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บทคัดย่อ  
 
                 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น และศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการแก้ไข เป็นกา รวิจัย           
เชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้อมูล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม โดยประเด็นค าถาม              
เชิงโครงสร้าง และลงพ้ืนที่เยี่ยมส ารวจ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารและบุคลากรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก จังหวัดตาก องค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน จังหวัดสตูล และเทศบาลนคร
ขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและเรียบเรียงเสนอโดยวิธีพรรณนา  
                  ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและ        
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการคิด การวางแผน การจัดท าแผนงาน/
โครงการ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นอย่างรอบด้าน การมีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากรและ
สนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  การมีส่วนร่วมในการด าเนินการระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ 
และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ทั้งนี้ยังพบว่า ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงาน
ยังต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและชุมชน การมีผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และนโยบายที่ชัดเจน การมีข้อมูล
ที่สะท้อนถึงปัญหาในพ้ืนที่ การเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง มีระบบติดตามประเมิน 
และการบริหารจัดการที่ดี  ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ผู้น าไม่เห็นความส าคัญ ขาดแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับพ้ืนที่ ขาดข้อมูลที่สะท้อนปัญหาและความต้องการของวัยรุ่นที่น าไปสู่การตัดสินใจ 
งบประมาณไม่เพียงพอ บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน โดยมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา พบว่า 
ควรให้มีการขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณและองค์ความรู้ให้แก่ภาคีเครือข่าย 
รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท างานระหว่างเครือข่าย เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ในทุกระดับเกิดความต่อเนื่องและ
น าไปสู่เป้าหมายและเป้าประสงค์เดียวกัน  
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บทที่ 1 
บทน า  

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
                ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยพบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่า       
การคลอดในวัยรุ่น ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีการคลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจาก 95 ,000 คน ในปี พ.ศ. 2546               
เป็น 104,300 คน ในปี 2558 ในจ านวนนี้เป็นการคลอดบุตร โดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย คืออายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณ
ปีละ 3,000 คน นอกจากนี้ วัยรุ่นอายุ 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สองขึ้นไป มีมากถึง 12,700 คน 
หรือเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์,2560) ประกอบ
กับผลจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2555 พบว่า วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มีบุตร
แล้วเกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับ
ยากจนมาก และส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยพบพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
สูงกว่าพื้นท่ีในเขตเทศบาล (ส านักงานสถิติแห่งชาติ.,2555)  
                การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแม่วัยรุ่นและทารก การเสียชีวิตของมารดา     
และทารก ทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ.,2557) และยังพบ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ต่ ากว่า 2,500 กรัม) ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ 15 ปี และ 15-19 ปี ถึงร้อยละ 
18.2 และ 13.7 ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านั้น แม่วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงต่อการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต จากการศึกษาสถานการณ์การแท้งในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบว่า ประมาณหนึ่งในสี่ของ
ผู้ป่วยท าแท้งที่มีภาวะแทรกซ้อนและเข้ามารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี       
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต โดยร้อยละ 32 
ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ต้องออกจากการศึกษาสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์ท าให้ต้องหยุดเรียน และออกจาก
โรงเรียนกลางคัน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ.,2556)  
               ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อน ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ดังนั้น การสร้างกลไกในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินการ
ร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเห็นชอบต่อพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น            
พ.ศ. 2559 และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่             
29 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมา โดยมุ่งหวังให้วัยรุ่นได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับค าปรึกษาและเข้าถึงบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถดูแลพฤติกรรมทางเพศของตนเองได้อย่างเหมาะสม นั่นคือ การชะลอการมี
เพศสัมพันธ์ หรือมีเพศสัมพันธ์เมื่อพร้อม หากต้องการมีเพศสัมพันธ์ให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และได้รับ
การดูแลช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคมหากประสบปัญหาการตั้งครรภ์ ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้มีความเกี่ยวข้องกับ
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การด าเนินงานในหลายภาคส่วน โดยได้มีการก าหนดให้สถานศึกษาต้องจัดให้มีการการเรียนการสอนเรื่องเพศ
วิถีศึกษา มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์ให้ ได้กลับมาเรียนรวมไปถึงการส่งต่อ
นักเรียนที่มีปัญหาให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  ก าหนดให้สถานบริการและสถานประกอบกิจการต้อง
ให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ และบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ การจัดสวัสดิการสังคมด้านต่าง ๆ ทั้งการฝึกอาชีพ
แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งก่อนคลอดและหลังคลอด การจัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดู
บุตรได้ รวมถึงการสนับสนุนการท างานของสภาเด็กและเยาวชน  รวมถึงให้ราชการท้องถิ่น มีหน้าที่สนับสนุน
และด าเนินการให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสวัสดิการสังคม เพ่ือป้อ งกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งปฏิบัติงานใกล้ชิดกับประชาชน 
และเป็นกลไกส าคัญต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่  จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ปัจจุบัน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งมีการด าเนินงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น      
จนได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้หรือเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืน ๆ ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบและกระบวนการการมีส่วนร่วมของหน่วยงานดังกล่าว 
รวมถึงศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้เกิดองค์ความรู้ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนการด าเนินงาน การก ากับติดตามและการประเมินผล และการก าหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจน
อย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และการบรรลุเป้าหมายภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย   
การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพต่อไป  
 

1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา     
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 
             2. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา          
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการจัดการแก้ไข              
 

1.3  ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับภาค ปี 2560 ในพ้ืนที่จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก จังหวัดตาก องค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน 
จังหวัดสตูล และเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น   
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1.4  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การด าเนินกิจกรรม             
ที่ประกอบด้วย การตั้งคณะกรรมการ การท าโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานและภาคีเครือข่าย      
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งกิจกรรมที่ด าเนินการกับวัยรุ่น ครอบครัวและชุมชนที่มุ่งไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา       
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อายุต่ ากว่า 20 ปี 
 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น หมายถึง  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการคิด/วางแผน  การระดม
ทรัพยากร  การด าเนินการ และการติดตามประเมินผล  
  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง ข้อจ ากัด 
ความขัดข้อง ความยากล าบากในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

            
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. ได้แนวทางในการส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ระบุไว้ในมาตรา 10 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
 2. ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นอย่างมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพ้ืนที่  
                                                                



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่องการศึกษามีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการท าวิจัย โดยแบ่งเนื้อหาเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 2.1 สถานการณ์ปัญหา ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.2 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.3 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 สถานการณ์ปัญหา และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าหมายถึง การตั้งครรภ์ในหญิงที่มี
อายุระหว่าง 10-19 ปี โดยนับอายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ส่วนกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือองค์กรยูนิ
เซฟ (UNICEF) ให้ค านิยามของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่า คือ การที่เด็กวัยรุ่นหญิงอายุ 13 - 19 ปี เกิดการ
ตั้งครรภ์ขึ้น ซึ่งช่วงวัยนี้เป็นวัยก่อนการบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย ในขณะที่พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้แบ่งเด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ออกเป็น 
แม่วัยรุ่น (Teen mom) คือช่วงอายุ 15 - 19 ปี และแม่วัยเด็ก (child mom) คือ ช่วงอายุ 10 - 14 ปี 
 2.1.1 สถานการณ์ปัญหา  
 สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 
คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 169 คน ส่วนวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 6 คน (ส านักอนามัย         
การเจริญพันธุ์,2562) เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2554 พบว่าวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ        
353 คน และในอายุต่ ากว่า 15 ปี คลอดบุตรวันละ 9 คน (ตารางที่  2.1) นอกจากนี้ยังพบในปีเดียวกัน             
(พ.ศ. 2562) พบว่าจ านวนหญิงคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี มีอยู่ 63,831 ราย โดยแยกเป็นหญิงคลอดอายุต่ ากว่า 15 ปี 
จ านวน 2,180 ราย (ตารางท่ี 2.2) และเป็นหญิงคลอดอายุระหว่าง 15-19 ปี จ านวน 61,651 ราย (ตารางท่ี 2.3)            
ส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปีตั้งครรภ์ซ้ า มีถึง 5,222 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 (ตารางท่ี 2.4) และจากรายงาน
เฝ้าระวังการแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ป่วยท าแท้งไม่ได้ใช้การคุมก าเนิดด้วยวิธีใด ๆ ร้อยละ 
32.5 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ส าคัญ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันมากขึ้น การใช้ถุงยางอนามัยและ    
การคุมก าเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดมีแนวโน้มลดลงในเพศหญิง รวมทั้งจากรายงาน      
ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและ
เยาวชนอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จาก 80.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 189.5 ต่อแสน
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ประชากร (ภาพที่ 2.1) จากสถานการณ์ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น    
โดยวัยรุ่นไทย มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น และอายุที่น้อยลง รวมถึงมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและไม่ได้ป้องกันสูงขึ้น  
 
ตารางที่ 2.1 จ านวนการคลอดของหญิงเฉลี่ยต่อวัน 
 

 
กลุ่มอายุ 

พ.ศ. 
2554 
(คน) 

พ.ศ. 
2555 
(คน) 

พ.ศ. 
2556 
(คน) 

พ.ศ. 
2557 
(คน) 

พ.ศ. 
2558 
(คน) 

พ.ศ. 
2559 
(คน) 

พ.ศ. 
2560 
(คน) 

พ.ศ. 
2561 
(คน) 

พ.ศ. 
2562 
(คน) 

15 - 19 ปี 353 352 334 308 278 252 225 192 169 
10 - 14 ปี 9 10 9 9 8 8 7 7 6 

    . 
      ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2562) 

 
 
ตารางที่ 2.2 อัตราการคลอดของหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากรหญิง 10 - 14 ปี 1,000 คน (ปี พ.ศ. 2552-2562) 
 

ปี พ.ศ. หญิงคลอด 10 - 14 ปี หญิงอายุ 10 - 14 ปี ท้ังหมด อัตรา : 1,000 
2552 2,928 2,339,177 1.3 
2553 3,074 2,272,507 1.4 
2554 3,417 2,196,350 1.6 
2555 3,710 2,096,028 1.8 
2556 3,415 2,024,332 1.7 
2557 3,213 1,991,041 1.6 
2558 2,988 1,963,728 1.5 
2559 2,746 1,941,436 1.4 
2560 2,559 1,942,522 1.3 
2561 2,385 1,943,238 1.2 
2562 2,180 1,933,318 1.1 

 
          ที่มา : 1. ข้อมูลหญิงคลอดอาย ุ10-14 ปี จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ป ีพ.ศ 2552-2562 
                  2. ขอ้มูลประชากรกลางปีหญิงอาย ุ10 -14 ป ีจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552-2562 
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ตารางที่ 2.3 อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิง 15 - 19 ปี 1,000 คน (ปี พ.ศ. 2552-2562) 
 

ปี พ.ศ. หญิงคลอด 15 - 19 ปี หญิงอายุ 15 - 19 ปี ท้ังหมด อัตรา : 1,000 
2552 119,828 2,390,695 50.1 
2553 120,115 2,399,446 50.1 
2554 128,763 2,413,063 53.4 
2555 128,493 2,404,152 53.4 
2556 121,960 2,386,492 51.1 
2557 122,278 2,342,738 47.9 
2558 101,301 2,262,832 44.8 
2559 91,838 2,162,983 42.5 
2560 82,019 2,072,138 39.6 
2561 70,181 2,003,012 35.0 
2562 61,651 1,971,371 31.3 

 
         ที่มา : 1. ข้อมูลหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552-2562 
                 2. ข้อมูลประชากรกลางปีหญิงอาย ุ10 -14 ป ีจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2552-2562 

 
ตารางที่ 2.4 จ านวนและร้อยละของการคลอดซ้ าในวัยรุ่น จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2562 
 

กลุ่มอายุ (ปี) จ านวนคลอดทั้งหมด จ านวนการคลอดซ้ า ร้อยละของการคลอดซ้ า 
10 - 19 63,831 5,222 8.2 
15 - 19 61,651 5,222 8.5 
10 - 14 2,180 0 0.0 

 
         ที่มา : 1. ข้อมูลหญิงคลอดปี พ.ศ. 2562 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562 
                 2. วิเคราะหข์้อมูลโดยส านักอนามยัการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562 
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ภาพที่ 2.1 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 – 24 ปี  
 

 
 
ที่มา : กองระบาดวิทยากลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาโรคเอดส ์วัณโรค ไวรัสตบัอักเสบ และโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
        กรมควบคุมโรค 2562 ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2563 
        ** ข้อมูลป ี2553-2557 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับรายงานจ านวน 5 โรค ได้แก่ หนองใน หนองในเทียม  แผลริมอ่อน  
           กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง 
       ** ขอ้มูลปี 2559-2563 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับรายงานจ านวน 8 โรค ได้แก่ ซิฟิลิส  หนองใน หนองในเทียม  แผลริมอ่อน ฝีมะมว่ง  
          เริมที่อวยัวะเพศ  หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ 
 

จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงก็ตาม แต่ยังคง     
เป็นประเด็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ 10 - 14 ปี และ 15 - 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา ที่ยั่งยืน (SDGs) ตัวชี้วัดที่ 3.7 
ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน ทุกเพศทุกวัย ซึ่งจาก
ข้อมูลอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี พันคน ลดลงจาก 1.4 ต่อพันคน         
ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 1.1 ต่อพันคน ในปี พ.ศ. 2562 (ตารางที่ 2.2) ส่วนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี            
ต่อประชากรหญิง อายุ 15 - 19 ปี พันคน ลดลงจาก 42.5 ต่อพันคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 31.3 ต่อพันคน 
ในปี พ.ศ. 2562 (ภาพที่ 2.2) ถึงแม้อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อเทียบกับ
นานาชาติ (ภาพท่ี 2.3 และ 2.4) โดยเฉพาะอัตราการคลอดเฉลี่ยของกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก
ที่มีอัตราคลอดเฉลี่ย 21/พัน แล้ว ประเทศไทยยังต้องเร่งพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินงานอย่างจริงจัง      
เพ่ือลดอัตราคลอดในวัยรุ่นให้ส าเร็จมากยิ่งขึ้น โดยมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ควบคู่ไปกับการด าเนินงานภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ   
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ที่สนับสนุนและส่งเสริมการเกิดให้เพ่ิมขึ้นด้วยความสมัครใจ  เพ่ือเพียงพอส าหรับทดแทนประชากร และ      
การเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ และมีความพร้อมในทุกด้าน น าไปสู่การคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรก
เกิดมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ 

 
ภาพที่ 2.2 ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

 
 

ภาพที่ 2.3 ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการคลอดในหญิง อายุ 15 - 19 ปี ของประเทศไทย 
              เปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน  
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ภาพที่ 2.4 ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการคลอดในหญิง อายุ 15 - 19 ปี ของประเทศไทย 
              เปรียบเทียบกับอัตราคลอดเฉลี่ยของภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก 
 

  

 
2.1.2 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
     1) ผลกระทบด้านร่างกาย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดามากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 20 ปี ถ้าเด็กผู้หญิงตั้งครรภ์ในช่วงสองปีแรกที่เริ่มมีประจ าเดือนซึ่งเป็นช่วงที่       
เชิงกรานและช่องคลอดยังมีการเจริญเติบโตอยู่  สูติแพทย์ระบุว่าร่างกายยังไม่พร้อมที่จะตั้ งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มีได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะเลือดจาง ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ การคลอดติดขัด ซึ่งเกิดจากศีรษะเด็ก
ไม่ได้สัดส่วนกับเชิงกรานคลอดก่อนก าหนดสูง อัตราการตายของมารดาสูง (กวี  สุวรรณกิจ, 2536) ซึ่งใน
ประเทศไทยสาเหตุการตายที่พบมากที่สุด คือ การตกเลือด และหากมารดาวัยรุ่นเกิดการติดเชื้อ สามารถแพร่เชื้อ
จากมารดาไปยังทารกในครรภ์ได้  

การศึกษาผลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์,2561)  ศึกษาเปรียบเทียบการตั้งครรภ์
และการคลอดในหญิงวัยรุ่น (อายุต่ ากว่า 20 ปี) กับหญิงอายุ 20-34 ปี จากหลายแหล่งข้อมูลก่อนคลอด       
พบว่าวัยรุ่นหญิงมีภาวะซีดและเจ็บครรภ์ก่อนคลอดบ่อยกว่า ภายหลังคลอดพบว่ามีการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า จากสถิติสาธารณสุขปี 2559 พบว่า วัยรุ่นคลอดทารกน้ าหนักน้อย (น้อยกว่า 
2,500 กรัม) มากกว่าวัยอ่ืน ประมาณ 1.4 เท่า โดยที่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี และ 15-19 ปี คลอดทารก      
น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 21.2 และร้อยละ 14.9 ตามล าดับ นอกจากนี้รายงานวิจัย              
ยังพบว่า ทารกคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักแรกคลอดน้อย จะมีผลแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ        
ตา และการติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกว่าทารกน้ าหนักแรกคลอดปกติและเมื่อโตขึ้นจะมีสมาธิสั้นมากกว่า         
(Helga Ask, 2018) 
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2) ผลกระทบด้านจิตใจ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน ท าให้               
มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย มักครุ่นคิดถึงแต่เรื่อง
ของตนเอง หากเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมหรือการตั้งครรภ์นอกสมรส กลัวว่ าผู้ปกครองจะรู้               
กลัวการยอมรับจากบิดาของทารกในครรภ์ ถูกปฏิเสธความรับผิดชอบ ถูกทอดทิ้ง อาจท าให้สตรีวัยรุ่น        
รู้สึกไร้คุณค่าและแก้ไขปัญหาด้วยการท าแท้งหรือฆ่าตัวตาย เพ่ือหนีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่ พึงประสงค์            
(นวรัตน์  โมทะนา, 2555) จากการศึกษาของศูนย์ศึกษาและขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กและเยาวชน พบว่า วัยรุ่น
หญิงต้องเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมถึงร้อยละ 19 (ศูนย์ศึกษาและขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์, 2558) คิดจะฆ่าตัวตายเนื่องจากความเครียดและมีความกดดัน 
ความกังวล ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองเศร้าโศกรู้สึกผิดบาป โทษตนเอง เป็นปัจจัยหลัก น าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ คือ       
มีอารมณ์  ที่อ่อนไหว หงุดหงิด สับสนและแปรปรวนง่าย ประกอบกับช่วงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่ง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของอารมณ์ได้ง่าย 

3) ผลกระทบด้านการศึกษา การตั้งครรภ์เป็นสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นที่เป็นนักเรียนต้องหยุดเรียนหรือเลิก
เรียน เพราะจ าเป็นต้องหาเลี้ยงตัวเอง ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
กระทรวงศึกษาธิการ พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 มีนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 เพศหญิง 
ลาออกจากโรงเรียนกลางคัน รวม 135,342 คน ในจ านวนนี้มีสาเหตุจากการสมรสแล้วถึง 19,178 คน ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 14 ของจ านวนนักเรียนที่ลาออกจากโรงเรียนกลางคันทั้งหมด แม้จะไม่มีข้อห้ามไม่ให้นักเรียน           ที่
ตั้งครรภ์ไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน แต่การตั้งครรภ์เป็นเหตุให้เสื่อมเสียชื่อ เสียงของครอบครัว เป็นพฤติกรรม    
ที่ผิดจารีตอันดีงามของสังคม ผู้ปกครองมักไม่ต้องการให้นักเรียนไปโรงเรียนในขณะที่ตั้งครรภ์ จึงให้ลาออกจาก
การเรียนมาอยู่กับบ้าน 

4) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักพบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในขณะที่ก าลังศึกษาและ
ต้องออกจากการศึกษากลางคัน มักจะมีการศึกษาในระดับต่ า ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือมีโอกาสเลือกงานอาชีพ
น้อยต้องท างานในระดับใช้แรงงานและมีรายได้น้อย ซึ่งการมีรายได้น้อยหรือไม่สามารถหารายได้ด้วยตนเองต้อง
พ่ึงพาการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ หรือขอความช่วยเหลือทางด้านการเงินจากผู้ปกครอง จะส่งผลต่อการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรต่อไปในอนาคต (กวี  สุวรรณกิจ, 2536) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาข้อมูล
พบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย แต่จากการศึกษา
ในสหรัฐอเมริกา พบว่าแม่วัยรุ่นจะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดช่วงชีวิต แสดงให้เห็นว่าการมีลูก
ของแม่ที่อายุน้อยกว่า 17 ปี คิดเป็น 4,080 เหรียญสหรัฐต่อทารกหนึ่งคนและในกรณีที่แม่มีอายุ 18 -19 ปี     
คิดเป็น 104 เหรียญสหรัฐต่อทารกหนึ่งคน หากค านวณและส่วนประกอบของต้นทุนของประเทศสหรัฐอเมริกา
มาใช้ จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยจะก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจประมาณ 3,088 
ล้านบาท ทั้งนี้เป็นเพียงค่าคาดประมาณเท่านั้น (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ, 2557) 

5) ผลกระทบด้านสังคม สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะถ้าเป็นการตั้งครรภ์นอกสมรส หรือตั้งครรภ์    
ในวัยเรียน อาจถูกต าหนิติเตียนและไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ท าให้ถูกทอดทิ้ง ต้องแยกจาก
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สังคมและกลุ่มเพ่ือน หากไม่ได้รับการยอมรับจากฝ่ายชาย อาจต้องเลี้ยงดูบุตรตามล าพัง  นอกจากนั้นถ้ามีการสมรส
เกิดข้ึนมักพบว่าอัตราการหย่าร้างเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มครอบครัววัยรุ่น (สุมาลี สวยสอาด, 2550) และยังพบปัญหา
เกี่ยวกับการท าแท้ง ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายและศีลธรรม นอกจากนั้นการที่สังคมต้องรับภาระ
ปัญหาเด็กที่ถูกทอดทิ้งและมีปัญหาครอบครัวจ านวนมาก ท าให้ในแต่ละปีรัฐบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
การจัดการศึกษาการรักษาพยาบาล และสวัสดิการทางสังคมต่าง ๆ ต่อเด็กเหล่านี้เป็นจ านวนมาก (ศูนย์เฉพาะ
กิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน, 2557) 

6) ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ การไปฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่ได้ไปฝากครรภ์ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์จะ
ท าให้ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเพียงพอในระยะตั้งครรภ์ สิ่งที่น่าเป็นห่วงส าหรับภาวะแทรกซ้อนต่อ
สุขภาพของทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่น คือ เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย ซึ่งจากการวิเคราะห์การจดทะเบียนเกิด
ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2556 พบว่า ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีน้ าหนักแรกเกิด
น้อยหรือน้อยมาก โดยเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มเป็นสองเท่าที่จะมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย    
เมื่อเทียบกับทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุ 20-29 ปี นอกจากนั้นทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นยังมีโอกาสเสี่ยงต่อ    
การถูกท าร้ายและถูกทอดทิ้งไว้ตามโรงพยาบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก (สุมาลี  สวยสอาด, 2550) 

7) ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักไม่กล้าบอกครอบครัว กลัวการไม่ได้รับยอมรับ
จากบิดามารดาของตนเองและสามี ทางออกของผู้ปกครองนอกจากให้ลาออกจากโรงเรียน บางรายเลือก          
ที่จะให้เด็กแต่งงานกันเพ่ือแก้ปัญหา แต่ทั้งนี้มักพบว่าชีวิตครอบครัวของพ่อแม่วัยรุ่นมักประสบปั ญหา                 
ทั้งการด าเนินชีวิตโดยทั่วไปและการเลี้ยงดูบุตร จากความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ขาดชีวิตอิสระ           การ
ที่วัยรุ่นหญิงเลิกเรียนกลางคันยังส่งผลต่อชีวิตของแม่วัยรุ่นในระยะยาว ท าให้หางานที่ดีมีรายได้สูง        ตามที่
ต้องการได้ยาก หากการตั้งครรภ์นั้นไม่เป็นที่ยอมรับของพ่อแม่ของฝ่ายชาย แต่แม่วัยรุ่นต้องแต่งงานและย้าย
เขา้ไปอยู่ที่บ้านของฝ่ายชายก็จะท าให้เกิดผลกระทบทางจิตใจต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อย่างรุนแรง (ส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์, 2557) 

จะเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง ทั้งทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิด
ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาหลายด้าน ภาครัฐเองต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและจัดสวัสดิการสังคม ท าให้
รัฐบาลตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อีกทั้งโครงสร้างทางด้าน
ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ในยุคที่คนเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ และประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
ท าให้ขาดแคลนแรงงานในอนาคต ท าให้หลายองค์กรต้องหาทางรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว และมีการบูรณาการ
การท างานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
 2.1.3 แนวทางการจัดการป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ประเทศไทยได้มีการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมาเป็นเวลานาน 
แต่ปัญหาดังกล่าวกลับไม่ลดลง และแม่วัยรุ่นกลับมีระดับอายุน้อยลง รูปแบบการด าเนินการป้องกัน           
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย (ปัทมา ผ่องสมบูรณ์ และโสภิต จ าปาศักด์ิ, 2558) มีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
ครอบครัวเป็นฐาน (Family Based) เป็นการท าหน้าที่ของครอบครัว ให้สมบูรณ์ โดยครอบครัวต้องให้เวลา   
ให้ความรัก ความเอาใจใส่และต่อเนื่อง เป็นตัวอย่างที่ดี เป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง มีทักษะในการถ่ายทอดสิ่งที่ดี



12 

 

ให้เด็ก สอนทักษะชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต โรงเรียนเป็นฐาน (School Based) เป็นการท าหน้าที่ในส่วน
ของโรงเรียน มีนโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการค้นหาและป้องกัน 
และชุมชนเป็นฐาน (Community Based) เป็นการท าหน้าที่ ในส่วนของชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยชุมชนต้อง      
มีส่วนในการเอาใจใส่ กวดขัน เป็นตัวอย่างที่ดี อบรม ดูแลเอาใจใส่ ดูแลกฎระเบียบหอพัก กฎระเบียบสังคม  
ตามบทบาทหน้าที่การท างานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ส านักงานกองทุนสนับสนุน   
การสร้างเสริมคุณภาพ (สสส.) ร่วมกับภาคีเครือข่าย และนักวิชาการเสนอ “9 ภารกิจแก้ปัญหาการตั้งครรภ์         
ในวัยรุ่น” (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมคุณภาพ, 2560) เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์       
ในวัยรุ่นขึ้น ได้แก ่  

 1. มีกลไกประสานการท างานระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง เน้นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มแข็ง เช่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการสังคม องค์กรพัฒนา
เอกชน กลุ่มแกนน าวัยรุ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น โดยเชิญชวนตัวแทนจากหน่วยงาน และ     ภาค
ส่วนต่าง ๆ เข้าร่วมเป็นคณะท างาน ซึ่งต้องสร้างความเข้าใจ และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือกระตุ้นและ
ประสานงานให้แต่ละหน่วยงานท างานในบทบาทของตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ท างานร่วมกับผู้ปกครองให้มีทักษะการคุยเรื่องเพศกับลูก สนับสนุนให้พ่อแม่มีทัศนคติที่ดี ตลอดจน
ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจในเรื่องเพศ จนสามารถเปิดใจพูดคุยเรื่องเพศกับลูกได้  โดยการหาภาคีที่จะ
ด าเนินงานในส่วนนี้ท างานร่วมกับกลุ่มผู้ปกครองในชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการสื่อสารกับลูกเรื่องเพศพร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัว 

3. มีกลไกสนับสนุนให้สถานศึกษาสอนเรื่องทักษะชีวิต และเพศวิถีศึกษารอบด้าน โดยการบรรจุ 
เรื่องดังกล่าวลงในหลักสูตรของสถานศึกษา มีการจัดการอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่ครูสอนเพศศึกษา    
และท าความเข้าใจกับผู้บริหารโรงเรียนเกี่ยวกับวิธีด าเนินงาน นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่าง 
ผู้ปกครอง สถานศึกษา และชุมชนเพื่อสร้างความเข้าใจ และท าให้เกิดแรงสนับสนุนในชุมชน 

4. ท างานกับกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา ใช้ข้อมูลทั้งเชิงสถิติและเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะห์
หากลุ่มวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์และเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ รวมทั้งพ้ืนที่รวมตัวของวัยรุ่น เพ่ือเข้าถึงและ
ออกแบบการจัดบริการด้านสุขภาพและบริการด้านอ่ืน ๆ ให้เหมาะสม 

5. รณรงค์สื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบ รณรงค์และสื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถึง
ความรับผิดชอบ และผลที่จะตามมาจากการกระท าของตัวเอง เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร่วมกับ 
การรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้การคุมก าเนิดที่ได้ผลหากจะมีเพศสัมพันธ์ 

6. มีหน่วยบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จัดให้มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ครอบคลุม
บริการที่จ าเป็นทุกด้าน คอยให้ค าปรึกษาด้านการป้องกัน และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิด   
ทีม่ีประสิทธิภาพและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม 

7. ระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างสุขภาพ การศึกษา และสังคม ระบบบริการที่เชื่อมโยงกัน ทั้งด้าน
สุขภาพ การศึกษา และด้านสังคม โดยเฉพาะการได้รับค าปรึกษาถึงทางเลือกในการตัดสินใจเกี่ยวกับ         
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การตั้งครรภ์ ควบคู่ไปกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การช่วยให้สามารถกลับไปศึกษาต่อได้ หรือได้รับการฝึก
อาชีพ ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นที่ประสบปัญหาสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้ 

8. การจัดให้มีพื้นที่สร้างสรรค์ส าหรับเด็กเยาวชน สร้าง “พ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเยาวชน” โดยการจัด
ให้มีสถานที่ที่ดึงดูดวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มต่าง ๆ เข้ามาใช้พ้ืนที่ท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือลด
โอกาสการไปข้องแวะในพ้ืนที่เสี่ยงอ่ืน ๆ สร้างความตระหนักในคุณค่าของตัวเอง และมองเห็นจุดหมายในชีวิต
ชัดเจนขึ้น 

