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กิตติกรรมประกาศ 

 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559

ในเขตสุขภาพท่ี 6 สําเร็จไดดวยการสนับสนุน ใหขอเสนอแนะ ติดตามปรับปรุงและแกไขรายงานการ

วิจัยจากนายแพทยพนิต  โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6  ทีมผูวิจัยขอขอบพระคุณเปน

อยางสูง  

 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานท่ีกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและใหคําปรึกษา ไดแก 

นางวรรณดี  จันทรศิริ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ขาราชการบํานาญ กรมอนามัย)                

ดร.พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ   

กรมอนามัย  และดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี  6    

กรมอนามัย  และคณะกรรมการจริยธรรมทุกทาน ท่ีใหคําแนะนํา และชวยเหลือแกไขขอบกพรอง 

ตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยนี้ 

 ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก จังหวัดชลบุรี  

ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว ท่ีใหการสนับสนุนการวิจัย

นี้  ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยรุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงเปน

ทีมวิจัยในพ้ืนท่ี กลุมตัวอยางและภาคีเครือขายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 ทุกทาน ท่ีอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือเปนอยางดี

ตลอดการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณรองผูอํานวยการ หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ หัวหนากลุม

อํานวยการ หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน หัวหนากลุมโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพวัยรุน หัวหนางานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย หัวหนางาน

สงเสริมสุขภาพวัยเรียน หัวหนางานสงเสริมสุขภาพวัยผูสูงอายุ และเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ทุก

ทาน ท่ีสนับสนุน ใหขอเสนอแนะและคําปรึกษาในการวิจัยนี้ 

 คุณคาและประโยชนท่ีเกิดจากวิจัยนี้ ผูวิจัยหวังวาจะเปนแนวทางในการดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแบบมีสวนรวม จากภาคีเครือขายทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 6 

อันจะเปนประโยชนตอวัยรุนทุกคนท่ีจะไดรับการดูแลตามสิทธิตางๆ ภายใตพระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  

 

               คณะผูวิจัย 

            กุมภาพันธ 2563 

 

 



ช่ือเร่ือง การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

 พ.ศ.2559 ในเขตสุขภาพท่ี 6 
ผูวิจัย นางนงลักษณ  สุขเอี่ยม และคณะ 

ปที่ศึกษา พ.ศ.๒๕๖๒  

บทคัดยอ 

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เปนกฎหมายท่ี
มุงเนนสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยวัยรุนเปนศูนยกลาง เพ่ือใหวัยรุนมีความรูดานเพศวิถี
ศึกษา มีทักษะชีวิต เขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ีเปนมิตร เปนสวนตัว รักษาความลับ และ
ไดรับสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค แตการขับเคลื่อนการดําเนินงานท่ีผานมายังไมครอบคลุมและ
ท่ัวถึง การวิจัยนี้เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (PAR) โดยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค (AIC) กลุมตัวอยางคือ ผูรับผิดชอบหรือ

ผูเก่ียวของกับงานวัยรุนจาก 5 กระทรวงหลัก ดังนี้ กระทรวงมหาดไทย ไดแก เจาหนาท่ีองคการ

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชนและพัฒนาชุมชน  กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก ครูในสถานศึกษา  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดแก แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล 

กระทรวงแรงงาน ไดแก ผูแทนสถานประกอบกิจการ และกระทรวงสาธารณสุข ไดแก เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแมวัยรุน จากพ้ืนท่ี

ดําเนินการใชพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ท้ังสิ้น 27 

อําเภอ จาก 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกกิจกรรม แบบ

สัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง และแบบบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบวาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนพ.ศ.2559 ในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการไดดี และมีอัตราการคลอดในวัยรุนลดลงมีรูปแบบการ

ดําเนินงาน คือ 1) ทองถ่ินสนับสนุนการดําเนนิงานและสนับสนุนงบประมาณ 2) การบูรณการ

แผนปฏิบัติการรวมกัน 3) การสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  4)บริการใหคําปรึกษาท้ังใน

สถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข 5)บริการอนามัยการเจริญพันธุ  และ 6) บริการสงตอไปรับ

การดูแลท่ีเหมาะสม โดยมีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) ผูนําในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญและสนับสนุน

การดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานภาครัฐ และทุกภาคสวน 3) วัยรุนไดรับการ

พัฒนาทักษะชีวิต และในการขับเคลื่อนงาน พบวา 1) พ้ืนท่ีไดรวมกันวิเคราะห ทบทวน จัดทํา

แผนปฏิบัติการฯ ท่ีสอดคลองกับบริบท นําไปประสาน และดําเนินการโดยเครือขายในพ้ืนท่ี 2) การ



ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯภายใตพ.ร.บ.ฯของพ้ืนท่ีดําเนินการมีความแตกตางกัน พ้ืนท่ีเขมแข็ง

สามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯไดคอนขางมาก มีสวนชวยใหอัตราการคลอดในวัยรุนลดลง 3) 

กระบวนการดําเนินงานแตละกระทรวงมีจุดแข็งในข้ันตอน Planning คือจัดทําแผนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน และมีจุดออนในข้ัน Action คือการประสานการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไมครบถวน  

 การคืนขอมูลการดําเนินงานท้ังหมดของ 5 กระทรวง เขาท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด เพ่ือเปนขอเสนอแนะและชี้เปาในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯในการสนับสนุนใหมีการดําเนินงานตอเนื่องใน

แผนงานท่ีดําเนินการแลว และผลักดันใหมีการดําเนินการในแผนงานท่ีดําเนินการไดนอยหรือยังไมได

ดําเนินการตอไป  

คําสําคัญ : พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559                                 

              การมีสวนรวมในพ้ืนท่ี 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 ปจจุบันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีท่ัวโลกและประเทศไทยใหความสําคัญเปน

ลําดับตน ๆ เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาเชิงสังคมท่ีมีความซับซอนและเก่ียวพันธกัน

หลายมิติ การตั้งครรภในวัยรุนนําไปสูปญหาการเกิดท่ีดอยคุณภาพและมีความเสี่ยงดานตาง ๆ 

มากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ เชน 1) ดานสุขภาพ : เสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร โลหิตจาง    

การเสียชีวิตของทารกในครรภ น้ําหนักทารกแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ พัฒนาการเด็กไมสมวัย ทองซํ้า

โดยไมพรอม 2) ดานสังคม : เสี่ยงตอการเรียนไมจบ ไมมีอาชีพ ถูกคูทอดท้ิง ครอบครัวหรือสังคม                    

ตีตรา ไมพรอมเลี้ยงดูบุตร และ 3) ดานเศรษฐกิจ : เสี่ยงตอความยากจน คุณภาพชีวิตไมดี ซ่ึงสงผล

กระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต1,2,3,4 จากสถิติขององคการอนามัยโลก พบวา 

วัยรุนในประเทศท่ีกําลังพัฒนา อายุต่ํากวา 15 ป ประมาณ 2 ลานคน และวัยรุนท่ีอยูในชวงอายุ 15 - 

19 ป ประมาณ 21 ลานคนตั้งครรภ และมีแนวโนมของการตั้งครรภสูงข้ึนในเขตชนบท เนื่องจาก

สาเหตุความยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และการจางงาน5 

 อัตราการตั้งครรภในวัยรุน หมายถึง การตั้งครรภท่ีสิ้นสุดจากการคลอดมี-ไรชีพ การแทง-

ทําแทง การยุติการตั้งครรภ ทําใหเกิดขอจํากัดในการใหบริการและการนับจํานวนท่ีแทจริง องคการ

สหประชาชาติ และองคการอนามัยโลกจึงใชอัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป ในการติดตาม

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนแทนอัตราการตั้งครรภ6 ซ่ึงเม่ือศึกษาอัตราการคลอดในวัยรุนท่ัวโลก

ในป 2533 และป 2558 พบวามีแนวโนมลดลงจากอัตรา 65 เปน 47 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน โดยในประเทศแถบแอฟริกาตะวันตกมีอัตราการคลอดในวัยรุนสูงท่ีสุด รองลงมาเปนแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต และเอเชียตะวันออก โดยมีอัตรา 115, 45 และ 7 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน ตามลําดับ5 สําหรับประเทศไทยในป 2555 และป 2561 พบอัตราการคลอดมี

ชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป มีแนวโนมลดลงจากอัตรา 53.4 เปน 35.0 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 

ป 1,000 คน และเขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโนมลดลงจากอัตรา 69.4 เปน 43.2 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน แตยังสูงกวาเปาหมายในป 2561 คืออัตรา 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน โดยจังหวัดท่ีพบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปสูงสุด คือ จังหวัดชลบุรี (50.1 

ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) รองลงมาคือจังหวัดระยอง (48.7 ตอประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป 1,000 คน) และต่ําสุดท่ีจังหวัดสมุทรปราการ (32.3 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 

คน)7  



 จากขอมูลสถานการณอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุนท่ีผานมามีแนวโนมลดลงอาจเกิดจาก

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ผานคณะกรรมการอนามัยการ

เจริญพันธุแหงชาติ ท่ีเนน 1) การสรางความรู ความเขาใจ และทัศนคติท่ีดีตอการแกปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 2) การเขาถึงบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในสถานบริการของรัฐ สถานศึกษา 

สถานประกอบการ และ 3) การใหการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา6 และการดําเนินงานภายใต

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ท่ีใชกลไกการผลักดัน

ระดับชาติโดยมีคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนทําหนาท่ีเสนอนโยบาย

และยุทธศาสตรตอคณะรัฐมนตรี และระดับจังหวัด มีคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ทําหนาท่ีผลักดัน สนับสนุน และจัดทํา

แผนปฏิบัติการใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของชาติ 8,9,10  เพ่ือใหวัยรุนและผูเก่ียวของไดเขาถึงและ

ทราบสิทธิตางๆ อันไดแก 1) การตัดสินใจดวยตนเอง 2) ไดรับขอมูลขาวสารและความรู                  

3) ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 4) ไดรับการจัดสวัสดิการสังคม 5) ไดรับการปฏิบัติอยางเสมอ

ภาค และ6) ไดรับการรักษาความลับและความเปนสวนตัว11,12      

 เพ่ือใหเกิดกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ท่ีเปนรูปธรรม ศูนยอนามัยท่ี 6 ไดสนับสนุนการประชุม

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 โดย

รวมกับภาคีเครือขายจากหนวยงานทุกภาคสวน ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 มาโดยตลอด แตพบวา อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุนยังสูงกวา

เปาหมายท่ีกําหนด และการขับเคลื่อนการดําเนินงานท่ีผานมา ยังเปนเชิงนโยบาย การถายระดับจาก

จังหวัดสูพ้ืนท่ียังไมครอบคลุมและท่ัวถึง กระบวนการดําเนินงานในชุมชนไมมีความชัดเจน บทบาท

หนาท่ีและการบูรณาการของหนวยงานในชุมชนของ 5 กระทรวงหลักภายใตพระราชบัญญัตินี้ ไมมี

ความชัดเจน ทําใหวัยรุนและผูเก่ียวของไมเขาถึงและไมทราบสิทธิตาง ๆ จึงเปนเหตุใหงานสงเสริม

สุขภาพวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี 6 ตองเรงหาแนวทางแกไข โดยศึกษาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ในเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือทราบสถานการณ 

ปญหาของการตั้งครรภในวัยรุน และการมีสวนรวมของชุมชนตอการจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีสอดคลองกับบริบทในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : PAR) และการรวมพลังสรางสรรค 

(Appreciation Influence Control : AIC) ในการศึกษา 
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คําถามการวิจัย 

 1.  สถานการณ เปาหมาย และทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 เปนอยางไร 

 2.  แผนปฏิบัติการ และผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการภายใตพ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวยัรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 

 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1.1  เพ่ือศึกษาสถานการณ เปาหมาย และทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 
  1.2  เพ่ือศึกษาแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 

  1.3  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน  เขตสุขภาพท่ี 6 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : PAR)  ตามแนวคิดของ            

เคมิส และแม็คแทกการท (Kemmis & Mctaggart,1988)  โดยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค 

(Appreciation Influence  Control : AIC)  ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1                      

การวางแผน (PLANNING)  โดยการวิเคราะหสถานการณของพ้ืนท่ี  ดวยการใหกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความรูประสบการณ ระดมพลังสมอง ทําใหเกิดความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัด

