเรียนที่มีศักยภาพและความพร้อมของครูที่ผ่านการฝึกอบรมเรื่องการสอนเพศศึกษา และการ 

ให้ค�ำปรึกษาทางเพศแก่วัยรุ่น ควรจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่นขึ้นในโรงเรียน โดยอาศัยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 

เป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษาหรือรับช่วงส่งต่อในรายที่มีปัญหาและต้องการการแก้ไข เพื่อเป็นการให้บริการที่ครบวงจร

ยิ่งขึ้น

	 	 3.	 การพัฒนาศักยภาพวัยรุ ่นแกนน�ำเพื่อท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการ ในการถ่ายทอดความรู ้ 

สร้างเจตคติที่ถูกต้องในเรื่องเพศ และทักษะชีวิตที่เหมาะสม เป็นการลงทุนทางสุขภาพที่น่าจะได้ผลส�ำหรับ 

การพัฒนาระบบการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศส�ำหรับวัยรุ่น

	 	 4.	 หน่วยงานในพื้นที่ควรให้ความส�ำคัญกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น และร่วมกันวางแผน 

หาแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกัน โดยจัดต้ังอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ท่ีมีโรงพยาบาลทุติยภูมิในพื้นที่จัดตั้ง 

คลินิกสุขภาพวัยรุ่น และประสานความร่วมมือกับส�ำนักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อร่วมกันด�ำเนินงานอย่างครบวงจร เช่น พัฒนาศักยภาพครู

ในโรงเรียนเพ่ือสอนเพศศึกษา ร่วมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมสร้างเสริมทักษะชีวิตและสอนเพศศึกษาให้กลุ่มวัยรุ่น 

แกนน�ำ  เพื่อน�ำไปถ่ายทอดให้กลุ ่มวัยรุ ่นอื่นๆ ทั้งในและนอกโรงเรียน การประชุมพ่อแม่ผู ้ปกครองเพื่อคอย 

สอดส่องดูแลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่น การจัดเวทีประชาคมระดมความคิดของผู ้ใหญ่ในชุมชนเพื่อหา 

แนวทางเฝ้าระวังและดูแลวัยรุ่นในชุมชน ฯลฯ

	

เป้าหมายที่ 3.2 :	  มีโรงเรียนต้นแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 

	 	 ข้อมูลทุติยภูมิ

	 	 กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานให้บริการสุขภาพท่ีสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลที่สังกัด 

มหาวิทยาลัยบางแห่ง ด�ำเนินการขับเคลื่อนงานป้องกันเอดส์และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในโรงเรียน โดยสนับสนุน 

การจัดตั้งหน่วยให้บริการสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียน ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพครูเพื่อสอนเพศศึกษาและเอดส์ 

ในโรงเรียน พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายผู้ปกครองในการสื่อสารเรื่องเอดส์และเพศศึกษากับวัยรุ่น ส่วนสถาบัน 

การศกึษาระดับอดุมศกึษาบางแห่งมโีครงการวจิยัน�ำร่อง เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานจดับรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ์

ที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียน หลายแห่งมีการจัดตั้งสถานบริการที่เป็นมิตรให้กับนิสิตและนักศึกษา อบรมพัฒนา 

ทักษะชีวิตและเพศศึกษาให้กับนิสิตและนักศึกษาในสถาบัน 
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ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 จากแบบสอบถามพบว่า ร้อยละ 42.4 ของบุคลากรระบุว่า ท�ำหน้าที่สนับสนุนสถานศึกษาให้ส่งเสริมความรู้ 

และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศขึ้นในโรงเรียน	

ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ
	 	 ผลการเยีย่มส�ำรวจในสองจงัหวัด พบว่า มเีพยีงจงัหวดัสพุรรณบรุเีท่านัน้ทีม่กีารด�ำเนนิการน�ำร่องจดัตัง้โรงเรยีน

อนามัยการเจริญพันธุ์ข้ึนท่ีโรงเรียนมัธยมในบางอ�ำเภอ โดยพัฒนาศักยภาพครูเพ่ือสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต 

อบรมวัยรุ่นแกนน�ำเพื่อพัฒนาการเป็นวิทยากรกระบวนการ และสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรเด็กและเยาวชนในพื้นที่ 

ให้สามารถจัดกิจกรรมเพื่อถ่ายทอดความรู ้ให้กับวัยรุ ่นในพื้นที่ ในโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่เยี่ยมส�ำรวจ 

มีการจัดกิจกรรมก่อนเลิกเรียนสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นการพบปะระหว่างครูและนักเรียน ครูสุขศึกษาท�ำหน้าที ่

พูดคุยกับนักเรียนเรื่องทักษะชีวิต การคบเพื่อน เพศศึกษา และการหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเกเร 

หนีเรียน เที่ยวเตร่กลางคืน การสูบบุหรี่ การมีแฟน ฯลฯ โดยมีพยาบาลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

และจากบุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นเครือข่ายสนับสนุนการด�ำเนินงาน มีผู้บริหาร 

ของโรงเรียน ศึกษานิเทศอ�ำเภอ และผู้อ�ำนวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษาคอยให้การสนับสนุน โดยนักเรียนแกนน�ำที่ผ่าน

โครงการฝึกอบรมเพศศึกษาและทักษะชีวิตท�ำหน้าที่คอยสอดส่องดูแลและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อนในชั้นเรียน อย่างไรก็ดี 

เมื่อพูดคุยกับครูท่ีปรึกษาพบว่า ยังต้องพัฒนาทักษะและประสบการณ์ให้มากกว่านี้  และนักเรียนมีหลายชั้นปี 

อาจดูแลได้ไม่เต็มที่ นักเรียนชั้นมัธยมปลายต้องกังวลกับการสอบเพื่อเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา กิจกรรม 

ต้องอาศัยการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่องและความร่วมมือของนักเรียน 

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 มีการจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศในบางพื้นที่ที่มีความพร้อม แต่ก็ยังอยู ่

ในระยะเริ่มด�ำเนินการและยังไม่สามารถท�ำการติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานได้อย่างจริงจัง 

ในบางพื้นที่ยังไม่มีการจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ ทั้งนี้อาจด้วยข้อจ�ำกัดของบุคลากรที่มีประสบการณ์และ 

ระบบพี่เลี้ยงคอยสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงานสาธารณสุขและส�ำนักงานการศึกษาในพื้นที่
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	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 กระทรวงศึกษาธิการควรเร่งผลักดันในเชิงนโยบาย ให้โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาประจ�ำอ�ำเภอและประจ�ำ

จังหวัดทุกแห่ง ด�ำเนินการจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการสอนเพศศึกษา ทักษะชีวิตและการเป็นครูที่ให้ค�ำปรึกษาแบบมืออาชีพ และสนับสนุน 

งบประมาณบางส่วนเพื่อการด�ำเนินงานในโรงเรียนที่มีความพร้อมก่อน และทยอยจัดสรรให้ในโรงเรียนอื่นๆ ตาม 

ความเหมาะสม

	 	 2.	 กระทรวงศึกษาธิการควรก�ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด เพื่อประเมินมาตรการการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

ในบางตัวชี้วัดที่ส�ำคัญเพิ่มเติมเพื่อให้การจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ได้แก่ ร้อยละ 

ของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตพื้นท่ีที่มีการจัดตั้งเป็นโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละของครูในแต่ละ 

โรงเรียนที่ผ่านการอบรมเรื่องเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการเป็นครูที่ปรึกษา

	 	 3.	 โรงเรียนที่มีการด�ำเนินงานจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์แล้ว ควรมีการติดตามและประเมิน 

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน และกระทรวงศึกษาธิการควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตัวแบบของความส�ำเร็จ เพื่อ 

พัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงานและช่วยเหลือกันเองระหว่างโรงเรียน

เป้าหมายที่ 3.3 :	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 ข้อมูลทุติยภูมิ	

	 	 หน่วยงานภาคเอกชนท่ีส�ำคัญ ซึ่งท�ำหน้าที่ให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ สมาคมวางแผน 

ครอบครัวแห่งประเทศไทย ท�ำหน้าที่ให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยให้ค�ำปรึกษาเพ่ือการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

และให้ค�ำปรึกษาในการวางแผนครอบครัวและให้บริการยุติการต้ังครรภ์ในรายที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม เช่น วัยรุ ่น 

ที่ตั้งครรภ์ หรือในผู้หญิงท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ รวมทั้งการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำ  สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี 

และส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ท�ำหน้าที่ร่วมกันในการพัฒนาระบบให้บริการของบ้านพักเด็กและครอบครัวเก่ียวกับ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจัดท�ำคู่มือการท�ำงานฉบับย่อส�ำหรับผู้ให้บริการทางสังคมส�ำหรับแม่วัยรุ่นหรือ 

เยาวชนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อเป็นตัวแบบการจัดโรงเรียนแม่วัยรุ่นของบ้านพักฉุกเฉิน ส่วนองค์การแพธได้ด�ำเนินการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับเยาวชน หรือเลิฟแคร์ กล้ารัก กล้าเช็ค (Love care protect)  

ให้บริการให้ค�ำปรึกษา และส่งตรวจเลือดโดยสมัครใจแก่วัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสงสัยว่าตัวเอง 

จะติดเชื้อเอชไอวี
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ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 องค์กรภาคเอกชนที่ส�ำคัญ ได้แก่ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และสมาคมพัฒนาประชากร 

มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการคลินิกวางแผนครอบครัว และงานรณรงค์ให้ความรู้แก่เยาวชนในสถานศึกษา 

ระดับอาชีวศึกษาเรื่องการคุมก�ำเนิดและการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยจัดเป็นนิทรรศการ

ใหญ่ตามด้วยการลงพื้นที่เป็นกลุ่มย่อยตามโรงเรียนต่างๆร่วมกับให้บริการยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในรายที่ตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ โดยท�ำงานเป็นเครือข่ายความร่วมมือกับศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center - 

OSCC) ของกระทรวง พม. ในรายที่ผ่านการพิจารณาจาก OSCC มาแล้ว ทางสมาคมจะท�ำการยุติการตั้งครรภ์ 

ให้และนัดหมายมารับบริการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ด้วยการฝังยาหรือใส่ห่วงคุมก�ำเนิด

	 	 ปัญหาท่ีส�ำคัญขององค์กรเอกชนท้ังสองแห่งในการให้บริการ คือ มีงบประมาณจ�ำกัดและอัตราก�ำลัง 

บุคลากรไม่เพียงพอที่จะขยายขีดความสามารถในการให้บริการ

ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจบ้านพักฉุกเฉิน 

	 	 บ้านพักฉุกเฉิน แขวงทุ่งสีกัน เป็นหน่วยงานอิสระที่อยู ่ในความดูแลของสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตร ี

ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นและสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม กลุ่มสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี 

และไม่มีที่พักพิง กลุ่มท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ กลุ่มที่ถูกทุบตีทารุณหรือประสบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

และกลุ่มแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง เนื่องจากประสบปัญหาเศรษฐกิจ และน�ำเด็กมาฝากบ้านพักฉุกเฉินไว้ 

หรือยกลูกให้ผู้ใจบุญมาขออุปการะเป็นบุตรบุญธรรม ผู้มารับบริการมีท้ังผู้ท่ีเดินเข้ามาขอรับบริการด้วยตนเอง เช่น 

วัยรุ ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาเองโดยพ่อแม่ไม่ทราบหรือมาพร้อมกับพ่อแม่ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งต่อมา 

เพื่อขอรับการจัดการแก้ไข เช ่น ส ่งต ่อจากศูนย์พิทักษ์เด็ก มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล โรงพยาบาลต�ำรวจ 

ในรายที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ รูปแบบของการให้บริการที่หน่วยงานแห่งนี้เน้นให้บริการแบบครบวงจร ประกอบด้วย

	 	 1.	 การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม แก่ผู้พักอาศัยในบ้านพักฉุกเฉินและผู้มารับบริการ 

ที่ไม่พักค้าง การจัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตให้รู ้จักการปฏิเสธและต่อรองที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช ้

ถุงยางอนามัย ในเด็กเล็กสอนให้รู้จักถึงอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่างกายของตนเองและอวัยวะส�ำคัญของร่างกายที่ใคร 

ก็จับต้องไม่ได้ในแม่วัยรุ่นส่งต่อให้รับบริการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

	 	 2.	 ในกลุ่มแม่วัยใสจัดอบรมเรื่องการเตรียมตัวเป็นแม่มือใหม่ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การคลอดและ

เตรียมการเลี้ยงดูบุตร เมื่อคลอดแล้วจะให้วัยรุ่นเหล่านี้ฝึกฝนอาชีพหรือเข้าเรียนในโรงเรียนที่เปิดการศึกษานอกระบบ 

(กศน.) ตามความประสงค์ของวัยรุ่น ส�ำหรับการฝึกฝนอาชีพที่ทางบ้านพักฉุกเฉินจัดอบรมให้แม่วัยรุ่นประกอบด้วย 
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การฝึกเป็นช่างเสริมสวย เย็บผ้า ท�ำขนม ท�ำตุ๊กตา ไม้ประดิษฐ์  มีทุนให้ 1,500 บาทต่อคนต่อเดือน เพื่อใช้ในการด�ำรง

ชีวิตและเลี้ยงดูบุตร ร่วมกับจัดกิจกรรมปรับเจตคติของพ่อแม่ผู้ปกครองต่อการยอมรับและดูแลแม่วัยรุ่นและหลาน

	 	 3.	 พาแม่วัยรุ่นที่ก�ำลังตั้งครรภ์ไปรับบริการฝากครรภ์จนถึงคลอด และพาส่งโรงพยาบาลเพื่อคลอด

	 	 4.	 กลุ่มเด็กและสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว จะได้รับการดูแลทางจิตใจ มีกิจกรรมกลุ่มเพื่อ 

ให้ความช่วยเหลือเยียวยาและให้ค�ำปรึกษาเดือนละครั้ง

	 	 5.	 มีระบบให้ค�ำปรึกษาผ่านโทรศัพท์สายด่วนตลอด 24 ชั่วโมง ในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ต้องการยุติ 

การตั้งครรภ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและถูกปฏิเสธจากคนในครอบครัว ถูกทารุณกรรมทางร่างกายและทางเพศ ถูกล่วงละเมิด 

ทางเพศ เฉลี่ยจ�ำนวนผู้ขอรับค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 100-200 รายต่อเดือน ซ่ึงในรายท่ีต้องการยุติการตั้งครรภ ์

ทางบ้านพักฉุกเฉินจะให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับเจตคติ ให้สตรีต้ังครรภ์ยอมต้ังครรภ์ต่อและรับมาอยู ่ในความดูแล 

จนถึงคลอด และหากไม่ประสงค์จะรับบุตรไปเลี้ยงก็จะให้ลงบันทึกข้อความที่สถานีต�ำรวจว่าสมัครใจยกบุตรให้ผู้อื่น 

รับไปดูแลได้

	 	 6.	 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีไม่มีที่พักพิงและมาขอความช่วยเหลือ จะได้รับการฝึกฝนอาชีพและประสานงาน 

ให้ไปรับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลวชิระเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง

	 	 7.	 ให้ความคุ้มครองดูแลสิทธิเด็ก ช่วยเหลือเรื่องการฟ้องร้องคดีความทางกฎหมาย

	 	 8.	 ด�ำเนินการเชิงรุกในชุมชน ร่วมกับโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร จัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาทักษะชีวิต 

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่นในโรงเรียน ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพครูในโรงเรียน 

ให้สามารถท�ำการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตแก่นักเรียนได้ โดยด�ำเนินการมาติดต่อกันเป็นเวลา 5 ปี  

ครอบคลุมมากกว่า 200 โรงเรียน อาศัยตัวแบบจากแม่วัยรุ่นบอกเล่าเรื่องราวผ่านประสบการณ์จริง เพื่อใช้เตือนสติ 

และเป็นการฝึกแม่วัยรุ่นในบ้านพักฉุกเฉินให้ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการด้วย 

	 	 9.	 กรณีแม่วัยรุ่นที่ไม่ต้องการบุตร และประสงค์ยกเด็กให้ผู้อื่นรับไปอุปการะ ทางบ้านพักฉุกเฉินจะท�ำหน้าที่

ประสานงานกับสถานีต�ำรวจเพื่อลงบันทึกประจ�ำวันและติดต่อเครือข่ายในต่างประเทศเพื่อหาพ่อแม่อุปถัมภ์

	 	 	 มีกระบวนการให้ความช่วยเหลือและดูแล ได้แก่ การดูแลเพื่อฟื ้นฟูและเยียวยาผู ้ประสบปัญหา 

ทั้งสตรีและเด็ก โดยนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา คอยให้ค�ำปรึกษาและดูแลด้านสุขภาพจิต และการบ�ำบัด 

ฟื้นฟูทางจิตใจในรายท่ีถูกทารุณกรรมหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ศิลปะบ�ำบัด กิจกรรมการเรียนรู้สร้างเสริม

ประสบการณ์ชีวิตนอกสถานที่ส�ำหรับเด็ก เช่น ทัศนศึกษา เล่นกีฬา เล่นดนตรี เป็นต้น
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	 	 	 บ้านพักฉุกเฉินมีเครือข่ายความร่วมมือกับหลายหน่วยงาน ได้แก่ ชมรมเพ่ือนวันพุธของสภากาชาดไทย 

กลุ ่มองค์กรภาคเอกชน ที่ช่วยเหลือเรื่องการจัดกิจกรรมให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา สถานีต�ำรวจเขตดอนเมือง 

โรงพยาบาลต�ำรวจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ฯลฯ

	 	 	 ปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญส�ำหรับการให้บริการของบ้านพักฉุกเฉิน คือ งบประมาณไม่เพียงพอ บุคลากร 