9. มีระบบข้อมูล เพื่อติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ให้สถาบันวิชาการในพ้ืนที่หรือภูมิภาค   
เข้าร่วมภาคีเป็นผู้พัฒนาระบบข้อมูลซึ่งให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องใช้ระบบฐานข้อมูลเดียวกัน อีกทั้งการติดตาม
ประเมินความก้าวหน้าเพ่ือสะท้อนปัญหาและอุปสรรคเพ่ือหาแนวทางแก้ไขเพ่ือปรับปรุงการท างานร่วมกัน 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด 3 ยุทธศาสตร์หลักในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (สถาบัน   
ราชานุกูล, 2557) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เน้นการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่กลุ่มวัยรุ่น ให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา ทักษะ
ชีวิต การมีทัศนคติที่ดีตอ่การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้ค าปรึกษา 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างระบบบริการที่ครอบคลุมและตรงตามความต้องการของวัยรุ่นและเข้าถึ งได้
ง่าย ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ เช่น ค่าใช้จ่าย และสร้างความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีระบบรับเรื่องส าหรับ      ผู้
ต้องการความช่วยเหลือ (One Stop Crisis Center : OSCC) โดยเน้นบริการให้ค าปรึกษาแบบมีทางเลือก การ
ให้การดูแล ในกรณีที่ตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ต่อไป การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังพบว่าการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
(ประจวบ แหลมหลัก และคณะ, 2557) โดยการสร้างสายใยสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว เช่น การท ากิจกรรม
ร่วมกันทั้งในและนอกบ้านเป็นประจ า การมอบหมายงานให้บุตรหลานท า การยอมรับพฤติกรรมผิดพลาดของ
บุตรหลานให้ได้ รวมถึงการสร้างเศรษฐกิจพอเพียงในครอบครัว เช่น การประหยัดอดออม การปลูกฝังไม่ให้ใช้
จ่ายฟุ่มเฟือย  ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง  รวมถึงการส่งเสริมค่านิยมทางวัฒนธรรม สังคม ทัศนคติ และบทบาท
ทางเพศท่ีเหมาะสมของวัยรุ่น  
 

2.2 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 และให้มีผลบังคับใช้เมื่อพ้นก าหนด 120 วัน นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ซึ่งได้ก าหนดบทบาทให้กระทรวงต่าง ๆ ด าเนินการเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามมาตรา 5 โดยก าหนดการ
ด าเนินการของกระทรวงศึกษาธิการตามมาตรา 6 การด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 7       
การด าเนินการของกระทรวงแรงงานตามมาตรา 8 การด าเนินการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ         
ความมั่นคงของมนุษย์ตามมาตรา 9 และการด าเนินการของกระทรวงมหาดไทยตามมาตรา 10 โดยแต่ละ
กระทรวงมีอ านาจในการออกกฎกระทรวงและระเบียบเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ด้วย 
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พระราชบัญญัติฉบับนี้มีสาระส าคัญที่เก่ียวข้องกับวัยรุ่น  ได้แก่ 
มาตรา 5 วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค
และไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และเพียงพอ 

มาตรา 6 ให้สถานศึกษาด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย (1) จัดให้มี   
การเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน หรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนา
ครูผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้ค าปรึกษาในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
แก่นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่ งตั้งครรภ์
ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์และการจัด สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

มาตรา 7 ให้สถานบริการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย (1) ให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน วัยรุ่นแก่ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่น   
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ (2) จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้ 
มาตรฐาน ส าหรับผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นและสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา 5 รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้
ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

มาตรา 8 ให้สถานประกอบกิจการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย (1) ให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้างซึ่ งเป็นวัยรุ่น           
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ (2) จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา     
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

มาตรา 9 ให้มีการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น    
โดย (1) ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชน
ในพ้ืนที่เพ่ือเป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2) ส่งเสริมสนับสนุน            
ให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ประสานงานเฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือ     
แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว (3) จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์      
ก่อนและหลังคลอดที่ประสงค์จะเข้ารับฝึกอาชีพ และประสานงานเพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพ          
ตามความเหมาะสม (4) จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ (5) การจัด
สวัสดิการสังคมในด้านอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

มาตรา 10 ให้ข้าราชการท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นได้รับ
สิทธิตามมาตรา 5 

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังได้ก าหนดบทก าหนดโทษ ตามมาตรา 23 ที่ระบุว่า ผู้ใด             
ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา 20 โดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
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2.3 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 2.3.1 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งจะมีขอบเขตอ านาจหน้าที่ของตนเองซึ่งแยกออกจากรัฐ 
โดยทั่วไปแล้วอ านาจหน้าที่ของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นรูปแบบเดียวกัน คือ การจัดท า “บริการ
สาธารณะ” ส าหรับการจัดท าบริการสาธารณะที่ถือเป็นอ านาจหน้าที่ของระดับชาติ (รัฐ) และระดับท้องถิ่น 
(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) นั้น เป็นการจัดท าภารกิจเพ่ือตอบสนองความต้องการและความส าคัญต่อ      
ความเป็นอยู่ของประชาชนโดยทั่วไป โดยสามารถแยกได้เป็น 2 ประเภท (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ได้แก่ 
  1) บริการสาธารณะระดับชาติ (National Affairs) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมที่จัดท าขึ้นโดยรัฐ                
ที่มุ่งเน้นเพื่อประโยชน์ส่วนรวมภายในรัฐ มีลักษณะเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของรัฐ เกี่ยวข้อง
กับการรักษาความสงบเรียบร้อยภายใน กระบวนการยุติธรรม เกี่ยวกับการเป็นตัวแทนของรัฐโดยรวม และ   
รวมไปถึงกิจกรรมที่ต้องการให้เกิดมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ อาทิ กองทัพ กิจการต ารวจ ศาลยุติธรรม 
กิจกรรมทางการทูต ระบบการแลกเปลี่ยนเงินตรา เป็นต้น 
  2) บริการสาธารณะระดับท้องถิ่น (Local Affairs) เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับท้องถิ่นโดยเฉพาะ 
และเพ่ือตอบสนองความต้องการของคนในท้องถิ่น โดยจะมีลักษณะเป็นกิจกรรมที่ตอบสนองคนในท้องถิ่น       
ซ่ึงแต่ละท้องถ่ินอาจจะมีความแตกต่างกันออกไป โดยสว่นใหญจ่ะสอดคล้องกับชวีติประจ าวนัของคนในท้องถ่ิน 
ทั้งเรื่องที่เก่ียวกับสภาพแวดล้อม การอ านวยความสะดวก รวมไปถึงการจัดสวัสดิการให้คน ในท้องถิ่นโดยตรง 
 2.3.2 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
 1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้รับรองสิทธิของบุคคลให้ได้รับบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง ให้มีพัฒนาระบบบริการการแพทย์ป ฐมภูมิ และ
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งให้ความส าคัญต่อการช่วยเหลือ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิตตั้งแต่ก่อนคลอดจนกระทั่งเสียชีวิตตามความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกัน     
ของเพศ วัย และสภาพของบุคคล ให้สิทธิของประชาชนในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและความคุ้มครอง
ประชาชนไม่ให้ได้รับอันตรายต่อสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต อันเนื่องจากโครงการหรือกิจกรรมใด ๆ 
นอกจากนี้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแล และจัดท าบริการสาธารณะ      
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมีมาตราต่าง ๆ ในรัฐธรรมนูญที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ดังนี้  
  มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับ             
ความคุ้มครอง และช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่   
การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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  มาตรา 54 วรรค 2 รัฐต้องด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับ
การศึกษาตามวรรคหนึ่ง เพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัย โดยส่งเสริม
และสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย 
  มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และ
สนับสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  มาตรา 58 การด าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด าเนินการ ถ้าการนั้นอาจมี
ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ
อ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการให้มีการศึกษาและประเมินผล
กระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชนหรือชุมชน และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา ด าเนินการหรืออนุญาต     
ที่กฎหมายบัญญัติ 
  มาตรา 71 รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่ง เสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดี มีคุณภาพและ
ความสามารถสูงขึ้น รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส      
ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรง หรือปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว ในการจัดสรร
งบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพของบุคคล      
ทั้งนี้เพ่ือความเป็นธรรม 

  มาตรา 74 รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการท างานอย่างเหมาะสม             
กับศักยภาพ และวัยและให้มีงานท า และพึงคุ้มครองผู้ใช้แรงงานให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดี        
ในการท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิประโยชน์อ่ืนที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ และ
พึงจัดให้มีหรือส่งเสริมการออมเพ่ือการด ารงชีพเมื่อพ้นวัยท างาน 
  มาตรา 250 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริม
และสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
  มาตรา 258 การปฏิรูปประเทศตามหมวดนี้ต้องด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย โดยจัดให้มี
ระบบจัดการและก าจัดมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์     
ด้านอ่ืน ๆ ได้ ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และ
การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
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 2) พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ 2540 ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการกระจายอ านาจ        
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย ซึ่งต่อมาได้มีตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน        
การกระจายอ านาจในปี 2542 ที่ก าหนดให้มีการถ่ายโอนงานบริการสาธารณะที่เป็นการด าเนินการซ้ าซ้อน
ระหว่างรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้มีการจัดท าแผนแม่บทการกระจายอ านาจขึ้น                  ใน
ปี พ.ศ. 2543 ซึ่งได้จัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการให้รัฐบาลถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ในการบริการ
สาธารณะให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 โดยก าหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริการส่วนต าบล มีอ านาจและหน้าที่ในการจัด 
ระบบบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ตามมาตรา 16 นอกจากนี้ก าหนดให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดและกรุงเทพมหานคร มีอ านาจและหน้าที่ตามมาตรา 17 และ 18 ตามล าดับ         
ซึ่งระบบบริการสาธารณะดังกล่าว เช่น การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง การจัดให้มี และบ ารุงรักษา
ทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า การสาธารณูปโภค การสาธารณูปการ การส่งเสริม  การฝึกและประกอบ
อาชีพ การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน การส่งเสริมการท่องเที่ยว การจัดการศึกษา การสาธารณะ    
การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล การส่งเสริมกีฬา การควบคุม การเลี้ยงสัตว์ และการฆ่าสัตว์       
การผังเมือง การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกัน และรักษาความปลอดภัย     
ในชีวิตและทรัพย์สิน งานด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ยังก าหนดอ านาจและหน้าที่ให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เช่น การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษา พยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
การจัดให้มีพิพิธภัณฑ์ และหอจดหมายเหตุ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การขนส่งมวลชน และ        
การวิศวกรรมจราจร เป็นต้น 

 2.3.3 การถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 การด าเนินการการถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่นตามแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ 1 และ 2 จากรายงานของส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) มีภารกิจที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอนไปแล้ว และยังมี
ภารกิจที่ยังไม่สามารถถ่ายโอนได้ เนื่องจากมีการปฏิรูประบบราชการและปรับโครงสร้างกระทรวง กรม จึงมี
การขอปรับภารกิจของแต่ละกรม ทั้งนี้ภารกิจที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนไปแล้ว ดังนี้  
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2.5 ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขที่ถูกถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปแล้ว 



18 

 

 
ล าดับ ภารกิจที่ถ่ายโอนแล้ว ส่วนราชการ ท้องถิ่นที่รับ         

การถ่ายโอน 
1 การจัดให้มีและควบคุมตลาด กรมอนามัย อบจ./ท./อบต.กทม.

มพ. 
2 การแก้ไขปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากวา่เกณฑ ์ กรมอนามัย ท./อบต. 
3 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่แม่และเด็ก กรมอนามัย ท./อบต. 
4 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยเรยีนและเยาวชน กรมอนามัย ท./อบต. 
5 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยท างาน กรมอนามัย ท./อบต. 
6 ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยสูงอาย ุ กรมอนามัย ท./อบต. 
7 งานส่งเสรมิการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ท./อบต./กทม./มพ. 
8 สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ 
ส านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 
ท./อบต. 

9 การผลิตสื่อและหรือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

กทม./มพ. 

10 การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคดา้นความรู้ใน
การบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

กทม./มพ. 

11 การสร้างและขยายเครือข่ายการมสี่วนร่วมใน
การคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสาธารณสุขในท้องถิ่น 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

กทม./มพ. 

12 การบริการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
(การตรวจสอบเบื้องต้นโดยใช้ชุดทดลอง
ผลติภณัฑ์ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนา
มาจากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานในพ้ืนท่ี) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กทม./มพ. 

13 สถานอนามัย (51 แห่ง) ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

อบจ./ท./อบต./กทม./
มพ. 

    
     ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (พ.ศ. 2545) 

 
ลักษณะการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ อาจมีได้อย่างน้อย 4 ลักษณะ (ซึ่งผสมผสานกันได้) ดังนี้ 
  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ซื้อบริการ โดยเป็นเจ้าของเงิน (เช่น เงินรายได้ท้องถิ่นเอง 
หรืองบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) และเป็นผู้ซื้อ
บริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกพ้ืนที่ในส่วนนี้ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถจัดการด้านการเงินและสามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการ ที่ได้รับเป็น
อย่างด ี
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  2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับส่วนกลาง/ภูมิภาค เช่น ลงทุนในการด าเนิน       
งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ หรือร่วมกับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลต่าง ๆ 
พัฒนาโครงสร้างระบบสุขภาพ 
  3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองบางส่วน เช่น รับผิดชอบด าเนินการในด้าน     
การพัฒนาสภาพแวดล้อมและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
  4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองทั้งหมด โดยเป็นเจ้าของสถานบริการสุขภาพ
และเป็นด าเนินการด้านสุขภาพทั้งหมด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดจะด าเนินการลักษณะใด ด้านใด และ
เมื่อไร  
 2.3.4 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทางปฏิบัติการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ตามมาตรา 10         
ซึ่งระบุว่า “ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นได้รับสิทธิตาม
มาตรา 5 (วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ได้รับการบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและ
ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ
เพียงพอ) เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งให้ราชการส่วนท้องถิ่น มีอ านาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ซึ่งระหว่างที่กฎกระทรวงยังไม่เรียบร้อยนี้ ราชการ
ส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติ กระจายอ านาจฯ พ.ศ. 2542 โดยมีแนวปฏิบัติ คือ  
 1. ท้องถิ่นจัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที ่
 2. ท้องถิ่นสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยมีแผนพัฒนาเทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล    
และจัดท า และจัดท าข้อบัญญัติงบประมาณ ซึ่งเนื้อหาที่ระบุในข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติควรมีเรื่อง การให้บริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การช่วยเหลือแบบครบวงจร การส่งต่อ และการจัดสวัสดิการสังคม ท้องถิ่นจะต้องเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และสวัสดิการสังคม 
 3. ท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางข้อมูลกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ที่ครอบคลุมมิติด้านสาธารณสุข การศึกษา 
เศรษฐกิจสังคม ภาวะความเปราะบาง และสวัสดิการสังคม 
 4. ท้องถิ่นสนับสนุนให้มีการระบุปัญหาลงในแผนชุมชน โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วม 
 5. สร้างเครือข่ายผ่านทางคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องระดับท้องถิ่น เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
โดยทอ้งถิ่นเป็นเจ้าภาพ 
 6. ท้องถิ่นมีกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของศักยภาพการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 7. ท้องถิ่นสนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการท างาน 
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 2.3.5 แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2562) 
 การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ภาพที่เห็นเด่นชัด คือ จุดคานงัดส าคัญของการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์   
ในวัยรุ่น คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่จะท าให้งานขับเคลื่อนต่อได้จากระดับประเทศ 
ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ มาสู่ระดับต าบลและการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ซึ่งบทบาท
หน้าที่และการมีส่วนร่วมของแต่ละองค์กรจะท างานสอดประสานกันจากหน่วยงานหลายภาคส่วน โดยสรุป   
แนวทางการท างาน โดยสังเขป ดังนี้ 