และศักยภาพของผูท่ีเก่ียวของตาง ๆ ในการวิเคราะหพัฒนาทางเลือก เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิด

พลังของการสรางสรรคในการสรางแนวทางการพัฒนา และพัฒนาเปนแนวทางในการปองกันและ

แกไขปญหาของพ้ืนท่ี ข้ันตอนท่ี 2 การกระทํา/ดําเนินการ (ACTION) โดยการใหผูรับผิดชอบแตละ

กิจกรรมไปประสานการดําเนินการตามแผนในพ้ืนท่ี ข้ันตอนท่ี 3 สังเกตผล (OBSERVATION) โดย

การติดตาม ประเมินผลการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ และข้ันตอนท่ี 4 การสะทอน/ทบทวน 
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(REFLECTION) โดยรวบรวม วิเคราะหสรุปรายงานผลการศึกษา และคืนขอมูลสูพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูล

ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตอไป  ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1.PLANNING 

1.การวิเคราะหพ้ืนท่ี สถานการณปญหา 

 คนหาจุดแข็ง โอกาสการพัฒนา 

 กําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนา  

 พ้ืนท่ี 

2.สรางแนวทางการพัฒนา กําหนดกิจกรรม

สําคัญในการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

3.สรางแนวทางปฏิบัติ เปนแผนปฏิบัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ตามบทบาทของเครือขายภายใตพ.ร.บ.ฯ และ

กําหนดผูรับผดิชอบ 

2.ACTION 

ผูรับผิดชอบแผนปฏิบัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ประสานเครือขาย

ในพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินงานตามท่ีวางแผนไว 

3.OBSERVATION 

ติดตาม ประเมินผล และเก็บรวบรวมขอมูล

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

4.REFLECTION 

รวบรวม วิเคราะหขอมลู สรุปรายงานผล

การศึกษา และคืนขอมูลสูพ้ืนท่ี 

รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ                 

การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภ 

ในวัยรุนพ.ศ.2559 ในระดับพ้ืนท่ี   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ภาคีเครือขายมีความรู ความเขาใจในบทบาทและหนาท่ีท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 

 2.  พ้ืนท่ีดําเนินการมีความเขมแข็ง สามารถจัดการปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได 

 3.  สามารถนํารูปแบบท่ีไดไปปรับขยายผล และตอยอดการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : 

PAR) โดยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค (Appreciation Influence Control : AIC) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 

แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 โดยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากร คือ ผูรับผิดชอบงานวัยรุนจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ใน

เขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน 8 จังหวัด  

 2.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูรับผิดชอบงานวัยรุนหรือผูเก่ียวของจาก

กระทรวงมหาดไทย ไดแก เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชนและพัฒนาชุมชน  

กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก ครู  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดแก แกนนํา

สภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล กระทรวงแรงงาน ไดแก ผูแทนสถานประกอบกิจการ และกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และแมวัยรุน   

 3.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 

  3.1  แบบบันทึกกิจกรรม 

  3.2  แบบสัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง 

 3.3  แบบบันทึกภาคสนาม 

  

นิยามศัพทเฉพาะ 

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 หมายถึง  

กฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการมีสวนรวมดําเนินการของ  

5 กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
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ความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหวัยรุนไดรับสิทธิตางๆ ตาม

พระราชบัญญัตินี้ 

 สิทธิของวัยรุน หมายถึง สิทธิตางๆ ท่ีวัยรุนจะไดรับภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ไดแก การตัดสินใจดวยตัวเอง ไดรับขอมูลขาวสารแความรู ไดรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการจัดสวัสดิการสังคม ไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาค และไดรับ

การรักษาความลับและความเปนสวนตัว 

 การตั้งครรภในวัยรุน หมายถึง  การตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนจากหญิงอายุ 10-19 ป ซ่ึงเปนการ

ตั้งครรภท่ีสิ้นสุดจากการคลอดมีชีพ การคลอดไรชีพ การแทงเอง และการทําแทง 

 อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน หมายถึง การคลอดมีชีพท่ีเกิดจากหญิงอายุ 10-19 ป  

โดยแบงเปนอัตราการคลอดมีชีพของหญิง 15-19 ปตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน และ 

อัตราการคลอดมีชีพของหญิง 10-14 ปตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน 

 การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.

2559 หมายถึง กระบวนการสรางการมีสวนรวมของพ้ืนท่ีในการสรางและพัฒนาแผนปฏิบัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามบทบาท หนาท่ีในกฎกระทรวง ภายใต

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 โดยมีหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 5 กระทรวง ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข  

 ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี หมายถึง ผูรับผิดชอบงานวัยรุนหรือผูท่ีเก่ียวของจาก 5 กระทรวง

หลักตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ. 2559 คือ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 สถานการณของพ้ืนท่ี หมายถึง ขอมูล/ลักษณะพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีดําเนินการท้ังหมด 

ประกอบดวยขอมูล/ลักษณะพ้ืนฐานดานประชากร/สุขภาพ เศรษฐกิจ/อาชีพ ทุนทางสังคม 
วัฒนธรรม/ประเพณี พ้ืนท่ีเสี่ยง/จุดเสี่ยง 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 เปน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) โดยใชกระบวนการ

รวมพลังสรางสรรค (Appreciation Influence Control : AIC) ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

 1.  พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559  

 2.  การรวมพลังสรางสรรค (Appreciation Influence Control : AIC) 

 3.  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

 4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ. 2559 

          ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติได

กําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป (Adolescent birth rate) ซ่ึงเปนหนึ่งในตัวชี้วัด

ของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) และปจจุบัน

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ท่ีนานาชาติตองการ

บรรลุใหไดภายในปพ.ศ.2573 ไดกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และอายุ 15-19 

ป เปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเปาหมายท่ี 3 วาดวยการสรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมี

คุณภาพและสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย การตั้งครรภในวัยรุนไมเพียงแตเปนปญหาดาน

สุขภาพ แตยังเปนปญหาดานประชากรท่ีสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย 

เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยมีอัตราเจริญพันธุรวมอยูในระดับต่ํา โดยผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 

ปมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ซ่ึงอยูในระดับต่ํากวาอัตราทดแทนทางประชากร อัตราการเกิดโดยรวม

ลดลงอยางตอเนื่องจากท่ีเคยมีจํานวนเด็กเกิดใหมมากกวาปละ 1 ลานคนในระหวางป 2506 ถึง 

2526 ลดลงเหลือเพียงประมาณ 700,000 คนในป 2557 เปนการเกิดจากแมวัยรุนท่ีมีอายุต่ํากวา 20 

ปมากข้ึนเรื่อย ๆ ในชวงหลายปท่ีผานมา โดยในป 2557 มีจํานวนเด็กท่ีเกิดจากแมวัยรุนเกือบ 

120,000 คน จึงนําไปสูปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ”7,8  

 จากสถานการณปญหาการตั้งครรภในวัยรุนดังกลาว เปนปจจัยท่ีคุกคามคุณภาพประชากร

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ท้ังทางตรงและทางออม การปองกันและการแกไขการตั้งครรภในวัยรุน 



รวมท้ังการใหความชวยเหลือแกวัยรุนท่ีคลอดบุตร และครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชากรท่ีเกิดใหม อีกท้ังเปนการวางรากฐานสําคัญใหกับเด็กและวัยรุนท่ีจะเขาสูวัย

แรงงานในอนาคตไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะรองรับกับโครงสรางทางประชากรในประเทศไทย และ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มุงเนนการปฏิรูปความรอบรูและสื่อสารสุขภาพเพ่ือใหครบ

สมบูรณของระบบบริการสุขภาพ  การปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพยึดหลัก “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” (Health in All Policies Approach : HiAP) และให

ทองถ่ินมีบทบาทในการปฏิบัติการโดยใหชุมชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพการ

ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ครอบครัวและบุคคล ปรับวิธีการดําเนินงานโดยใชกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy Process: 

PHPPP) และรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ใหความสําคัญในการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังปรากฏในคําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 

12 กันยายน 2557 ขอ 5 คือ “การยกระดับคุณภาพการบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของ

ประชาชน ตองดําเนินการวางรากฐานการพัฒนาและสงเสริมความเขมแข็งการใหบริการดาน

สาธารณสุขและสุขภาพประชาชน โดยเนนความท่ัวถึงมีคุณภาพและประสิทธิภาพ” ท้ังนี้นโยบายขอ 

5.6 คณะรัฐมนตรีไดเนนความสําคัญถึงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนวาจะตองมี

การ“ประสานการทํางานระหวางภาคสวนตางๆ ในสังคมเพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนโดยจัดใหมีมาตรการและกฎหมายท่ีรัดกุม เหมาะสมกับประเด็นปญหาใหมของสังคม”13 และ

วันท่ี 4 กุมภาพันธ 2559 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบตอรางพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2559 

ใหมีผลบังคับใชในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559  พระราชบัญญัตินี้เปนกฎหมายท่ีมุงเนนการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนอยางบูรณาการบนพ้ืนฐานสิทธิของวัยรุน8  โดยมีมาตราท่ีสําคัญท่ี

เก่ียวของเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของวัยรุนดังนี้       

  มาตรา 5  วัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง มีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารความรู มีสิทธิ์ไดรับ

การบริการอนามัยการเจริญพันธุ มีสิทธิ์ไดรับการรักษาความลับและความเปนสวนตัว มีสิทธิ์ไดรับการ

จัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ และมีสิทธิ์ไดรับสิทธิอ่ืนใดท่ีเปนไปเพ่ือ

ประโยชนตามพระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ 

           มาตรา 6  ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยจัด

ใหมีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับชวงวัย จัดหาและพัฒนาผูสอนใหสามารถสอน

เพศวิถีศึกษาและใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จัดใหมีระบบ

การดูแล ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียน/นักศึกษาซ่ึงตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ี
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เหมาะสมและตอเนื่อง รวมท้ังจัดใหมีระเบียบการสงตอใหไดบริการอนามัยการเจริญพันธและการจัด

สวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม    

             มาตรา 7  ใหสถานบริการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยให

ขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซ่ึง

เปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานสําหรับผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนและสอดคลองกับสิทธิมาตรา 5 รวมท้ังจัดให

มีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม 

             มาตรา 8  ใหสถานประกอบกิจการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน โดยใหขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแก

ลูกจาง ซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ จัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซ่ึงเปนวัยรุน

เขาถึงบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการ

จัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม  

             มาตรา 9  ใหมีการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวกับปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน โดยการสงเสริมสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอสรางเครือขาย

เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเพ่ือเปนแกนนําในการปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   

หนวยงานของรัฐ และหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของทําหนาท่ีประสานงานเฝาระวัง และใหความ

ชวยเหลือแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจ และความความถนัด

แกวัยรุนท่ีตั้งครรภกอนและหลังคลอดท่ีประสงคจะเขารับฝกอาชีพ และประสานงานเพ่ือจัดหางานให

ไดประกอบอาชีพตามความเหมาะสม จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีท่ีวัยรุนไมสามารถเลี้ยงดูบุตร

ดวยตัวเองได จัดสวัสดิการสังคมในดานอ่ืนๆ เพ่ือสงเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

 มาตรา10  ใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีดําเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวน

ทองถ่ินไดรับสิทธิตามมาตรา เพ่ือประโยชนในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหราชการสวนทองถ่ินมี

อํานาจออกขอบัญญัติทองถ่ินตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขกําหนด12   

 การดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน         

พ.ศ. 2559  กําหนดใหคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีอํานาจหนาท่ีใน

การเสนอนโยบายและยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตอคณะรัฐมนตรี          

เพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการจึงทําหนาท่ีประสานหนวยงาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในการจัดทํายุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2569  ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
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ข้ึน ซ่ึงแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ยึดวัยรุนเปนศูนยกลาง (teenage centered) โดยมีพอแม ผูปกครอง 

ชุมชนและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนินการตามแนวทางท่ีจัดทําข้ึน ดังนี้ 

 1.  ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560 -

2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559    

 ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569  

ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ฉบับนี้เปนแผน

ยุทธศาสตรท่ียึดวัยรุนเปนศูนยกลาง (teenage centered) โดยมีพอแม ผูปกครอง ชุมชนและทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนินการ8 

            วัตถุประสงค  เพ่ือให 

              1.  วัยรุนมีความรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถงดเวนการมีเพศสัมพันธ 

ปองกันการตั้งครรภ และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได รวมถึงไดรับการดูแล ชวยเหลือ และ