มีจ�ำกัดแต่ภาระงานมมีาก เงนิบรจิาคมน้ีอยไม่เพยีงพอต่อการน�ำมาใช้ด�ำเนนิงาน ซึง่ทางหน่วยงานพยายามพึง่พาตนเอง

ด้วยการหารายได้จากผลิตภัณฑ์ไม้ประดิษฐ์และตุ๊กตาผ้า ที่ท�ำโดยกลุ่มวัยรุ่นและสตรีที่ประสบปัญหาและพักพิง 

ในบ้านพักฉุกเฉิน อุปสรรคที่ส�ำคัญอีกประการคือการดูแลกลุ่มวัยรุ่นท�ำได้ยากเพราะเป็นวัยที่ดื้อรั้น ปรับเจตคติ 

การยอมรับและสร้างความเข้าใจได้ยาก ครอบครัวไม่เห็นความส�ำคัญและไม่ใส่ใจดูแลเด็กในรายที่มีปัญหา หลาย 

รายเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ขาดการดูแลเอาใจใส่จากพ่อแม่ ก็จะกลับมาด้วยปัญหาเดิมซ�้ำอีก  

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 สรุปได้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บ้านพักฉุกเฉินและองค์กรภาคเอกชน มีการจัดบริการด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์อย่างครบวงจรและได้มาตรฐาน แต่มีข้อจ�ำกัดของการให้บริการที่ไม่สามารถขยายขีดความสามารถ 

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง และลักษณะงานส่วนใหญ่ยังเป็นงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ทั้งนี้อาจด้วย 

สาเหตุจากงบประมาณจ�ำกัดและอัตราก�ำลังบุคลากรไม่เพียงพอ การให้บริการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ยังท�ำได้ในวงจ�ำกัด 

เพราะบุคลากรส่วนใหญ่มักแนะน�ำให้ตั้งครรภ์ต่อจนคลอด เนื่องจากกลัวเป็นบาป จึงไม่สนองตอบความต้องการของ 

วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์ ในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้องการยุติการตั้งครรภ์

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 กระทรวง พม. หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านสวัสดิการสังคม ควรจัดท�ำแผนงานเพื่อขอ 

สนับสนุนงบประมาณเพื่อให้ความช่วยเหลือการด�ำเนินงานของบ้านพักฉุกเฉิน ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของการดูแล 

และให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและสตรีที่ประสบปัญหา เป็นสวัสดิการทางสังคมแก่กลุ่มที่อ่อนแอในสังคม และสมควร 

ได้รับการดูแล

	 	 2.	 การปรับเจตคติของบุคลากรต่อการยุติการต้ังครรภ์ เป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องร่วมกัน 

ทบทวนความเหมาะสมของการให้ค�ำปรึกษา เพราะในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหากไม่ยุติการตั้งครรภ์ จะยิ่งท�ำให้ปัญหา

ต่างๆ ตามมาทั้งต่อตัวแม่และบุตรที่คลอด 
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	 	 3.	 ศูนย์พึ่งได้ (One stop crisis center) ของกระทรวง พม. ควรเข้ามามีบทบาทท�ำงานเป็นเครือข่าย 

กับบ้านพักฉุกเฉิน สมาคมพัฒนาประชากรและสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยให้มากข้ึน เพ่ือการส่งต่อ 

ในรายที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

เป้าหมายที่ 4.1 : ทุกจังหวัดมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด

	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 	 จากตาราง A4 มีบุคลากรเพียงร้อยละ 45.3 ที่ระบุว่าตนเข้าร่วมจัดต้ังเป็นคณะอนุกรรมการอนามัย 

การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

	 	 บุคลากรส่วนใหญ่ท่ีมาเข้าร่วมการสนทนากลุ ่ม ระบุว่าตนเองเป็นผู ้แทนของหน่วยงานเข้าร่วมเป็น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ของจังหวัด และในระดับส่วนกลางเองก็ระบุว่าเป็นตัวแทนเข้าร่วม 

ในการประชุมกับกระทรวงสาธารณสุข เมื่อมีการเชิญประชุมในแต่ละครั้ง

	 	 ข้อมูลจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาต ิ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เพื่อให้มีกลไกขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทั้งในระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น

	 	 สรุปผลการประเมิน

	 	 สามารถสรุปได้ว่าทุกจังหวัดมีการแต่งต้ัง คณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์ระดับจังหวัด 

เพื่อบูรณาการงานอนามัยการเจริญพันธุ์จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน แต่ในทางปฏิบัติเนื่องจากมีหลายหน่วยงาน 

เข้าร่วม และแต่ละหน่วยงานต่างก็มีนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ท�ำให้ขาด 

การบูรณาการการท�ำงาน และขาดความเป็นเอกภาพในการท�ำงานเท่าที่ควรจะเป็น เพราะยังท�ำงานตามนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ของหน่วยงานเดิม การเข้าร่วมประชุมหรือมีบทบาทจัดท�ำแผนแม่บทฯ จึงไม่เต็มที่
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	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 แต่ละจังหวัดควรมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด โดยให้ผู้ว่าราชการ

เป็นประธาน เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นเอกภาพและมีการส่ังการในทิศทางเดียวกัน โดยท�ำงานในลักษณะบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานมากข้ึน มีแผนแม่บทท่ีใช้ร่วมกัน ช่วยให้การก�ำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 

มีความชัดเจน และแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกัน ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของงานลงได้

เป้าหมายที่ 4.2 : ทุกจังหวัดมีแผนแม่บทการจัดการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 	 จากตารางท่ี A4 พบว่าบุคลากรเพียงร้อยละ 46.1 ที่ระบุว่าตนมีส่วนร่วมกับทางจังหวัดจัดท�ำแผนแม่บท 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในขณะที่ร้อยละ 15.5 ระบุว่าไม่ได้จัดท�ำ และร้อยละ 38.4 ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

	 	 บคุลากรท่ีร่วมสนทนากลุม่ระบุว่าหากจงัหวดัใดตัวชีว้ดัด้านอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ม่เด่นชดั ผูว่้าราชการจงัหวดั

ก็ไม่ถือว่าปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องเร่งด�ำเนินการ ขณะที่บุคลากรจากบางจังหวัด เช่น

สมุทรปราการและสุพรรณบุรี ระบุว่าจังหวัดตนเป็นต้นแบบการด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ประสบผล เพราะ 

มีแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีเครือข่ายความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน 

มาประชุมร่วมกัน มีการจัดตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยทุกหน่วย

งานเข้ามาร่วมกันวางแผนและแบ่งบทบาทหน้าที่กันรับผิดชอบ

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าทุกจังหวัดมีการจัดท�ำแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ มีบางจังหวัด

เท่านั้น หากต้องการให้เกิดแผนแม่บททุกจังหวัด ต้องผลักดันให้ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นวาระแห่งชาต ิ

ที่ทุกจังหวัดต้องเร่งจัดท�ำแผนแม่บทเพื่อจัดการกับปัญหา

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 ควรผลักดันให้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องมีการด�ำเนินงานทั้งประเทศ และให ้

ทุกจังหวัดแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์ระดับจังหวัด เพื่อร่วมกันจัดท�ำแผนแม่บท 
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ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่แจกแจงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน เพื่อให้เกิด 

การบูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 : การพัฒนากฎหมาย กฎและระเบียบ เกี่ยวข้องกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

เป้าหมายที่ 5.1 : การประกาศใช้ พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล 

		  ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ	มีเพียงหน่วยงานเดียว คือ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง ท�ำหน้าที ่

จัดท�ำและผลักดันร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ฉบับภาคประชาชน

		  ข้อมูลจาก ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ระบุว่า พ.ร.บ. นี้ยังไม่ผ่านการพิจารณาและยังไม่มีการประกาศใช้

		  สรุปผลการประเมิน ไม่สามารถสรุปได้ว่ามี พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ เนื่องจากยังไม่ผ่าน 

การพิจารณาจากสภาผู้แทนราษฎร จึงยังไม่มีการประกาศใช้เป็นทางการ

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 น�ำร่าง พ.ร.บ. นี้กลับมาพิจารณาปรับแก้ไขใหม่ และผ่านกระบวนการประชาพิจารณ์อีกครั้งเพื่อความสมบูรณ์

ก่อนน�ำเข้าที่ประชุมสภาฯ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 :	การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

เป้าหมายที่ 6.1 :	 มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

	 	 ข้อมูลทุติยภูมิ

	 	 จากข้อมูลทุติยภูมิของ กระทรวง พม. มีเพียงโครงการเดียวคือการจัดท�ำระบบข้อมูลผู้ใช้บริการในส่วน 

ของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (สาเหตุ อายุ และข้อมูลครอบครัว) ขณะที่กระทรวงวัฒนธรรม มี 2 โครงการที่มุ่งเน้น 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ประกอบด้วยโครงการจัดระบบ 

สายด่วนวัฒนธรรม เพื่อช่องทางการเฝ้าระวังสื่อที่ไม่ปลอดภัยที่มีผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน และโครงการ 

ส�ำรวจและประเมินสภาวะทางวัฒนธรรมของสังคม ส่วนกระทรวง ICT มีทั้งหมด 4 โครงการคือ โครงการจัดประชุม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังและจัดระบบ Rating สื่อที่มีประสิทธิภาพ โครงการตรวจสอบเนื้อหาการเผยแพร่ผ่านสื่อ 
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บนระบบดิจิทัลและอนาล็อกที่เหมาะสม โครงการจัดกิจกรรมสร้างลูกเสือบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Cyber scout) 
เพื่อเฝ้าระวังสอดส่องพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และโครงการเครือข่ายแจ้งภัยร้ายบนอินเตอร์เน็ตตามล�ำดับ 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 บุคลากรจากทุกหน่วยงานระบุถึงการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ ์

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพียงร้อยละ 41.1

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ระบบการรายงานข้อมูลปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ 
ของแต่ละจังหวัด ขาดความถูกต้องและน่าเชื่อถือ ข้อมูลสถานการณ์เดียวกันที่ได้จากแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน 
ไม่สามารถเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายการท�ำงานได้ เช่น สถิติปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ข้อมูล 
ที่ได้จากกระทรวง พม. กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ตรงกัน ยังไม่มีฐานข้อมูลการรายงาน 
หรือเฝ้าระวังปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจนว่าควรเป็นหน้าที่ของใคร ต่างคนต่างรายงาน 
ส่วนบุคลากรจากกระทรวง ICT ซึ่งท�ำงานในระดับจังหวัดผ่านทางเครือข่ายส�ำนักงานสถิติจังหวัด เน้นการรับเรื่อง 
ร้องเรียนปัญหาสื่อลามกในพื้นที่ และท�ำการบล๊อกเว็บไซต์เป็นกรณีไป ไม่ได้มีส่วนร่วมด�ำเนินการจัดท�ำข้อมูล 
การเฝ้าระวังปัญหาและสถานการณ์ในพื้นที่ เนื่องจากไม่มีก�ำลังบุคลากรเพียงพอ

		  สรุปผลการประเมิน
	 	 ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ แต่ละหน่วยงานต่างสรุป 
รายงานสถิติปัญหาของตนไปตามรอบของระยะเวลาที่ต้องจัดส่งรายงาน การท�ำงานประสานความร่วมมือของ 
ภาคีเครือข่ายเพื่อจัดท�ำระบบเฝ้าระวังร่วมกันยังไม่เป็นรูปธรรม ควรหาเจ้าภาพรับผิดชอบที่อยู ่ใกล้ชิดกับกลุ่ม 
เป้าหมาย เพื่อติดตามปัญหาได้ทันที

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา
	 	 1.	 หน่วยงานภาคเครือข่ายควรร่วมกันวางแผน จัดท�ำระบบการรายงานปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ร่วมกัน โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ควรมีบทบาทส�ำคัญเป็นผู้รวบรวมรายงานจากแต่ละกระทรวง 
ที่ส่งเข้ามา ทั้งนี้ควรแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจนว่าหน่วยงานใดต้องท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
ในส่วนใด เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลมาซ�้ำกันโดยหลายหน่วยงาน หรือบางข้อมูลขาดผู้รับผิดชอบท�ำการเก็บ
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	 	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการบันทึกผลข้อมูลที่ได้มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปติดตั้ง 

และใช้บันทึกข้อมูล เพื่อความสะดวกต่อการเชื่อมต่อข้อมูลในส่วนกลาง หากมีการรายงานผลมายังส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์

	 	 3.	 ควรจัดท�ำคู่มือการให้นิยาม ความหมาย หรือค�ำอธิบายตัวชี้วัดสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่ทุกหน่วยงานเข้าใจตรงกัน เพื่อง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาตรฐาน

	 	 4. 	ควรก�ำหนดกรอบของเวลาในการติดตามเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์ เช่น รายงานทุก 6 เดือนหรือ 1 ปี 

โดยอาศยัตวัชีว้ดัท่ีมาจากบันทึกรายงานการด�ำเนนิงานประจ�ำทีแ่ต่ละหน่วยงานท�ำอยู ่เพือ่ไม่สร้างภาระในการเกบ็ข้อมลู 

หากเป็นตัวชี้วัดที่ไม่สามารถดึงข้อมูลจากสถิติการให้บริการของหน่วยงานมาตอบได้

เป้าหมายที่ 6.2 :	 มีนวัตกรรมและการจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

	 	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 	 ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิของหน่วยงานต่างๆ ระบุถึงโครงการพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ไว้ ดังนี้

	 	 1.	 กระทรวง พม. จัดท�ำระบบข้อมูลผู้ใช้บริการในส่วนของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การถอดบทเรียนเพื่อ 

เป็นต้นแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาระบบและกลไกการบริการเพื่อช่วยเหลือผู้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

	 	 2.	 กระทรวงวัฒนธรรม จัดท�ำระบบสายด่วนทางวัฒนธรรมเพื่อเฝ้าระวังทางวัฒนธรรมและสร้างภูมิคุ้มกัน 

ทางสังคมให้กับเด็กและเยาวชน โครงการเฝ้าระวังและจัดระบบ rating สื่อ โครงการตรวจสอบเนื้อหาการเผยแพร่ 

ผ่านสื่อ บนระบบดิจิทัลและอนาล็อกที่เหมาะสม และโครงการส�ำรวจสภาวการณ์ทางสังคม

	 	 3.	 กระทรวงสาธารณสุข

	     	 	 3.1	กรมสุขภาพจิต จัดท�ำคู ่มือวิทยากรการอบรมให้ค�ำปรึกษาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม วีดีทัศน์เรื่อง 

การคุมก�ำเนิด และชุดคู่มือและสื่อการดูแลแม่วัยรุ่นและเด็ก คู่มือและหลักสูตรการอบรมการให้บริการทางเลือก 

ส�ำหรับเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระท�ำความรุนแรงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีประสิทธิภาพ

	     	 	 3.2 	ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ จัดท�ำโครงการวิจัยโปรแกรมการสื่อสารครอบครัวพูดเรื่องเพศ

	 	 4.	 สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ส่วนใหญ่เน้นการพัฒนาสื่อให้ความรู้ด้านเพศศึกษาและป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลในกลุ่มแม่วัยรุ่น ได้แก่ การพัฒนาสื่อด้านเพศศึกษา การวิจัย

เพื่อพัฒนาเว็บไซด์ให้ข้อมูลการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิด 

ของมารดาวัยรุ่นในชุมชน การวิจัยเพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นที่มีบุตรอายุ 1-2 ปี นวัตกรรม 
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ในการให้บริการสุขภาพวัยรุ่นหญิงชายที่ผ่านการท�ำแท้ง ตั้งครรภ์พึงประสงค์และคลอดบุตร โดยค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม

ของฝ่ายชาย การวิจัยเพื่อสร้างเสริมสุขภาพมารดาวัยรุ่น บิดา และทารกในชุมชน

	 	 5.	 หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ องค์การแพธ จัดท�ำชุดกิจกรรมและสื่อการสอนโครงการ Up to me 

และบ้านพักฉุกเฉิน จัดท�ำคู ่มือการท�ำงานฉบับย่อส�ำหรับผู้ให้บริการทางสังคม ส�ำหรับแม่วัยรุ ่นหรือเยาวชน 

ที่ตั้งครรภ์เพื่อเป็นตัวแบบการจัดโรงเรียนแม่วัยรุ่นของบ้านพักฉุกเฉิน

ข้อมูลจากแบบสอบถาม
	 	 จากภาพรวมของข้อมูลในแบบสอบถาม ทุกหน่วยงานมีการด�ำเนินงานในเรื่องนี้ค่อนข้างต�่ำ และยังไม่ปรากฏ

หลักฐานที่ชัดเจน ขาดการรวบรวมเพื่อแสดงผลลัพธ์และการจัดหมวดหมู่ที่ชัดเจน

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
	 	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัดระบุว่า ในจังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดเวทีเพื่อแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ ระหว่างเยาวชนในโครงการพี่สอนน้องท�ำดี ปีละ 2 ครั้ง ใน 5 อ�ำเภอๆ ละ 2 โรงเรียน รวม 10 โรงเรียน 

และถอดบทเรียนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการท�ำงานในปีต่อๆ ไป ส่วนจังหวัดกาญจนบุรีก็จัดเวทีคล้ายคลึงกัน 

ในเร่ืองการสอนเพศศึกษา โดยน�ำโรงเรียนท่ีครูผ่านการฝึกอบรมจากองค์การแพธทูเฮลท์ จ�ำนวน 200 แห่ง 

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเรื่องการสอนเพศศึกษาให้นักเรียนในโรงเรียน จ�ำนวน 16 คาบและจัดเวทีให้ครอบครัว 

และผู ้ปกครองมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองการส่ือสารกับลูกในเร่ืองเพศ โดยจัดท�ำเป็นฐานการเรียนรู ้

และติดตามผลหลังด�ำเนินการ 6 เดือนโดยบุคลากรจาก รพ.สต. พบว่า ผู้ปกครองมีความคิดเห็นทางบวกต่อเรื่องนี้ 

และมีการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกมากขึ้น

	 	 บุคลากรจากศูนย์อนามัยเขตระบุว่าหน่วยงานจัดเวทีเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยน�ำแม่และเด็กวัยเรียน 

วัยรุ ่น และผู้สูงอายุใน 4 จังหวัดที่รับผิดชอบ เข้ามาร่วมพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรค จัดมหกรรมอ�ำเภอสุขภาพด ี

น�ำจุดเด่นของแต่ละงานท่ีประสบผลส�ำเร็จในแต่ละอ�ำเภอแต่ละกลุ่มเป้าหมายมาเสนอ ถ่ายท�ำวีดีทัศน์และเผยแพร ่

สู่สาธารณะ ปีละครั้ง

	 	 บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ระบุถึงนวัตกรรมการท�ำงานในพื้นที่ที่ เป ็น 

ผลงาน คือ การติดตั้งกล่องเพื่อแจกถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�ำเนิด ไว้ในจุดที่เด็กเข้าถึงง่ายคือหน้า รพ.สต. 