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : ร่วมวางแผนการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน  จัดท า 
แผนงาน7โครงการที่เน้นการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นและชุมชน รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น
อย่างรอบด้าน  สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน  จัดกิจกรรมสร้างสรรค์โดยเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน
ได้มีโอกาสร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ สื่อสารสังคมเพ่ือสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ สร้างและ
ขยายเครือข่ายการด าเนินงาน  ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
 2) หน่วยงานด้านการศึกษา: ร่วมวางแผนการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมแบ่งปัน
ทรัพยากรในการท างาน จัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับทุกช่วงวัย   พัฒนาทักษะ       
การจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้กับครูผู้สอน ปรับทัศนคติในเรื่องการสอนเพศวิถีศึกษาเพ่ือให้เปิด
ใจยอมรับ จัดบริการให้ค าปรึกษา และมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
 3) หน่วยงานด้านสาธารณสุข : ร่วมวางแผนการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมแบ่งปัน
ทรัพยากรในการท างาน จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพ่ือให้การปรึกษา ดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ จัดบริการ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย พัฒนาองค์ความรู้  นวัตกรรม 
ให้กับภาคีเครือข่ายได้น าไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน 
 4) หน่วยงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม : ร่วมวางแผนการด าเนินงานกับเครือข่าย ร่วมแบ่งปัน
ทรัพยากรในพ้ืนที่ พัฒนาระบบในการดูแลช่วยเหลือให้วัยรุ่นได้รับการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม ตรงกับ        
ความต้องการจ าเป็น เช่น การจัดหาอาชีพ ช่องทางการท างานเพ่ือเพ่ิมรายได้ สถานที่พักพิง เป็นต้น 
 5) ผู้น าชุมชน แกนน าจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข : วางแผนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ให้ความร่วมมือ 
สนับสนุนการด าเนินงานร่วมกัน เป็นที่ปรึกษา ช่วยเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ช่วยเหลือ ดูแล ส่งต่อ      
ตามความต้องการและเหมาะสม 
 6) ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน : ร่วมวางแผนการด าเนินงาน แบ่งปันทรัพยากร ส ารวจ ศึกษา
ปัญหาในพื้นที่ เฝ้าระวังการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
 7) พ่อแม่ ผู้ปกครอง : ร่วมวางแผนการด าเนินงาน แบ่งปันทรัพยากรในการท างาน ปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรมให้กับบุตรหลาน ดูแลและเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใกล้ชิด เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน ากับ    
บุตรหลาน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
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 8) แกนน าเด็กและเยาวชน : มีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานกับภาคีเครือข่าย พัฒนา
ศักยภาพตนเองเป็นแบบอย่างที่ดีกับวัยรุ่นในชุมชน ระดมทรัพยากรในการด าเนินงาน  
 9) องค์กรไม่แสวงหาผลประโยชน์ : ร่วมวางแผนและร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการด าเนินงาน       
ร่วมพัฒนาองค์ความรู้  

 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับการมีส่วนร่วม  
 2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
 การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินการใด ๆ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์นั้นได้  น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง         
ความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง (Bouneaw, 2007) การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วม
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่มคน การจัด
กิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จ าเป็นต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี และทัศนคติ
ของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม (Worapradit, 2010) เนื่องจากกระบวนการพัฒนาอย่างเสรี
ตามหลักการของความเป็นประชาธิปไตย ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกคน กระบวนการมีส่วนร่วม           
จึงแสดงถึงความตระหนัก ความต้องการ และคุณค่าของประชาชนที่เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินการและ      
การตัดสินใจของภาครัฐ ภายใต้การมีเป้าหมายเดียวกัน โดยใช้กระบวนการสื่อสารแบบสองทาง เพ่ือให้มี       
การตัดสินใจที่เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนจากประชาชน (Creighton, 2005) 
 Keith (1972) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า หมายถึง การเกี่ยวข้องทางจิตใจ และ
อารมณ์ (Mental and emotional involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม (Group situation)      
ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุผลเร้าใจให้ระท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นโดยให้เกิดความรู้สึก
รับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 
 Vroom and Deci (1970) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่าเป็นปริมาณของอิทธิพลที่ปัจเจกบุคคลรู้สึกว่า
ได้เข้าไปร่วมในการตัดสินใจและบุคคลจะได้รับความพึงพอใจจากการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
โดยตัวบุคคลจะพัฒนาความผูกพันที่มีต่องาน และจะสามารถท างานได้ดี ตลอดจนสามารถขยายเป้าหมายของ
องค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั่นคือปรัชญาของแนวความคิดในการควบคุมตนเองมิใช่ควบคุมองค์การ 
 ประพันธ์พงศ์ ชิณพงษ์ (2551) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นผลมา
จากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการและทิศทางการเปลี่ยนแปลง ความเห็นพ้องต้องกันนั้นจะมี    
มากพอจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติการ กล่าวคือ ต้องเป็นการเห็นพ้องต้องกันของคนส่วนใหญ่
ที่จะเข้าร่วมปฏิบัติการนั้น และเหตุผลที่คนมาร่วมปฏิบัติการได้จะต้องตระหนักว่าการปฏิบัติการทั้งหมดโดย
กลุ่มหรือในนามของกลุ่มหรือกระท าการผ่านองค์กร ดังนั้นองค์กรจะต้องเป็นเสมือนตัวที่ท าให้การปฏิบัติการ
บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 
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 จินตนา สุจจานันท์ (2549) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการด าเนินงานรวมพลังประชาชนกับ
องค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชน เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชน โดยให้สมาชิกเข้ามาร่วม
วางแผน ปฏิบัติ และประเมินงาน เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชน 
 สันติชัย  เอ้ือจงประเสริฐ (2551) ได้กล่าวถึง สาระส าคัญของการมาส่วนร่วมของบุคลากรว่า
หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม ตัดสินใจในการปฏิบัติงานและการร่วม
รับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวของบุคลากรเอง การที่จะสามารถท าให้บุคลากรเข้ามามี       
ส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา  
 จากความหมายดังกล่าวผู้วิจัยสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง ความร่วมมือร่วมปฏิบัติ และ        
ร่วมรับผิดชอบด้วยกันไม่ว่าจะเป็นของบุคคลหรือขององค์กร ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานเกิดการพัฒนา 
และเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ ซึ่งการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ เป็นกลไกขับ
เคลื่อนที่ส าคัญของการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ อันจะส่งผลให้การด าเนินงานหรือการด าเนินกิจกรรม     
ต่าง ๆ ตามแผนงานหรือโครงการเกิดประสิทธิผล  
 2.4.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
 นักวิชาการท าการศึกษาวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมได้กล่าวถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
 ถวิลวดี  บุรีกุล (2543) ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมที่น ามาประมวลเป็นระดับไว้ ในการท าวิจัย
เรื่องประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม และได้ข้อสรุปถึงกระบวนการมีส่วนร่วม ควรจะมีล าดับขั้น ประกอบไปด้วย     
การให้ข้อมูล การเปิดรับความคิดเห็นของประชาชน การปรึกษาหารือวางแผนร่วมกัน การร่วมปฏิบัติและ     
การควบคุมติดตามโดยประชาชน โดยเป็นการเริ่มจากการสื่อสารทางเดียว ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลแต่เพียง       
อย่างเดียวไปจนถึงสื่อสารสองทางที่เป็นการปรึกษาหารือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน และเมื่อสื่อสารกันเข้าใจตรงกันแล้ว 
จึงเป็นการ่วมท า และในที่สุดเป็นการร่วมติดตามควบคุม 
 ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2547) กล่าวถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมกันเข้ามาแก้ไข
ปัญหาของชุมชน มีดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการก าหนดความต้องการและจัดล าดับความส าคัญ 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลงาน  
 ประพันธ์  สร้อยเพชร (2547) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงน่าจะประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
คือ 1) การค้นปัญหาและสาเหตุ  2) การวางแผนด าเนินกิจกรรม 3) การลงทุนและการปฏิบัติงาน  4) การติดตาม
และประเมินผล  
 สุธี วรประดิษฐ์ (2553) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม ทั้งนี้ ในการที่จะให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้น การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เพราะกลุ่มคนในชุมชนมีความแตกต่าง
กันในลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางเศรษฐกิจ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน
โดยสรุปมีขั้นตอนทั้งสิ้น 5 ขั้นตอน คือ  
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 1. การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน  
 2. การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต  
 3. การก าหนดกิจกรรม  
 4. การด าเนินกิจกรรม  
 5. การประเมินผลกิจกรรม  
 ซึ่งเป็นขั้นตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงาน
ภาครัฐคอยช่วยเหลือให้ค าแนะน าหรืออ านวยความสะดวกเท่านั้น 
 จากการทบทวนแนวคิดขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมจากงานวิจัยมาประมวลเป็นขั้นตอน          
การมีส่วนร่วม ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของตัดสินใจนั้น ประการ
แรกสุดที่ต้องกระท า คือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อจากนั้นเลือกนโยบายและ
ประชาชนที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องด าเนินการไปเรื่อย ๆ ตั้ งแต่การตัดสินใจ
ในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการวางแผน  และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
 ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) องค์ประกอบของการด าเนินงานได้มา
จากค าถามว่าใครจะท าประโยชน์ได้บ้าง และท าได้โดยวิธีใด เช่น การสนับสนุนด้านทรัพยากร การบริหารงาน 
การประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
 ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนผลประโยชน์ทั้งปริมาณและคุณภาพ 
ยังต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ทั้งผลประโยชน์ทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบ 
ซึ่งเป็นประโยชน์และโทษต่อบุคคลและสังคม 
 ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  
 2.4.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
 ร ีดเดอร์ (Reeder, 1963) ได้สรุปปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการรักษาการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้     
11 ประการ ดังนี้  
 1. การปฏิบัติตนให้สอดคล้องตามความเชื่อถือพ้ืนฐาน กล่าวคือ บุคคลและกลุ่มบุคคลเหมือนจะ
เลือกแบบวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องและคล้ายคลึงกับความเชื่อพ้ืนฐานของตนเอง  
 2. มาตรฐานคุณค่า บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะที่สอดคล้องกับมาตรฐานคุ้มค่า
ของตนเอง  
 3. เป้าหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมป้องกันและรักษาเป้าหมายตน  
 4. ประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบางครั้งมีรากฐานมาจาก
ประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมดา  
 5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายว่าจะต้องประพฤติ      
ในสถานการณ์เช่นนั้น ทั้งยังชอบปฏิบัติต่อผู้อื่นในลักษณะที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืนด้วยเช่นกัน  
 6. การมองแต่ตนเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งคิดว่าตนเองสมควรกระท าเช่นนั้น  
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 7. การบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกว่าตนถูกบังคับให้ท า 
 8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเรามีนิสัยชอบกระท าอยู่ใน
สถานการณ์นัน้ ๆ  
 9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม  โดยเฉพาะ
ในทางท่ีเกี่ยวข้องกับจ านวนและชนิดของโอกาส ซึ่งโครงการของสังคมเอ้ืออ านวยเข้ามามีส่วนร่วมกัน 
ในการกระท าเช่นนั้นเท่าที่พวกเขาได้รับ 
 10. ความสามารถ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมกันในกิจกรรมบางอย่างที่ตนเห็นว่า
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการให้เขาท าในสถานการณ์เช่นนั้น  
 11. การสนับสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าเขารับการสนับสนุนที่ดีพอให้
กระท าการเช่นนั้น  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization อ้างถึงใน ยุพิน ระพิพันธุ์, 2544, หน้า 21-22) 
เสนอปัจจัยพื้นฐานในการระดมการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ  
 1. ปัจจัยของสิ่งจูงใจจากสภาพความเป็นจริงชาวบ้านที่จะเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ทั้งในแง่
การร่วมแรงร่วมทรัพยากร หรืออ่ืน ๆ นั้น มีเหตุผลอยู่ 2 ประการ คือ การมองเห็นว่าตนจะได้ประโยชน์ตอบ
แทนในสิ่งที่ตนท าไป ซึ่งถือเป็นเรื่องการกระตุ้นให้เกิดมีสิ่งจูงใจ  และการได้รับค าบอกกล่าวหรือชักชวนจาก
เพ่ือนบ้านให้เข้าร่วม โดยมีสิ่งจูงใจเป็นตัวน า ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องของการก่อให้เกิดมีสิ่งจูงใจ  
 2. ปัจจัยโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วม ปัจจัยพื้นฐานทางด้านโครงสร้างของช่องทาง
ในการเข้ามามีส่วนร่วมจึงควรมีลักษณะ  
  2.1 เปิดโอกาสให้ทุกคนและทุกกลุ่มในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
โดยการเข้าร่วมอาจอยู่ในรูปของการมีส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยมีตัวแทนก็ได้  
  2.2 ควรมีก าหนดเวลาที่แน่ชัด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถก าหนดเงื่อนไขของตนเองได้  
  2.3 ก าหนดลักษณะกิจกรรมที่แน่นอน  
 3. ปัจจัยอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม โดยปกติที่ผ่านมาในกิจกรรมหนึ่ง ๆ แม้ว่า
ประชาชนจะเห็นด้วยและมีโอกาสเข้าร่วม แต่ไม่อาจก าหนดเป้าหมาย วิธีการหรือผลประโยชน์ของกิจกรรม 
เพราะสิ่งเหล่านี้เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้กระท า 
 โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) กล่าวว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่อยู่ในท้องถิ่น และ
สถานภาพการท างาน  
 2.4.4 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
 ธนาภรณ์  เมทณีสดุดี (2543) ได้กล่าวถึงลักษณะแนวทางการมีส่วนร่วม ดังนี้  
 1. การร่วมคิด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการวิธีการติดตามผล 
การตรวจสอบและการดูแลรักษา เพ่ือให้กิจกรรม โครงการส าเร็จผลตามวัตถุประสงค์ 
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    2. การร่วมตัดสินใจ หมายถึง เมื่อมีการประชุมปรึกษาหารือเรียบร้อยแล้ว ต่อมาจะต้องร่วมกัน
ตัดสนิใจเลือกกิจกรรมหรือแนวทางท่ีเห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสมที่สุด 
    3. การร่วมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเข้าร่วมในการด าเนินงานตามโครงการต่าง ๆ เช่น ร่วม
ออกแรง ร่วมบริจาคทรัพย์ เป็นต้น 
    4. การร่วมติดตามและประเมินผลโครงการ หมายถึง  เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล้วได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการตรวจตราดูแล รักษาและประเมินผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ 
 จินตวีร์ เกษมศุข (2554) กล่าวว่า การที่ประชาชนภายในพ้ืนที่มีการรวมกลุ่มในรูปของประชาคมหรือ
ชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดที่สนับสนุนความเข้มแข็งของชุมชนและสังคม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมแก้ไขปัญหา ซึ่งการแก้ไขปัญหานั้นจ าเป็นต้องมีความร่วมมือท าพร้อม ๆ กัน ต้องระดม          
ทุกองค์ประกอบในสังคม โดยเฉพาะชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความเป็นชุมชนให้มีความเข้มแข็ง สามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ลักษณะของการมีส่วนร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไป สามารถสรุปได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  
 1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการแจ้ง
ให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งนี้การได้รับแจ้ง
ข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ  
 2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ 
ระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและ  
ตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน  
 3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) เพ่ือให้ประชาชนและฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการหรือกิจกรรม และผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท าโครงการหรือกิจกรรมนั้นได้ใช้เวทีสาธารณะ ในการท า
ความเข้าใจ และค้นหาเหตุผลในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมในพ้ืนที่นั้น ซึ่งมีหลายรูปแบบ ได้แก่           
การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical 
Hearing) การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) และการร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ. (2557) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการมีส่วนร่วม
ในการบริหารราชการในการบริหารราชการ ดังนี้  
 1. ผู้น า ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาค
ประชาชน โดยผู้น าจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเอื้ออ านวยหรือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการบริหารราชการ
แบบมีส่วนร่วม เช่น ผู้บริหารของส่วนราชการที่ให้ความส าคัญกับการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการบริหารราชการ โดยให้เครือข่ายภาคประชาชนเข้ามามีบทบาท และท างานร่วมกันกับหน่วยงานของรัฐ 
และผู้น าชุมชน หรือปราชญ์ชาวบ้านที่มีความรู้ความสามารถและมีศักยภาพ รวมทั้งมีจิตสาธารณะ ซึ่งจะส่งผล
ต่อการสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาของคนในชุมชน และได้รับการยอมรับ ท าให้สามารถโน้มน้าว หรือสร้างการมี
ส่วนร่วมในชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งยิ่งขึ้น เป็นต้น  
 2. นโยบาย ยุทธศาสตร์ ค่านิยม และพันธกิจของส่วนราชการที่เอ้ือต่อการเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน   
เข้ามาร่วมบริหารราชการ  
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 3. เจ้าหน้าที่รัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน มีความรู้ความเข้าใจและให้ความส าคัญกับการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และให้ความสนใจและมีความกระตือรือร้นในการท างานร่วมกับประชาชน
เป็นอย่างด ี 
 4. ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม มีความเป็นพลเมืองและมีจิตส านึกสาธารณะ มีความกระตือรือร้น 
และตั้งใจในการท างานร่วมกันกับภาครัฐ รวมกลุ่มเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถให้ความเห็น และข้อเสนอแนะ 
รวมทั้งร่วมในการพัฒนา และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ตรงประเด็นปัญหา/ความต้องการของประชาชน  
 5. กระบวนการและรูปแบบการท างานที่ก่อให้เกิดผลส าเร็จในการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม  
 6. ระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในทุกระยะ 
ตั้งแต่ระยะน าเข้าปัจจัยต่าง ๆ ระยะที่ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ซึ่งจะน าไปสู่การสรุปผลส าเร็จ และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการที่ส่งผลต่อชุมชน/ ท้องถิ่น/ สังคม หรือประเทศได้อย่างชัดเจน อันจะ
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
 7. ความไว้วางใจ และความเชื่อม่ันศรัทธา และการยอมรับซึ่งกันและกัน จะเป็นส่วนช่วยในการสร้าง
และส่งเสริมให้การท างานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ (2553) ศึกษาบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้าง
เสริมสุขภาพและข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่องการกระจายอ านาจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งหาแนวทาง    
ในการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพในการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ โดยการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
มีลักษณะเป็นการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคมีสุขภาพ
แข็งแรง บทบาทของท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงควรก าหนดภารกิจให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ในการสร้างเสริม
สุขภาพให้ชัดเจน 
 โสภาสินี เอ่ียมสะอาด (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ จากสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีอายุไม่เกิน 19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
8 แห่งในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง     
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับค่อนข้างสูง และได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
อายุ การวางแผนการมีบุตร ลักษณะโครงสร้างครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง       
การสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนการมีบุตรสามารถร่วมกันท านายการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 39.7 อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงเสนอว่า พยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วย      
ฝากครรภ์ควรส่งเสริมให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และได้รับการสนับสนุนทางสังคมตั้งแต่