คุมครองอยางเปนระบบเม่ือประสบปญหา 
              2.  ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวก และมีบทบาทในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานเพ่ือ 

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

              3.  วัยรุนท่ีตั้งครรภไดรับการปรึกษาทางเลือกสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการตั้งครรภ  

รวมถึงไดรับบริการท่ีเปนมิตรและถูกตองตามหลักวิชาการในการฝากครรภ การคลอด การดูแล

สุขภาพหลังคลอด หรือการยุติการตั้งครรภ และปองกันการตั้งครรภซํ้า 

              4.  พอแมวัยรุนไดรับคําแนะนําและการชวยเหลือเก่ียวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร การ

จัดหาครอบครัวทดแทนกรณีท่ีไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได และไดรับสวัสดิการทางสังคมท่ีเหมาะสม

รวมถึงการฝกอาชีพและการทํางาน 

              5.  เกิดกลไกในการดําเนินงานบูรณาการทุกภาคสวนหลักในการดําเนินงานท้ังดานการ

จัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการจัดการความรูอยางเปนรูปธรรม 

  1.1  ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาระบบการศึกษาท่ีสงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษา

และทักษะชีวิตท่ีมีคุณภาพ และมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก  กระทรวงศึกษาธิการ  

              เปาประสงค    

              1.  วัยรุนสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคลองกับชวงวัย 

               2.  วัยรุนไดรับการดูแล ชวยเหลือและคุมครองอยางเปนระบบเม่ือประสบปญหา 

              กลยุทธ 

                1.  บริหารจัดการหลักสูตรการศึกษาใหมีการจัดการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาทุกระบบ 
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                  2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาในการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตและ

การดูแลใหคําปรึกษา โดยครอบคลุมนับตั้งแตการผลิตครูผูสอน (Pre – service เชน  ครุศาสตร 

ศึกษาศาสตร) และการฝกอบรมครู (In – service) 

                  3.  พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือและคุมครองนักเรียน ดานสุขภาวะทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ 

       4.  พัฒนาระบบสงตอผูเรียนท่ีประสบปญหารวมถึงผูเรียนท่ีตั้งครรภใหไดรับบริการ

อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม 

                  5.  สถานศึกษาตองจัดการศึกษาใหกับผูเรียนท่ีตั้งครรภดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ

ตอเนื่อง โดยยึดความสมัครใจของผูเรียนเปนหลัก 

                  6.  จัดใหมีระบบการติดตาม และรายงานผลการดําเนินงาน รวมท้ังการนิเทศงาน

อยางตอเนื่อง 

 กิจกรรมพัฒนาระบบการศึกษาท่ีสงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิตท่ีมี

คุณภาพเพ่ือใหเด็กและวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย และสอดคลองกับชวงวัย ดวยรูปแบบ

การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ ชวยพัฒนาใหผูเรียนมีทัศนคติท่ีดี มีขอมูลท่ีรอบดาน ไดฝกทักษะการคิด

วิเคราะหเทาทัน และเกิดความตระหนักในคุณคาตนเองรูจักเคารพ ใหเกียรติ ยอมรับความแตกตาง

ระหวางบุคคล ความเสมอภาคทางเพศ รวมท้ังสามารถตัดสินใจโดยใชเหตุผล รับผิดชอบตอการ

ตัดสินใจของตัวเอง ไดรับการดูแล ชวยเหลือ และคุมครองอยางเปนระบบเม่ือประสบปญหา 

   1.2  ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการใน

การเล้ียงดู สรางสัมพันธภาพ และการส่ือสารดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความม่ันคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ  

             เปาประสงค 

   1.  พอแม/ผูปกครองมีความรูความเขาใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม

สัมพันธภาพกับบุตรหลานได 

  2.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนรวมกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี 

              กลยุทธ 

   1.  หนวยงานระดับทองถ่ิน เชน ศูนยพัฒนาครอบครัว (ศพค.) เปนกลไกในการจัด

อบรมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวใหกับพอแม/ผูปกครอง เพ่ือสรางทัศนคติเชิงบวกตอการ

สื่อสารเรื่องเพศ 
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  2.  รวบรวมและพัฒนาหลักสูตร สื่อท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม เชน 

พอแม/ผูปกครองในเมือง พอแม/ผูปกครองในชนบท พอแม/ผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษาสูง พอแม/

ผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษานอย  

   3.  จัดใหมีกิจกรรมสรางสรรคเพ่ือสงเสริมกระบวนการเรียนรูเรื่องเพศและทักษะ

ชีวิต ท้ังในระดับบุคคล และครอบครัวแกพอแม ผูปกครองและผูดูแลเด็ก 

   4.  สรางกระบวนกร วิทยากรจังหวัด/ตําบล/นักสื่อสารสุขภาวะทางเพศเรื่องการ

สื่อสารท่ีดีภายในครอบครัว หรือเรื่องเพศในชุมชน 

   5.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว

และการใหความรูเรื่องความเทาเทียมทางเพศ รวมท้ังการใหความรูและสงเสริมทัศนคติเชิงบวกเรื่อง

เพศ ทักษะการเลี้ยงดูบุตร การสื่อสารท่ีดีในครอบครัว  

   6.  การสรางความรวมมือใหองคกร สื่อทุกภาคสวนมีการกระตุนใหครอบครัวและ

ชุมชนสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวกกับวัยรุน   

   7.  สงเสริมการจัดกิจกรรมการเรียนรู เพ่ือปลูกฝงคานิยมอันดีงาม การเคารพสิทธิ 

การไมละเมิดสิทธิซ่ึงกันและกัน ใหกับประชาชนในทุกกลุมวัย 

   8.  จัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับราชการสวนทองถ่ิน ตามมาตรา 10 ภายใต พ.ร.บ.

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

   9.  สงเสริมศักยภาพผูนําชุมชน ทีมชุมชน และกลไกในชุมชนในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร  

   10.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนพ้ืนท่ีสรางสรรค หรือจัดกิจกรรม

สรางสรรคท่ีสงเสริมบทบาทของครอบครัวในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

   11.  ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีกลไกการทํางานแบบบูรณาการระดับทองถ่ิน

เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรในทุกระดับ โดยมีแผนงานและงบประมาณสนับสนุนการ

ดําเนินงานเพ่ือปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุนเปนสวนหนึ่งของแผนปฏิบัติการระดับทองถ่ิน 

 กิจกรรมสงเสริมใหครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศสามารถสื่อสารเรื่องเพศอยาง

สรางสรรคกับบุตรหลาน เพ่ือสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการสื่อสารเรื่องเพศอยาง

สรางสรรคในครอบครัว รวมท้ังสงเสริมใหชุมชน และสถานประกอบกิจการมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่อง

เพศ  ซ่ึงจะสงเสริมบทบาทของครอบครัวใหมีผลตอการมีพฤติกรรมดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน 

   1.3  ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ

ท่ีมีคุณภาพและเปนมิตร 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
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  เปาประสงค 

   1.  จัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนมิตรกับวัยรุน 

   2.  วัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีเปนมิตร 

   3.  สถาบันอุดมศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพมีการผนวกการสอนเรื่องการ

คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม สิทธิอนามัยการเจริญพันธุและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

  กลยุทธ 

   1.  พัฒนาระบบบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ีไดมาตรฐาน 

ตามพ.ร.บ.มาตรา 7 (2) ในการดูแลชวยเหลือ สงตอและปองกันการตั้งครรภซํ้ารวมถึง บริการใหการ

ปรึกษาทางเลือก การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยบนพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษ โดยวัยรุนมีสวน

รวมในการพัฒนา 

   2.  พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใตสถานบริการตาม พ.ร.บ.มาตรา 7 (2) ใหมี

ความเขาใจและมีทัศคติเชิงบวกตอเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุน ท้ังการใหคําปรึกษาและการ

ใหบริการดานสาธารณสุข 

   3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานบริการสาธารณสุขแตละประเภทตามมาตรา 

7 ภายใตพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

   4.  เพ่ิมสิทธิประโยชนในการเขารับบริการสุขภาพของวัยรุน 

   5.  ขยายสถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนใหครอบคลุมท้ังภาครัฐ 

เอกชน ประชาสังคมและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับวัยรุน 

   6.  สนับสนุนและสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขมีและใชเวชภัณฑวางแผน

ครอบครัวท่ีหลากหลายทันกับปญหา และครอบคลุมระบบประกันสุขภาพทุกระบบ 

   7.  สงเสริมความรวมมือในการใหความรู ใหคําปรึกษา ใหขอมูลขาวสารและความรู

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง 

ครบถวน เพียงพอผานชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลายและทันสมัย  รวมถึงการสงเสริมบทบาทของ

รานขายยาดวย 

   8.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการสรางองคความรู นวัตกรรม และศึกษาวิจัยในการ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ 

   9.  สนับสนนุใหสถานศึกษา สถานประกอบกิจการ ชุมชน และทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของจัดใหมีระบบการสงตอใหนักเรียน/ลูกจางใหเขาถึงบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัย

การเจริญพันธุ  

   10.  ทบทวน ปรับปรุง แกไขกฎหมาย กฎระเบียบและนโยบาย เพ่ือเอ้ือใหวัยรุน

เขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ 
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   11.  สงเสริมการมีสวนรวมของวัยรุนในการออกแบบบริการติดตามและประเมินผล

การใหบริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุท่ีเปนมิตร 

   12.  ผลักดันใหสถาบันอุดมศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพมีการผนวกการสอนเรื่อง             

การคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม  สิทธิอนามัยการเจริญพันธุและกฎหมายท่ีเก่ียวของในหลักสูตร

ระดับอุดมศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ   

   13.  เพ่ิมชองทางการเรียนรูใหกับนิสิต/นักศึกษาสามารถเรียนรูไดดวยตนเองอยาง

ถูกตอง 

 กิจกรรมพัฒนารูปแบบและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพทางเพศ และอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีครอบคลุมบริการท่ีจําเปนทุกดาน โดยมุงเนนใหบริการท่ีมีความเปนมิตรสอดคลองกับ

ความตองการและสิทธิของวัยรุนตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 สามารถสรางความไววางใจ ความตระหนักในการปองกัน มีความเขาใจ

ตอความละเอียดออนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุนและจูงใจใหวัยรุนมีพฤติกรรมแสวงหา

บริการสงเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม และเขาถึงวัยรุน

ทุกกลุม    

           1.4  ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการ

เจริญพันธุ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  

             เปาประสงค 

   1.  วัยรุนตั้งครรภไดรับการดูแลชวยเหลือ และสงตออยางเปนระบบและไดรับการ

จัดสวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของวัยรุนแตละราย 

   2.  สภาเด็กและเยาวชนสรางเครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเปนแกนนําปองกัน 

แกไข และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

            กลยุทธ 

   1.  จัดใหมีสวัสดิการท่ีเหมาะสมกับความตองการของแมวัยรุนท่ีตองการความ

ชวยเหลือ  ท้ังกอนคลอดและหลังคลอด 

   2.  จัดทําแนวทางปฏิบัติดานการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวของกับการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามมาตรา 9 ภายใตพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 

   3.  สงเสริมใหแกนนําเด็กและเยาวชนไดรับขอมูลและสื่อสารขอมูลเก่ียวกับการ

บริการสวัสดิการสังคมท่ีชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภ  
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   4.  สงเสริมศักยภาพของแมวัยรุนในการเลี้ยงดูบุตรและทําหนาท่ีตามบทบาทได

อยางเหมาะสม 

   5.  จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาแนะนํา ในการจัดหาครอบครัวทดแทนตามความ 

ประสงคของแมวัยรุนท่ีไมสามารถเลี้ยงดูบุตรของตนเองได 

   6.  พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเหมาะสมเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของพอแมวัยรุนท้ังกอนและหลังคลอดบุตร 

   7.  สนับสนุนใหราชการสวนทองถ่ินมีศักยภาพในการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนในพ้ืนท่ีของตนเองไดอยางเปนระบบ 

   8.  กลไกลการชวยเหลือแบบสหวิชาชีพในทุกระดับ  ไดรับการพัฒนาแนวคิดทักษะ

การทํางานกับพอแมวัยรุน ครอบครัววัยรุนและครอบครัวท่ีเก่ียวของ 

   9.  สงเสริมและสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชนเปนแกนนําในการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