พร้อมมีค�ำอธิบายการใช้งานและแผ่นพับค�ำแนะน�ำให้ความรู้ท่ีถูกต้อง ตลอดจนเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เพ่ือป้องกัน 

ปัญหาเด็กไม่กล้าเข้ามาขอถุงยางและยาคุมก�ำเนิด เพราะเกรงเจ้าหน้าที่จ�ำหน้าได้และน�ำเรื่องไปบอกกับพ่อแม่
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	 	 บุคลากรจาก รพ.สต. ของจังหวัดสมุทรปราการระบุว่าหน่วยงานจัดท�ำนวัตกรรม คลินิกสื่อรักวัยใส เพื่อ 

ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและให้บริการส่งต่อไปรับบริการยังโรงพยาบาล ท�ำงานประสบผลส�ำเร็จ 

เป็นอย่างดี โดยอาศัยช่องทางสื่อสารผ่าน Facebook มีถุงยางอนามัยใส่ในกล่องพร้อมค�ำอธิบายวิธีใช้ตั้งไว้ให ้

หยิบจับได้สะดวก

	 	 บุคลากรจาก PDA ระบุว่าหน่วยงานเคยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน แต่ใช้ 

งบประมาณมากจึงไม่ได้ท�ำต่อเนื่อง ซึ่งบุคลากรจากองค์กรเอกชนที่ท�ำงานด้านเอดส์ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมถึง 

การจัดการความรู้ว่าหน่วยงานทดลองท�ำหลักสูตรเรียนรู้เรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ 

ของคนท�ำงานด้านเอดส์ โดยทรรศนะส่วนตัวเห็นว่า การจัดการความรู้ต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้รับผิดชอบ 

งานว่าจะรวบรวมอย่างไร แต่ปัจจุบันหน่วยงานตนยังไม่ได้มีการน�ำมารวบรวมอย่างเป็นระบบ ยังกระจัดกระจาย 

ถึงแม้จะมีภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้านนี้โดยตรง เช่น สสส. ก็ตาม แต่การจัดการความรู้เรื่องท้องไม่พร้อม ยังไม่ได ้

กระจายแนวปฏิบัติลงสู่พื้นท่ีอย่างครอบคลุม ในภาคส่วนที่มีองค์ความรู้ดีก็รู้ดีเฉพาะส่วนของตน หน่วยงานที่ยังไม่รู ้

ก็ยังไม่รู้หรือรู้ในระดับหนึ่งที่ไม่เพียงพอต่อการจัดการ ยังขาดการรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือสังเคราะห์ให้เห็นแนวปฏิบัติ 

ที่ได้ผล

	 	 บุคลากรจากกระทรวง พม. ระบุถึงนวัตกรรมในการท�ำงานของหน่วยงานว่าได้ด�ำเนินโครงการน�ำวัยรุ่น 

มาท�ำกิจกรรมร่วมกับวัด โดยมีบุคลากรจากโรงเรียนและสาธารณสุขมาร่วมเป็นวิทยากร มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย 

เข้าค่ายธรรมะ การให้ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และการป้องกัน มีฐานกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 	 บุคลากรจากหน่วยงานระดับอุดมศึกษา ระบุว่าส่วนใหญ่มหาวิทยาลัยมีภารกิจให้บริการประชาชน แต่ละ

มหาวิทยาลัยลงพื้นท่ีเพื่อให้ความรู ้แก่ประชาชน โดยเฉพาะในมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ สามารถด�ำเนินการได้มาก แต่อาจเป็นกิจกรรมย่อยๆ โครงการเล็กๆ และมหาวิทยาลัยมักมีหลักสูตร

ที่สอนในเรื่องนี้อยู่แล้ว ดังนั้น นวัตกรรมหรืองานวิจัยของมหาวิทยาลัยจึงมีหลากหลาย 	

		  สรุปผลการประเมิน

	 	 เมือ่พิจารณาจากแหล่งข้อมลูทุตยิภูมจิะเหน็ว่าหน่วยงานต่างๆ สรปุรายงานส่งมายงัส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

โดยยึดตามภารกิจของหน่วยงานเป็นหลัก ท�ำให้เกิดความสับสนที่หน่วยงานต่างๆ น�ำหลายกิจกรรมที่เป็นโครงการ 

จดัฝึกอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของบคุลากร ซ่ึงควรจะตอบยทุธศาสตร์ท่ี 3 ในมาตรการท่ี 3 มากกว่าท่ีจะเป็นการพฒันา

และการจัดการองค์ความรู้ใหม่ หลายกิจกรรมของกระทรวงศึกษาธิการเป็นภารกิจท่ีน่าจะตอบยุทธศาสตร์ที่ 2 

ในมาตรการที่ 1 ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้มีการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษาในเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 
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เช่น การจัดอบรมเพศศึกษาให้กับวัยรุ่นในโรงเรียน และชุมชน กิจกรรมของกระทรวงวัฒนธรรมบางกิจกรรม ไม่น่าจะ

จัดหมวดหมู่ว่าเป็นการจัดการความรู ้และนวัตกรรม เช่น โครงการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ 

น่าจะตอบมาตรการที่ 3 ในยุทธศาสตร์ 2 นอกจากนี้บางโครงการของสถาบันการศึกษาเป็นกิจกรรมให้ความรู ้

เรื่องเพศศึกษา การจัดรายการวิทยุ การตรวจคัดกรองโรค การให้ค�ำปรึกษาแก่แม่วัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม การปฐมนิเทศ  

นักศึกษาใหม่ ซึ่งไม่ควรนับรวมเป็นการจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรม แต่ควรจ�ำแนกตามยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

โดยตรง เช่น การให้ความรูค้วรอยูใ่นมาตรการที ่1 ของยทุธศาสตร์ท่ี 2 และการให้ค�ำปรึกษาแม่วยัรุ่น ควรอยูใ่นมาตรการ

ที่ 4 ของยุทธศาสตร์ท่ี 1 เมื่อนับชนิดของงานที่เป็นการจัดการองค์ความรู้แล้ว แต่ละหน่วยงานมีการด�ำเนินงาน 

ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ที่ด�ำเนินการมักเป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ซ่ึงหน่วยงานระดับมหาวิทยาลัย 

น่าจะมีนวัตกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลาย แต่ไม่ได้รายงานมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยตรง 

ท�ำให้ข้อมูลด้านการวิจัยและนวัตกรรมต�่ำกว่าที่ควรเป็น

	 	 โดยสรุปหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีการจัดการองค์ความรู้และผลิตนวัตกรรมบ้าง แต่ยังจ�ำกัดในวงแคบ 

และยังขาดโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีระดับชาติ  

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 หน่วยงานภาคีเครือข่ายควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน เพื่อพัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัย 

ที่เก่ียวข้องกับการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นเจ้าภาพ โดยเฉพาะการมุ่งเน้น 

ไปที่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น ในเวทีการประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ควรมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 

หรือน�ำเสนอนวัตกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องนี้โดยตรง เพื่อเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายได้มีแสดงผลงาน 

และเรียนรู้จากประสบการณ์ความส�ำเร็จของแต่ละฝ่ายร่วมกัน และอาจถอดบทเรียนการด�ำเนินงานที่ประสบผล 

เพื่อใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานอื่นได้น�ำไปปฏิบัติ

	 	 2.	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ควรจัดประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อระดมสมองจัดท�ำชุดโครงการวิจัยร่วมกัน 

และเชิญแหล่งทุนสนับสนุนมาเข้าร่วมรับฟัง เพื่อขอรับการสนับสนุนทุนวิจัยที่จะจัดสรรไปยังหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

เพื่อให้มีการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างต่อเนื่องและในปริมาณ 

ที่เพิ่มขึ้นกว่าปัจจุบัน

	 	 3.	 ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุค์วรจดัท�ำระบบฐานข้อมลูผลงานวจิยัและนวตักรรมด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์

และสุขภาพทางเพศ เพื่อเป็นคลังความรู้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเผยแพร่แก่ผู้สนใจทั่วไป
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การประเมินผลกระทบ
	 	 ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ที่ 1	:	 เพื่อให้คนทุกเพศทุกวัย มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้บนหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง

	 	 จากผลการประเมินตามยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าคนทุกเพศและทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ทีด่ ีเนือ่งจากการด�ำเนนิงานยงัไม่ครอบคลมุถงึคนทกุวยั และไม่มกีารกล่าวถงึรปูแบบของการด�ำเนนิงานทีอ่ยูบ่นพืน้ฐาน

ของความสมัครใจและเสมอภาคโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น ซ่ึงค่อนข้างเป็นนามธรรมและประเมิน 

ได้ยาก ส่วนความทั่วถึงของการให้บริการนั้น พบว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านการคุมก�ำเนิดที่สนองตอบ

ความต้องการได้ ด้วยเจตคติของผู้ให้บริการที่ยังไม่เปิดใจกว้างยอมรับและรูปแบบของการให้บริการที่ไม่ปกปิดข้อมูล

ส่วนตัวของวัยรุ่นเพียงพอที่จะท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกไว้วางใจได้ โดยสรุปเป้าประสงค์ในข้อนี้ยังไม่บรรลุตามที่ตั้งไว้ และ 

ไม่สามารถวัดได้เนื่องจากมีความเป็นนามธรรมสูง

	 	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 2	:	 เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง อบอุ่น และมีคุณภาพ โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ

	 	 ผลการประเมินตามยุทธศาสตร์ที่ 1 พบว่าหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบด�ำเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของครอบครัว ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมุ่งเน้นให้คู่สมรสใหม่ได้มีเจตคติ 

ที่ดีต่อการมีชีวิตคู่และพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตร่วมกัน ร่วมกับการจัดสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กเล็กให้กับ 

พ่อแม่ที่ต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านและไม่มีเวลาเลี้ยงดูเด็ก ขณะที่หน่วยงานให้บริการสุขภาพในทุกระดับ 

เน้นมาตรฐานให้บริการเตรียมความพร้อมแก่คู่สมรสใหม่ เช่น การตรวจเลือดหาความผิดปกติทางพันธุกรรม การให ้

ค�ำปรึกษา การวางแผนครอบครัว การดูแลระยะตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด ส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 

แต่พบว่าในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นั้นมีระบบการดูแลให้ความช่วยเหลือค่อนข้างจ�ำกัด แม้ว่าวัยรุ่นไม่ประสงค์จะตั้งครรภ์ 

ต่อและต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่ก็จะได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรให้คงการต้ังครรภ์ไว้ และหลายรายไม่สามารถ 

เล้ียงดูบุตรได้ ต้องยกให้อยู่ในความดูแลของมูลนิธิเพื่อรอผู้ใจบุญมารับไปอุปการะ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าเป้าประสงค ์

ในข้อนี้ ยังไม่บรรลุผล
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		  สรุปผลการประเมิน

	 	 ผลการด�ำเนนิงานตามนโยบายและยทุธศาสตร์พฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2553-2557) 

ยังไม่บรรลุตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ทั้ง 2 ข้อ เนื่องจากเป้าประสงค์ท่ีต้ังไว้ค่อนข้างกว้างเป็นนามธรรมท่ีต้องมีการ 

ให้นิยามที่ชัดเจน เช่น ในเป้าประสงค์ที่ 1 มีค�ำที่เป็นนามธรรมและต้องการค�ำนิยาม คือ หลักความสมัครใจ 

เสมอภาค และทั่วถึง ในเป้าประสงค์ที่ 2 มีหลายค�ำที่เป็นนามธรรมยากต่อการตีความ เช่น ครอบครัวเข้มแข็ง อบอุ่น 

มีคุณภาพ การเกิดทุกรายที่พึงปรารถนา เป็นต้น นอกจากนี้เป้าประสงค์ยังครอบคลุมหลายกลุ่มเป้าหมาย 

และในหลายมิติพร้อมๆ กัน จึงยากต่อการประเมินผลกระทบ และพบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงาน 

ที่ตอบบางมิติของเป้าประสงค์ทั้งสองตัวนี้เท่านั้น 

	 	 แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	 การจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ควรมีความชัดเจนของการก�ำหนดยุทธศาสตร์ 

แต่ละข้อ ที่สื่อความหมายชัดเจนเป็นรูปธรรม ไม่เขียนกว้างๆ หรือน�ำหลายประเด็นผูกร้อยเข้าด้วยกัน เพื่อให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปปฏิบัติตามมาตรการที่ส�ำคัญได้ และสามารถติดตามและประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ 

ของการด�ำเนินงานได้อย่างชัดเจน

	 	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานรายยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน มีตัวชี้วัด 

ก�ำกับ จัดล�ำดับความส�ำคัญของเป้าหมายในแต่ละยุทธศาสตร์ว่าเป้าหมายใดที่ต้องการให้บรรลุผลมากที่สุด 

ในกลุ่มไหนเป็นส�ำคัญ ภายใต้มาตรการหรือกิจกรรมใด จะประเมินผลลัพธ์ของความส�ำเร็จได้อย่างไร ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

ควรมีอะไรบ้างและจะเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดได้จากแหล่งไหนอย่างไร ทั้งนี้แหล่งที่มาของตัวชี้วัดเพื่อประเมิน 

ผลลัพธ์และผลกระทบของการด�ำเนินงานไม่ควรเพ่ิมภาระของการเก็บข้อมูลในหน่วยงาน แต่ควรเป็นข้อมูลจาก 

การรายงานในระบบรายงานปกติที่ท�ำเป็นประจ�ำอยู่แล้ว

	 	 3.	 ก�ำหนดนิยามของเป้าหมายหรือตัวชี้วัดท่ีชัดเจนเป็นท่ีเข้าใจตรงกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดได้มาตรฐาน น�ำมาอ้างอิงหรือสรุปผลได้
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา
	 	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบวางแผนและก�ำหนด 

แนวทางการด�ำเนนิงานด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ โดยได้จัดท�ำนโยบายและยทุธศาสตร์การพัฒนาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) ภายใต้การระดมสมองจากคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

		  ยุทธศาสตร์ที่ 1	 :	 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ
		  ยุทธศาสตร์ที่ 2	 :	 ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัย มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ 
	 	 	 	 	 	 	 ที่เหมาะสม
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3	 :	 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและ 
	 	 	 	 	 	 	 ประสิทธิภาพ                  
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 4	 :	 การพฒันาระบบบริหารจัดการงานอนามยัการเจริญพันธุแ์ละสุขภาพทางเพศแบบบรูณาการ
		  ยุทธศาสตร์ที่ 5	 :	 การพัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบ เกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 
	 	 	 	 	 	 	 ทางเพศ
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 6	 : 	การพฒันาและการจดัการองค์ความรู ้เทคโนโลย ีอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ
	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2553-2557) โดยอาศัยรูปแบบการประเมินผลแบบ Logic Model ประกอบด้วยการประเมินผล 
ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการด�ำเนินงาน ที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ได้ระบุไว ้
ในแต่ละยทุธศาสตร์และเป้าประสงค์ของนโยบายและยทุธศาสตร์ ฉบบัที ่1 รวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางเพือ่การพฒันา 
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการเยี่ยมส�ำรวจในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรจากภาครัฐ 
องค์กรเอกชนและธุรกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของ 
การด�ำเนินงานในพื้นที่ เช่น วัยรุ่น เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส เป็นต้น โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 406 ราย
จากที่ส่งไป 500 ฉบับ คิดเป็นอัตราคืนกลับร้อยละ 81.2 การสนทนากลุ่ม 5 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน รวม 30 ราย 
การเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงานในพื้นที่ 7 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ระดับมัธยมศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และบ้านพักฉุกเฉิน สรุปการประเมินผล ได้ดังนี้
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1.	 การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า
	 1.1	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 	 แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 

	 	 จากข้อมูลทุติยภูมิที่เป็นสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานและข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่ามีหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานที่หลากหลาย แบ่งประเภทได้เป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 เป็นหน่วยงานของรัฐในระดับ 

กระทรวง ประกอบด้วย 7 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร และกระทรวงแรงงาน กลุ่มที่ 2 เป็นหน่วยงานของรัฐที่สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 ส�ำนัก 

คือ ส�ำนักการแพทย์ ส�ำนักอนามัย และส�ำนักการศึกษา กลุ่มท่ี 3 เป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

ประกอบด้วย สถาบันการศึกษาท่ีเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ จ�ำนวนทั้งสิ้น 13 แห่ง และกลุ่มที่ 4 เป็นหน่วยงาน 