27 

 

เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก เพ่ือช่วยให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์สามารถปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดา                 
ได้อย่างเหมาะสม 
 วิลาวุฒิ วิเชยันต์ (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการรับรู้ผลกระทบของการตั้งครรภ์      
ในวัยรุ่นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในพ้ืนที่อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ด้าน จากมากไปน้อย ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง   
กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ ด้านที่เกี่ยวข้องกับการเที่ยวสถานเริงรมย์
และการดูสื่อลามกอนาจาร ด้านที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส่วนการรับรู้ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในภาพรวมมีการรับรู้อยู่ในระดับดี โดยมีการรับรู้
ผลกระทบรายด้าน 6 ด้าน จากมากไปน้อย คือ การรับรู้ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมของมารดา            
ที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบด้านจิตใจของบุตรที่มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของบุตรที่มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบด้านจิตใจของมารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบด้านร่างกาย
ของบุตรที่มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบด้านร่างกายของมารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 อัญญา  ปลดเปลื้อง (2560) ศึกษาประสบการณ์การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรณีศึกษาจังหวัด
กาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น พบประเด็นส าคัญ ดังนี้  1) วัยรุ่น
คุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ คุมก าเนิดด้วยวิธีชั่วคราว โดยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ และมักไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
2) เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ ครอบครัวยอมรับได้  3) เหตุผลของการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น ประกอบด้วย 
มองตนเองว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก  ต้องการกลับไปเรียนต่อ และหางานท า ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
 พัชรี  รอดสั้น (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองจากกลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยรุ่น
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมขององค์กรภาพรวมในระดับต่ า 
ปัจจัยที่สามารถคาดทายโอกาสของความพร้อม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนจากหน่วย งานสาธารณสุข            
ด้านงบประมาณ การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ  และการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชน       
ด้านกิจกรรมสาธารณสุขประโยชน์ จึงเสนอแนะว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมให้บุคลากร 

ที่รับผิดชอบงานด้านนี้ได้มีการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนตามพระราชบัญญัติ  ได้แก่ สนับสนุนการประสาน 
กับภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการจัดสวัสดิการสังคมต่าง ๆ ให้แก่วัยรุ่นเพ่ือช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
มีความพร้อมในด้านการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนในอนาคต  
 วรรณี  สินปักษา และสุวรัฐ แลสันกลาง (2563) ศึกษาการน านโยบายการป้องกันและแก้ไข        
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสู่การปฏิบัติในพื้นที่อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารเทศบาล 
ผู้มีหน้าที่น านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ประสานงาน ตัวแทนภาครัฐ และประชาชน ผลการศึกษา พบว่ามีกลไก
ประสานการท างานที่เข้มแข็ง ที่เน้นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เข้าร่วมเป็นคณะท างาน โดยทุก ๆ ฝ่าย    
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ได้มองเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น ประเด็นความส าเร็จและความล้มเหลวของนโยบาย พบว่า นโยบาย    
มีความสอดคล้องต่อสภาพปัญหา ความต้องการ มีการด าเนินการแบบเชื่อมโยงประสาน พร้อมกับการสร้าง    
ความตระหนักต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ผลการศึกษาและแนวทางแก้ไข พบว่า บางชุมชนไม่ให้
ความร่วมมือเท่าที่ควร บางพ้ืนที่งบประมาณไม่เพียงพอ ประชาชนยังมีความรู้ในการป้องกันและแก้ไข           
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้อย ข้อเสนอแนะ คือ ควรสร้างความตระหนักร่วมกั นและจัดท าแผนงบประมาณ           
ที่ เพียงพอ ประสานงานกับองค์กรที่ รับผิดชอบเพ่ือขยายกิจกรรมไปยังพ้ืนที่ข้างเคียง สร้างค่านิยม             
ความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมทางเพศของบุตรหลานปรับทัศนคติทางลบของครอบครัวต่อการตั้งครรภ์         
ของวัยรุ่น และสร้างความตระหนักให้แก่ครอบครัวถึงความจ าเป็นในการสอนเพศศึกษาแก่บุตรหลาน 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะที่ยังไม่ให้ความส าคัญกับกิจกรรมที่หน่วยงานจัดเพ่ือให้บุตรหลานได้เรียนรู้
เพศศึกษาและการเรียนรู้ในการสร้างภูมิคุ้มกันตนเอง 
 ทรงยศ พิลาสันต์ (2557) ศึกษาผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย ผลการศึกษาพบว่า        
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน ามาซึ่งผลลัพธ์สองทาง คือ การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแท้ง (โดยธรรมชาติ และ
การท าแท้ง) ซึ่งทั้งหมดนี้ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตามมา โดยผลกระทบ           
ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นโดยตรงต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารก ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจนั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจในระดับชาติด้วย การคลอดในวัยรุ่นมีผลกระทบต่อสุขภาพของแม่และเด็กทารกที่เกิดมา ผลกระทบ
จากการคลอดของแม่วัยรุ่น อาจท าให้เกิดการคลอดทารกก่อนก าหนด (ก่อน 37 สัปดาห์) หรือทารกมีน้ าหนักน้อย 
(น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) ซึ่งทั้งสองกรณีมีผลต่อการรอดชีวิตในช่วงขวบปีแรกของตัวทารกเอง นอกจากนี้
พฤติกรรมการดูแลครรภ์และเลี้ยงทารกที่ไม่เหมาะสมของแม่วัยรุ่นบางราย เช่น  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สูบบุหรี่ เลี้ยงดูทารกด้วยอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการที่แม่วัยรุ่นไม่เอาใจใส่ดูแลและไม่กระตุ้นพัฒนาการ  
ตามวัย อาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสติปัญญาของทารกการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น       
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการและมักจบลงด้วยการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทย 
การท าแท้งส่วนใหญ่เป็นการท าแท้งที่ผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกันมีหลักฐานที่แสดงว่าในประเทศท่ีมีกฎหมาย
ห้ามการท าแท้ง มีอุบัติการณ์ของการเกิดปัญหาแทรกซ้อนจากการท าแท้ง ซึ่งน าไปสู่ความพิการหรือการเสียชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ในอัตราที่สูงกว่าประเทศที่การท าแท้งเป็นเรื่องถูกกฎหมายอย่างชัดเจน 
 ศศิธร  จารย์คูณ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบลคูเมือง  อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่ า ภาคีเครือข่ายได้เลือก
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส และสร้างค่านิยมเชิงบวกในเรื่ อง     
เพศสภาวะ การพัฒนาทักษะชีวิตเยาวชน การจัดเวรยามออกตรวจในพ้ืนที่เสี่ยง การเฝ้าระวังและติดตาม
เยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดระยะเวลาด าเนินกิจกรรม ภาคีเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมครบทุกข้ันตอน           
มีการระดมทุนจากภายนอกและภายในชุมชน และมีการจัดการทรัพยากรเพ่ือการแก้ปัญหาด้วยตนเอง        
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หลังการด าเนินการพบว่า วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงเหมือนเดิม แต่ความถี่ของพฤติกรรม
ลดลง  วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันตนเองเพ่ิมข้ึน  และมีทักษะในการปฏิเสธ 
 รัถยานภิส  พละศึก (2560) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์       
ในวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครู นักเรีย น 
วัยรุ่น ประชาชนในต าบลแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และนักเรียนชั้นมัธยม 1-6          
ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา ขั้นที่ 2 ก าหนดแนวคิด ขั้นที่ 3 ก าหนดกระบวนการในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และในส่วนผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า ผลของ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อวัยรุ่น และมีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มี
ความสามารถในการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชน การสร้างตลาดทางสังคมเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาระดับชุมชน
ต่อไป และควรน าการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 
 โสภาพรรณ แก้วหาญ และศักดิ์สิทธิ์  ศณีภา (2564) ศึกษาผลการด าเนินงานขององค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ระหว่างจังหวัด A 
และ จังหวัด B เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง 
พบว่า ด้านบริหารจัดการเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฯ จังหวัด A อยู่ในระดับสูง ด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและ
การเข้าถึงการบริการของวัยรุ่น จังหวัด A อยู่ในระดับสูง ด้านการบริการที่ครอบคลุม การเข้าถึงง่าย              
มีประสิทธิภาพ จังหวัด A และ จังหวัด B อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน      
ทั้งจังหวัด A และ จังหวัด B อยู่ในระดับสูง ในภาพรวมการด าเนินงาน จังหวัด A สูงกว่าจังหวัด B ซึ่งปัจจัย     
ที่ก่อให้เกิดความส าเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติฯ คือ หน่วยงานมีความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ  เอกชน และประชาชน มีผู้น าเข้มแข็ง และประชาชนมีการรวมกลุ่มด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นบทบาทหน้าที่
และการมีส่วนร่วมของทุกเครือข่ายในชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งความหลากหลายของเครือข่ายจะมีความแตกต่าง
ไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้นบทบาทส าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือการสร้างกลไก            
การขับเคลื่อนการด าเนินงานและประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการคิด/
วางแผน  การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ และการติดตามประเมินผล  โดยเน้นไปที่เป้าหมายเดียวกัน คือ
การลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือให้เด็กที่เกิดมามีคุณภาพ เกิดจากความพร้อมของพ่อแม่ มีโอกาสได้รับ        
การเลี้ยงดูที่ดี สามารถเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ เพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
   การวิจัย “การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา       
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น และ ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการแก้ไขและ
ข้อเสนอแนะ  ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
              
3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับภาค ปี 2560 จ านวน 4 ภาค ๆ ละ 1 แห่ง ได้แก่ ภาคกลางและตะวันตก: องค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาล้าน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ภาคเหนือ : องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก จังหวัดตาก ภาคใต้: 
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน จังหวัดสตูล และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : เทศบาลนครขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น โดยผู้ศึกษาใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดเทศบาล ผู้อ านวยการ และนักวิชาการ จังหวัดละ 20 คน รวม 80 คน  
   
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามที่มีโครงสร้าง ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก       
(In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) และการเยี่ยมส ารวจ (Site visit)  
 
 
 
 
 
 
 
 



31 

 

ตารางที่ 3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์
ข้อมูล 

1. เพ่ือศึกษาการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับท้องถิ่น 
  

ข้อค าถาม/
ประเด็นค าถาม  

การสัมภาษณ์      
เชิงลึก (In-depth 
interview) 
การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) 
และการเยี่ยม
ส ารวจ (Site visit) 
 

 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหาร อปท./ นายก 
อบต. จ านวน 4 คน 
และการประชุมกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่
เจาะจง ได้แก่ ปลัด 
ผอ.และนักวิชาการ 
จาก อปท. 4 แห่ง 

การวิเคราะห์
เนื้อหา 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัย
ความส าเร็จ ปัญหาและ
อุปสรรคในการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อค าถาม/
ประเด็นค าถาม 

การสัมภาษณ์      
เชิงลึก (In-depth 
interview) 
การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) 
และการเยี่ยม
ส ารวจ (Site visit) 

 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key informant 
person) ที่เจาะจง
เลือกจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้บริหาร อปท. 
นายก อบต. 
ปลัดเทศบาล 
ผู้อ านวยการและ
นักวิชาการ จ านวน     
4 ภาค ๆ ละ 20 คน 
รวมจ านวน 80 คน 

การวิเคราะห์
เนื้อหา 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา สรุป
ผลการวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ  

1. สรุปข้อมูลจากประเด็นค าถาม เพ่ือรวบรวมข้อเท็จจริงตามประเด็นของการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก  จัดประชุมกลุ่ม  และการเยี่ยมส ารวจ  เพ่ือเสริมสร้างด้านการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์      
ในวัยรุ่นให้กับบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 ภาค ๆ ละ 1 แห่ง รวมเป็นจ านวน 80 คน 
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ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นายกเทศมนตรีบริหารส่วนต าบล ปลัดเทศบาล ผู้อ านวยการ และ
นักวิชาการ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการจัดประชุมกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 แห่ง เพื่อถอด
บทเรียนการด าเนินงานจากพ้ืนที่ และพัฒนาเป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์           
ในวัยรุ่นส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และน าไปสู่การจัดท าแผนการขับเคลื่ อนการด าเนินงาน เพ่ือให้
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