   10.  สงเสริมและสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมเพ่ือประโยชนในการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 กิจกรรมเชื่อมโยงเครือขายบริการดานสุขภาพ การศึกษา และดานสังคมใหทํางานรวมกัน

อยางใกลชิด ในการใหความชวยเหลือดูแลวัยรุนท่ีมีความเสี่ยงหรือท่ีมีปญหาการตั้งครรภใหไดรับการ

ดูแลชวยเหลือ โดยเคารพการตัดสินใจของวัยรุนเพ่ือชวยใหพอแมวัยรุนสามารถอยูในสังคมและ

พัฒนาศักยภาพตัวเองไดอยางตอเนื่องและชวยใหบุตรมีพัฒนาการท่ีเหมาะสม 

  1.5  ยุทธศาสตรท่ี 5  สงเสริมการบูรณาการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการ

จัดการความรู 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ 

  เปาประสงค 

   1.  มีศูนยกลางฐานขอมูลท่ีสามารถใชเปนเครื่องมือในการติดตามความกาวหนา

และปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตรไดอยางเหมาะสม 

   2.  สนับสนุนการทําวิจัย การจัดการความรู และการใชประโยชนจากงานวิจัย และ

ขอมูลเชิงประจักษในการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

  กลยุทธ 

   1.  พัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศท่ีเปนเอกภาพ และปรับปรุงใหมี

ความถูกตองครบถวน และมีขอมูลท่ีเปนปจจุบัน  
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   2.  สงเสริมใหมีการวิเคราะหขอมูลในระดับแจกแจง เพ่ือสามารถวิเคราะหสาเหตุ 

และระบุกลุมวัยรุนท่ีมีความเปราะบางสูงกวาวัยรุนกลุมอ่ืน ๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกลยุทธไดอยาง

เหมาะสม 

   3.  ประสานกับสํานักงานสถิติ แหงชาติ และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดเก็บ

ขอมูล ตัวชี้วัด (โดยกระทรวงและหนวยงานท่ีเก่ียวของเสนอตัวชี้วัดท่ีตองการจัดเก็บ) 

   4.  จัดใหมีหนวยงานกลาง (Clearing house) และคณะทํางานทําหนาท่ีประสาน

การจัดเก็บ รวบรวม บูรณาการ วิเคราะห และเผยแพรขอมูล  เพ่ือใชในการติดตามความกาวหนาของ

ยุทธศาสตรไดอยางเปนระบบ 

   5.  สงเสริมการทําวิจัยเพ่ือสรางขอมูลเชิงประจักษท้ังในระดับพ้ืนท่ีและใน

ระดบัประเทศ 

   6.  พัฒนาความรวมมือกับแหลงทุนทางดานวิจัยในการกําหนดประเด็นการวิจัยใน

เรื่องท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภในวัยรุน 

   7.  สนับสนุนการพัฒนาความรูทางการวิจัยใหกับบุคลากรในทุกระดับ 

  8.  ปรับปรุง แกไข พัฒนาระเบียบเพ่ือสงเสริมใหบุคลากรสนใจในการทําและใช

ประโยชนจากงานวิจัยและขอมูลเชิงประจักษใหมากข้ึน 

   9.  สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูท่ีเปน best practice ในทุกยุทธศาสตรระหวาง

ภาคีเครือขาย 

   10.  สนับสนุนการถอดบทเรียนอยางเปนระบบเพ่ือนําความรูมาตอยอดในการ

พัฒนานโยบาย 

   11.  สนับสนุนการประยุกตใชงานวิจัย ขอมูลเชิงประจักษ และประสบการณการ  

ดําเนินงานจากตางประเทศในการพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ 

 กิจกรรมจัดสรางกลไกในการดําเนินงานบูรณาการทุกภาคสวนหลัก ในการดําเนินงานท้ังใน

ดานการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการจัดการความรูอยางเปนรูปธรรม8 

 2.  กฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.

2559  

  2.1  กระทรวงศึกษาธิการ 

  กฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถานศึกษาและการดําเนินการของสถานศึกษาในการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  พ.ศ. 2559  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 วรรค

หนึ่งและมาตรา 6  วรรคสองแหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

พ.ศ.  2559 รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ ออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้  
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     ขอ 1  กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

     ขอ 2  ใหสถานศึกษาแตละประเภทดังตอไปนี้  ดําเนินการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน  

                    (1)   สถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานในระดับดังตอไปนี้ (ก) ระดับ

ประถมศึกษา (ข) ระดับมัธยมศึกษา  

                    (2)  สถานศึกษาท่ีจัดการอาชีวศึกษาตามหลักสูตร  ดังตอไปนี้ (ก) 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ข) ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  (ค) ปริญญาตรีสายเทคโนโลยีหรือสาย

ปฏิบัติการ  

                    (3)  สถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

   ขอ ๓  ใหสถานศึกษาตามขอ 2(1) (ก)  และ (ข) และ (2)(ก) จัดใหมีการเรียนการ

สอน เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตใหเหมาะสมกับชวงวัยของนักเรียน  โดยมีเนื้อหาและ

กระบวนการเรียนรูในเรื่องเพศท่ีครอบคลุมถึงพัฒนาการในแตละชวงวัย การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติทางสังคมและวัฒนธรรมท่ี

สงผลกระทบตอเรื่องเพศ รวมท้ังสิทธิการรับรูขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ

ท่ีใหความสําคัญกับความหลากหลาย และความเสมอภาคทางเพศ ใหสถานศึกษาตามขอ 2 (1) (ก) 

และ (ข) และ (2) (ก) จัดใหมีการติดตามและประเมินผล เก่ียวกับประสิทธิผลของการเรียนการสอน

ตามวรรคหนึ่งอยางเปนระบบ และใหเปนสวนหนึ่งของการวัดผลการศึกษา 

                ขอ 4  ใหสถานศึกษาตามขอ 2 (2) (ข) และ (ค) และ (3) จัดใหมีการเรียนการสอน 

เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตใหเหมาะสมกับชวงวัยของนักศึกษาโดยสอดคลองกับเนื้อหาและ

กระบวนการเรียนรูในเรื่องเพศตามขอ 3 วรรคหนึ่ง และจัดใหมีการติดตามและประเมินผลการเรียน

กรสอนดังกลาวอยางเปนระบบ ท้ังนี้ ตามท่ีสถานศึกษาดังกลาวกําหนด 

                ขอ 5  ใหสถานศึกษาตามขอ 2 จัดหาและพัฒนาผูสอนใหมีความรู ความสามารถ มี

ทัศนคติท่ีดีและมีทักษะการสอนท่ีเหมาะสม รวมท้ังเขาใจจิตวิทยาการเรียนรูของนักเรียนหรือ

นักศึกษาแตละระดับท่ีสอดคลองกับการจัดการศึกษาของสถานศึกษานั้น ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถสอนเพศ

วิถีศึกษาทักษะชีวิตและใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแก

นักเรียนหรือนักศึกษา 

              ในกรณีท่ีสถานศึกษาตามขอ 2 มีผูสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และใหคําปรึกษาไม

เพียงพอ ใหสถานศึกษานั้นประสานงานกับหนวยงานของรัฐหรือหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ 

หรือผูซ่ึงมีความรูความสามารถในการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และใหคําปรึกษาตามวรรคหนึ่ง 

เพ่ือขอรับการสนับสนุนหรือทําหนาท่ีเปนผูสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และใหคําปรึกษาดังกลาวให 
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เหมาะสมและเพียงพอ 

                ขอ 6  ใหสถานศึกษาตามขอ 2 (3) พัฒนาการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาใน

คณะศึกษาศาสตร คณะครุศาสตร หรือคณะหรือสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของ ใหมีความรูและสามารถสอนเพศ

วิถีศึกษา ทักษะชีวิต และใหคําปรึกษาในเรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามขอ 

5 วรรคหนึ่ง 

                ขอ 7  สถานศึกษาตามขอ 2 ท่ีมีนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภอยูในสถานศึกษา

ตองไมใหนักเรียนหรือนักศึกษานั้นออกจากสถานศึกษาดังกลาว เวนแตเปนการยายสถานศึกษาให

สถานศึกษาตามวรรคหนึ่ง จัดใหมีระบบการดูแล ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึง

ตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง ดังตอไปนี้ 

                    (1)  อนุญาตใหนักเรียนหรือนักศึกษาดังกลาวหยุดพักการศึกษาในระหวางการ

ตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอดเพ่ือดูแลบุตร ตามความเหมาะสม และจัดการเรียนการสอนใหเกิด

ความยืดหยุนตามศักยภาพอยางตอเนื่องตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ

ตอเนื่อง ดังตอไปนี้ 

                    (2)  จัดใหมีผูใหคําปรึกษาตามขอ 5 โดยรวมมือกับบิดา มารดา ผูปกครอง หรือ

ผูซ่ึงปกครองดูแลนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภในการใหความชวยเหลือและสรางความเขาใจ

สําหรับการอยูรวมกับสังคม ท้ังนี้ ใหสถานศึกษาอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของให

เหมาะสมกับนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภ เพ่ือประโยชนในการจัดระบบตามวรรคสอง ให

สถานศึกษาจัดใหมีชองทางหรือวิธีการท่ีหลากหลายในการดูแล ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือ

นักศึกษาซ่ึงตั้งครรภ รวมท้ังประสานงานและรวมมือกับแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 

ผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการยุติธรรม หรือผูซ่ึงเก่ียวของเพ่ือใหการดูแล ชวยเหลือ และคุมครอง

นักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภนั้น 

                ขอ 8  ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองสงตอนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภใหไดรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุหรือการจัดสวัสดิการสังคม ใหสถานศึกษาตามขอ 2 จัดใหมีระบบการสง

ตอโดยประสานกับสถานบริการ หรือหนวยงานของรัฐ หรือหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

นักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภนั้นไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคม

อยางเหมาะสม ใหไว ณ วันท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2561  โดยนายธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ 14 

           2.2 กระทรวงแรงงาน 

  กฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการดําเนินของสถาน

ประกอบกิจการ ในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจางซ่ึงเปนวัยรุน พ.ศ. 

2561 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่งและมาตรา 8 วรรคสองแหงพระราชบัญญัติ การ
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ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  รฐัมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน ออก

กฎกระทรวงไววา   

      ขอ 1  กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดสามสิบวันนับแตวันประกาศใน               

ราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 

      ขอ 2  ใหสถานประกอบกิจการทุกประเภทจัดใหมีขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวนและ

เพียงพอ โดยอยางนอยตองครอบคลุมในเรื่องดังตอไปนี้  

                    (1)  การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ 

                    (2)  การคุมกําเนิดโดยเฉพาะการคุมกําเนิดก่ึงถาวร  

                    (3)  การฝากครรภและการดูแลการตั้งครรภ  

                    (4)  การแทงและปญหาภาวะแทรกซอนอันเนื่องจากการแทง  

                    (5)  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  โดยเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี    

      ขอ 3  ใหสถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางทํางานในขณะเดียวกันตั้งแตสองรอยคน

ข้ึนไปจัดใหมีพยาบาลประจําสถานประกอบกิจการตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานทําหนาท่ี

บริการใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจางซ่ึงเปนวัยรุน

ตามขอ 2  

      ขอ 4  ในกรณีท่ีลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนขอคําปรึกษาหรือขอรับบริการอนามัยการเจริญ

พันธุตอสถานประกอบกิจการ ใหสถานประกอบกิจการจัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนเขาถึง

บริการจากสถานบริการท่ีมีหนาท่ีและอํานาจเก่ียวกับการใหคําปรึกษาหรือใหบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอไปยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีและอํานาจเก่ียวกับการจัดสวัสดิการ

สังคม เพ่ือใหลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสมตอไป  

      ขอ 5  การดําเนินการของสถานประกอบกิจการตามขอ 3 และขอ 4 ใหคํานึงถึง

สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง การรักษาความลับ  และความเปนสวนตัวของลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนดวย 

ใหไว ณ วันท่ี 22 ตุลาคม พ.ศ.2561 โดยพลตํารวจเอกอดุลย แสงสิงแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวง

แรงงาน14   

  2.3  กระทรวงสาธารณสุข 

  กฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและการดําเนินการของสถานบริการใน

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

   ขอ 1  กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราช

กิจจานุเบกษาเปนตนไป 

        ขอ 2  สถานบริการมีสองประเภท ดังตอไปนี้ 
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  (1)  สถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

  (2)  สถานบริการท่ีไมมีบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

        ขอ 3  สถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 2 (1) ตองจัดใหมีการ

ใหบริการแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้ 

    (1)  การใหขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 6 

  (2)  การใหขอมูลขาวสารและความรูในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนตามขอ 7 

  (3)  การใหคําปรึกษาตามขอ 8 

  (4)  การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 10 

   (5)  การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 11 ตามความพรอมและ                                                      

ความสามารถในการใหบริการของสถานบริการนั้น 

 ในกรณีท่ีสถานบริการตามวรรคหนึ่งมีเหตุจําเปนท่ีไมอาจใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ

อยางหนึ่งอยางใดตามขอ 10 ได ใหสถานบริการดังกลาวสงตอไปยังสถานบริการท่ีมีบริการอนามัย

การเจริญพันธุซ่ึงมีความพรอม  

 ในกรณีท่ีสถานบริการตามวรรคหนึ่งจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 11 

แตไมมีความพรอมและความสามารถในการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุอยางหนึ่งอยางใดใหสถาน

บริการดังกลาวสงตอไปยังสถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุซ่ึงมีบุคลากรและอุปกรณท่ี

พรอมสําหรับการใหบริการนั้น ๆ 

 นอกจากการจดัใหมีบรกิารตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสามแลว ใหสถานบริการ

ตามวรรคหนึ่งดําเนินการใหผูรับบริการไดรับการสงตอไปยังหนวยงานท่ีมีหนาท่ีและอํานาจเก่ียวกับ

การจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือใหผูรับบริการดังกลาวไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสมตอไป 

   ขอ 4  สถานบริการท่ีไมมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 2 (2) อาจจัดใหมีการ  

ใหบริการแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้ 

    (1)  การใหขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 6 

  (2)  การใหขอมูลขาวสารและความรูในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนตามขอ 7 

  (3)  การใหคําปรึกษาตามขอ 8 

 ในกรณีท่ีผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนมีความประสงคขอรับบริการอนามัยการเจริญพันธุตาม

ขอ 10 หรือขอ 11 ใหสถานบริการตามวรรคหนึ่งใหคําแนะนําหรือชวยเหลือเพ่ือใหผูรับบริการซ่ึงเปน

วัยรุนดังกลาวไดรับบริการในสถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุ ท้ังนี้ สถานบริการดังกลาว
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อาจประสานความรวมมือกับราชการสวนทองถ่ิน องคกร หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ืออํานวยความ

สะดวกดวยก็ได 

   ขอ 5  ในกรณีท่ีมีผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนถูกสงตอมาจากสถานศึกษาหรือสถาน

ประกอบกิจการเพ่ือขอรับบริการเก่ียวกับคําปรึกษาหรือบริการอนามัยการเจริญพันธุ ใหสถานบริการ

ตามขอ2 (1) หรือ (2) ดําเนินการตามขอ 3 หรือขอ 4 แลวแตกรณี 

                   หมวด 1  การใหขอมูลขาวสารและความรู 

                   ขอ 6  ใหสถานบริการจัดใหมีบริการขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญ

พันธุแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตองตามหลักวิชาการอยางครบถวน และเพียงพอตอการดูแล

ปองกัน และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน รวมท้ังตอการตัดสินใจใชบริการตางๆ การดําเนินการ

ตามวรรคหนึ่ง สถานบริการอาจประสานความรวมมือกับราชการสวนทองถ่ิน องคกร หรือบุคคลอ่ืนท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูไดอยางสะดวก 

        ขอ 7  ใหสถานบริการจัดใหมีบริการขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้ 

    (1)   สิทธิของวัยรุนตามมาตรา 5 

  (2)  เพศวิถีศึกษา 

  (3)  การดูแลสุขภาพอนามัยสําหรับวัยรุน 

   (4)  การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 

  (5)  การคุมกําเนิด 

  (6)  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   (7)  การติดเชื้อเอชไอวีหรือการเปนโรคเอดส 

  (8)   ขอมูลขาวสารและความรูอ่ืนท่ีจําเปน 

                   หมวด 2  การใหคําปรึกษา 

         ขอ 8  ใหสถานบริการจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

  (1)  ผลกระทบดานรางกาย จติใจ และสังคมท่ีเกิดจากการตั้งครรภ 

  (2)  การปองกันการตั้งครรภ 

   (3)  การดูแลสุขภาพอนามัยในระหวางตั้งครรภ 

  (4)  การตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ 

      (5)  การยุติการตั้งครรภทางการแพทยท่ีเปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและ                      

กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

  (6)   การสงตอไปยังสถานบริการอ่ืน 
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  (7)  คําปรึกษาอ่ืนท่ีจําเปน 

 การจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาตามวรรคหนึ่ง สถานบริการอาจประสานความรวมมือกับ

ราชการสวนทองถ่ิน องคกร หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของซ่ึงมีความพรอมในการใหคําปรึกษาเพ่ือรวม

ดําเนินการดวยก็ได 

   ขอ 9  การจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาตามขอ 8 ผูใหบริการตองไมโนมนาวให

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนตัดสินใจตามความเห็นของผูใหบริการ โดยการใหคําปรึกษาตองอยูในสถานท่ี

ท่ีมีความเปนสวนตัวและเปนสัดสวน ท้ังนี้ตองไมมีการบันทึกเสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือ

ดําเนินการอ่ืนใดในทํานองเดียวกัน 

 ในกรณีท่ีมีการจัดเก็บขอมูลเก่ียวกับการใหคําปรึกษาตามวรรคหนึ่ง ผูใหบริการตองจัดเก็บ

ขอมูลท่ีเขาถึงไดเฉพาะผูใหบริการท่ีเก่ียวของเทานั้น และตองไมเปดเผยขอมูลใหแกผูอ่ืนเวนแตไดรับ

ความยินยอมจากผูรับบริการเปนลายลักษณอักษร หรือเปนไปเพ่ือประโยชนในการสงตอเพ่ือรับ

บริการท่ีเก่ียวของกับผลการปรึกษา 

   หมวด 3  การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

   ขอ 10  ใหสถานบริการท่ีมีบริการอนํามัยการเจริญพันธุจัดใหมีบริการอนามัยการ

เจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้ 

  (1)   การจัดใหมียา เวชภัณฑ หรืออุปกรณทางการแพทยในการปองกันและ

ควบคุมโรคท่ีเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ และการคุมกําเนิดอยางเพียงพอ เหมาะสม และ

สอดคลองกับสภาพปญหาของวัยรุน 

  (2)  การคุมกําเนิดตามศักยภาพของสถานบริการนั้น ๆ 

  (3)  การทดสอบการตั้งครรภ 

  (4)  การดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับผูท่ีแทงบุตร 

  (5)  การดูแลสุขภาพอนามัยในระหวางตั้งครรภและการรับฝากครรภ 

  (6)  การตรวจหลังคลอด การใหคําแนะนําการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และการ

ใหบริการคุมกําเนิดหลังคลอดท่ีเหมาะสม 

  (7)  การดูแลสุขภาพอนามัยของมารดาและบุตรหลังคลอด 

  (8)  การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด 

 ใหสถานบริการตามวรรคหนึ่งตรวจสอบและแจงขอบเขตแหงสิทธิรับบริการอนามัยการ

เจริญพันธุของผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน เพ่ือใหผูรับบริการไดทราบถึงคาใชจายและสิทธิของตน 

 ในการจัดบริการตามวรรคหนึ่ง สถานบริการอาจประสานความรวมมือกับราชการสวน

ทองถ่ิน องคกร หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการนั้นเพ่ือรวมดําเนินการดวยก็ได 
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   ขอ 11 นอกจากการจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 10 สถานบริการ 

ท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุอาจจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

                 (1)  การตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ 

                  (2)   การตรวจรักษา และใหคําแนะนําผูถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ 

                  (3)  การรับฝากครรภเสี่ยงสูง และการดูแลการคลอดและหลังคลอด 

                  (4)  การดูแลผูมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอดท้ัง

มารดาและบุตร 

                  (5)  การรับฝากครรภผูรับบริการท่ีติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลการคลอดและ

หลังคลอด รวมท้ังการดูแลใหผูรับบริการดังกลาวไดรับยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อจาก

มารดาสูบุตร 

                  (6)  การยุติการตั้งครรภทางการแพทยท่ีเปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและ

กฎหมายอ่ืน ท่ีเก่ียวของ 

                  (7)  การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศกําหนด 

   ขอ 12  การบริการอนามัยการเจริญพันธุในหมวดนี้ ใหเปนไปตามสิทธิตัดสินใจดวย

ตนเองของวัยรุน 

 ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอายุตั้งแตสิบหาปข้ึนไปมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเองในการรับบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ ในกรณีท่ีผูรับบริการตัดสินใจรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ ใหผูรับบริการ

ดังกลาวใหความยินยอมดวยวาจาหรือทําเปนลายลักษณอักษร หากมีการใหความยินยอมดวยวาจา 

ใหผูใหบริการบันทึกความยินยอมนั้นไวในเวชระเบียน 

 ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอายุไมถึงสิบหาปมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเองในการรับบริการอนามัย

การเจริญพันธุตามขอ 10 และขอ 11 เวนแตกรณีตามขอ 11 (6) 

    ขอ 13 ในการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ สถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการ

เจริญพันธุตองรักษาความลับของผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนโดยไมเปดเผยขอมูลแกผูอ่ืน เวนแตกรณี 

ดังตอไปนี้ 

                 (1)  ผูรับบริการใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร 

                  (2)  เพ่ือประโยชนในการสงตอ 

                 (3)  อาจเปนอันตรายแกสุขภาพ ความปลอดภัย หรือสวัสดิภาพของผูรับบริการ 

                 (4)  ผูรับบริการถูกทํารายหรือลวงละเมิดตอรางกายหรือจิตใจ 

                 (5)  เปนคําสั่งศาล 
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ใหไว ณ วันท่ี 11 มกราคม พ.ศ.2562  โดยพลตํารวจเอก  อดุลย  แสงสิงแกว รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงแรงงาน14  

      2.4  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

          กฎกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย การจัดสวัสดิการสังคมท่ี

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2563 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง และมาตรา 9 วรรคสอง แหง

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 รัฐมนตรีวาการกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

   ขอ 1  กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศใน                     

ราชกิจจานุเบกษา 

   ขอ 2  ในกฎกระทรวงนี้ 

  “สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ”  หมายความวา  สภาเด็กและ

เยาวชนจังหวัด  สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร  สภาเด็กและเยาวชนอําเภอ  และสภาเด็ก

และเยาวชนเขต ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ 

   หมวด  1 การสงเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

   ขอ 3  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนสงเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับ

จังหวัด และระดับอําเภอในการสรางเครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเพ่ือเปนแกนนําปองกัน  แกไข  

และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยใหดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

    (1)  ใหมีแกนนําเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี  เพ่ือเปนผูนําในการเฝาระวังปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน และทําหนาท่ีเผยแพรขอมูลขาวสารและความรูตาม (2) 

    (2)  จัดใหแกนนําเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีทราบขอมูลขาวสารและความรู

เก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  ดังตอไปนี้  

             (ก) การปองกันการตั้งครรภและการคุมกําเนิด  

            (ข) การชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภ  

           (ค) การดูแลสุขภาพอนามัย 

          (ง)  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

            (จ)  บริการสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน  

           (ฉ) ขอมูลขาวสารและความรูอ่ืนท่ีจําเปน 

                    (3)  ใหมีการเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการแลกเปลี่ยนขอมูล

เก่ียวกับสถานการณปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และการดําเนินการในการปองกันและแกไขปญหา
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การตั้งครรภในวัยรุนระหวางสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ  แกนนําเด็กและ

เยาวชนในพ้ืนท่ี และหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ 

                    (4)  จัดทําโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ  เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการ

ปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

          ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดใหมีท่ีปรึกษาตามท่ีคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอเสนอ หรือประสานความรวมมือกับหนวยงานภายในกระทรวง  สวน

ราชการ หนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ  เพ่ือใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะแก

สภาเด็ก และเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง 

   ขอ 4 ในการสงเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ    

ตามขอ 3 ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

    (1)  จัดอบรมการสรางเครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเพ่ือเปนแกนนําในการ

ปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

    (2)  ประชุมและติดตามผลรวมกับสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับ

อําเภอ แกนนําเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี หนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของอยาง

สมํ่าเสมอ      

    (3)  ผลักดันใหภาคีเครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

    (4)  ขับเคลื่อนแผนงานและโครงการในการดําเนินงานของสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ และเครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี 