ภาคเอกชนและภาคธุรกิจ 8 แห่ง ได้แก่ องค์การแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 

สมาคมพัฒนาประชากร แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง สมาคม 

ส่งเสริมสถานภาพสตรี ส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

และสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย เมื่อพิจารณาบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน พบว่า หน่วยงานในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าท่ีหลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1, 2, 3 และ 4 กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์มีบทบาทหน้าที่หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1 และรองลงมา คือ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

กระทรวงศึกษาธิการมีบทบาทหน้าที่หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ท่ี 2 กระทรวงวัฒนธรรม มีบทบาทหน้าที่หลัก 

ในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่  2 และ 6 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมีบทบาทหน้าที่ 

หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 6 กระทรวงแรงงานมีบทบาทหน้าที่หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 3  

ขณะที่หน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร มีบทบาทหน้าที่หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 1, 2 และ 3 ส่วนสถาบัน

การศึกษาในระดับอุดมศึกษามีบทบาทหน้าที่หลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2, 3 และ 6 องค์กรภาคเอกชน 

และธุรกิจมีบทบาทหน้าท่ีหลักในการตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 3 ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่าบุคลากรทุก 

หน่วยงาน ท�ำหน้าทีห่ลกัในการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ ให้ความรู้และค�ำปรึกษาด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

และสุขภาวะทางเพศ และเก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาวะทางเพศ
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	 1.2	 ความชัดเจนและความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 กับแผนงานของหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 จากแบบสอบถามบุคลากรเกินกว่าคร่ึงเห็นว่านโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีความชัดเจน น�ำไปปฏิบัติได ้

เชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายการท�ำงาน มีเป้าหมายที่สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน ประมาณครึ่งหนึ่งเห็นว่า 

มีกลวิธีการด�ำเนินงานที่ชัดเจนตรวจสอบผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดได้ และตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  

แต่จากการสนทนากลุ่ม บุคลากรจากทุกภาคส่วนระบุตรงกันว่านโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 ยังขาดความชัดเจน

ของการน�ำไปปฏิบัติ ไม่ระบุเจ้าภาพผู้รับผิดชอบงาน ค่อนข้างเป็นนามธรรมอ่านเข้าใจยาก ขาดตัวชี้วัด ท�ำให้ติดตาม

ประเมินผลได้ยาก และไม่ทราบว่าใครควรเป็นผู้รับผิดชอบติดตามและประเมินผลเนื่องจากมีเจ้าภาพหลายกระทรวง 

และต่างก็มีนโยบายและยุทธศาสตร์หลักของหน่วยงานที่คล้ายกับนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 1 เกิดความซ�้ำซ้อน 

ขาดการบูรณาการ ไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน การติดตาม และประเมินผลลัพธ์เท่าที่ควร 
	

	 1.3	 ความเพียงพอของอัตราก�ำลังบุคลากรในการด�ำเนินงาน 

	 	 อัตราก�ำลังของบุคลากรยังไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระดับภูมิภาคซึ่งเป็น

ระดับปฏิบัติการมีอัตราก�ำลังน้อย แต่มีภาระงานที่หลากหลาย ยากต่อการท�ำงานหลายภารกิจในช่วงเวลาเดียวกัน 

ให้ประสบผล

	 1.4 	แหล่งที่มาและความเพียงพอของงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ 

	 	 งบประมาณที่ได้รับจัดสรรมาไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย บางคร้ังประสบปัญหามาล่าช้าและใกล้จะสิ้น

ปีงบประมาณ ต้องเร่งด�ำเนินกิจกรรมให้งานบรรลุตามเป้าหมายของแผน ได้ผลผลิตในเชิงปริมาณแต่ไม่สามารถ 

การันตีถึงคุณภาพของเนื้องาน งบประมาณระดับจังหวัดจัดสรรไปที่เจ้าภาพหลักคือกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 

การกระจายไปยังหน่วยงานต่างๆ ขึ้นกับการบริหารจัดการในแต่ละจังหวัดและเครือข่ายการท�ำงานร่วมมือระหว่าง 

หน่วยงาน จังหวัดที่มีผู้ว่าราชการเข้ามาสั่งการในฐานะประธานคณะท�ำงานฯ ช่วยให้กลไกการจัดสรรงบประมาณ 

ดีขึ้น ลดการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนและมีการบูรณาการในภาพกว้าง มีประสิทธิภาพที่ชัดเจน

	 1.5 	ภาคีเครือข่ายและความร่วมมือในการท�ำงาน 

	 	 เกิดภาคีเครือข่ายการท�ำงานระหว่างหน่วยงานในระดับหนึ่ง แต่ลักษณะของงานที่ลงในกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น เด็กและวัยรุ่นเป็นแบบบูรณาการค่อนข้างมาก แต่ยังขาดคนกลางคอยประสานความร่วมมือ ท�ำให้มีความซ�้ำซ้อน

ของการท�ำกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันแต่ต่างเวลา เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีเวลาว่างด�ำเนินงานไม่ตรงกัน 

และยังไม่บูรณาการการท�ำงานระดับจังหวัดเท่าที่ควร
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2.	 การประเมินผลกระบวนการ/มาตรการด�ำเนินงาน
	 2.1	 การประเมินความสอดคล้องของการด�ำเนินงานตามมาตรการที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มี 12 โครงการ โดยสอดคล้องกับมาตรการท่ี 1 มากท่ีสุด คือจัดสวัสดิการท่ีเอื้อและเสริม 

ต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อสถาบันครอบครัวและการมีบุตร แก้ไขปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัว และสร้างความเท่าเทียมกันทางเพศ รองลงมา คือ สอดคล้องกับมาตรการที่ 4 ให้ค�ำปรึกษา 

เพื่อหาทางเลือกท่ีเหมาะสมก่อนยุติการตั้งครรภ์ และมาตรการที่ 5 จัดศูนย์ดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

เพือ่เป็นสวสัดกิารช่วยเหลอืครอบครวั ส่วนมาตรการท่ี 2 การเตรียมความพร้อมคูส่มรส ให้บริการคมุก�ำเนดิท่ีหลากหลาย

และรักษาผู้มีบุตรยาก และมาตรการท่ี 3 ส่งเสริมพ่อแม่มีโอกาสและเวลาเลี้ยงดูลูกเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและพัฒนาการ 

ยังไม่เห็นการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรม

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 มี 41 โครงการ โดยสอดคล้องกับมาตรการท่ี 1 การสนับสนุนการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา 

และทักษะชีวิต และมาตรการที่ 2 ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการรักษา ส่วนมาตรการส่งเสริมและเผยแพร ่

การผลิตสื่อยังด�ำเนินการอยู่ในวงจ�ำกัด

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 มี 48 โครงการ โดยสอดคล้องกับมาตรการที่ 6 การด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงรุก 

และมาตรการที่ 1 สนับสนุนการลงทุนในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่เป็นมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม ขณะที่มาตรการสนับสนุนสถาบันการศึกษาให้จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และมาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองท้องถิ่นยังมีการด�ำเนินงานค่อนข้างต�่ำ 

	 	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 มี 4 โครงการ สอดคล้องกับมาตรการที่ 4 และ 5 ที่เน้นการประชุมและมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่าย ยังไม่พบรายงานท่ีชัดเจนว่ามีการด�ำเนินงานตามมาตรการส�ำรวจจัดท�ำฐานข้อมูลจังหวัด 

หรือจัดท�ำแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์แบบบูรณาการหรือไม่

	 	 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 มีเพียงโครงการเดียวสอดคล้องกับมาตรการที่ 1 เสนอการออก พ.ร.บ.คุ ้มครองสิทธ ิ

อนามัยการเจริญพันธุ์ ส่วนมาตรการอื่นๆ ยังไม่พบการด�ำเนินการ

	 	 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 มี 20 โครงการ ส่วนใหญ่สอดคล้องมาตรการที่ 3 การสร้างนวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ 

ขณะที่มาตรการพัฒนาระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังเชิงรุก และมาตรการวิจัยยังมีการด�ำเนินงานที่ต�่ำ
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	 2.2	 จุดอ่อนของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1

	 	 จุดอ่อนของการด�ำเนินงาน ได้แก่ นโยบายฯ ขาดความชัดเจน ขาดการชี้แจงเพื่อท�ำความเข้าใจเพื่อสร้าง 

ข้อตกลงร่วมกันว่าใครควรมีบทบาทรับผิดชอบด�ำเนินการในเร่ืองใดบ้าง ต่างคนต่างท�ำตามนโยบายของหน่วยงาน 

ขาดการบูรณาการทางความคิด การท�ำงานซ�้ำซ้อนสิ้นเปลืองงบประมาณ กลุ่มเป้าหมายถูกเวียนท�ำกิจกรรมหลายครั้ง 

ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ค่อนข้างกว้างครอบคลุมในหลายกลุ่มและหลายมิติของการด�ำเนินงาน ยากต่อการจัดการ

หลายๆ ปัญหาพร้อมกัน ลักษณะงานกระจัดกระจายไม่เห็นประเด็นเด่นชัด ยังไม่เป็นวาระแห่งชาติ บุคลากรมีจ�ำกัด 

งานล้นมือ มีภาระงานที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน ขาดการติดตาม 

และประเมินผลที่เป็นระบบ ระบบฐานข้อมูลท่ีใช้เพ่ือการตัดสินใจยังไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถบันทึกข้อมูล 

อย่างเป็นระบบ ข้อมูลสถิติไม่ตรงกันระหว่างหน่วยงานจึงขาดความน่าเชื่อถือ ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานในระดับกรม 

ไม่ถูกบรรจุลงเป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัดจึงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร และหลายตัวชี้วัดผู ้ปฏิบัติไม่สามารถ 

ประเมินผลได้ ขาดการประชุมของส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคเพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับในระดับจังหวัด 

ซึ่งควรมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธานเพื่อให้มีทิศทางการติดตามผลได้ งบประมาณส่วนใหญ่จัดสรรผ่าน 

กระทรวง พม.  ไปที่ พมจ. มากกว่าจัดสรรลงในหน่วยงานสาธารณสุขที่ท�ำงานด้านนี้เป็นหลัก หากขาดการประสานงาน 

ที่ดีการจัดสรรไปยังหน่วยงานปลายทางอย่างมีประสิทธิภาพจะลดลง บางพ้ืนที่งบประมาณมาล่าช้าต้องเร่ง 

ด�ำเนินการให้ทันก่อนสิ้นปีงบประมาณ ได้แค่ผลลัพธ์เชิงปริมาณแต่ไม่สามารถประเมินคุณภาพและความยั่งยืนได ้

นวัตกรรมการท�ำงานของหน่วยงานราชการยังไม่ชัดเจน มีการท�ำวิจัยบ้างแต่อยู่ในวงจ�ำกัดและขาดการเผยแพร่ 

ในวงกว้าง หน่วยงานท�ำงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุกต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมให้เยาวชนเข้าถึงบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ์และการคุมก�ำเนิดยังไม่มีประสิทธิภาพ เพราะข้อจ�ำกัดด้านเจตคติของคนในสังคมและข้อห้าม 

ในบางศาสนา พ่อแม่ให้ความส�ำคัญกับปัญหาเรื่องปากท้องและเห็นว่าเพศศึกษาเป็นหน้าที่ของครูที่ต้องสอนเด็ก 

จึงขาดการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ส่วนครูเห็นว่าไม่ควรสอนให้เด็กรู้เหมือนเป็นการชี้โพรงให้กระรอก ผู้น�ำชุมชน

หลายแห่งไม่สนใจและขาดแกนน�ำในชุมชนที่จะสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของการท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่ บุคลากร 

ผู้ให้บริการวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมยังมีเจตคติเชิงลบในการให้บริการ การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท�ำได้ยาก เนื่องจาก

แพทย์ไม่อยากท�ำเพราะกลัวบาป 

	 2.3	 จุดแข็งของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1

	 	 จุดแข็งของการด�ำเนินงาน ได้แก่ บุคลากรมีโอกาสท�ำงานเป็นทีม มีภาคีเครือข่ายการท�ำงานที่กว้างขึ้น 

ผู้บังคับบัญชาให้การสนับสนุน มีจิตอาสาท�ำงานและมีความสุขที่ได้ท�ำงาน
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3.	 การประเมินผล ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบของการด�ำเนินงาน
	 	 เนื่องจากนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 1 นี้ มิได้ก�ำหนดตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์รายยุทธศาสตร์ 

ที่ชัดเจน มีเพียงเป้าหมายกว้างๆ ที่ค่อนข้างเป็นนามธรรม จึงขอสรุปการประเมินผล ดังนี้

	 3.1	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มี 3 เป้าหมาย พบว่าเป้าหมายที่ 1.1 ทารกและเด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ กระทรวง

การพัฒนาสังคมฯ มีความพยายามที่จะยกระดับคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน และจัดบริการ 

เพือ่เป็นสวสัดกิารในชมุชนอย่างเป็นระบบและเป็นสากล ซึง่พบผลการด�ำเนนิงานอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน แต่การประเมิน

คุณภาพการเลี้ยงดูรอบด ้านที่ รวมถึงครอบครัวยังไม ่สามารถประเมินได ้  เนื่องจากเป ็นตัวชี้ วัดที่กว ้าง 

และเป็นนามธรรมยากต่อการสรุปผล ในเป้าหมายที่ 1.2 วัยรุ่นมีความรู้เจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสร้างครอบครัว 

และการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดนั้น กระทรวงวัฒนธรรมและกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ได้ด�ำเนินงานเพื่อตอบสนอง 

ตัวชี้วัดนี้แต่การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นเรื่องการให้ความรู้และสร้างเจตคติท่ีถูกต้องแก่วัยรุ่น ส่วนการเข้าถึงบริการ 

การคุมก�ำเนิดยังเป็นปัญหา เนื่องจากเจตคติของบุคลากรทั้งครูและบุคลากรสุขภาพยังเป็นลบและตีตราต่อวัยรุ่น 

ว่าเป็นสิง่ผดิ จงึไม่กล้าไปรบับรกิาร สรปุว่าตวัชีว้ดันีบ้รรลุผลบางส่วนคอื วยัรุ่นทีผ่่านการอบรมมคีวามรู้เร่ืองการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและมีเจตคติท่ีดีต่อการสร้างครอบครัวเมื่อพร้อม แต่ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการ 

การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เป้าหมายที่ 1.3 หญิงและชายได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อการตั้งครรภ์ 

ที่มีคุณภาพ กระทรวง พม. จัดฝึกอบรมคู่สมรสใหม่เพื่อสร้างความรักความเข้าใจและเรียนรู้การเสริมสร้างครอบครัว 

ให้เข้มแข็ง แต่ยังเป็นโครงการพิเศษบางปีงบประมาณท่ีมิได้ผนวกเป็นงานประจ�ำ  กระทรวงสาธารณสุข มีการ 

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและครบวงจรด้วยการให้ค�ำปรึกษา ตรวจเลือดคัดกรองความผิดปกติทางพันธุกรรม 

ตรวจหาความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคธาลัสซีเมียและโรคดาวน์ซินโดรม รวมทั้งรายที่มีบุตรยาก และส่งต่อ 

เพื่อการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายหรือเพื่อการรักษา หรือยุติการตั้งครรภ์ในรายที่พบความผิดปกติรุนแรง หน่วยให้บริการ 

ฝากครรภ์ได้จัดห้องอบรมให้ความรู ้แก่หญิงต้ังครรภ์เพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ์โดยน�ำสามีเข้ามาร่วม 

ในทุกไตรมาส และหลังคลอดจัดอบรมพ่อแม่มือใหม่เพื่อดูแลทารกอย่างถูกต้อง มีการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

ที่ก�ำหนดทุกข้อ แต่ยังขาดข้อมูลเชิงปริมาณที่จะระบุถึงร้อยละความครอบคลุมของการให้บริการว่าบรรลุเป้าหมาย 

มากน้อยเพียงใด
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	 3.2	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2

	 	 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 มี 2 เป้าหมาย ในเป้าหมายที่ 2.1 มีระบบการเรียนรู้ การสอน ทั้งในและนอกระบบ 

การศึกษาแบบมีส่วนร่วมเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่รอบด้านต่อเนื่อง และค�ำนึงถึงบริบทสถานะเพศต่างๆ พบว่า 

ทุกหน่วยงานด�ำเนินงานที่คล้ายคลึงและทับซ้อนกันของโครงการในลักษณะต่างคนต่างท�ำ  กระจายไปตามความถนัด 

ภารกิจหลักของหน่วยงานและตามงบประมาณที่ได้รับ ส่วนใหญ่เน้นให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตของ 

เยาวชนในโรงเรียนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ส่วนน้อยที่มุ ่งด�ำเนินการในเยาวชนนอกระบบ ยกเว้น 

การด�ำเนินงานของกระทรวง   ICT ที่เน้นการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน แต่ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเน้นเรื่องเพศศึกษา 

และทักษะชีวิต หรือเป็นการเรียนรู้ในเรื่องทั่วไป ทักษะชีวิตส่วนใหญ่มุ่งที่การปฏิเสธและต่อรองเพื่อไม่ให้มีเพศสัมพันธ์

หรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย องค์การ แพธ ด�ำเนินงานเป็นรูปธรรม มีแบบแผนที่ชัดเจนเป็นระบบ มีการติดตาม 

และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง สมควรใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐน�ำไปพัฒนารูปแบบการท�ำงาน 

ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ เยาวชนท่ีผ่านโครงการน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันและขยายผลด�ำเนินการด้วยตนเอง 

เพื่อถ่ายทอดสู่เพื่อนรุ่นต่อรุ่น สรุปว่าการด�ำเนินงานตามเป้าหมายนี้บรรลุผลในระดับหนึ่งแต่ยังไม่ครอบคลุมและ 