2. สรุปและบรรยาย แล้วน ามาเชื่อมโยงกัน เพ่ือน าไปวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์ แล้วน าไปหาข้อสรุป
ตอบวัตถุประสงค์และปัญหาการวิจัย 
   
3.5  ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาในช่วงเดือนเมษายน 2560 – กันยายน 2562        
 

 
 



 
 

บทท่ี 4  
ผลการวิจัย  

 
             การศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้เครื่องมือประเด็นค าถามเชิงโครงสร้าง เก็บข้อมูล การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
การลงพ้ืนที่เยี่ยมส ารวจ และการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ไดผ้ลการศึกษา ดังนี้ 

ผลการศึกษา 
     4.1. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์      

ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับภาคทั้ง 4 แห่ง มีขั้นตอนการมีส่วนร่วมแตกต่างกันตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่  ดังนี้ 
  4.1.1 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน อ าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากการศึกษา 
พบว่า การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหารส่าวนต าบลเขาล้วน          
มีข้ันตอนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 

1) การคิดและการวางแผน มีการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานด้านการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน โดยเปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มาร่วมคิด ร่วมวางแผน     
การด าเนินงาน 

2) การระดมทรัพยากร มีการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากรจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในพ้ืนที่ อาทิ กองทุนการจัดสวัสดิการสังคม ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ทับสะแก โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้เด็กและเยาวชนได้มีที่ยืนในสังคม  

3) การด าเนินงาน มีการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนคิด  ออกแบบกิจกรรมลงมือ
ปฏิบัติ และผู้ใหญ่ตามประคับประคองให้การสนับสนุน ควบคู่ไปกับการขับเคลื่อนสภาเด็กและเยาวชน ซึ่งมี
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้านเป็นพี่เลี้ยง และการสรรหางบประมาณ  กิจกรรม ประกอบด้วย ส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ สร้างแรงบันดาลใจในการปรับทัศนคติ น าเด็กกลุ่มดีเป็นตัวผ่านความคิดเรียนรู้ร่วมกันและถ่ายทอด
เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กโดยรวม  จนน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ในที่สุด การจัดกิจกรรมสร้าง
ทีมนักจัดรายการวิทยุรุ่นเยาว์ (DJ TEEN) ทดลองออกอากาศจริง ฝึกทักษะ การท างานด้านสื่อวิทยุกระจายเสียง 
เพ่ิมช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างวัยรุ่น และเชื่อมความสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ในสังคมชุมชน การจัดกิจกรรมพ้ืนที่
สร้างสรรค์ให้ต าบลต้นแบบ เขาล้านโมเดล บันได 4 ขั้นสู่การขับเคลื่อนงานสภาเด็กและเยาวชนต าบลเขาล้าน 
ได้แก่ บันไดข้ันที่ 1 การสกรีนเสื้อ เพ่ือสร้างแบรนด์ของสภาเด็ก สร้างอัตลักษณ์ สร้างพลังทางจิตใจ ขั้นที่ 2        
การถ่ายทอดและเรียนรู้การท าอาหารโดยวิทยากรภูมิปัญญาในชุมชน ขั้นที่ 3 การแข่งขันกีฬาสภาเด็กและ
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เยาวชนต าบลเขาล้าน ขั้นที่ 4 โครงการหนังสติ๊กพลิกผืนป่า การน าเด็กและเยาวชนใช้หนังสติ๊กยิงเมล็ดพันธุ์พืช
เพ่ือสร้างป่าใหม่ตามธรรมชาติ ณ น้ าตกเขาล้าน โครงการค่ายทักษะชีวิต ติดอาวุธทางปัญญา พัฒนาสื่อสาร
เยาวชน โครงการประชาธิปไตยเบ่งบานบนเขาล้านบ้านเรา โครงการวัยรุ่นเขาล้านยุคใหม่ ปฏิวัติธรรมเนียมรักอย่าง
ปลอดภัย เข้าใจคุณค่าวาเลนไทน์ โดยการหนุนเสริมจากหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในด้าน
ต่าง ๆ ของทุกภาคส่วนในการท างานด้วยความสามัคคี รวมถึงผู้น าท้องถิ่นก็ให้การสนับสนุน  

4) การติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล พบว่า โครงการ/
กิจกรรม เป็นไปตามความคิดและความต้องการของเด็กและเยาวชน เป็นโครงการที่แปลกใหม่และมีคุณภาพ 
ตกลงร่วมกันในการท ากิจกรรม ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มองค์กรต่าง ๆ เข้าร่วมกิจกรรมจ านวนมาก เป็นการกระตุ้น
ให้ภาคประชาชน ผู้น า และผู้ปกครองได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างวัยเพ่ิมมากขึ้น  

จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน อ าเภอทับสะแก 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถสรุปผลได้ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่  4.1 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหาร  
                สว่นต าบลเขาล้าน  อ าเภอทับสะแก  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

องค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 

การคิด/
วางแผน 

การระดม
ทรัพยากร  

การด าเนินการ การติดตาม 
ประเมินผล 

องค์การบริหารส่วนต าบล         
เขาล้าน อ าเภอทับสะแก                 
จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์ 
 

ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่าน
กลไกการท างาน
ทุกระดับ สภา
เด็กและเยาวชน 
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยเปิด
โอกาสให้เด็ก
และเยาวชนได้
ร่วมคิดร่วม
เสนอแนะความ
ต้องการที่
แท้จริงเองว่า  

- มีแหล่ง
งบประมาณด าเนิน
กิจกรรมที่
สอดคล้องกับ
โครงการของ
หน่วยงานต่าง ๆ  
และงบประมาณ
จาก อบต.เขาล้าน  
- ท างานร่วมกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ 
ประสานความ
ร่วมมือกันระหว่าง
หน่วยงานในพื้นท่ี 

- สถานีวิทยุแห่ง
ประเทศไทย 
ประจวบคีรีขันธ์ 
ให้การสนับสนุน
การจัดรายการ
วิทยุของดีเจทีน 
ผ่านทาง 
FM.102.25 MH 
และ Young 
Smart Zero  
FM 90.0 

  

ทีมประเมินใน
ระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือให้
ค าปรึกษา 
ติดตาม
ประเมินผล 
ด้วยการ
ก าหนดตัวชี้วัด
ร่วมกัน 
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องค์กรปกครอง              

ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 

การคิด/

วางแผน 

การระดม

ทรัพยากร  

การด าเนินการ การติดตาม 

ประเมินผล 

องค์การบริหารส่วนต าบล         

เขาล้าน อ าเภอทับสะแก                 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (ต่อ) 

อยากจะด าเนิน
กิจกรรมอะไร 
ภายใต้แนวคิด 
เด็กน า ผู้ใหญ่
หนุน  

 - การพัฒนาเด็ก
และเยาวชน 
เพ่ือการเรียนรู้ที่
ยั่งยืน ผ่าน  
กิจกรรม TO BE 
NUMBER ONE  
โดยน าเสนอ
รูปแบบของการ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับอ าเภอ 
เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
ต าบลเขาล้าน 
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4.1.2 องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จากการศึกษา พบว่า       

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลตากตก  มีขั้นตอน        
การมีส่วนร่วม ดังนี้ 

1) การคิดและการวางแผน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่    
ทั้งปัญหาเสพติด ติดเกม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งเป็นปัญหาที่เชื่อมโยงมาจากสาเหตุเดียวกัน คือ ความรู้ ความอยากรู้
อยากลอง น ามาสู่การแก้ไขปัญหาที่เด็กและเยาวชนเป็นผู้เสนอแนวคิดและด าเนินการร่วมกับชุมชน ภายใต้
หลักการที่ส าคัญคือ “เด็กคิด เด็กท า ผู้ใหญ่หนุน” เริ่มจากมีการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งในและ
นอกระบบ ขับเคลื่อนงานด้านเด็กและเยาวชน โดยการจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน ได้มีส่วนร่วมในการคิดและ
วางแผนการจัดกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมที่จัดขึ้นเป็นความต้องการของเด็กและเยาวชน ในพ้ืนที่ตากตกท่ีต้องการท า
ประโยชน์ให้แก่ชุมชน 

2) การระดมทรัพยากร ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่เข้ามาส่วนร่วมสนับสนุนตลอด      
การท างาน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองงิ้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตากตก 
องค์กรศาสนาในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 9 แห่ง ได้แก่ วัดเทพนิมิตมงคล วัดพระธาตุน้อย วัดสว่าง
อารมณ์ วัดน้ าปุ วัดท่านา วัดทุ่งยั้ง วัดโบสถ์ ส านักสงฆ์หินโค้วบ่อแก้ว ส านักสงฆ์ โฮ่งขวาง กลุ่มทุนทางสังคมใน
พ้ืนที่ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนตากตก ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรต าบลตากตก ศูนย์ด ารง
ธรรมต าบลตากตก ศูนย์ยุติธรรมประจ าต าบลตากตก กองทุนสวัสดิการต าบลตากตก กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก สถาบันการศึกษา ทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงเรียนบ้านตากประถมวิทยา โรงเรียนสว่างวิทยา โรงเรียนวัดพระธาตุน้อย  โรงเรียนบ้านหนองชะลาบ 
นอกจากนี้ยังมีภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ที่เข้ามาส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ      
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตาก บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดตาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตากตก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ส านักงานท้องถิ่นอ าเภอ ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอ สถานีต ารวจภูธร 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เป็นต้น โดยเป็น
การบูรณาการแผนงานโครงการและบริหารจัดการภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่จ ากัด 

     3) การด าเนินงาน เป็นการบูรณาการแผนงานโครงการและบริหารจัดการภายใต้ 
งบประมาณที่มีอยู่จ ากัด มีการพัฒนาเด็กและเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงสภาเด็ก
และเยาวชนให้ค าแนะน าและถ่ายทอดประสบการณ์การท างานจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง ภายใต้แนวคิด “รักกัน
เหมือนน้อง ปรองดองเหมือนพ่ี  ดีกันเหมือนญาติ” มีการด าเนินงานในรูปแบบของการพัฒนาเด็กเป็นขั้นตอน
ตามช่วงอายุ โดยในช่วงอายุ 9 - 12 ปี กิจกรรมวัยใส เป็นการจัดกิจกรรมในการดูแลตนเองเบื้องต้น เพ่ือให้เด็ก
ในช่วงวัยนี้ได้ฝึกฝนตนเองสามารถช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลตนเองจากผู้ปกครองและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาอย่างครบรอบด้าน 6 มิติ คือ มิติศีลธรรม จริยธรรม มิติการด ารงชีวิต มิติ
วิชาการ มิติสังคม  มิติอาชีพ และมิตินันทนาการ ส าหรับช่วงอายุ อายุ 13 -25 ปี เป็นการรวมตัวกันของเยาวชน  
ในพ้ืนที่ ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบของการให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของเยาวชนต่อตนเอง ครอบครัว 
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ชุมชน และสังคม มีการรณรงค์ให้ความรู้ด้านสิทธิเสรีภาพ ประชาธิปไตย การต่อต้านความรุนแรง และ         
ภัยสังคมที่เป็นบ่อนท าลายเยาวชน การส่งเสริมอาชีพเสริมเพ่ือให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และเกิดรายได้แก่
ตนเอง การด าเนินกิจกรรมด้านจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ปรับสภาพแวดล้อมในห้องเรียน 
วัด สถานที่สาธารณะของชุมชน การมีส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินงาน 

4) การติดตามประเมินผล การก ากับดูแลโดยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล      
ตากตก โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงสภาเด็กและเยาวชนให้ค าแนะน าและถ่ายทอดประสบการณ์การท างานจากรุ่นพ่ี            
สู่รุ่นน้อง ภายใต้แนวคิด “รักกันเหมือนน้อง ปรองดองเหมือนพ่ี  ดีกันเหมือนญาติ” จากการด าเนินงานพบว่า
เด็กและเยาวชนในพื้นที่มีความตื่นตัวและให้ความสนใจเป็นอย่างมากในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง สมาชิก
สภาเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เคยได้รับรางวัลประเภทการพัฒนาคุณภาพเด็ก     
ที่มีผลการด าเนินงานด้านพัฒนาเด็กดีเด่น อันดับที่ 2 โครงการพัฒนาศักยภาพเด็ก วัยใสใส่ใจท าดีในระดับประเทศ       
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน รางวัลพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเด็ก โครงการสร้างพลังเยาวชนไทย รวมใจพัฒนาชาติ 
จากพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดตาก  

จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน อ าเภอทับสะแก 
จงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถสรุปผลได้ดังตารางท่ี 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหาร  
                สว่นต าบลตากตก  อ าเภอตากตก  จังหวัดตาก   

 
องค์กรปกครอง              

ส่วนท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วม 

การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 
ประเมินผล 

องค์การบริหารส่วนต าบล      
ตากตก อ าเภอบ้านตาก     
จังหวัดตาก 

ร่วมก าหนดกฎ 
กติกา ข้อตกลง
เก่ียวกับการ
พัฒนาเด็กและ
เยาวชนในพื้นที่ 
เปิดโอกาสในการ
เข้าร่วมการ
ประชุมเพื่อเสนอ
ความคิดเห็นต่อ
การด าเนิน 
กิจกรรม 
โครงการ  

มีการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
ได้แก่ รพ.สต.บ้าน
หนองงิ้ว รพ.สต.ตากตก 
องค์กรศาสนาในพืน้ที่ 
วัดและส านักสงฆ์ 9 แห่ง 
กลุ่มทุนทางสังคมใน
พื้นที่ ได้แก่ ศูนย์
พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนต าบลตากตก 
ศูนย์ถ่ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตร
ต าบลตากตก  

ขับเคลื่อนงานโดย
เด็กและเยาวชน  
เป็นการรวมกลุ่ม
ของเด็กในพื้นที่      
มีการจัดตั้งสภา
เด็กและเยาวชน 
ท างานกันแบบพี่
น้อง มีทีมพี่เลี้ยง 
จากเจ้าหน้าที่ 
อบต. ภายใต้การ
ก ากับดูแลของ
นายก อบต. 

การสังเกต
พฤติกรรม จาก
การเข้าร่วมท า
กิจกรรมต่าง ๆ 
อาทิ กิจกรรม
อาสาท าดีเพื่อ
ชุมชน กิจกรรม
เรียนรู้เกษตร
พอเพียง  
กิจกรรมเรียนรู้
อาชีพ กิจกรรม
ท าไข่ไก่เค็ม
ดินสอพอง   
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องค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 
การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 

ประเมินผล 
องค์การบริหารส่วนต าบล      
ตากตก อ าเภอบ้านตาก     
จังหวัดตาก (ต่อ) 

  ศูนย์ด ารงธรรมต าบล
ตากตก  ศูนย์ยุติธรรม
ประจ าต าบลตากตก  
กองทุนสวัสดิการ
ต าบลตากตก  กองทุน
หลักประกันสุขภาพ   
ในระดับท้องถิ่น และ
สถาบนัการศึกษา      
4 แห่ง ภาคีเครือข่าย
ภายนอกที่เข้ามา  
ร่วมสนับสนนุ สสจ.
ตาก บ้านพักเด็กและ
ครอบครัวจังหวัดตาก 
กศน.   