    (5)  ใหความชวยเหลือดานวัสดุ  อุปกรณ  หรือบุคลากรตามความจําเปน 

    (6)  ดําเนินการอ่ืนใดเพ่ือประโยชนในการปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

   หมวด  2  การสงเสรมิสนับสนุนหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ี

เก่ียวของ 

      ขอ 5  ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยสงเสริมสนับสนุน

หนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของในการประสานงาน เฝาระวัง และใหความชวยเหลือ

แกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว โดยใหดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

    (1)  สงเสริมสนับสนุนใหมีศูนยบริการขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ือประชาสัมพันธและเผยแพรทางสถานีวิทยุกระจายเสียงหรือ

สถานีวิทยุโทรทัศน เครือขายสารสนเทศ เว็บไซต และชองทางอ่ืน ๆ  
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    (2)  สงเสริมสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระหวางหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ  

    (3)  ประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ

ในการชวยเหลือการจัดสวัสดิการสังคมแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว  

    (4)  ประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดหางานแกวัยรุนท่ี

ตั้งครรภหรือแมวัยรุนใหไดประกอบอาชีพตามความเหมาะสม ท้ังนี้ตามหนาท่ีและอํานาจขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินนั้น 

    (5)  จัดใหมีการสงตอวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนเพ่ือใหไดรับการศึกษาดวย

รูปแบบท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ หรือไดรับการฝกอาชีพหรือจัดหางาน

ใหไดประกอบอาชีพตามความเหมาะสม แลวแตกรณี 

    (6)  ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ หรือสนับสนุนดานบุคลากรแกหนวยงานของรัฐ  

และหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ 

    (7)  ดําเนินการอ่ืนใดเพ่ือประโยชนในการประสานงาน เฝาระวัง และใหความ

ชวยเหลือแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว 

   หมวด 3  การฝกอาชีพ 

   ขอ 6  ใหกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวจัดใหมีการฝกอาชีพหรือจัดหาท่ีฝก

อาชีพใหแกวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนท่ีประสงคจะเขารับการฝกอาชีพตามความสนใจและความ

ถนัด 

   ขอ 7  วัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนท่ีประสงคจะเขารับการฝกอาชีพตามขอ  ๖ ให

ดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

    (1)  ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหแจงความประสงคท่ีกรมกิจการสตรีและสถาบัน

ครอบครัว หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใดตามท่ีอธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกําหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

    (2)  ในทองท่ีจังหวัดอ่ืนใหแจงความประสงคท่ีศูนยเรียนรูการพัฒนาสตรีและ

ครอบครัวสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใดตามท่ี

อธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ในกรณีท่ีวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนพักอาศัยในบานพักเด็กและครอบครัวหรือท่ีพักอ่ืน

ใดท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดใหตามขอ 17 ใหแจงความประสงคผานหัวหนาบานพักเด็กและ

ครอบครัวหรือผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ แลวแตกรณี เพ่ือดําเนินการตอไป 

 หลักสูตร ระยะเวลาการฝกอาชีพ สถานท่ีฝกอาชีพ และการชวยเหลือดานสวัสดิการ    

ใหเปนไปตามระเบียบท่ีอธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวกําหนด 
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 เม่ือวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนไดรับการฝกอาชีพแลว  และประสงคจะประกอบอาชีพ

ตอไป ใหกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสํานักงานพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด แลวแตกรณี ประสานงานกับกรมการจัดหางาน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดหางานใหได

ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม 

   หมวด 4  การจัดหาครอบครัวทดแทน 

    ขอ 8  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาผูท่ีประสงคจะรับเลี้ยงดูบุตรของแม

วัยรุนเปนการชั่วคราวเพ่ือทําหนาท่ีครอบครัวทดแทนในกรณีท่ีแมวัยรุนไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวย

ตนเองได 

 การจัดหาครอบครัวทดแทนตามวรรคหนึ่ง  ตองคํานึงถึงประโยชนของเด็กและไดรับความ

ยินยอมจากแมวัยรุน เวนแตในกรณีท่ีแมวัยรุนทอดท้ิงบุตรหรือไมสามารถติดตามตัวแมวัยรุนได 

 ในกรณีท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนไมสามารถจัดหาครอบครัวทดแทนตามวรรคหนึ่งได    

หรืออยูระหวางดําเนินการจัดหาครอบครัวทดแทน ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดูแลบุตรของแม

วัยรุนตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็กไปพลางกอน 

    ขอ 9  ครอบครัวทดแทนตามขอ 8 มีหนาท่ีใหการอุปการะเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน  

ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําในการอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน และพัฒนา

เด็กท่ีอยูในความปกครองดูแลตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก 

 ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมกันวางแผนและเตรียมความ

พรอมในการใหความชวยเหลือแกแมวัยรุน บุตรของแมวัยรุน และครอบครัวทดแทน 

   ขอ 10  ผูท่ีประสงคจะรับเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

    (1)  ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหแจงความประสงคท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชน

หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใดตามท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา 

    (2)  ในทองท่ีจังหวัดอ่ืน ใหแจงความประสงคท่ีบานพักเด็กและครอบครัว สถาน

สงเคราะหท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมกิจการเด็กและเยาวชนตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

เด็ก สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใดตามท่ี

อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 การแจงความประสงคตามวรรคหนึ่ง ใหแจงตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน

กําหนด พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบ 

   ขอ 11  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนข้ึนทะเบียนผูท่ีประสงคจะรับเลี้ยงดูบุตรของ

แมวัยรุนเปนการชั่วคราว เพ่ือทําหนาท่ีครอบครัวทดแทนตามหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 
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    (1)  มีอายุไมต่ํากวายี่สิบหาปบริบูรณ 

    (2)  มีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 

    (3)  มีท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลงและเหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 

    (4)  มีความประพฤติเหมาะสมท่ีจะเปนผูเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน 

    (5)  มีสุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจเพียงพอท่ีจะใหการเลี้ยงดูบุตรของแม

วัยรุน   

     (6)  ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตความผิด

ท่ีไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

    (7)  กรณีอ่ืนตามระเบียบท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนด 

 ในกรณีท่ีญาติของฝายแมหรือฝายพอของบุตรของแมวัยรุนประสงคจะรับเลี้ยงดูบุตรของ    

แมวัยรุน ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนข้ึนทะเบียนเปนครอบครัวทดแทนโดยอาจยกเวนหลักเกณฑ 

อยางหนึ่งอยางใดตามวรรคหนึ่งก็ได ท้ังนี้ ตองผานการพิจารณาของพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย  

วาดวยการคุมครองเด็กหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายจากอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนวามี

ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กไดตามกฎกระทรวงวาดวยการกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําในการอุปการะ

เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและพัฒนาเด็กท่ีอยูในความปกครองดูแลตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก 

 ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามแบบการแจงความ

ประสงคตามขอ 10 และหลักเกณฑตามวรรคหนึ่ง หากไมปรากฏเหตุท่ีไมสามารถข้ึนทะเบียนเปน

ครอบครัวทดแทนได ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนข้ึนทะเบียนบุคคลดังกลาวเปนครอบครัวทดแทน  

หากเห็นวามีเหตุท่ีไมอาจข้ึนทะเบียนเปนครอบครัวทดแทนได ใหแจงผูท่ีประสงคจะรับเลี้ยงดูบุตรของ

แมวัยรุนทราบ 

     ขอ 12  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนประสานการมอบบุตรของแมวัยรุนใหแก

ครอบครัวทดแทน โดยตองชี้แจงหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดเก่ียวกับการท่ีแมวัยรุนไป

เยี่ยมเยียนบุตร การติดตอสื่อสาร หรือการสงคืนบุตรของแมวัยรุน   

 การมอบบุตรของแมวัยรุนตามวรรคหนึ่ง ใหครอบครัวทดแทนและแมวัยรุนทําบันทึก

ขอตกลงและลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนด 

    ขอ 13  ใหเจาหนาท่ีซ่ึงไดรับมอบหมายจากอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนมี

หนาท่ีคุมครองสวัสดิภาพและตรวจเยี่ยมบุตรของแมวัยรุนท่ีอยูในความดูแลของครอบครัวทดแทน  

และรายงานผลการตรวจเยี่ยมตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนดเปนประจําทุก

เดือนตอหัวหนาบานพักเด็กและครอบครัว หรือผูปกครองสถานสงเคราะห แลวแตกรณี และ

ประสานงานใหความชวยเหลือบุตรของ  แมวัยรุนจนกวาจะสิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดูของครอบครัว

ทดแทน  
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    ขอ 14  การยกเลิกการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน  มีดังตอไปนี้ 

    (1)  สิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดูตามบันทึกขอตกลง 

    (2)  แมวัยรุนขอรับบุตรของตนกลับมาเลี้ยงดู   

    (3)  ครอบครัวทดแทนยกเลิกการเลี้ยงดู 

    (4)  ครอบครัวทดแทนผิดเง่ือนไขขอหนึ่งขอใดตามบันทึกขอตกลง 

    (5)  ครอบครัวทดแทนไมสามารถเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุนตอไปได 

    (6)  การเลี้ยงดูของครอบครัวทดแทนอาจกอใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจแก

บุตรของแมวัยรุน 

 กรณีตาม (1) หรือ (3) ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนรับบุตรของแมวัยรุนกลับมาดูแล

ตอไป    

 กรณีตาม (2) ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดําเนินการสงบุตรคืนใหแกแมวัยรุน เวนแต  

บุตรของแมวัยรุนดังกลาวพึงไดรับการสงเคราะหหรือไดรับการคุมครองสวัสดิภาพตามกฎหมายวา

ดวยการคุมครองเด็ก    

 กรณีตาม (4) (5) หรือ (6) ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนบอกเลิกบันทึกขอตกลงและ  

รับบุตรของแมวัยรุนกลับมาดูแลตอไป การรับบุตรของแมวัยรุนกลับมาดูแลตามวรรคสองและวรรคสี่  

ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดําเนินการตามขอ 8 หรือขอ 15 แลวแตกรณี 

    ขอ 15  ในกรณีท่ีไมสามารถติดตามตัวแมวัยรุนไดเม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการเลี้ยงดู

บุตรตามบันทึกขอตกลง หรือแมวัยรุนยินยอมใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดําเนินการตามกฎหมาย

ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก หรือกฎหมายวาดวย

การรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมตอไป  

   หมวด 5  การจัดสวัสดิการสังคมในดานอ่ืน ๆ 

    ขอ 16  ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจัดใหมีบริการให

คําปรึกษาหรือคําแนะนําแกวัยรุนและครอบครัว ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีปลัดกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา   

    ขอ 17  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดหาท่ีพักท่ีเหมาะสมและปลอดภัยตาม

ความจําเปนของวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนทุกรายท่ีตองการความชวยเหลือโดยไมเลือกปฏิบัติ 

   ขอ 18 วัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนท่ีประสงคหาท่ีพักตามขอ 17 ใหดําเนินการ   

ดังตอไปนี้ 

    (1)  ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหแจงความประสงคท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใดตามท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา 
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     (2)  ในทองท่ีจังหวัดอ่ืน ใหแจงความประสงคท่ีบานพักเด็กและครอบครัว  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด หรือสถานท่ีและวิธีการอ่ืนใด ตามท่ีอธิบดี

กรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานเุบกษา 

   ขอ 19  ในกรณีท่ีวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนเขาพักอาศัยอยูในบานพักเด็กและ

ครอบครัว หรือท่ีพักอ่ืนใดท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดใหแลว  ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชน

ดําเนินการ หรือประสานความรวมมือกับหนวยงานภายในกระทรวง สวนราชการ หนวยงานของรัฐ

และหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้  

    (1)  จัดใหวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนไดรับการศึกษาอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง 

    (2)  จัดใหวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนไดรับบริการดูแลสุขภาพ 

    (3)  จัดใหวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนไดรับการฝกอาชีพหรือทํางานอ่ืนใดตาม

ความสนใจ หรือความถนัด โดยคํานึงถึงสุขภาพและสภาพแวดลอมทางสังคมของวัยรุนท่ีตั้งครรภ  

หรือแมวัยรุน และครอบครัว 

 ในกรณีวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนมีความจําเปนตองไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ  

ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชนสงตอไปยังสถานบริการเพ่ือใหวัยรุนท่ีตั้งครรภหรือแมวัยรุนนั้นไดรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ใหไว ณ วันท่ี 9 มกราคม 2563  โดยนายจุติ  ไกรฤกษ รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย14 