ยังไม่เห็นความต่อเนื่องของผลงาน ส่วนเป้าหมายท่ี 2.2 คนทุกกลุ่มวัยมีเจตคติและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และรับผิดชอบต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยนั้นไม่สามารถสรุปการประเมินผลได้ เนื่องจากการด�ำเนินงานส่วนใหญ่

มุ่งไปที่กลุ่มเยาวชนยังไม่ครอบคลุม คนทุกกลุ่มทุกวัย ซ่ึงเป็นการต้ังเป้าหมายท่ีกว้างและยากต่อการบรรลุผล และ 

ยังไม่มีโครงการใดตอบสนองเป้าหมายนี้โดยตรง

	 3.3	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3

	 	 ยทุธศาสตร์ที ่3 ม ี3 เป้าหมาย ในเป้าหมายที ่3.1 โรงพยาบาลทกุระดบัมกีารจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

ส�ำหรับวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ พบว่าหน่วยงานให้บริการระดับทุติยภูมิบางแห่งจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศส�ำหรับวัยรุ่นที่ครบถ้วนและมีคุณภาพ ได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

และมีเครือข่ายการด�ำเนินงานเชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอื่นๆ แต่การด�ำเนินงานคลินิกสุขภาพวัยรุ่นยังมีข้อจ�ำกัด

อยู่เฉพาะในสถานบริการระดับทุติยภูมิ ที่มีความพร้อมของอัตราก�ำลังบุคลากรและสถานที่ รวมทั้งการมีเครือข่าย 

ความร่วมมือที่เข้มแข็งในพื้นที่จากโรงเรียน รพ.สต. และองค์กรปกครองท้องถิ่น จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเป้าหมาย 

ข้อนี้บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ ส่วนเป้าหมายที่ 3.2 มีโรงเรียนต้นแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ พบว่า 

มีการจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในบางพื้นที่ที่มีความพร้อม แต่อยู่ในระยะเริ่มด�ำเนินการ 

และยังไม่สามารถติดตามและประเมินผลลัพธ์ได้ ในบางพ้ืนท่ียังไม่มีการจัดต้ังอาจด้วยข้อจ�ำกัดของบุคลากรที่มี
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ประสบการณ์และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป้าหมายที่ 3.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดบริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ พบว่า บ้านพักฉุกเฉินและสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย จัดบริการด้าน 

อนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีครบวงจรและได้มาตรฐาน แต่ยังไม่สามารถขยายให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง 

และลักษณะงานส่วนใหญ่ยังเป็นงานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก
	

	 3.4	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4

	 	 ยทุธศาสตร์ที ่4 ม ี2 เป้าหมาย ในเป้าหมายท่ี 4.1 ทุกจังหวดัจัดต้ังคณะอนกุรรมการพัฒนาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

ระดับจังหวัด พบว ่า ทุกจังหวัดมีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์ระดับจังหวัด 

เพ่ือบูรณาการงานอนามัยการเจริญพันธุ์จากทุกภาคส่วน เนื่องจากมีหลายหน่วยงานเข้าร่วมและแต่ละหน่วยงาน 

ต่างก็มีนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับงานอนามัยการเจริญพันธุ ์ ท�ำให้ขาดการบูรณาการ การท�ำงาน 

และขาดความเป็นเอกภาพในการท�ำงานเท่าที่ควรจะเป็น เป้าหมายที่ 4.2 ทุกจังหวัดมีแผนแม่บท การจัดการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์นั้นไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า ทุกจังหวัดมีการจัดท�ำแผนแม่บทด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
	

	 3.5 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 มีเพียงเป้าหมายเดียวคือ ประกาศใช้ พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และผลักดัน 

สู่การปฏิบัติอย่างได้ผล สรุปได้ว่าไม่บรรลุตามเป้าหมายเนื่องจาก พ.ร.บ. ไม่ผ่านการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร

	

	 3.6	 ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 6

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 6 มี 2 เป้าหมาย เป้าหมายที่ 6.1 มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ ์ 

และสุขภาพทางเพศ พบว่า ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ แต่ละ 

หน่วยงานต่างสรุปรายงานสถิติปัญหาสถานการณ์ไปตามรอบของระยะเวลาที่ต้องจัดส่งรายงาน มีความคลาดเคลื่อน 

ไม่ตรงกันของรายงานจากแต่ละหน่วยงานข้อมูลจึงขาดความถูกต้องน่าเชื่อถือ เป้าหมายที่ 6.2 มีนวัตกรรมและ 

การจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ สรุปว่าหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีการจัดการ 

องค์ความรู้และผลิตนวตกรรมบ้าง แต่ค่อนข้างน้อยและยังขาดโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีระดับชาติ มีเพียง

มหาวิทยาลัยที่มีการวิจัยและนวัตกรรมมากกว่าหน่วยงานอื่น แต่ไม่ได้สรุปผลมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
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	 3.7	 ผลกระทบการด�ำเนินงาน

	 	 มี 2 เป้าประสงค์ในการด�ำเนินงาน ในเป้าประสงค์ที่ 1 ยังไม่บรรลุผลส�ำเร็จว่าคนทุกเพศและทุกวัย 

มีอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ดี เนื่องจากการด�ำเนินงานยังไม่ครอบคลุมถึงคนทุกวัย และไม่มีการกล่าวถึงรูปแบบ 

ของการด�ำเนินงานท่ีอยู ่บนพื้นฐานของความสมัครใจและเสมอภาคโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศของวัยรุ ่น 

ที่เป็นนามธรรมและประเมินได้ยาก ส่วนความทั่วถึงของการให้บริการนั้นพบว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

ด้านการคุมก�ำเนิดที่ตรงกับความต้องการได้ และในเป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อเสริมสร้างครอบครัวให้เข้มแข็งอบอุ่น 

และมีคุณภาพ การเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ ก็ยังไม่บรรลุผลส�ำเร็จ แม้ว่ากระทรวง พม. 

จะจัดอบรมคู่สมรสใหม่ให้มีเจตคติท่ีดีต่อการมีชีวิตคู่และพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตร่วมกันแต่ยังไม่ครอบคลุม การจัด

สวัสดิการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กเล็กให้กับพ่อแม่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าบรรลุผลส�ำเร็จพอควร 

ส่วนหน่วยงานให้บรกิารสขุภาพในทกุระดบัเน้นมาตรฐานให้บริการเตรียมความพร้อมแก่คูส่มรสใหม่ เช่น การตรวจเลอืด

หาความผิดปกติทางพันธุกรรม การให้ค�ำปรึกษา การวางแผนครอบครัว การดูแลระยะตั้งครรภ์ การคลอด 

และหลังคลอด ส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้องการยุติการ

ตั้งครรภ์ เพราะการช่วยเหลือมีจ�ำกัดบุคลากรมักให้วัยรุ่นคงการต้ังครรภ์ไว้ และส่วนใหญ่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตร 

ได้ต้องยกให้อยู่ในความดูแลของมูลนิธิเพื่อรอผู้ใจบุญมารับไปอุปการะ

อภิปรายผล
	 	 ผลการด�ำเนนิงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามยัการเจริญพันธุแ์ห่งชาติ  ฉบบัท่ี 1 ยงัไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากตัวชี้วัดผลกระทบทั้ง 2 ตัวชี้วัด ยังไม่บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงาน 

รายยุทธศาสตร์ พบว่าในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย 3 เป้าหมายที่ครอบคลุมคนหลายกลุ่ม และหลายช่วงวัยเข้าด้วยกัน มีการด�ำเนินงานที่ได้ผลส�ำเร็จ 

ในระดับหนึ่งเท่านั้นและในบางเป้าหมาย เช่น เป้าหมาย 1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ กระทรวง พม. ได้จัด

ตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้มาตรฐานเป็นสวัสดิการแก่ครอบครัวในชุมชน แต่ยังไม่สามารถครอบคลุมการประเมิน 

การเลี้ยงดูทารกและเด็กอย่างมีคุณภาพได้ เพราะยังไม่เห็นมิติของการด�ำเนินงานสนับสนุนการเลี้ยงดูโดยครอบครัว 

ดังนั้นหากจะด�ำเนินการให้ครอบคลุมควรให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมครอบครัวให้เข้ามามีบทบาทในการเลี้ยงดู เช่น

ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่มือใหม่ควบคู ่กันไป หรือในเป้าหมาย 1.2 เพื่อสร้างเจตคติที่ดีของวัยรุ ่น 

ต่อการสร้างครอบครัวและการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิด ก็ไม่สามารถสรุปผลได้ เนื่องจากมี 2 เป้าหมายย่อย 

อยู ่ในเป้าหมายน้ีด้วยกัน และมีหลายหน่วยงานร่วมด�ำเนินการในหลายกลุ่มเป้าหมาย เป็นโครงการเฉพาะกิจ 
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ตามปีงบประมาณจึงยากต่อการสรุปผล ในขณะท่ีการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดก็ยังเป็นปัญหาด้วยเงื่อนไข 

เจตคติเชิงลบของผู้ให้บริการ ซึ่งควรจะจัดอบรมเพ่ือปรับเจตคติของผู้ให้บริการและวางแผนท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ระหว่างหน่วยงาน ส่วนเป้าหมาย 1.3 การเตรียมความพร้อมคู่สมรสเพ่ือการต้ังครรภ์นั้น น่าจะประสบผลดีเฉพาะ 

ในหน่วยงานให้บริการสุขภาพ ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีระบบการท�ำงาน 

ที่ครบวงจรและเป็นงานประจ�ำอยู่แล้วและบุคลากรมีประสบการณ์การให้บริการด้วย ส่วนหน่วยงานอื่นยังไม่เห็น 

การด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะขอบเขตและบริบทของเนื้องานที่ยังไม่ได้แจกแจงว่า 

หน่วยงานใดควรเป็นผู้รับผิดชอบในเรื่องนี้ ควรให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ร่วมสนับสนุนทรัพยากรและกลไกด�ำเนินการ

	 	 ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 พบว่า ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายทั้ง 2 ข้อยังไม่บรรลุผล เนื่องจากในเป้าหมาย 

ที่ 2.1 พบว่า ยังไม่มีระบบการเรียนรู้การสอนทั้งในและนอกระบบการศึกษา เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่รอบด้าน 

และต่อเนื่องอย่างชัดเจน และในเป้าหมายที่ 2.2 ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าคนทุกกลุ่มทุกวัยมีเจตคติและพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมรับผิดชอบต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเป้าหมายที่ก�ำหนดค่อนข้างกว้าง  

มีความเป็นนามธรรมสูง ยากต่อการน�ำไปปฏิบัติจริง แม้ว่าองค์การ แพธ จะมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาทักษะครู 

เพื่อสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต และพัฒนาทักษะวัยรุ ่นแกนน�ำเพื่อเป็นวิทยากรกระบวนการใน 27 จังหวัด 

ก็ตาม แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี การด�ำเนินงานควรเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของกระทรวงศึกษาธิการ 

ซึ่งควรผลักดันให้การสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตอยู่ในเนื้อหาของหลักสูตรในทุกระดับ เพื่อสร้างความต่อเนื่อง 

ของเนื้องานและกลายเป็นงานประจ�ำในที่สุด เรื่องเพศยังเป็นประเด็นที่คนในสังคมไม่สื่อสารพูดคุยกันเปิดเผย 

การปรับเจตคติของคนทุกกลุ่มทุกวัยท�ำได้ยาก ต้องใช้เวลาและประสบการณ์ของบุคลากรร่วมกัน

	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 พบว่า ในเป้าหมาย 3.1 และ 3.2 นั้นประสบผลส�ำเร็จในระดับหนึ่ง ข้ึนกับความพร้อม 

ของสถานบริการทุติยภูมิและความเข้มแข็งของเครือข่ายการด�ำเนินงานในพื้นที่ ทั้งนี้อาจมาจากความส�ำเร็จ 

ของเครือข่ายการท�ำงานในระดับจังหวัด ที่สามารถจัดตั้งเป็นจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยมีคณะอนุกรรมการ 

ด�ำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่การจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ ์ยังท�ำได้ยาก เพราะครูยังขาด

ประสบการณ์ การเห็นตัวแบบความส�ำเร็จจากโรงเรียนอื่นและระบบพ่ีเล้ียงจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีเข้มแข็งในพื้นที่ 

น่าจะเป็นแรงผลักดันให้ครูมีแนวทางการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรม ส่วนเป้าหมายที่ 3.3 แม้ว่าหน่วยงานภาคเอกชน 

จะมีบทบาทที่ชัดเจนต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น บ้านพักฉุกเฉินจัดบริการเพื่อช่วยเหลือแก่มารดา 

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยและสมาคมพัฒนาประชากรที่ให้บริการยุติ 

การตั้งครรภ์และป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำก็ตาม แต่ก็ยังเป็นการให้บริการเชิงรับมากกว่าเชิงรุกและยังไม่ครอบคลุม 
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ในวงกว้าง ทั้งนี้อาจด้วยข้อจ�ำกัดของทรัพยากร ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง คือ กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์ ควรเข้ามามีบทบาทในการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อให้การสงเคราะห์แก่มารดาวัยรุ่น 

ให้เป็นรูปธรรมให้มากขึ้น โดยร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชนจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานและจัดสรรงบประมาณ 

เพื่อช่วยเหลือองค์กรภาคเอกชน หรือเป็นสื่อกลางประสานความร่วมมือกับแหล่งทุนในประเทศ เช่น สสส. เพื่อขอทุน

สนับสนุนให้การด�ำเนินงานขององค์กรภาคเอกชนเพิ่มขึ้น

	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 4 พบว่าบรรลุผลตามเป้าหมายที่ 4.1 เท่านั้น คือ มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ 

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัด แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าคณะอนุกรรมการในแต่ละจังหวัด มีประสิทธิภาพ 

มากน้อยเพียงไร ซึ่งจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของเป้าหมายที่ 4.2 คือ การมีแผนแม่บทการจัดการในเรื่องนี้ ที่ยังไม่บรรลุผล

ส�ำเร็จ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ เช่น การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่ถูกหยิบยก 

เป็นวาระแห่งชาติ และในบางพื้นที่สถานการณ์ไม่รุนแรงเท่าปัญหาอื่น จึงไม่ได้รับความส�ำคัญและไม่ต้องเร่งด�ำเนินการ

	 	 ในยุทธศาสตร์ท่ี 5 พบว่า ไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย เนื่องจาก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ฯ 

ยังไม่ผ่านการพิจารณาของสภาผู้แทนฯ ซึ่งน่าจะมาจากปัญหาของชาติที่มีหลากหลายและถูกน�ำเข้ามาพิจารณา 

พร้อมกัน และเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์ยังเป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย จึงไม่ได้รับความสนใจจากสภาฯ  

ที่จะพิจารณาแก้ไขให้เสร็จทันตามก�ำหนดที่จะประกาศใช้

	 	 ในยุทธศาสตร์ที่ 6 พบว่า ยังไม่บรรลุผลตามเป้าหมายทั้งสองเป้าหมาย คือยังไม่มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ขณะท่ีแม้ว่าจะมีการผลิตนวัตกรรมของหน่วยงานบ้างแต่ก็ยังจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการผลิต 

คู่มือเพื่อใช้ในการท�ำงาน มหาวิทยาลัยน่าจะมีงานวิจัยด้านนี้มากกว่าหน่วยงานอื่น แต่ไม่มีระบบรายงานที่สามารถ 

อ้างอิงได้ นอกจากนี้ยังไม่เห็นการจัดการความรู้ที่เป็นระบบ และขาดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างหน่วยงาน 

ในระดับชาติ

ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ควรผลักดันให้ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระเร่งด่วน 

ของชาติ โดยบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกันจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ ท�ำงานในรูปแบบ

คณะกรรมการจัดท�ำนโยบายแห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีฝ่ายกิจการพิเศษเป็นประธาน 

ควรก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์แต่ละข้อที่เน้นตามภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง พม. เน้นการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้ครอบครัวเข้มแข็งมีคุณภาพ   กระทรวงสาธารณสุขเน้นการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และสุขภาพทางเพศ กระทรวงศึกษาธิการเน้นพัฒนาระบบการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะ
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ชีวิตและสร้างเจตคติทางเพศท่ีเหมาะสม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเน้นการประชาสัมพันธ ์

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในระดับชุมชน กระทรวงวัฒนธรรมเน้นเรื่องการเฝ้าระวังสื่อ 

ที่ไม่เหมาะสม รณรงค์ สร้างจิตส�ำนึกและความตระหนักในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ องค์กรภาคเอกชน เช่น  

องค์การแพธ เน้นการให้ความรู้ เรื่องเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 

เน้นให้บริการคุมก�ำเนิดและยุติการตั้งครรภ์ บ้านพักฉุกเฉิน เน้นการดูแลและให้ความช่วยเหลือในวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ต่อ 

หรือวัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ฯลฯ และเชิญให้หน่วยงานเหล่านี้เข้ามาเป็นเจ้าภาพ รับผิดชอบจัดท�ำรายละเอียด 

ของมาตรการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์รายข้อ เพ่ือให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ ลดความซ�้ำซ้อนของกิจกรรม 

ที่คล้ายกันลง หน่วยงานหลักที่เป็นเจ้าภาพต้องท�ำหน้าที่จัดสรรงบประมาณ ไปยังหน่วยงานเครือข่ายที่จะเข้ามาร่วม 