 กิจกรรมท า 
แชมพูสมุนไพร
มะกรูด เป็นต้น 
- ประเมินความ
พึงพอใจในการ
เข้าร่วมโครงการ
ฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการ
พัฒนาศักยภาพ
เด็กและเยาวชน
ต าบลตากตก  

 
4.1.3 องค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล จากการศึกษา พบว่า       

การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน  มีขั้นตอน        
การมีส่วนร่วม ดังนี้ 

 1) การคิดและการวางแผน  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เป็นเจ้าภาพหลัก  
เริ่มต้นจากการค้นหาเครือข่ายการท างาน การประชุม วางแผนการจัดกิจกรรม สร้างโอกาสให้วัยรุ่นในพ้ืนที่ได้มี
ส่วนร่วมในการคิด และออกแบบกิจกรรมที่อยากเข้าร่วม จึงได้มีการปรับกลยุทธ์การด าเนินงานมาเป็นการใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เริ่มต้นจากชุมชนส่งต่อไปยังภาคีเครือข่ายผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน
โดยเฉพาะภาคประชาชน 

 2) การระดมทรัพยากร  มีการสร้างความพร้อมและอาศัยความร่วมมือในด้านข้อมูล 
กระบวนการ นโยบาย งบประมาณจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

 3) การด าเนินงาน  การด าเนินการในช่วงแรกเน้นที่การให้ความรู้กับเยาวชนในพ้ืนที่ 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยเปลี่ยนจากวิ ธีการสอน
แบบเดิม ๆ ที่เน้นทฤษฎี เนื้อหาตามต ารา เป็นการเสริมทักษะ ฝึกปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วมผ่านการท า
กิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ รวมไปถึงการให้ความช่วยเหลือด้านการป้องกันที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ด้วย ซึ่งได้รับ
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การสนับสนุนจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน ให้ความส าคัญกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ในพ้ืนที่เป็นอย่างมาก ผลักดันเรื่องการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี เครือข่ายในพ้ืนที่แบบบูรณาการ ภายใต้
แนวคิด “ดูแลกันและกันแบบครบวงจร อย่างเครือญาติ” 

 4) การติดตามประเมินผล  มีการประเมินความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม มี
ความพึงพอใจ ได้รับความรู้ ความสนุกสนาน อยู่ร่วมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดโครงการ และมีความต้องการ
อยากให้มีการจัดโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 
สามารถสรุปผลได้ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่  4.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การบริหาร  
                 ส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน  อ าเภอทุ่งหว้า  จังหวัดสตูล 

องค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 
การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 

ประเมินผล 
องค์การบริหารส่วนต าบล     
ป่าแก่บ่อหิน อ าเภอทุ่งหว้า 
จังหวัดสตูล              

ประชุมวางแผน
การจัดกิจกรรม
ภายใต้โครงการ
ร่วมกับเครือข่าย
ในพื้นที่ โดยกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเป็น
เจ้าภาพหลัก   

- งบประมาณกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมแผนงาน
บริการสาธารณสุข
และงานสาธารณสุข
อ่ืน  
- ภาคีเครือข่าย จาก
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้าน
เขาแดง ครูอนามัย
โรงเรียน ผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่ ก านัน 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ 
อบต. และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุ่งหว้า 

ผู้เข้าร่วมโครงการ
ประกอบด้วย
นักเรียนชายหญิง
โรงเรียนทุ่งหว้า  
วรวิทย์  ครู
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก 
รพ.สต. และ
เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาล     
ทุ่งหว้า ซึ่งเปน็
การอบรมให้
ความรู้ โปรแกรม
เสริมสร้างทักษะ
ชีวิตการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมต่อ
พฤติกรรมการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร 

การประเมิน
ความพึงพอใจ
ได้รับความรู้
สนุกสนาน ให้
ความสนใจและ
อยู่ร่วมท า
กิจกรรม
จนกระทั่งปดิ
โครงการ และมี
ความต้องการให้
จัดโครงการแก่
นักเรียนใน
โรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง 
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องค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 
การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 

ประเมินผล 
องค์การบริหารส่วนต าบล     
ป่าแก่บ่อหิน อ าเภอทุ่งหว้า 
จังหวัดสตูล (ต่อ)           

   แบ่งกิจกรรมเป็น
ฐานความรู้ โดย
ทีมวิทยากรจาก
โรงพยาบาลทุง่หว้า  
มีการจัด
นิทรรศการเพื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 

 
4.1.4 เทศบาลนครขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษา พบว่า การด าเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเทศบาลนครขอนแก่น  มีข้ันตอนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
1) การคิดและการวางแผน เป็นการบูรณาการการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายการ

ท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อและเพศวิถีศึกษาจังหวัดขอนแก่น ทั้ งหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ
และเอกชน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ศูนย์อนามัยที่ 
6 ขอนแก่น ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น มูลนิธิไทยอาทร กลุ่ม M Reach 
ขอนแก่น มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ตั้งแต่ร่วมคิด 
ประชุม วางแผนรูปแบบกิจกรรม และการก าหนดงบประมาณ 

 2) การระดมทรัพยากร  หน่วยงานในพ้ืนที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และ
ทรัพยากรต่าง ๆ โดยเน้นการท างานเชิงรุก  

 3) การด าเนินงาน  บูรณาการงานที่ด าเนินการในกลุ่มเด็กและเยาวชนซึ่งต่อยอด    
มาจากเครือข่ายด าเนินงานด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ มีการจัดท าโครงการ Secret 
of love รักนะ รักแต่อยากให้ปลอดภัย โครงการ Secret of love Seson 2 รักตัวเอง รักครอบครัว และ        
รักที่แบ่งปัน  โครงการ Secret of love Seson 3 รัก...หยุดโรค โครงการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้เพศวิถี
ศึกษาเพ่ือเยาวชน โครงการสร้างเสริมการจัดการสุขภาวะวัยรุ่นแบบองค์รวม กิจกรรมรณรงค์เนื่องในเทศกาล
วันวาเลนไทน์ การจัดบูธนิทรรศการโดยหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นภาคีเครือข่ ายการท างานด้านเอดส์และ
เพศศึกษามีเนื้อหาทั้งโรคเอดส์ และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น  เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และรอบด้านกับเยาวชน เปิดโอกาสให้เยาวชน ได้แลกเปลี่ยนทัศนคติ สร้างความตระหนักและความรับผิดชอบ
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ของเยาวชนในเรื่องสัมพันธภาพและเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องปลอดภัย  การอบรมให้ความรู้ เป็นกระบวนการเรียนรู้
เน้นเด็กและเยาวชนเป็นศูนย์กลาง สร้างแกนน าศูนย์บริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชนในสถานศึกษา ซึ่งผู้เข้ารับ
การอบรมให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้มีการสนับสนุนสื่อความรู้ให้กับสถานศึกษาในพ้ืนที่         
มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของแกนน าและศูนย์บริการที่เป็นมิตรในสถานศึกษา การประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของครู นักเรียน และบุคลากรสาธารณสุข และประชุมสรุปบทเรียนการท างานของเครือข่ายและ
ศูนย์บริการที่เป็นมิตรในสถานศึกษา   

 4) การติดตามประเมินผล  มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของแกนน าและ
ศูนย์บริการที่เป็นมิตรในสถานศึกษา การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของครู นักเรียน และบุคลากรสาธารณสุข และ
ประชุมสรุปบทเรียนการท างานของเครือข่ายและศูนย์บริการที่เป็นมิตรในสถานศึกษา  

จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุป
ผลได้ดังตารางที่ 4.4 
ตารางที่ 4.4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเทศบาลนครขอนแก่น   
              อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

องค์กรปกครอง              
ส่วนท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วม 
การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 

ประเมินผล 
เทศบาลนครขอนแก่น  
อ าเภอเมือง    
จังหวัดขอนแก่น 

การประชุม
ร่วมกับเครือข่าย
คณะท างานเพื่อ
วางแผนการจัด
กิจกรรม 

- งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพ
เทศบาลนคร
ขอนแก่น 
- การสนับสนนุ
เจ้าหน้าทีบุ่คลากร
จากภาคีเครือข่ายที่
ท างานดา้นเอดส์และ
เพศศึกษามาร่วม
กิจกรรม 

การจัดบูธ  
นิทรรศการให้
ความรู้โรคเอดส์ 
และการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัรุ่น 
การสร้างทัศนคติ
ที่รณรงค์ รัก
อย่างไรให้
ปลอดภัย ป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
เอดส์ กิจกรรม
เทศกาลวันวาเลน
ไทน์  

- การประเมิน
ความรู้ที่ได้จาก
การร่วมกิจกรรม 
- การประเมิน
ความพึงพอใจ 
ต่อการจัด
กิจกรรมใน
ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากถึง
มากที่สุด 
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องค์กรปกครอง              

ส่วนท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วม 

การคิด/วางแผน การระดมทรัพยากร  การด าเนินการ การติดตาม 
ประเมินผล 

เทศบาลนครขอนแก่น  
อ าเภอเมือง    
จังหวัดขอนแก่น (ต่อ) 

  1. Just say no 
งามอย่างไทย     
มีเม่ือพร้อม      
2. Stop teen 
mom            
3. HIV/AIDS 
getting to 
ZERO 4. Act 
aware  
กระบวนการให้
ความรู้ เน้น
ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง 
กิจกรรมสไตล์การ
เรียนรู้ 3 แบบ 
ได้แก่ การดู/
มองเห็น การฟัง 
การลงมือท า  เปน็
การถ่ายทอดการ
เรียนรูท้ักษะการ
คิดวิเคราะห์แก่
เยาวชนใน
สถานศึกษาแบบ
บูรณาการอย่าง
ต่อเนื่อง และการ
คัดเลือกแกนน า
เยาวชน  
ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน  
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       ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง พบว่า ในแต่ละข้ันตอนของการมีส่วนร่วมมีส่วนที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันบ้าง
ในแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการคิด/วางแผน เน้นเปิดโอกาสให้เด็กเข้ามาบทบาทในการด าเนินการ
ตั้งแต่เริ่มต้นผ่านกลไกการท างานของสภาเด็กและเยาวชน โดยร่วมคิดร่วมเสนอแนะในสิ่งที่เป็นความต้องการ
ของเด็กเอง ให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมวางแผน และออกแบบกิจกรรมตามความสนใจ และเริ่มต้น
จากการท างานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่โดยมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกันคือเด็กและเยาวชน การระดมทรัพยากร
ด้านงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ทุกแห่งได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในการด าเนินการขึ้นอยู่กับกิจกรรมและงบประมาณ          
ซึ่งอาจท าให้มีรูปแบบ ในการด าเนินงานที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ทั้ง 4 แห่ง สรุปผลได้ดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ  
               องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

 
การมีส่วนร่วม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลเขาล้าน 
องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลตากตก 
องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน 
เทศบาลนคร

ขอนแก่น 
การคิด/วางแผน 
- ร่วมคิด ประชุม
วางแผน ออกแบบ
กิจกรรมโดยสภาเด็ก
และเยาวชน/แกนน า
เยาวชน 
- ค้นหาและ จัดล าดบั
ความส าคัญของปญัหา
เพื่อวางแผนร่วมกันกับ
เครือข่ายในพื้นที่โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
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ตารางที่  4.5 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
                ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 
 

 
การมีส่วนร่วม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์การบริหาร  

ส่วนต าบลเขาล้าน 
องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลตากตก 
องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน 
เทศบาลนคร

ขอนแก่น 
การระดมทรัพยากร  
- ได้รับการสนับสนนุ
และความร่วมมือจาก
หน่วยงานในและนอก
พื้นที ่
- การช่วยเหลือและ
ร่วมแบ่งปันทรัพยากร
ระหว่างหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การด าเนินการ 
- ประสานความ
ร่วมมือและบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม 
- เน้นการท างานเชิงรุก
ร่วมกับภาคีเครือข่าย
การด าเนินงานด้าน
เอดส์ 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตาม 
ประเมินผล 
- การสังเกตพฤติกรรม
จากการเข้าร่วมท า
กิจกรรม 
- ประเมินความพงึ
พอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
- การสรุปบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
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   4.2. ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา           
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

จากการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 4 แห่ง ดังนี้ 
           4.2.1 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาล้าน อ าเภอทบัสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
           ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า 
ผู้รับผิดชอบหลักมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการด าเนินกิจกรรม  ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและเชื่อมโยงการท างานของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้น าท้องถิ่น และสถานศึกษา ท าให้เกิดแรงกระเพ่ือมของสังคมต่อการท างานด้านเด็กและเยาวชน โดยผ่าน    
การลองผิดลองถูกตามบริบทของชุมชน จากจุดก าเนิดเล็ก ๆ ของการเข้าไปรับภารกิจเรื่องการแก้ไขปัญหา     
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แม้ว่าสถิติปัญหาการตั้งครรภ์เหมือนจะไม่ลดลง แต่สิ่งที่เกิดขึ้น คือ ได้พัฒนาเด็กและ
เยาวชนในลักษณะองค์รวม พัฒนาด้วยการให้ความรู้ การปรับกระบวนการทางความคิด การสร้างทักษะชีวิต 
ติดอาวุธทางปัญญาของเด็ก การสร้างส านึกของการรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม และการหลอมรวมการเป็น
เพ่ือน โดยปรับรูปแบบการท างานของภาครัฐโดยสิ้นเชิง ไม่ใช้เด็กเครื่องมือ ไม่ยัดเยียดกิจกรรม ภาครัฐเป็น
เพียงผู้สนับสนุนกิจกรรมในสิ่งที่เด็กและเยาวชนสนใจและต้องการ   
        ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ผู้บริหารบางส่วนไม่เห็นความส าคัญกับการ
ด าเนินงาน  รวมทั้งเจ้าหน้าที่ขาดทักษะ และองค์ความรู้ในการด าเนินงาน งบประมาณไม่เพียงพอต่อการ
ขับเคลื่อนงาน ท าให้ต้องขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ  แนวทางการแก้ไขควรขับเคลื่อนงานบน
ฐานข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ ปรับทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศให้กับบุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และ
บรรจุกิจกรรมในเทศบัญญัติ เพ่ือจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
          4.2.2 องค์การบริหารส่วนต าบลตากตก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
           ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า       
การรวมตัวกันอย่างเข้มแข็งของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ โดยมีหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
          ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ บริบทของพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ในเรื่องของชนเผ่า 
วัฒนธรรม ภาษา ทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศ มีความเชื่อทางเพศที่ผิด ท าให้มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ ผู้น าบางพ้ืนที่ไม่ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ แนวทางการแก้ไขควรให้ประชาชนในพ้ืนที่
เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึงจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพและปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับการเรียนรู้และการสื่อสารเชิงบวกเรื่องเพศ และการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล ปรับทัศนคติ ความเชื่อ 
ค่านิยม ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเรื่องเพศในวัยรุ่น ให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชน 
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     4.2.3 องค์การบริหารส่วนต าบลป่าแก่บ่อหิน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 
   ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า หน่วยงาน     
มีนโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชน มีข้อมูลสนับสนุนให้เห็นถึง
สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบท างานด้วยใจ และมีทัศนคติเชิงบวก  
  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาและสถานที่จัดกิจกรรม ท า ให้       
ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มย่อยได้ครบทุกกิจกรม  การประเมินผลโครงการยังไม่สามารถประเมินผล    
ในระยะเวลาอันสั้นได้ ต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนระดับนโยบายลงสู่
การปฏิบัติ  มีการปกปิดข้อมูลของแต่ละเครือข่าย ท าให้ไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง แนวทางแก้ไขควรมีการขับเคลื่อน
ผ่านคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพและเป็น
รูปธรรม บูรณาการท างานระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายเดียวกัน  
  4.2.4 เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า หน่วยงาน
ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่น ผู้บริหาร
ให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน ความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่   
      ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ยังพบผู้น าชุมชนบางส่วนที่ยังไม่เห็นความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหานี้ การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย อาจท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง และการเข้าถึงวัยรุ่น      
ในบางพ้ืนที่ท าได้ยาก อาจไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย แนวทางแก้ไขควรมีการเก็บข้อมูลสถานการณ์ให้
ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหา จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ 
จัดท าและเผยแพร่ผ่านสื่อที่ทันสมัยและหลากหลาย เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน 
 ผลการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา      
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 4 แห่ง สรุปไดด้ังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์         
                ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 4 แห่ง 
 

องค์กรปกครอง       

ส่วนท้องถิ่น 

ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา/อปุสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลเขาล้าน  
 

- ผู้รับผิดชอบหลักมี
ความมุ่งมั่นตัง้ใจในการ
ด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
- การบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานทุกภาคส่วนใน
พื้นที ่
 
 

- ผู้บริหารบางส่วนไม่เห็น
ความส าคัญกบัการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- เจ้าหน้าที่ขาดทักษะ องค์
ความรู้ในการด าเนนิงาน 
- งบประมาณไม่เพียงพอต่อ
การขับเคลื่อนงาน 
- สภาพสังคม คา่นิยมและ
ครอบครัวไม่เห็นความส าคัญ
ของปัญหา เนื่องจากต้อง
ท างานหาเลี้ยงชีพ 

- บรรจุกิจกรรมในเทศ
บัญญัติ เพื่อจัดสรร
งบประมาณด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง  
- ปรับทัศนคติเชงิบวกเรื่อง
เพศให้กับบุคลากรทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวข้อง 
- ขับเคลื่อนงานบนฐานข้อมูล
สถานการณป์ัญหาในพืน้ที่ 

องค์การบริหารส่วน

ต าบลตากตก  

- การรวมตัวกันอย่าง

เข้มแข็งของเด็กและ

เยาวชน 

- หน่วยงานภาครัฐให้

การสนับสนนุการด าเนนิ

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

- บริบทของพื้นที่มีความ

แตกต่างกัน (ชนเผา่ 

วัฒนธรรม ภาษา) 

- ทัศนคติในการสื่อสารเรื่อง

เพศ การสร้างความไว้วางใจ

ภายในครอบครัว 

- ผู้น าบางพื้นทีไ่ม่ให้

ความส าคัญ 

- การให้ประชาชนในพืน้ที่

เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอ

แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกัน   

- ภาคี และผู้มสี่วนเก่ียวข้อง

ในการด าเนินงานควรได้รับ

การพัฒนาศักยภาพและปรับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการเรียนรู้ 

และการสื่อสารเชงิบวกเรื่องเพศ 

- การประชาสัมพนัธ์ให้ข้อมูล

และความเข้าใจให้กับชุมชน 

เพื่อปรับทัศนคติ ความเชื่อ 

ค่านิยมเก่ียวกับการ

ด าเนินงานเร่ืองเพศในวัยรุ่น 
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ตารางที่ 4.6 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์         
               ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต่อ) 

 

องค์กรปกครอง       

ส่วนท้องถิ่น 

ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา/อปุสรรค แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลป่าแก่บ่อหิน  

- นโยบายทีช่ัดเจนของ
ผู้บริหารให้ความส าคัญ
ในการแก้ปัญหาของเด็ก
และเยาวชน 
- มีทัศนคติเชิงบวก 
ท างานด้วยใจของ
เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ 
- ข้อมูลสนับสนุนให้เห็น
ถึงสถานการณป์ัญหา 

บริบททางสงัคมและ
วัฒนธรรมแตกต่างกนั ต้องใช้
เวลาในการปรบัทัศนคต ิ
- ขาดแนวปฏบิัติทีช่ัดเจน
ระดับนโยบายลงสู่การปฏบิัติ 
- มีการปกปิดข้อมูลของแต่
ละเครือข่าย ท าให้ไม่ได้ข้อมูล
ที่แท้จริง 

- ขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจงัหวัดให้มี
ประสิทธิภาพและเป็น
รูปธรรม 
- บูรณาการท างานระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน  

เทศบาลนครขอนแก่น        
อ าเภอเมือง          
จังหวัดขอนแก่น 

- ได้รับการแต่งตั้งเป็น
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดขอนแก่น 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญ
ในการจัดสรร
งบบประมาณในการ
ด าเนินงาน 
- ความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
ในพื้นที ่

- ผู้น าชุมชนบางสว่นไม่เห็น
ความส าคัญ 
- งบประมาณไม่เพียงพอ 
- การเปลี่ยนผู้รบัผิดชอบงาน
บ่อย ท าให้การด าเนนิงาน
ขาดความต่อเนื่อง  
- การเข้าถึงวัยรุ่นในบางพื้นที่
ท าได้ยาก 
 

- การเก็บข้อมูลสถานการณ์
ให้ตระหนักและเห็น
ความส าคัญของปญัหา 
- จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากพืน้ที่        
ที่ประสบความส าเร็จ 
- จัดท า และเผยแพร่ผ่านสื่อ
ที่ทันสมัย และหลากหลายให้
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้มากข้ึน 

 



 
 

บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา         
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น และศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง ได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบล
เขาล้าน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ องค์กรบริหารส่วนต าบลตากตก  จังหวัดตาก  องค์กรบริหารส่วนต าบลป่าแก่     
บ่อหิน  จังหวัดสตูล และเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
   5.1.1 สรุปผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น สรุปผลการวิจัยดังนี้  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไปมีบทบาทส าคัญในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ประกอบด้วย (1) การคิด วางแผน มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์               
ให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนงาน โครงการ รวมถึงการวางแผน ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานร่วมกัน 
ขับเคลื่อนผ่านกลไกการท างานของสภาเด็กและเยาวชน มีการเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน    
เสนอความคิดเห็น ออกแบบกิจกรรมตามความสนใจและความต้องการ (2) การระดมทรัพยากร หน่วยงานภาคี
เครือข่ายให้การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน มีการจัดการก าลังคน บุคลากร การจัดสรรงบประมาณ 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ การเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืน (3) การด าเนินงาน โดยการบูรณาการ 
สร้างระบบการประสานการท างานระหว่างเครือข่ายในพ้ืนที่ในส่วนของภาครัฐที่เป็นหน่วยงาน  5 หลักภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ รวมถึงภาคเอกชน สถานประกอบการ เครือข่ายองค์กรที่ไม่แสวงหาผลประโยชน์ และภาคประชาสังคม
ที่เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการและจัดการปัญหาระดับพ้ืนที่ และ (4) การติดตามประเมินผล   มีการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม โดยการสร้างแนวทางการด าเนินงานส าหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การผลักดันให้เข้าสู่ระบบงานหรือโครงสร้าง การจัดการหลักขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สร้างความตื่นตัวของชุมชนผ่านกระบวนการประชาคมท้องถิ่น การผลักดันให้เข้าสู่วาระการพัฒนา
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยขับเคลื่อนผ่านกลไกในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเห็นได้ว่าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด จึงเป็นแหล่งระดมทรัพยากรในพ้ืนที่ เป็นหน่วยงานหลัก   
ในการเชื่อมประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งรูปแบบ
การมีส่วนร่วมการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่เน้นที่เด็กเป็นศูนย์กลาง ท าให้เห็นกระบวนการมีส่วนร่วมในภาพรวม 
โดยมกีารส ารวจ รวบรวมข้อมูลสถานการณ์และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน การคืนข้อมูลให้กับผู้บริหารและ
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ชุมชน การสร้างและรักษาภาคีเครือข่ายมีการจัดท าแผน โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกัน 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกการท างานทุกระดับ  แสวงหาและแบ่งปันทรัพยากรการด าเนินงาน รวมถึง
การก ากับ ติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือน าสู่การพัฒนาต่อยอด ซึ่งกิจกรรมส าคัญ              
ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาและ
การพัฒนาทักษะชีวิต การปลูกฝังเรื่องจิตอาสาและรู้จักคุณค่าของตัวเอง การช่วยเหลือส่งต่อและการจัดบริการ
สวัสดิการสังคม การส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด การส่งเสริมให้มีการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องเพศภายใน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง และการให้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์  
 5.1.2 สรุปตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สรุปผลการวิจัยดังนี้   
 ปัจจัยความส าเร็จที่จะขับเคลื่อนให้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ภาคีเครือข่าย/ชุมชน ต้องมีเป้าหมาย
เดียวกัน เกิดการร่วมคิด ร่วมท า และร่วมแบ่งปันทรัพยากร ผู้น าต้องเป็นบุคคลที่มีวิสัยทัศน์และนโยบาย        
การท างานต้องชัดเจน การมีข้อมูลที่เป็นสิ่งที่สะท้อนปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น  วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง    
ร่วมคิด ร่วมท า และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการมีระบบบริหารจัดการ ต้องมีแผนงาน มีการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผล 
 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จะเห็นได้ว่าการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น เป็นการแก้ปัญหาในทางด้านสาธารณสุข และด้านสังคมที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และทีมสหวิชาชีพการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาของวัยรุ่น   
ที่ผ่านมามีหลายหน่วยงานให้ความสนใจและจัดท าแผนงานโครงการของตนเองและเป็นลักษณะต่างคนต่างท า 
ขาดการบูรณาการการท างานเข้าด้วยกันอย่างจริงจัง ผู้บริหาร/ผู้น าบางส่วนไม่เห็นความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหา  งบประมาณไม่เพียงพอ ท าให้การด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        
ในระดับพ้ืนที่ ขาดความต่อเนื่องและยังไม่เป็นประสบความส าเร็จเท่าที่ควร แนวทางการแก้ไขปัญหาที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการจัดท าข้อมูลวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพ้ืนที่ การบรรจุแผนงาน 
โครงการในข้อบัญญัติ 3 ปี  สร้างและประสานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกหน่วยงาน สร้างเครือข่ายเยาวชน
และพัฒนาศักยภาพที่ต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพคนท างาน และมีชุมชนต้นแบบเพ่ือการเรียนรู้ และ
เสริมความรู้ ความเข้าใจเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต การเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ 
 

5.2 อภิปรายผล  
  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนิ นงาน ตั้งแต่
กระบวนการคิดวางแผน ระดมทรัพยากร ร่วมด าเนินการ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับฉวีวรรณ สุวรรณาภา (2559) ศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจั งหวัดแพร่ พบว่า ภาครัฐและเอกชนเข้ามา      



51 

 

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ วางแผนก าหนดนโยบาย มีส่วนร่วมในการตัดสินแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
พัฒนาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยว และกาณชาญ รังสีวรรธนะ (2559) ศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสนามกีฬา พบว่า  การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
ในการจัดการสนามกีฬามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ร่วมในการปฏิบัติการ ร่วมในการวางแผน      
ร่วมในการติดตามประเมินผล และร่วมในการรับผลประโยชน์ และยังพบว่าการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล โดยเฉพาะการประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิตโครงการมีอิทธิพลโดยตรงต่อการจัด
แผนพัฒนาสนามกีฬาท้องถิ่น  นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการด าเนินการได้ค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายเด็กและ
เยาวชนเป็นส าคัญ มีการเสนอโครงการและกิจกรรมเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณและระดมทุนจาก
แหล่งอ่ืน ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิต การส่งเสริมให้มีการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องเพศภายใน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับศศิธร จารย์คูณ และคณะ (2558) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบลคูเมือง อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ภาคี
เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมครบทุกขั้นตอน มีการระดมทุนทั้งจากภายในและภายนอกชุมชน มีการจัดการ
ทรัพยากรเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์         
ในวัยรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้        
การด าเนินงานในพ้ืนที่ประสบผลส าเร็จ ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน มีข้อมูลสถานการณ์ปัญหา การบูรณาการ
ท างานรว่มกันระหว่างหน่วยงาน บางพ้ืนที่ยังพบข้อจ ากัดด้านงบประมาณ  ผู้น าชุมชนบางแห่งไม่เห็นความส าคญั
ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับวรรณี สินปักษา และสุวรัฐ แลสันกลาง (2563) ศึกษาการน านโยบาย         
การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า นโยบาย      
มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ ขณะที่ผลการศึกษายังพบบางชุมชนไม่ให้ความร่วมมือ
เท่าที่ควร บางพ้ืนที่งประมาณไม่เพียงพอ และมีข้อเสนอแนะควรสร้างความตระหนักร่วมกันและจัดท าแผน
งบประมาณท่ีเพียงพอ ประสานงานกับองค์กรที่รับผิดชอบเพื่อขยายกิจกรรมไปยังพ้ืนที่ข้างเคียง  
              สรุปการแก้ไขปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น เป็นการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข
และด้านสังคม ไม่สามารถด าเนินการโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน            
ทุกภาคส่วน และทีมสหวิชาชีพในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรมอนามัยในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้มีการออกกฎกระทรวง และ    
น านโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่โดยผ่านกลไกการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา   
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรร่วมกัน
จัดท าแนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่น ให้ได้รับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และระบบการจัดการ ในกรณีที่วัยรุ่นไม่ได้รับสิทธิหรือถูกละเมิดสิทธิ รวมถึง
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การบูรณาการด าเนินการในเรื่องวัยรุ่น เป็น one stop service อาทิ การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ศูนย์ช่วยเหลือสังคม OSCC ศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นจังหวัด 
เพ่ือรับเรื่องและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้บริการ และช่วยเหลือวัยรุ่นอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
สร้างพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
  1. สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสร้างตัวแบบ (Model) และพัฒนาต่อยอดรูปแบบ           
การด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ โดยค านึงถึงต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ และยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง
ในการพัฒนา เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างพ้ืนที่ใกล้เคียง 
            2. ผลักดันให้เข้าสู่วาระการพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้มีโครงสร้างการจัดการหรือ
ระบบงานรองรับ โดยมีกระบวนการท างาน ได้แก่ การส ารวจ รวบรวมข้อมูลสถานการณ์และวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างรอบด้าน การคืนข้อมูลให้กับผู้บริหารและชุมชน การจัดท าแผน โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมและ          
เป็นเจ้าของร่วมกันการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกการท างานทุกระดับ การแสวงหาและแบ่งปัน
ทรัพยากรในการด าเนินงาน  และการก ากับติดตาม ประเมินผล  
   3. การใช้กลไกการด าเนินงานที่เป็นต้นทุนทางสังคมภายใต้ความร่วมมือของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ 
จะท าให้งานมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และเกิดความยั่งยืน 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 
1. สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่เป็นอย่างไรบ้าง 
2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมหรือไม่ ใครเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการจัดท าแผน 
3. มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
4. ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วยใครบ้าง  

แต่ละส่วนมีบทบาทในการท างานร่วมกันอย่างไร และมีการใช้ทรัพยากร (คน เงิน ของ) อย่างไร 
5. ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร  มีการติดตาม ประเมินผลหรือไม่ อย่างไร  
6. ปัจจัยความส าเร็จ  ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 
7. ด าเนินงานภายใต้แนวคิด หรือมี Model ในการขับเคลื่อนในพื้นท่ีอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 

 

การถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น 
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การถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ภาคกลาง) 
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การถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ภาคใต้) 
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