รับผิดชอบด�ำเนินงานในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 

	 	 2.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรร่วมก�ำหนดกิจกรรม/มาตรการด�ำเนินงาน ตัวชี้วัดผลผลิตและผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงานที่ชัดเจนปฏิบัติได้ สามารถติดตามก�ำกับและประเมินผลและน�ำไปสู่การจัดท�ำค�ำของบประมาณ 

ควรระบุผู ้รับผิดชอบหรือเจ้าภาพหลักของงานที่ชัดเจนตามมาตรการที่ส�ำคัญ ไม่ควรระบุการเป็นเจ้าภาพร่วม 

หลายหน่วยงาน ซึ่งจะยากต่อการติดตามและประเมินผล โครงการใดที่มีความคล้ายคลึงกันระหว่างหน่วยงาน 

ควรจัดท�ำเป็นแผนงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดยแตกเป็นโครงการย่อยๆ ตามกิจกรรมที่ส�ำคัญ โดยแต่ละ

กิจกรรมควรระบุชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่ายเป็นเจ้าภาพด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

	 	 3.	 คณะกรรมการนโยบายแห่งชาติ ควรก�ำหนดแผนผังเครือข่ายหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ที่ก�ำหนด 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเพื่อลดความซ�้ำซ้อน และผลักดันการจัดท�ำคู่มือการวางแผนด�ำเนินงาน การติดตาม 

ก�ำกับและประเมินผล และกระบวนการแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

และใช้เป็นแนวทางเพื่อวางแผนด�ำเนินงาน ติดตามก�ำกับ และประเมินผลให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ใช้เป็น 

โมเดลส�ำหรับการด�ำเนินงานในระดับภูมิภาคและท้องถิ่น และขยายขีดความสามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อให้ได้ภาพรวมในระดับชาติ

	 	 4. 	คณะกรรมการนโยบายแห่งชาติ ควรผลักดันให้ทุกหน่วยงานมีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลรายงาน 

ผลการด�ำเนินงานประจ�ำปีอย่างต่อเน่ือง เพื่อสะดวกต่อการติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรม 

เน้นการติดตามตัวชี้วัดจากข้อมูลตามระบบรายงานปกติที่ไม่สร้างภาระการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ให้กับบุคลากร

	 	 5.  	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับกระทรวง ควรจัดประชุมเพื่อชี้แจงบุคลากรของหน่วยงานทั้งส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกันถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
เพื่อมีกรอบการท�ำงานที่ชัดเจนไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานอื่น 
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	 	 6. 	หน่วยงานในระดับจังหวัดซึ่งท�ำหน้าที่จัดกิจกรรมหรือด�ำเนินโครงการกับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เช่น 
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง ICT กระทรวงวัฒนธรรม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรเอกชน ควรประสานความร่วมมือในลักษณะคณะกรรมการระดับจังหวัด โดยมี 
ผู้ว่าราชการจังหวัดนั้นๆ เป็นประธาน เพื่อวางแผนก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน และก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อการติดตาม
ก�ำกับและประเมินผลงานร่วมกัน และหน่วยงานที่มีงบประมาณจัดสรรมาโดยตรง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ  
ควรเป็นเจ้าภาพคอยจัดสรรงบประมาณกระจายไปตามพื้นที่หรือตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ให้กับหน่วยงานที่ต้อง 
รับผิดชอบด�ำเนินงานอย่างท่ัวถึง จะช่วยให้ภาระงานลดลงและสามารถขยายขีดความสามารถของการด�ำเนินงาน 
ที่มีบุคลากรจากหลายหน่วยงานมารับผิดชอบร่วมกันตามความถนัดหรือตามประสบการณ์ ลดความซ�้ำซ้อน 
ของการท�ำงานคล้ายๆ กันระหว่างหน่วยงาน และมีการบริหารงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
	 	 7. 	กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ควรจัดประชุมชี้แจงหรือประชาสัมพันธ์เพื่อท�ำความเข้าใจ ไปยังหน่วยงาน 
ภาคเีครอืข่ายถงึแนวทางจดัท�ำโครงการเพือ่ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณจากกระทรวงฯ โดยระบกุรอบของการจดัสรร
ในแต่ละปีงบประมาณว่ามีประเด็นหลักในด้านใด มีจ�ำนวนงบประมาณที่จะจัดสรรให้แต่ละโครงการได้ไม่เกินเท่าใด 
เพื่อให้แต่ละหน่วยงานสามารถจัดท�ำค�ำขอแต่เนิ่นๆ และมีคณะกรรมการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมพิจารณา 
ความเหมาะสมที่จะได้รับการสนับสนุนในแต่ละโครงการ บางโครงการหรือบางกิจกรรมที่เป็นภาระงานประจ�ำ  
ไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยงบประมาณสนับสนุน ก็ควรประสานความร่วมมือช่วยเหลือกันระหว่างหน่วยงาน โดยมี 
การติดต่อสื่อสารในแนวระนาบระหว่างคนท�ำงานด้วยกันเองอย่างไม่เป็นทางการ หรือการสื่อสารในแนวดิ่ง 
โดยจดหมายขอความร่วมมืออย่างเป็นทางการจากหน่วยงานระดับบนสู่ล่าง เพื่อให้มีมุมมองการท�ำงานที่หลากหลาย
และเกิดประโยชน์สูงสุด
	 	 9. 	องค์กรปกครองส่วนส่วนท้องถิ่นควรท�ำหน้าที่เป็นกลไกคอยประสานงาน เพื่อพัฒนาความเข้มแข็ง 
ของเครือข่ายการท�ำงานในพื้นที่ เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น ครอบครัว 
เด็กและเยาวชนโดยตรง และมีงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงานในกลุ่มเป้าหมายหลักอยู่แล้ว
	 	 10.	กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรร่วม 
ก�ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการเลี้ยงดูของทารกและเด็กท้ังในบริบทของครอบครัวและของหน่วยงานเอง เพื่อการ
ติดตามก�ำกับและประเมินผล และสร้างมาตรฐานการด�ำเนินงานโดยการประกวดแข่งขันระหว่างพื้นท่ี และควร 
น�ำภูมิปัญญาท้องถ่ินและชุมชนมาร่วมจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เอื้อประโยชน์ต่อการเรียนรู้และสนับสนุนพัฒนาการของเด็ก
ในศูนย์ให้มากขึ้น

	 	 11.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมปรับเจตคติของบุคลากรสุขภาพและครู ในการให้บริการคุมก�ำเนิด 

แก่วัยรุ่น เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์
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	 	 12.	 กระทรวงศึกษาธิการควรก�ำหนดให้การเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิต 

เป็นกิจกรรมภาคบังคับที่ทุกสถาบันการศึกษาในทุกระดับต้องด�ำเนินการ โดยบรรจุลงในเนื้อหารายวิชาสุขศึกษา 

หรือสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตที่เน้นการท�ำกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ ่มให้เยาวชนมีส่วนร่วม โดยร่วมมือ 

กับหน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือองค์การแพธ เพื่อพัฒนาศักยภาพครูให้สามารถ 

จัดการเรียนการสอน การติดตามและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรใช้รูปแบบของกิจกรรม Peer to Peer 

ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีได้ผลเป็นต้นแบบด�ำเนินงานในวงกว้างให้ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ และควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้วัยรุ่นที่เป็นแกนน�ำจิตอาสาได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ พัฒนาทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการ 

สร้างเครือข่ายของวัยรุ่นในโรงเรียนและในชุมชนให้เข้มแข็ง และถ่ายทอดแนวคิดและวิธีปฏิบัติจากวัยรุ่นสู่วัยรุ่น  

ซึ่งจะท�ำได้ง่ายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้เต็มที่มากกว่าการสอนโดยครูหรือบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีช่องว่าง 

ระหว่างวัยและมีความเป็นทางการที่อาจท�ำให้วัยรุ่นอึดอัดใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

	 	 13.	 ครอบครัวเป็นตัวแบบท่ีดีของการมีเจตคติและพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมของเยาวชน การปรับ 

เจตคติของคนในสังคมเรื่องเพศและสัมพันธภาพทางเพศเป็นประเด็นที่ค่อนข้างอ่อนไหว คนทั่วไปไม่กล้าพูดคุยเรื่องนี้

อย่างเปิดเผย ดังนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ควรขยายขอบเขตการด�ำเนินงานสร้างเครือข่ายผู้น�ำทางความคิด 

เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแต่ละชุมชนให้ครอบคลุมทุกต�ำบล โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัว 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันจัดเวทีประชาคมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ และดึงแกนน�ำชุมชนและผู้ปกครอง 

วัยรุ่นเข้ามาเป็นแนวร่วมด�ำเนินงาน ให้ผู้ใหญ่ตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว และสะท้อน 

ถึงความรับผิดชอบของครอบครัวต่อวัยรุ่น เพื่อร่วมกันป้องปรามและหาแนวทางดูแลบุตรหลาน ด้วยการสื่อสาร 

เพื่อความเข้าใจในครอบครัวมากข้ึน ดูแลวัยรุ่นอย่างใกล้ชิด เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่การต้ังครรภ์ของวัยรุ่น 

เช่น การคบเพื่อนเกเร หนีเรียน เที่ยวเตร่กลางคืน ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ฯลฯ โดยมีระบบคอยช่วยเหลือพ่อแม ่

ผู้ปกครองที่ต้องการค�ำปรึกษาเพื่อการจัดการที่เหมาะสม

	 	 14.	 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการแจกถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�ำเนิดฟรี ในสถานที่ที่วัยรุ ่น 

สามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยไม่ต้องกังวลการต�ำหนิจากผู้ปกครองและครู ซ่ึงน่าจะเป็นแนวทางป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นในชุมชนได้ โดยจัดท�ำเป็นตู้ไว้หน้า รพ.สต. หรือ 

หน้าโรงพยาบาลชุมชน ที่วัยรุ่นสามารถหยิบฉวยได้โดยไม่ต้องลงทะเบียนมารับบริการ และควรแนบแผ่นพับค�ำอธิบาย

วิธีใช้ที่ถูกต้องแจกควบคู่กันไปด้วย

	 	 15.	 กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ควรจัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและ 

เป็นงานประจ�ำในระดับพื้นที่ ในโครงการเสริมสร้างความรักความเข้าใจระหว่างคู่สมรสที่แต่งงานใหม่ให้เกิดการเรียนรู้
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ที่จะสร้างให้ครอบครัวเข้มแข็ง มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการเริ่มต้นใช้ชีวิตครอบครัว และรู้จักเทคนิคการเลี้ยงดูลูก 

อย่างสร้างสรรค์น�ำไปสู่การเป็นครอบครัวที่อบอุ่นและเข้มแข็ง โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นและชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการ

	 	 16.	 กระทรวงสาธารณสุข ควรให้ความส�ำคัญกับการลงทุนจัดท�ำระบบฐานข้อมูลเป็นรายงานที่สามารถ 

เชื่อมโยงผลการด�ำเนินงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญๆ ของโรงพยาบาล เช่น การให้บริการตรวจเลือดและ 

ให้ค�ำปรึกษาคู่หญิงชายที่จะแต่งงานหรือคู่สมรสท่ีวางแผนจะมีบุตร การตรวจภาวะมีบุตรยากและส่งต่อเพ่ือการรักษา 

เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะต่อๆ ไป

	 	 17.	 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ควรให้ความส�ำคัญกับโครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู ้

ในชุมชนและควรลงทุนเพื่อขยายความครอบคลุมในทุกชุมชน เผื่อให้การเผยแพร่ข้อมูลความรู้เรื่องเพศศึกษาและ 

ทกัษะชวีติเข้าสูก่ลุม่วยัรุน่ได้อย่างทัว่ถงึ และควรมคีวามร่วมมอืระหว่างหน่วยงานเพ่ือผลิตและพัฒนาส่ือเร่ืองเพศศึกษา 

และทักษะชีวิต โดยเฉพาะทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เช่น การปฏิเสธ การต่อรอง การป้องกัน 

การถูกล่อลวงที่น่าสนใจ ในรูปแบบการ์ตูนหรือภาพยนตร์สั้นและติดตั้งไว้ในคอมพิวเตอร์ของศูนย์การเรียนรู ้ 

หรือจัดท�ำเป็นวีซีดีสื่อการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาฉบับการ์ตูนแจกจ่ายให้ทุกโรงเรียนน�ำไปเปิดในชั้นเรียน เพื่อสร้าง 

จุดดึงดูดใจแก่เยาวชนและลดความกังวลของครูผู้สอนที่บางรายไม่กล้าสอนเพศศึกษา

	 	 18.	 การรณรงค์ผ่านสื่อทางโทรทัศน์หรือวิทยุกระจายเสียง สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง  

และครอบคลุมทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองไปพร้อมกัน หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดท�ำและเผยแพร่สื่อ เช่น กระทรวงวัฒนธรรม

และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ควรร่วมมือจัดท�ำโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากหน่วยงานอิสระท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และหน่วยงานเองก็ควรวางแผนจัดท�ำค�ำของบประมาณ 

เพื่อกิจกรรมน้ีด้วยอีกทางหน่ึง จะช่วยให้ระบบการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตมีความครอบคลุมกลุ่มเยาวชน

ในวงกว้าง

	 	 19.	 กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการลงทุนเพ่ือสุขภาพวัยรุ่น ด้วยการพัฒนาศักยภาพ 

ของบุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่น และจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่นในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หรือในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลที่มีศักยภาพและมีความพร้อม โดยอาศัยความร่วมมือกับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่

และนักเรียนแกนน�ำ  เพื่อขยายขีดความสามารถของการให้บริการที่เน้นรูปแบบการให้บริการที่เป็นมิตร ค�ำนึงถึง 

สิทธิผู้มารับบริการ ปกปิดความลับและข้อมลูสว่นบคุคล และให้วยัรุน่มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดรปูแบบการใหบ้ริการ

ที่ตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นได้
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	 	 20.	 กระทรวงศึกษาธิการควรเร่งผลักดันในเชิงนโยบาย ให้โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาประจ�ำอ�ำเภอและ 

ประจ�ำจังหวัดทุกแห่ง จัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่มีคลินิกสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียน 

โดยอาศัยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษา หรือรับช่วงส่งต่อในรายที่มีปัญหาและต้องการ 

การแก้ไข เพื่อเป็นการให้บริการที่ครบวงจรยิ่งขึ้น และส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการสอน 

เพศศึกษา ทักษะชีวิต และการเป็นครูที่ให้ค�ำปรึกษาแบบมืออาชีพ และสนับสนุนงบประมาณบางส่วนเพื่อ 

การด�ำเนินงานในโรงเรียนท่ีมีความพร้อมก่อน และทยอยจัดสรรให้ในโรงเรียนอื่นๆ ตามความเหมาะสม และ 

ควรก�ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดเพื่อประเมินมาตรฐานการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเพ่ิมเติมบางตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญ เพื่อให้ 

การจัดตั้งโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นรูปธรรมยิ่งข้ึน ได้แก่ ร้อยละของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่ 

ที่มีการจัดตั้งเป็นโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละของครูในแต่ละโรงเรียนท่ีผ่านการอบรมเร่ืองเพศศึกษา 

และการพัฒนาทักษะชีวิตและทักษะการเป็นครูท่ีปรึกษา ควรติดตามประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานในโรงเรียน 

ที่มีการด�ำเนินงานไปแล้ว โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตัวแบบของความส�ำเร็จ เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงาน 

และช่วยเหลือกันเองระหว่างโรงเรียน

	 	 21.	 หน่วยงานในพื้นท่ีควรให้ความส�ำคัญกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และร่วมกันวางแผนหาแนวทาง 

การด�ำเนินงานร่วมกัน โดยจัดตั้งอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ที่มีโรงพยาบาลทุติยภูมิในพื้นที่จัดตั้งคลินิกสุขภาพ 

วัยรุ่น และประสานความร่วมมือกับส�ำนักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. และศูนย์

พัฒนาครอบครัวเพื่อร่วมกันด�ำเนินงานอย่างครบวงจร เช่น พัฒนาศักยภาพครูในโรงเรียนเพื่อสอนเพศศึกษา 

ร่วมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมสร้างเสริมทักษะชีวิตและสอนเพศศึกษาให้กลุ่มวัยรุ ่นแกนน�ำ  เพื่อน�ำไปถ่ายทอดให้ 

กลุ่มวัยรุ่นอื่นๆ ทั้งในและนอกโรงเรียน การประชุมพ่อแม่ผู้ปกครองเพ่ือคอยสอดส่องดูแลพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ของวัยรุ่น การจัดเวทีประชาคมระดมความคิดของผู้ใหญ่ในชุมชนเพื่อหาแนวทางเฝ้าระวังและดูแลวัยรุ่นในชุมชน ฯลฯ

	 	 22.	 กระทรวง พม. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบด้านสวัสดิการสังคมโดยตรง ควรจัดท�ำแผนงาน 

เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือการด�ำเนินงานของบ้านพักฉุกเฉิน ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของการดูแล 

และให้ความช่วยเหลือแก่เด็กและสตรีที่ประสบปัญหา เป็นสวัสดิการทางสังคมแก่กลุ่มที่อ่อนแอในสังคม และสมควร 

ได้รับการดูแล โดยศูนย์พึ่งได้ (One stop crisis center) ของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ควรเข้ามามีบทบาทท�ำงาน

เป็นเครือข่ายกับบ้านพักฉุกเฉิน สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และสมาคมพัฒนาประชากรให้มากขึ้น 

เพื่อการส่งต่อในวัยรุ่นที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์และป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ
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	 	 23.	 องค์กรภาคเอกชนและธุรกิจที่มีบทบาทในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เช่น 

องค์การแพธ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมพัฒนาประชากร ฯลฯ ควรประชุม 

ระดมสมองกับหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เพื่อร่วม 

จัดท�ำโครงการที่ภาคเอกชนสามารถด�ำเนินการได้ตามความถนัดและความเชี่ยวชาญ เช่น องค์การแพธ เน้น 

เรื่องเพศศึกษาและการพัฒนาทักษะชีวิตในเยาวชน สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และสมาคม 

พัฒนาประชากร เน้นเรื่องการคุมก�ำเนิดและยุติการต้ังครรภ์ บ้านพักฉุกเฉินเน้นการดูแลเด็กและสตรีที่อยู ่ใน 

ภาวะยากล�ำบาก และก�ำหนดวงเงินงบประมาณในแต่ละกิจกรรม เพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุน เช่น 

สสส. และ สปสช. เป็นต้น

	 	 24.	 การปรับเจตคติของบุคลากรต่อการยุติการต้ังครรภ์ เป็นส่ิงจ�ำเป็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกัน 

ทบทวนความเหมาะสมของการให้ค�ำปรึกษา เพราะในรายที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหากไม่ยุติการตั้งครรภ์ จะยิ่งท�ำให้ปัญหา

ต่างๆ ตามมาทั้งต่อตัวแม่และบุตรที่คลอด

	 	 25.	 หน่วยงานภาคีเครือข่ายควรร่วมกันวางแผน จัดท�ำระบบรายงานปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์ โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ควรเป็นเจ้าภาพรวบรวมรายงานจากแต่ละกระทรวงที่ส่งเข้ามา 

ควรแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจนว่าหน่วยงานใดต้องท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนใด เพื่อป้องกันการเก็บ 

ข้อมูลซ�้ำระหว่างหน่วยงานหรือบางข้อมูลขาดผู้รับผิดชอบท�ำการเก็บ และควรพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลที่ได้ 

มาตรฐานเดียวกันให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปติดต้ังและใช้บันทึกข้อมูล เพ่ือสะดวกต่อการเชื่อมต่อข้อมูล หากมีการ 

รายงานผลมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ และควรจัดท�ำคู่มือการให้นิยาม ความหมาย หรือค�ำอธิบายตัวชี้วัด

สถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ทุกหน่วยงานเข้าใจตรงกัน เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาตรฐาน 

โดยควรก�ำหนดกรอบของเวลารายงานการติดตามเฝ้าระวังปัญหาสถานการณ์ เช่น ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี

	 	 26.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันเป็นเจ้าภาพ ประชุมระดมสมองเพื่อจัดท�ำชุดโครงการวิจัยร่วมกัน 

ระหว่างหน่วยงาน โดยเชิญแหล่งทุนมาเข้าร่วมรับฟังเพื่อขอรับการสนับสนุนทุนวิจัย สร้างการวิจัยและพัฒนา 

องค์ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศอย่างต่อเนื่องและเพิ่มขึ้นกว่าปัจจุบัน และควรเป็นเจ้าภาพ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่างหน่วยงาน เพื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน พัฒนานวัตกรรมหรือ 

งานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศโดยเฉพาะประเด็นการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น เช ่น  

ในเวทีการประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ และควรจัดท�ำระบบฐานข้อมูลผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศ เพ่ือเป็นคลังความรู้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและเผยแพร่แก่ผู้สนใจทัว่ไป
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ภาคผนวก

(ความสอดคล้องของหน้าที่ความรับผิดชอบในการด�ำเนินงาน

ในแต่ละยุทธศาสตร์รายหน่วยงาน)
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ตารางที่ 21 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 1

	  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส

3.	  ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนดิทีห่ลากหลาย

4. 	 	ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก

5. 	 	จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ

6. 	 	ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ

10.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)

11.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็	

	 28 (28.0)	 28 (28.0)	 44 (44.0)

	 54 (54.0)	 17 (17.0)	 29 (29.0)

	 55 (55.0)	 19 (19.0)	 26 (26.0)

	 39 (39.0)	 27 (27.0)	 34 (34.0)

	 47 (47.0)	 22 (22.0)	 31 (31.0)

	 52 (52.0)	 23 (23.0)	 25 (25.0)

	 60 (60.0)	 19 (19.0)	 21 (21.0)

	 61 (61.0)	 13 (13.0)	 26 (26.0)

	 55 (55.0)	 15 (15.0)	 30 (30.0)

	 27 (27.0)	 29 (29.0)	 44 (44.0)

	 27 (27.0)	 31 (31.0)	 42 (42.0)

	 58 (58.0)	 16 (16.0)	 26 (26.0)
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ตารางที่ 22 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 80 (80.0)	 9 (9.0)	 11 (11.0)

	 78 (78.0)	 12 (12.0)	 10 (10.0)

	 71 (71.0)	 17 (17.0)	 12 (12.0)

	 82 (82.0)	 8 (8.0)	 10 (10.0)

	

	 49 (49.0)	 22 (22.0)	 29 (29.0)

	 49 (49.0)	 28 (28.0)	 23 (23.0)

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน

3. 	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา

5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู ้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ สอดคล้อง 

	 กับกลุ ่มเป้าหมาย เช่น ผู ้พิการ ผู ้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรง 

	 ทางเพศ	
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ตารางที่ 23 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 63 (63.0)	 16 (16.0)	 21 (21.0)

	 76 (76.0)	 12 (12.0)	 12 (12.0)

	 65 (65.0)	 18 (18.0)	 17 (17.0)

	 67 (67.0)	 17 (17.0)	 16 (16.0)

	 81 (81.0)	 10 (10.0)	 9 (9.0)

	 66 (66.0)	 13 (13.0)	 21 (21.0)

	 77 (77.0)	 11 (11.0)	 12 (12.0)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม

2. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

5. 	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ

7. 	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 24 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 75 (75.0)	 11 (11.0)	 14 (14.0)

	 71 (71.0)	 15 (15.0)	 14 (14.0)

	 76 (76.0)	 14 (14.0)	 10 (10.0)

	 79 (79.0)	 11 (11.0)	 10 (10.0)

	

	 88 (88.0)	 5 (5.0)	 7 (7.0)

	

	 85(85.0)	 9(9.0)	 7(7.0)

1	  ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2. ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3. ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

5. ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 25 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 21 (21.0)	 34 (34.0)	 45 (45.0)

	 38 (38.0)	 27 (27.0)	 35 (35.0)

		

	 32 (32.0)	 37 (37.0)	 31 (31.0)

	

	 67 (67.0)	 18 (18.0)	 15 (15.0)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอ พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมอืกบัภาครฐัและภาคเครอืข่ายปรบัปรงุและพฒันากฎระเบยีบเพือ่คุม้ครอง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ ้มครองเด็ก สตรี 

	 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป

	 ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน	
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ตารางที่ 26 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 61 (61.0)	 17 (17.0)	 22 (22.0)

	 78 (78.0)	 9 (9.0)	 13 (13.0)

	 68 (68.0)	 16 (16.0)	 16 (16.0)

	

	 59 (59.0)	 25 (25.0)	 16 (16.0)

	

	 66 (66.0)	 16 (16.0)	 18 (18.0)

1.		พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.		เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 27 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 1

	  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จัดสวัสดิการที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวใหม่ที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ

2.	 เตรียมความพร้อมให้ค�ำปรึกษาและตรวจร่างกายชายหญิงก่อนสมรส

3. 	ให้บริการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีคุมก�ำเนิดที่หลากหลาย	

4. 	ให้การรักษาและส่งต่อในผู้ที่มีบุตรยาก	

5. 	จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรที่มีคุณภาพ	

6. 	ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการเพื่อยุติการตั้งครรภ์

7. 	ให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

8.	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

9.	 ส่งเสริมความเท่าเทียมกันทางเพศ

10.	จัดตั้งและให้บริการศูนย์เด็กเล็ก (3 เดือน – 3 ปี)

11.	จัดตั้งและให้บริการศูนย์ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน (3 – 5 ปี)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครัวเพื่อเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็ก	

	 6 (37.5)	 4( 25.0)	 6 (37.5)

	 5 (31.5)	 5 (31.5)	 6 (37.5)

	 7 (43.8)	 5 (31.3)	 4 (25.0) 

	 1 (6.3)	 8 (50.0)	 7 (43.8) 

	 2 (12.5)	 7 (43.8)	 7 (43.8)

	 2 (12.5)	 6 (37.5)	 8 (50.0)

	 6 (37.5)	 4 (25.0)	 9 (37.5)

	 9 (56.3)	 4 (25.0)	 3 (18.8)

	 7 (43.8)	 6 (37.5)	 3 (18.8)

	 4 (25.0)	 6 (37.5)	 6 (37.5)

	 7 (43.8)	 4 (25.0)	 5 (31.3)

	 9 (56.3)	 2 (12.5)	 5 (31.3)
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ตารางที่ 28 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 2	

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 13 (81.3)	 0	 3 (18.8)

	 11 (68.8)	 2 (12.5)	 3 (18.8)

	 10 (62.5)	 3 (18.8)	 3 (18.8)

	 13 (81.3)	 1 (6.3)	 2 (12.5)

	 7 (43.8)	 3 (18.8)	 6 (37.5)

	 10 (62.5)	 2 (12.5)	 4 (25.0)

1.	 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน

2.	 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	 ผลติ หรอืเผยแพร่สือ่ให้ความรูด้้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์และสขุภาพทางเพศ

4.	 ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5.	 ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	 ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 

	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ	
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ตารางที่ 29 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 6 (37.5)	 8 (50.0)	 2 (12.5)

	 6 (37.5)	 4 (25.0)	 6 (37.5)

	 6 (37.5)	 7 (43.8)	 3 (18.8)

	 7 (43.8)	 6 (37.5)	 3 (18.8)

	 5 (31.3)	 8 (50.0)	 3 (18.8)

	 8 (50.0)	 5 (31.3)	 3 (18.8)

	 10(62.5)	 3(18.8) 	 3(18.8)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ

4. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Sercive)

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงาน 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 30 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 5 (31.3)	 6 (37.5)	 5 (31.5)

	 7 (43.8)	 5 (31.3)	 4 (25.0)

	 10 (62.5)	 5 (31.3)	 1 (6.3)

	 8 (50.0)	 5 (31.3)	 3 (18.8)

	

	 12 (75.0)	 2 (12.5)	 2 (12.5)

	

	 12 (78.0)	 3 (18.8)	 1 (6.3)

1.	 ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	 ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	 ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5. ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

6.	 ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 31 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 1 (6.3)	 8 (50.0)	 4 (43.8)

	 6 (37.5)	 5 (31.5)	 5 (31.5)

	

	 8 (50.0)	 2 (12.5)	 6 (37.5)

	 13 (81.3)	 0	 3 (18.8)

1.		ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

4.	รณรงค์สร้างความรู ้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไป 

	 ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน
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ตารางที่ 32 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 7 (43.8)	 4 (25.0)	 5 (31.3)

	 6 (37.5)	 6 (37.5)	 4 (25.0)

	 8 (50.0)	 5 (31.3)	 3 (18.8)

	 4 (25.0)	 9 (56.3)	 3 (18.8)

	 7 (43.8)	 5 (31.3)	 4 (25.0)

1. 	พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2. เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 33 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 1

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและ

มีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส

3.	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย	

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ

10.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)

11.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็	

	 52 (58.4)	 7 (7.9)	 30 (33.7)

	 13 (14.6)	 17 (19.1)	 59 (66.3)

	 10 (11.2)	 20 (22.5)	 59 (66.3)

	 2 (2.2)	 20 (22.5)	 67 (75.3)

	 4 (4.5)	 28 (31.5)	 57 (64.0)

	 19 (21.3)	 22 (24.7)	 48 (53.9)

	 45 (50.6)	 18 (20.2)	 26 (29.2)

	 75 (84.3)	 3 (3.4)	 11 (12.4)

	 64 (71.9)	 7 (7.9)	 18 (20.2)

	 19 (21.3)	 25 (28.1)	 45 (50.6)

	 17 (19.1)	 25 (28.1)	 47 (52.8)

	 62 (69.7)	 10 (11.2)	 17 (19.1)
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ตารางที่ 34 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 57 (64.0)	 14 (15.7)	 18 (20.2) 

	 57 (64.0)	 15 (16.9)	 17 (19.1) 

	 27 (30.3)	 25 (28.1)	 37 (41.6)

	 32 (36.0)	 22 (24.7)	 35 (39.3)

	 12 (13.5)	 32 (36.0)	 45 (50.6)

	 41 (46.1)	 25 (28.1)	 23 (25.8)

1.	 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน

3.	 ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

4.	 ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5.	 ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	 ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้อง 

	 กับกลุ ่มเป้าหมาย เช่น ผู ้พิการ ผู ้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรง 

	 ทางเพศ	
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ตารางที่ 35 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 4 (4.5)	 25 (28.1)	 60 (67.4)

	 11 (12.4)	 22 (24.7)	 56 (62.9)

	 9 (10.1)	 25 (28.1)	 55 (61.8)

	 9 (10.1)	 24 (27.0)	 56 (62.9)

	 17 (19.1)	 17 (19.1)	 55 (61.8)

	 54 (60.7)	 9 (10.1)	 26 (29.2)

	 13 (14.6)	 18 (20.2)	 58 (65.2)

	

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม

2.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 36 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 39 (43.8)	 18 (20.2)	 32 (36.0)

	 41 (47.2)	 18 (20.2)	 29 (32.6)

	 30 (33.7)	 21 (23.6)	 38 (42.7)

	 33 (37.1)	 21 (23.6)	 35 (39.3)

	

	 64 (71.9)	 8 (9.0)	 17 (19.1)

	 56 (62.9)	 9 (10.1)	 24 (27.0)

1.	 ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	 ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	 ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5.	 ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

6.	 ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 37 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 18 (20.2)	 32 (36.0)	 39 (43.8)

	 48 (53.9)	 13 (14.6)	 28 (31.5)

	 13 (14.6)	 37 (41.6)	 39 (43.8)

	 46 (51.7)	 19 (21.3)	 24 (27.0)	

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ ้มครอง 

	 เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อจัดสรร 

	 งบประมาณ	ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

4.	รณรงค์สร้างความรู ้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนท่ัวไป 

	 ในเรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน	
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ตารางที่ 38 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 10 (11.2)	 30 (33.7)	 49 (55.1)

	 28 (31.5)	 20 (22.5)	 41 (46.1)

	 35 (39.3)	 20 (22.5)	 34 (38.2)

	 19 (21.3)	 26 (39.2)	 44 (49.4)

	 21 (23.6)	 28 (31.5)	 40 (44.9)

1.	พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม

4.	สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 39 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 1

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั	

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ	

10. 	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)	

11. จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็	

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

	 1 (7.1)	 2 (14.3)	 11 (78.6)

	 1 (7.1)	 2 (14.3)	 11 (78.6)

	 1 (7.1)	 1 (7.1)	 12 (85.7)

	 1 (7.1)	 1 (7.1)	 12 (85.7)

	 2 (14.3)	 1 (7.1)	 11 (78.6)

	 2 (14.3)	 1 (7.1)	 11 (78.6)

	 7 (50.0)	 2 (14.3)	 5 (35.7)

	 4 (28.6)	 4 (28.6)	 6 (42.9)

	 0	 2 (14.3)	 12 (85.7)

	 0	 2 (14.3)	 12 (85.7)

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)
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ตารางที่ 40 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 2	

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 6 (42.9)	 2 (14.3)	 6 (42.9)

	 6 (42.9)	 2 (14.3)	 6 (42.9)

	 4 (28.6)	 3 (21.4)	 7 (50.0)

	 5 (35.7)	 1 (7.1)	 8 (57.1)

	

	 4 (28.6)	 1 (7.1)	 9 (64.3)

	 3 (21.4)	 1 (7.1)	 10 (71.4)

1. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ท่ีครอบคลมุเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั ภาวะเสีย่ง โรคติดต่อทางเพศ 

	 สัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา

5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 

	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ	
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ตารางที่ 41 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 0	 1 (7.1)	 13 (92.9)

	 2 (14.3)	 1 (7.1)	 11 (78.6)

	 2 (14.3)	 2 (14.3)	 10 (71.4)

	 2 (14.3)	 2 (14.3)	 10 (71.4)

	 1 (7.1)	 2 (14.3)	 11 (78.6)

	 1 (7.1)	 1 (7.1)	 12 (85.7)

	 3 (21.4)	 0	 11 (78.6)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ  ทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนับสนนุให้สถานศกึษาส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 42 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 6 (42.9)	 2 (14.3)	 6 (42.9)

	 2 (14.3)	 1 (7.1)	 11 (78.6)

	 5 (35.7)	 1 (7.1)	 8 (57.1)

	 5 (35.7)	 2 (14.3)	 7 (50.0)

	 7 (50.0)	 1 (7.1) 	 6 (42.9)

	 6 (42.9)	 1 (7.1)	 7 (50.0)

1.	ร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5.	ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 43 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 2 (14.3)	 2 (14.3)	 10 (71.4)

	 4 (28.6)	 1 (7.1)	 9 (64.3)

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

	 6 (42.9)	 1 (7.1)	 7 (50.0)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก 

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน	
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ตารางที่ 44 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงวัฒนธรรมในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

	 2 (14.3)	 3 (21.4)	 9 (64.3)

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

	 3 (21.4)	 2 (14.3)	 9 (64.3)

1. 	พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	 เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง

3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	 สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ



การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) 197

ตารางที่ 45 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการในยุทธศาสตร์ที่ 1

		
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 9 (18.8)	 7 (14.6)	 32 (66.7)

	 5 (10.4)	 8 (16.7)	 35 (72.9)

	 4 (8.3)	 8 (16.7)	 36 (75.0)

	 3 (6.3)	 8 (16.7)	 37 (77.1)

	 7 (14.6)	 8 (16.7)	 33 (68.8)

	 7 (14.6)	 8 (16.7)	 33 (68.8)

	 18 (37.5)	 5 (10.4)	 25 (52.1)

	 23 (47.9)	 5 (10.4)	 20 (41.7)

	 15 (31.3)	 6 (12.5)	 27 (56.3)

	 9 (18.8)	 9 (18.8)	 30 (62.5)

	 20 (41.7)	 6 (12.5)	 22 (45.8)

	 17 (35.4)	 4 (8.3)	 27 (56.3)

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส	

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย	

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ	

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7.	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั	

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ

10.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)	

11.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็	
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ตารางที่ 46 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการในยุทธศาสตร์ที่ 2	

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 39 (81.3)	 2 (4.2)	 7 (14.6)

	 18 (37.5)	 11 (22.9)	 19 (39.6)

	 27 (56.3)	 7 (14.6)	 14 (29.2)

	 35 (72.9)	 4 (8.3)	 9 (18.8)

	 17 (35.4)	 12 (25.0)	 19 (39.6)

	 18 (37.5)	 11 (22.9)	 19 (39.6)

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6.	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู ้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ สอดคล้อง 

	 กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ	
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ตารางที่ 47 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 7 (14.6)	 16 (33.3)	 25 (52.1)

	 17 (35.4)	 11 (22.9)	 20 (41.7)

	 30 (62.5)	 8 (16.7)	 10 (20.8)

	 13 (27.1)	 15 (31.3)	 20(41.7)

	 16 (33.3)	 9 (18.8)	 23 (47.9)

	 42 (87.5)	 2 (4.2)	 4 (8.3)

	 30 (62.5)	 8 (16.7)	 10 (20.8)

1.	 จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม

2. 		ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

3. 		ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถิ่น 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5. 	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	 ส่งเสริมให้สถานศึกษาให้ความรู้และจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	 สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

	 	ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 48 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการ ในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 21 (43.8)	 8 (16.7)	 19 (39.6)

	 23 (47.9)	 6 (12.5)	 19 (39.6)

	 22 (45.8)	 8 (16.7)	 18 (37.5)

	 20 (41.7)	 10 (20.8)	 18 (37.5)

	 32 (66.7)	 5 (10.4)	 11 (22.9)

	 34 (70.8)	 5 (10.4)	 9 (18.8)

1.	ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5. ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 49 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 9 (18.8)	 10 (20.8)	 29 (60.4)

	 20 (41.7)	 6 (12.5)	 22 (45.8)

	 10 (20.8)	 10 (20.8)	 28 (58.3)

	 22 (45.8)	 6 (12.5)	 20 (41.7)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3. ประสานงานกบัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน	
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ตารางที่ 50 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 12 (25.0)	 9 (18.8)	 27 (56.3)

	 18 (37.5)	 6 (12.5)	 24 (50.0)

	 16 (33.3)	 9 (18.8)	 23 (47.9)

	 15 (31.3)	 11 (22.9)	 22 (45.8)

	 19 (39.6)	 9 (18.8)	 20 (41.7)

 

1.	พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง	

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม

4.	สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 51 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 1

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส	

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย	

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ	

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั	

9.	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ	

10.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)

11. จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)	

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็

	 6 (14.0)	 2 (4.7)	 35 (81.4)

	 3 (7.0)	 2 (4.7)	 38 (88.4)

	 2 (4.7)	 3 (7.0)	 38 (88.4)

	 2 (4.7)	 2 (4.7)	 39 (90.7)

	 2 (4.7)	 1 (2.3)	 40 (93.0)

	 5 (11.6)	 1 (2.3)	 37 (86.0)

	 6 (14.0)	 1 (2.3)	 36 (83.7)

	 12 (27.9)	 2 (4.7)	 29 (67.4)

	 14 (32.6)	 0	 29 (67.4)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 12 (27.9)	 0	 31 (72.1)
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ตารางที่ 52 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ

ทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 0	 4 (9.3)	 39 (90.7)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	

	 4 (9.3)	 3 (7.0)	 36 (83.7)

	 1 (2.3)	 4 (9.3)	 38 (88.4)

	 4 (9.3)	 2 (4.7)	 37 (86.0)

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา

5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

6.		ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้อง 

	 กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ	
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ตารางที่ 53 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 1 (2.3)	 2 (4.7)	 40 (93.0)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 2 (4.7)	 2 (4.7)	 39 (90.7)

	 4 (9.3)	 1 (2.3)	 39 (88.4)

	 1 (2.3)	 2 (4.7)	 40 (93.0)

	 4 (9.3)	 2 (4.7)	 37 (86.0)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2. ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.		ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6. สนับสนุนสถานศึกษาให้ความรู้ และจัดบริการด้านอนามัย การเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 54 :	หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 9 (20.9)	 2 (4.7)	 32 (74.4)

	 6 (14.0)	 3 (7.0)	 34 (79.1)

	 2 (4.7)	 5 (11.6)	 36 (83.7)

	 2 (4.7)	 5 (11.6)	 36 (83.7)

	 12 (27.9)	 1 2.3)	 30 (69.8)

	 11 (25.6)	 3 (7.0)	 29 (67.4)

1.		ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5.	ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 55 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 5

	  
	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 2 (4.7)	 4 (9.3)	 37 (86.0)

	 9 (20.9)	 4 (9.3)	 30 (69.8)

	 2 (4.7)	 4 (9.3)	 37 (86.0)

	 8 (18.6)	 3 (7.0)	 32 (74.4)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน
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ตารางที่ 56 : หน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 1 (2.3)	 3 (7.0)	 39 (90.7)

	 3 (7.0)	 2 (4.7)	 38 (88.4)

	 2 (4.7)	 4 (9.3)	 37 (86.0)

	 1 (4.7) 	 4 (9.3)	 37 (86.0)

1.	 พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	 เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง	

3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	 สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม

5.	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู้ด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 
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ตารางที่ 57 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 1

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส	

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ

10. จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)

11. 	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)	

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็

	 17 (29.3)	 9 (15.5)	 32 (55.2)

	 12 (20.7)	 10 (17.2)	 36 (62.1)

	 10 (17.2)	 10 (17.2)	 38 (65.5)

	 7 (12.1)	 12 (20.7)	 39 (67.2)

	 5 (8.6)	 15 (25.9)	 38 (65.5)

	 15 (25.9)	 11 (19.0)	 32 (55.2)

	 24 (41.4)	 10 (17.2)	 24 (41.4)

	 31 (53.4)	 5 (8.6)	 22 (37.9)

	 21 (36.2)	 11 (19.0)	 26 (44.8)

	 10 (17.2)	 16 (27.6)	 32 (55.2)

	 18 (31.0)	 12 (20.7)	 28 (48.3)

	 19 (32.8)	 9 (15.5)	 30 (51.7)
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ตารางที่ 58 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 35 (60.3)	 8 (13.8)	 15 (25.9)

	 25 (43.1)	 13 (22.4)	 20 (34.5)

	 24 (41.4)	 11 (19.0)	 23 (39.7)

	 32 (55.2)	 7 (12.1)	 19 (32.8)

	 14 (24.1)	 18 (31.0)	 26 (44.8)

	 22 (37.9)	 15 (25.9)	 21 (36.2)

1. 	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

4. ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5.	ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

6.	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 

	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ
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ตารางที่ 59 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 12 (20.7)	 14 (24.1)	 32 (55.2)

	 20 (34.5)	 12 (20.7)	 26 (44.8)

	 22 (37.9)	 13 (22.4)	 23 (39.7)

	 15 (25.9)	 15 (25.9)	 28 (48.3)

	 19 (32.8)	 12 (20.7)	 27 (46.6)

	 28 (48.3)	 9 (15.5)	 21 (36.2)

	 31 (53.4)	 10 (17.2)	 17 (29.3)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4. ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถิ่น 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ

5. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 60 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 23 (39.7)	 14 (24.1)	 21 (36.2)

	 24 (41.4)	 11 (19.0)	 23 (39.7)

	 24 (41.4)	 11 (19.0)	 23 (39.7)

	 20 (34.5)	 13 (22.4)	 25 (43.1)

	 36 (62.1)	 5 (8.6)	 17 (29.3)

	 36 (62.1)	 7 (12.1)	 15 (25.9)

1.		ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

5. ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

6.ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 61 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 9 (15.5)	 15 (25.9)	 34 (58.6)

	 21 (36.2)	 10 (17.2)	 27 (46.6)

	 11 (19.0)	 13 (22.4)	 34 (58.6)

	 25 (43.1)	 10 (17.2)	 23 (39.7)

1.		ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน
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ตารางที่ 62 : หน้าที่ความรับผิดชอบของสถาบันการศึกษาในยุทธศาสตร์ที่ 6 

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 11 (19.0)	 15 (25.9)	 32 (55.2)

	 14 (24.1)	 16 (27.6)	 28 (48.3)

	 15 (25.9)	 16 (27.6)	 27(46.6)

	 19 (32.8)	 12 (20.7)	 27 (46.6)

	 17 (29.3)	 14 (24.1)	 27 (46.6)

1.	 พ	ัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	 เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง	

3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	 สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	
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ตารางที่ 63 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 1 

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส	

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย	

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ	

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั	

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ

10.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)

11.	จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)	

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็

	 30 (30.6)	 13 (13.3)	 55 (56.1)

	 46 (46.9)	 13 (13.3)	 39 (39.6)

	 54 (55.1)	 11 (11.2)	 33 (33.7)

	 36 (36.7)	 17 (17.3)	 45 (4539)

	 45 (45.9)	 16 (16.3)	 37 (37.8)

	 48 (49.0)	 16 (16.3)	 34 (34.7)

	 73 (74.5)	 7 (7.1)	 18 (18.4)

	 63 (64.3)	 12 (12.2)	 23 (23.5)

	 50 (51.0)	 18 (18.4)	 30 (30.6)

	 23 (23.5)	 26 (26.5)	 49 (50.0)

	 27 (27.6)	 24 (24.5)	 47 (48.0)

	 46 (46.9)	 14 (14.3)	 38 (38.9)
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ตารางที่ 64 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 71 (72.4)	 10 (10.2)	 17 (17.3)

	 65 (66.3)	 15 (15.3)	 18 (18.4)

	 68 (69.4)	 11 (11.2)	 19 (19.4)

	 81 (82.7)	 3 (3.1)	 14 (14.3)

	

	 35 (35.7)	 22 (22.4)	 41 (41.9)

	 45 (45.9)	 22 (22.4)	 31 (31.6)

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3. ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศ

4.	ให้ความรู ้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อทาง 

	 เพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5. ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

6. 	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 

	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ
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ตารางที่ 65 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 55 (56.1)	 15 (15.3)	 28 (28.6)

	 59 (60.2)	 10 (10.2)	 29 (29.6)

	 57 (58.2)	 14 (14.3)	 27 (27.6)

	 54 (55.1)	 17 (17.3)	 27 (27.6)

	 67 (68.4)	 10 (10.2)	 21 (21.4) 

	 58 (59.2)	 11 (11.2)	 29 (29.6)

	 69 (70.4)	 10 (10.2)	 19 (19.4)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 66 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 57 (58.2)	 12 (12.2)	 29 (29.6)

	 51 (52.0)	 14 (14.3)	 33 (33.7)

	 59 (60.2)	 13 (13.3)	 26 (26.5)

	 60 (61.2)	 11 (11.2)	 27 (27.6)

	 80 (81.6)	 4 (4.1)	 14 (14.3)

	 71 (72.4)	 8 (8.2)	 19 (19.4)

1.	ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2.	ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3. ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ

5.	ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 67 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 17 (17.3)	 21 (21.4)	 60 (61.2)

	 29 (29.6)	 22 (22.4)	 47 (48.0)

	 25 (25.5)	 22 (22.4)	 51 (52.0)

	 65 (66.3)	 8 (8.2)	 25 (25.5)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3. ประสานงานกบัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน
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ตารางที่ 68 : หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานให้บริการสุขภาพในยุทธศาสตร์ที่ 6

	  
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 45 (45.9)	 12 (12.2)	 41 (41.8) 

	 46 (46.9)	 11 (11.2)	 41 (41.8)

	 53 (54.1)	 13 (13.3)	 32 (32.7)

	 43 (43.9)	 19 (19.4)	 36 (36.7)

	 46 (50.0)	 16 (16.3)	 33 (33.7)

1.	 พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2.	 เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง	

3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	 สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 69 : หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 1

	
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 

การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็ง

และมีคุณภาพ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

1.	 จดัสวสัดกิารทีเ่อ้ือต่อการสร้างครอบครวัใหม่ทีเ่ข้มแขง็และมคีณุภาพ	

2.	 เตรยีมความพร้อมให้ค�ำปรกึษาและตรวจร่างกายชายหญงิก่อนสมรส	

3. 	 ให้บรกิารวางแผนครอบครวัด้วยวธิคุีมก�ำเนิดทีห่ลากหลาย	

4. 	 ให้การรกัษาและส่งต่อในผูท้ีมี่บตุรยาก	

5. 	 จดัตัง้โรงเรยีนพ่อแม่เพ่ือส่งเสรมิการเลีย้งดูบตุรทีม่คีณุภาพ	

6. 	 ให้ค�ำปรกึษาและให้บรกิารเพ่ือยติุการต้ังครรภ์	

7. 	 ให้ค�ำปรกึษาเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

8. 	 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความรนุแรงในครอบครวั	

9. 	 ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกันทางเพศ	

10. จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์เด็กเลก็ (3 เดือน – 3 ปี)	

11. จดัตัง้และให้บรกิารศูนย์ดูแลเด็กก่อนวยัเรยีน (3 – 5 ปี)	

12.	ส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐ เอกชนและชุมชนในการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 

	 ครอบครวัเพ่ือเลีย้งดูทารกและเด็กเลก็

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	 5 (83.3)	 0	 1 (16.7)

	 1 (16.7)	 1 (16.7)	 4 (66.7)

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 5 (83.3)	 0	 1 (16.7)

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	 2 (33.3)	 0	 4 (66.7)

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0)

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0)
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ตารางที่ 70 : หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 2

	
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	 2 (33.3)	 3 (50.0)	 1 (16.7)

	 5 (83.3)	 0	 1 (16.7)

	 2 (33.3)	 2 (33.3)	 2 (33.3)

	 2 (33.3)	 2 (33.3)	 2 (33.3)

1.	จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นในโรงเรียน	

2.		จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตของวัยรุ่นนอกโรงเรียน	

3.	ผลิต หรือเผยแพร่สื่อให้ความรู ้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

4. ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 

	 ที่ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ภาวะเสี่ยง โรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ การรักษาและการใช้ยา	

5. ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมการผลิตและเผยแพร่สื่อด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	

6. 	ผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้สิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ สอดคล้องกับ 

	 กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เพื่อป้องกันความรุนแรงทางเพศ
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ตารางที่ 71 : หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 3

	
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 5 (83.3)	 0	 1 (16.7)

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

	 3 (50.0)	 1 (16.7)	 2 (33.3)

	 2 (33.3)	 2 (33.3)	 2 (33.3)

	 0	 3 (50.0)	 3 (50.0)

1.	จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ครบถ้วน  มีคุณภาพ และเหมาะสม	

2.		ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการให้บริการด้านอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

3.	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู/อาจารย์ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากหน่วยงานรัฐ เอกชน องค์กรท้องถ่ิน 

	 และชุมชน ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

5.	สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)	

6.	สนับสนนุสถานศกึษาให้ส่งเสรมิความรูแ้ละจดับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศ	

7.	สนับสนุนให้องค์กรด้านเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 72 : หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 4

	
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0)

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0)

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0)

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

	 5 (83.3)	 0	 1 (16.7)

	 4 (66.7)	 1 (16.7)	 1 (16.7)

1. 	ร่วมจดัตัง้/ร่วมเป็นคณะอนกุรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ 

	 ทางเพศ	

2. ร่วมจัดท�ำแผนแม่บท/แผนปฏิบัติการอนามัยการเจริญพันธุ ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

3.	ร่วมส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4. 	ร่วมจัดท�ำฐานข้อมูลสภาวการณ์/ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

5.	ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด�ำเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 

	 ทางเพศ	

6.	ร่วมประชุมคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
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ตารางที่ 73 :	หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 5

	
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 

พัฒนากฎหมาย กฏ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

1.	ร่วมปรับปรุงและเสนอการออก พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

2.	ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเครือข่าย ปรับปรุงและพัฒนา กฏ ระเบียบ 

	 เพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อคุ้มครองเด็ก  

	 สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และป้องกันความรุนแรงในครอบครัว	

3.	ประสานงานกับส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่จดัสรรงบประมาณ 

	 ด้านการป้องกัน/คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

4.	รณรงค์สร้างความรู้ ความตระหนักให้กับบุคลากรและประชาชนทั่วไป ในเรื่อง 

	 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศของตน
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ตารางที่ 74 : หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรภาคเอกชนในยุทธศาสตร์ที่ 6

	
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 

พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้อง

	 2 (33.3)	 1 (16.7)	 3 (50.0) 

	 1 (16.7)	 2 (33.3)	 3 (50.0)

	 3 (50.0)	 0	 3 (50.0)

	 4 (66.7)	 0	 2 (33.3)

	

	 3 (50.0)	 1 (16.7)	 2 (33.3)

1.	 พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ	

2. 	เชื่อมโยง/รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับจังหวัด 

	 กับส่วนกลาง	

3.พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหาสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

	 และสุขภาพทางเพศโดยชุมชนมีส่วนร่วม	

4.	 สนับสนุนให้มีการวิจัย พัฒนาองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีการให้บริการ 

	 ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศตามความต้องการของทุกกลุ่ม	

5.	 จ	ัดกิจกรรมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม และจัดการองค์ความรู ้ด ้าน 

	 อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ 