 

การรวมพลังสรางสรรค (Appreciation  Influence  Control : AIC) 

 1.  ความหมาย 

 การรวมพลังสรางสรรค หมายถึง  บุคคล/กลุมคนมีความคิดความเขาใจกันคนละทิศทาง 

มุงม่ันและปฏิบัติกันไปคนละอยาง แตผลท่ีเกิดข้ึนกระทบและมีอิทธิพลตอกัน (Influence) หากไมมี

การควบคุม (Control ) จะไมเกิดความพอใจและไมเห็นคุณคา (Appreciation)15 

 การรวมพลังสรางสรรค หมายถึง  การประชุมระดมพลังสมองท่ีกอใหเกิดการทํางาน

รวมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเปนวิธีการท่ีเปดโอกาส ใหผูเขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความรูประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสารท่ีจะทําใหเกิดความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการ

ขอจํากัดและศักยภาพของผูท่ีเก่ียวของตาง ๆ เปนกระบวนการท่ีชวยใหมีการระดมพลังสมองใน

การศึกษา วิเคราะหพัฒนาทางเลือก เพ่ือใชในการแกไขปญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน 

เกิดพลังของการสรางสรรคและรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชน ทองถ่ิน16 

   2.1  ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) คือ ข้ันตอนการเรียนรู และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ข้ันตอนนี้จะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟง
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และหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช

การ วาดรูปเปนสื่อในการแสดงความคิดเห็น และแบงเปน 2 สวน 

                  A1 :  การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน ชุมชน ตําบล ในปจจุบัน 

                  A2 :  การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวา

ตองการอยางไร โดยการวาดภาพมีความสําคัญ คือ 

    (1)  การวาดภาพจะชวยใหผูเขารวมประชุมสามารถสรางจินตนาการ คิด 

วิเคราะห จนสรุปมาเปนภาพ และชวยใหผูไมถนัด ในการเขียนสามารถสื่อสารได 

    (2)  ชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซ่ึงตนเองวาด 

นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมอ่ืน ๆ ไดซักถามขอมูลจากภาพ เปนการเปดโอกาสใหมี

การพูดคุยแลกเปลี่ยน และกระตุนใหคนท่ีไมคอยกลาพูด ใหมีโอกาสนําเสนอ 

    (3)  การรวมภาพของแตละบุคคล เพ่ือเปนภาพรวมของกลุม จะชวยใหมีความ

งาย ตอการรวบรวมแนวคิดของผูเขารวม ประชุม และสรางความรูสึกเปนเจาของภาพ(ความคิด) และ

สวนรวมในการสรางภาพพึงประสงคของชุมชน 

  2.2  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  คือข้ันตอนการหาวิธีการ

และเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามท่ีไดสรางภาพพึงประสงค หรือท่ีไดชวยกันกําหนดวิสัยทัศน (A2) 

เปนข้ันตอนท่ีจะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ คนหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา 

กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบงเปน 2 

ชวง คือ 

                  I1 :  การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําใหบรรลุวัตถุประสงค ตามภาพพึง

ประสงค 

                  I2 :  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 

 (1)  กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมูบาน ชุมชน ทองถ่ินทําเองไดเลย 

 (2)  กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางสวนตองการความรวมมือ หรือการสนับสนุน

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานท่ีรวมทํางานสนับสนุนอยู  

 (3)  กิจกรรมท่ีหมูบาน ชุมชน ตําบล ไมสามารถดําเนินการไดเอง ตองขอความ

รวมมือ เชน ดําเนินการจากแหลงอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน 

 (4)  จะชวยเสริมสรางบรรยากาศการประชุมใหมีความสุข และเปนกันเอง ใน

บางครั้งผูเขารวมประชุม มักมองวาการ วาดภาพเปนกิจกรรมสําหรับเด็ก วิทยากรกระบวนการตอง

สรางความเขาใจ และนําเกมตาง ๆ เก่ียวกับการ วางแผน การละลายพฤติกรรมกลุม หรือการวาด

ภาพเพ่ือการแนะนําตนเอง หรือวาดภาพสิ่งท่ีตนเองชอบ ไมชอบ มาใชอุนเครื่องเพ่ือเปนการเตรียม

ความพรอมของผูเขารวมประชุม 
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  2.3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  การนํายุทธศาสตร วิธีการมา

กําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด สมาชิกจะประเมินวาตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับ

ไปปฏิบัติดวยความเต็มใจเกิดเปนพันธสัญญา ขอผูกพันแกตนเอง เพ่ือควบคุมตนเองใหปฏิบัติงานจน

บรรลุเปาหมายรวมของกลุม โดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบดวย 

               C1 :  การแบงความรับผิดชอบ 

               C2 :  การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 

 ผลลัพธท่ีไดจากการประชุม คือ 

    (1)  รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุม องคกรชุมชนดําเนินการไดเอง ภายใต

ความรับผิดชอบ และเปนแผนปฏิบัติการของหมูบาน ชุมชน 

    (2)  กิจกรรม โครงการท่ีชุมชน หรือองคกรชุมชน เสนอขอรับการสงเสริม 

สนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานภาครัฐท่ีทํางาน หรือสนับสนุนชุมชน 

    (3)  รายชื่อกิจกรรม โครงการท่ีชาวบานตองแสวงหาทรัพยากร และ

ประสานงานความรวมมือจากภาคีความรวมมือตาง ๆ ท้ังจากภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชน เปนตน 

 3.  หลักการสําคัญของการรวมพลังสรางสรรค 

  3.1  ผูทํางานตองยอมรับวาผูอ่ืนก็มีขีดความสามารถ  มีของดี ถาเปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็น 

  3.2  เคารพความคิดเห็นของกันและกัน 

 3.3  ตองทํางานเปนระบบโดยอาศัยสถิติ ขอมูลจากนักวิชาการ และประสบการณของ

ผูมีสวนไดสวนเสียในเรื่องนั้น ๆ รวมกันคิด 

 4.  ประโยชนท่ีไดรับจากการรวมพลังอยางสรางสรรค 

  4.1  เปนการพัฒนาคนใหมีทักษะชีวิตไปพรอมกันอันเปนคุณลักษณะของคนพัฒนา

พรอมกับไดแผนงานโครงการ 

 4.2  เปนการระดมความคิดสรางสรรค ทําไดผล แมวาพ้ืนฐานความรูและวิถีชีวิตตางกัน

มาก 

           4.3  การประชุมเปนประจํา คนจะรูถูกรูผิด และปรับปรุงตนเองจากการกระทํา อันเปน

ทักษะของคนพัฒนาแลว เลิกการทองจําและทําตามสั่งของประธานแบบคนดอยพัฒนา 

      4.4  ผลการประชุม คือ ภารกิจของทุกคนท่ีไดนําเสนอ และเลือกกิจกรรมไวรวมกัน 

เปนการสรางความรับผิดชอบท่ีจะนําไปทําตอตามบทบาทหนาท่ีของตน ถาสรางจิตสํานึกนี้ได งานจะ

ไมซํ้าซอน ไมขาดไมเกิน ไดงานจากความเชี่ยวชาญของแตละคนมารวมกันทําในเรื่องเดียวกัน สู

วิสัยทัศนเดียวกัน ผลงานเปนของทุกคน ทําตามบทบาทหรือศักยภาพของตนเอง17,18 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

          การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยท่ีผสมผสานการวิจัยแบบมีสวนรวม 

(Participatory Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมท้ังวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Quanlitative Research) เขาดวยกัน เพ่ือไดมาซ่ึงองคความรูใหมในการแกไขปญหาท่ี

เกิดข้ึนในชุมชน โดยคณะวิจัย ชุมชนและแกนนําชาวบานมีสวนรวมในการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแตรวม

คิด รวมตัดสินใจ รวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชนควบคูไปกับ กระบวนการเรียนรูของ

ชุมชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People-Centered Development) และ แกปญหาโดยใช

กระบวนการเรียนรู (Problem-Learning Process) 

 1.  ความหมาย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการผลิต การกระจาย

ความรู รวมท้ังเปาหมายของการปรับปรุงขีดความสามารถและการปฏิบัติ ทําใหบรรลุ วัตถุประสงค

ในทางปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงสภาพความเปนจริงทางสังคม ผานทางนักวิจัย กลุมผูมีสวนรวม 

และกลุมผูท่ีไดรับผลกระทบ มีสวนรวมถึงประเด็นปญหาตั้งแตการวางแผน การดําเนินการ การ

วิเคราะห และการประยุกตใชผลของการวิจัย การเจริญเติบโตและการพัฒนาของผูมีสวนรวมเปนสวน

สําคัญในการออกแบบ ผลลัพธท่ีตองการเพ่ือความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงการจัดตั้งรวมกลุมหรือ

องคกร โดยเฉพาะในระบบสุขภาพ และนโยบายทางดานสุขภาพ19  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการ

ท่ีมีเปาหมายเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ และลดความไมเทาเทียมทางสุขภาพ ผานบุคคลท่ีเก่ียวของกันท่ีหัน

มาดําเนินการเพ่ือปรับปรุงสุขภาพของตัวเอง ซ่ึงมีความแตกตางจากแนวทางการวิจัยอ่ืนๆ ในทาง

สาธารณสุข เพราะมันข้ึนอยูกับการสะทอน20 

           การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง การวิจัย คนวา และหาความรูตามหลักการ

ของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิมๆ ตางกันเพียงแตวา PAR นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปท่ีการ

แกปญหาในการพัฒนา และเปนการวิจัยท่ีดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของ ชุมชน ผูรวมงาน รวมท้ัง

ในกระบวนการวิจัย และในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจยั21  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง วิธีการท่ีใหชาวบานเขามามีสวนรวมวิจัย 

เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันจากทุกฝายท่ีเก่ียวของกับ

กิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การวิเคราะหขอมูล ตลอดจนหา

แนวทางในการแกปญหาหรือสงเสริมกิจกรรม22 

 2.  หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 

  2.1  ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน 

ตลอดจนระบบการสรางความรู และกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ  
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            2.2  ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและ

พัฒนาความเชื่อม่ันในตัวเองของเขา ใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง  

            2.3  ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบานและคนยากจน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ี

เกิดข้ึนในระบบสังคมของเขา และสามารถท่ีจะทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชได

อยางเหมาะสม  

            2.4  สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะชวย

เปดเผยใหเห็นคําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน  

            2.5  ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานและ

คนยากจนสามารถใชความคิดเห็นของตนอยางเสรี 

           3.  ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 สําหรับกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีหลากหลายรูปแบบตาม

แนวคิดของของนักวิจัย โดยเนนกระบวนการท่ีสอดคลองในระบบสุขภาพ เปนข้ันตอนการดําเนินงาน

วิจัยท่ีมีลักษณะเปนเกลียวเวียนหรือวงจรตอเนื่องกันไป (spiral of steps) โดยแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ Kemmis & McTaggart :1988  ประกอบดวยกิจกรรมการวิจัยท่ีสําคัญ 

4 ข้ันตอน ดังนี้  23  

  3.1  การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวลวงหนา โดยการ

คาดคะเนแนวโนมของผลลัพธท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ประกอบกับการระลึกถึง

เหตุการณ หรือเรื่องราวในอดีตท่ีเก่ียวของกับประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ัง

ทางตรง และทางออม ภายใตการไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุน ขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา

การตอตาน รวมท้ังสภาวการณ เง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ีแวดลอมปญหาอยูในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผน

จะตองคํานึงถึงความยืดหยุนเพ่ือท่ีจะสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต  

  3.2  การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว โดยมีการ

ควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน แตในความเปนจริงการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด

ไวมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปตามเง่ือนไข และขอจํากัดของสถานการณในเวลานั้นได ดวยเหตุนี้

แผนปฏิบัติการท่ีดีจะตองมีลักษณะเปนเพียงแผนชั่วคราว ท่ีเปดชองใหผูปฏิบัติการสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไข และปจจัยท่ีเปนอยูในขณะนั้น การปฏิบัติการท่ีดีจะตองดําเนินไปอยาง

ตอเนื่องเปนพลวัตรภายใตการใชดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

  3.3  การสังเกตการณ (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ 

กระบวนการ และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดดําเนินการ รวมท้ังสังเกตการณปจจัยสนับสนุน

และอุปสรรคการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวาง

ปฏิบัติการตามแผน วามีสภาพหรือลักษณะเปนอยางไร การสังเกตการณท่ีดีจะตองมีการวางแผนไว
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กอนลวงหนาอยางคราวๆ โดยจะตองมีขอบเขตไมแคบหรือจํากัดจนเกินไป เพ่ือจะไดเปนแนวทาง

สําหรับการสะทอนกลับกระบวนการ และผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึนตามมา  

  3.4  การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการใหขอมูลถึงการกระทําตามท่ีบันทึกขอมูล

ไวจากการสังเกตในเชิงวิพากษกระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามท่ีวางแผนไว ตลอดจนการ

วิเคราะหเก่ียวกับปจจัยสนับสนุน และอุปสรรคการพัฒนา รวมท้ังประเด็นปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนวา

เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม การสะทอนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุมในลักษณะวิพากษ 

วิจารณ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัย จะเปนวิธีการปรับปรุง

วิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง ดั้งเดิมไปเปนการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน

สําหรับการทบทวน และปรับปรงุวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวตอไป 

           4.  ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

  4.1  ประชากรผูทําการวิจัย เปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอกโดยใหประชาชนในชุมชนไดมี

โอกาสเขามาเปนนักวิจัย รวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย  

  4.2  ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบาง

ข้ันตอนมาสูการมีสวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา 

วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  

  4.3  การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR 

เนื่องจากการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิง

จากสังคมภายนอกใหประชาชนตัดสินใจรวมกัน ชาวบานเปนศูนยกลางกอใหเกิดการพ่ึงตนเองไดใน

ท่ีสุด  

  4.4  การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรู

พ้ืนบานใหเกิดความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกันและการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการ

ปฏิบัติเขาดวยกัน  

  4.5  ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดัง

การวิจัยท่ีผานมา หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปน

รูปธรรมและพัฒนาความรูท่ีไดรับอยางตอเนื่อง  

            4.6  การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัยและ

การพัฒนามนุษย  

 5.  ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

  5.1  ประชาชนจะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะหเหตุการณ

ตางๆไดอยางถูกตอง  
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            5.2  ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตางๆ มีการกระจายอยาง

ท่ัวถึงและเปนธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน  

            5.3  ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการทํางานรวมกับ

ชุมชน อันกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง 
 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 อนุวัฒน  ศุภกิจชุติกุล และคณะ24 ไดศึกษาสถานการณและบทบาทการสงเสริมสุขภาพ

นอกภาครัฐ บทบาท กลไก และยุทธศาสตรการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรชุมชนโดยการ

สํารวจ และกรณีศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุม/องคกร มีเปาหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีสงผลดีตอสุขภาพ กลุมชวยเหลือตนเอง และกลุมท่ีมีเปาหมายเพ่ือเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม

ทางสังคมและทางกายภาพ พบวาแมจุดเริ่มตนของการสงเสริมสุขภาพมีท่ีมาแตกตางกัน แตเม่ือเกิด

การรวมตัว และมีกิจกรรมรวมกันแลวก็สามารถขยายเปาหมายไปสูการเนนการสงเสริมสุขภาพได

เพราะ 1) มีแผนกิจกรรมท่ีสอดคลองกับชุมชน 2) ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 3) กลุมหลายกลุมเริ่มจากปญหาสุขภาพตนเอง จึงเกิดกลุมชวยเหลือกันเอง สรุปวาการ

สงเสริมสุขภาพระดับชุมชนจําเปนตองไดรับการพัฒนาหรือสนับสนุนใหเหมาะสม กระทรวง

สาธารณสุขจําเปนตองสงเสริมใหชุมชน และประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ สามารถพัฒนา

สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได โดยสงเสริมใหชุมชนเปนผูริเริ่ม ตัดสนิใจ และจัดทํา

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของตนเอง ภายใตการสนับสนุนและอํานวย

ความสะดวกจากภาครัฐ ภาคเอกชน และสวนท่ีเก่ียวของ 

  พนัส  พฤกษสุนันทและคณะ25  ไดศึกษากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนใน

การพัฒนาเมืองนาอยู เทศบาลตําบลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนเพ่ือเสริมสรางพลังประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

พัฒนาเมืองนาอยู และผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ระหวางป 2545-2546 โดย

ใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระหวางแกนนําประชาชน 8 ชุมชน ผูแทนจากเทศบาล

ตําบลปราณบุรีกับนักวิจัย โดยใชเทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม คนหาอนาคต  การวิเคราะหชุมชน 

การทําแผนท่ี ศักยภาพชุมชน การใชแผนท่ีความคิด บัตรคํา เกมประกอบการเรียนรู และการแสดง

ละคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินผลการเรียนรู แบบประเมินตนเอง บันทึกรายงานการ

ประชุม รวมท้ังการสังเกต และการจดบันทึกของนักวิจัย ผลการศึกษา กระบวนการเรียนรูท่ีออกแบบ

ไวทําใหผูเขาประชุมสามารถรวมคิด เปลี่ยนประสบการณ และสังเคราะหเปนแผนแมบทในการพัฒนา

เมืองนาอยูทุกองคประกอบ มีแผนงานโครงการรองรับ 48 โครงการ มีกิจกรรมท่ีชุมชนดําเนินการใน

ลักษณะการพ่ึงตนเอง 8 กิจกรรม ในระยะท่ีแผนแมบทถูกแปลงไปสูการปฏิบัติ สามารถจัดกลุม

36 



โครงการใหมเปน 15 โครงการ มีชุมชนสมทบแสดงถึงความสามารถ และการพ่ึงตนเองของทีม โดยมี

สมาชิกเขารวมโครงการในข้ันตอนตางๆ ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด  

  สุภาวดี  ปองสาและคณะ26  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนเทศบาลในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุนและเยาวชนของเทศบาลตําบลวังชัย อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน พบวาการจัด

กิจกรรมท่ีเนนการมีสวนรวมของวัยรุน/ครอบครัวในชุมชน สงผลใหผูปกครองมีการปรับทัศนคติเรื่อง

เพศ คิดเชิงบวก มีการสื่อสาร และเขาใจวัยรุนมากกวาเดิม มีความเขาใจถึงความสําคัญ และจําเปน 

ตองไดรับการเรียนรูในเรื่องเพศ ไมคิดวาเปนการชี้โพรงใหกระรอก และไดขยายผลไปสูครอบครัวอ่ืน

ดวย มีการปรับใหวัยรุนมีสวนรวมในงานบุญประเพณี วัยรุนทําหนาท่ีจัดรายการประชาสัมพันธให

ความรู มีศูนยการเรียนรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน โรงเรียนมีชมรมทํากิจกรรมหลังเลิกเรียน 

มีหองใหคําปรึกษา เพ่ือนชวยเพ่ือน โดยมีครูคอยใหการชวยเหลือ มีการประยุกตและบูรณาการสอน

เพศศึกษารวมกับวิชาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากวิชาสุขศึกษาพลานามัย และเชื่อมโยงการดูแลวัยรุนดวยการ

ใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน 

 สายฝน  เอกวรางกูร และนัยนา  หนูนิล27 ศึกษากระบวนการมีสวนรวมสรางเสริมสุขภาวะ

ทางเพศดวยการพัฒนาตนทุนชีวิตเด็ก และเยาวชนพ้ืนท่ีภาคใตตอนบน พบวากระบวนการมีสวนรวม

สงผลตอการพัฒนาตนทุนชีวิตและลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กและเยาวชน ผูเก่ียวของเกิดการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความรู และพฤติกรรมเชิงบวกท่ีนําไปสูการลดชองวางดวยความเขาใจ เกิด

ความสัมพันธท่ีเขมแข็งของพ้ืนท่ี  

 กรมอนามัย28  ไดจัดทําชุดความรูการจัดการปญหาและการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน

ในพ้ืนท่ีแบบมีสวนรวม โดยการถอดบทเรียนจากความรู ประสบการณ ความสําเร็จตลอดจนปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีผานกระบวนการจัดการความรู สกัดออกมาเปนชุดความรูประกอบดวย

สาระสําคัญ 9 แกนความรู ดังนี้ 

  1.  การสรางมุมมอง เสริมทัศนคติและพัฒนาความรู ทักษะชีวิต เพศศึกษาแกวัยเรียน

วัยรุน ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนครู อาจารย 

  2.  การสรางระบบความรวมมือในระดับพ้ืนท่ี ตั้งแตครอบครัว โรงเรียน ทองถ่ิน  

ชุมชนเพ่ือการจัดการปญหา 

  3.  การสรางเกราะปองกัน และมาตรการเฝาระวังการตั้งครรภของวัยรุนในครอบครัว  

ชุมชน 

  4.  การออกแบบและพัฒนากิจกรรม กระบวนการจัดการปญหา และการปองกันการ

ตั้งครรภของวัยรุนในพ้ืนท่ีแบบมีสวนรวม 

  5.  การสรางกลุมแกนนําวัยรุนในหมูบาน 

  6.  การสรางภาคีเครือขายระหวางหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด 
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  7.  การพัฒนาระบบชวยเหลือ ดูแล รักษา ฟนฟู สงตอ วัยเรียนและวัยรุน 

  8.  การติดตามประเมินผลพฤติกรรมวัยเรียน และวัยรุน 

  9.  การเตรียมความพรอมเพ่ือการเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ 

 แกนความรูท้ัง 9 แกนครอบคลุมวัตถุประสงค การดําเนินงานและภาคีแตละภาคสวน 

ตั้งแตการสรางมุมมองเสริมทัศนคติ และการพัฒนาความรู ทักษะชีวิต เพศศึกษาแกวัยรุน 

ครอบครัวชุมชน ตลอดจนครูอาจารย และการสรางระบบความรวมมือในระดับจังหวัด อําเภอ 

โรงเรียน  ทองถ่ิน ครอบครัวและชมุชน โดยโรงเรียนตองจัดกระบวนการเรียนรู จัดกิจกรรมพัฒนา

ทักษะ และพฤติกรรม พัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชนสรางแกนนํา

วัยรุนในโรงเรียน จัดตั้งศูนยเพ่ือนใจวัยรุน หรือมุมเพ่ือนชวยเพ่ือนในโรงเรียน ครอบครัวตองเขารับ

การอบรมใหมีความรูและสามารถสื่อสารเรื่องเพศกับลูกได ทํากิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพใน

ครอบครัว พอแมจัดเวลา/ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว พัฒนาเปนครอบครัวตนแบบ วยัรุนตองเขา

รับการอบรมความรูเปนแกนนําเพ่ือใหขอมูลไดเปนท่ีปรึกษาได รวมกิจกรรมกับครอบครวั มีสวนรวม

และมีบทบาทในครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาระวังการตั้งครรภพัฒนาเปนวัยรุนตนแบบ  

 ศิริพร จิรวัฒนกุล29   จํานวนการตั้งครรภวัยรุนท่ีเพ่ิมข้ึนเปนวาระแหงชาติท่ีประเทศไทย

กําลังดําเนินงานปองกันและแกไขอยางจริงจัง เนื่องจากสาเหตุของการตั้งครรภในวัยรุนมีความ

ซับซอนเก่ียวของท้ังดานชีววิทยา จิตวิทยา สังคม และวัฒนธรรม มีปจจัยตั้งแตระดับบุคคลจนถึง

สังคมในวงกวาง และเชื่อมโยงกับหนวยงานตางๆ ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและในระดับประเทศ การปองกัน 

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจึงตองดําเนินงานเชิงบูรณาการใชศาสตรหลายสาขา รวมท้ัง

ทํางานเชื่อมโยงหลายหนวยงาน พยาบาลเปนบุคลากรท่ีสําคัญในการปองกันและแกไขปญหานี้ จาก

การทํางานเชิงบูรณาการท้ังในระยะตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา บทบาทของพยาบาลมีท้ัง 3 ระยะ 

พยาบาลท่ีมีบทบาทสําคัญเก่ียวของโดยตรงกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจึงมี

ท้ังพยาบาลชุมชน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลสูติศาสตร และพยาบาลครอบครัว โดย

พยาบาลตองทํางานประสานกับท้ังหนวยงานภายในหนวยงานเดียวกัน และตางหนวยงานภายใน

องคกรสาธารณสขุ รวมท้ังหนวยงานภายนอกท้ังในภาครัฐและประชาสังคม 

  จันทรทิมา  ขุนบํารุง30 ศึกษาการใชชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือสงเสริมการตระหนักรูใน

ตนเองตอเรื่องเพศ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 โรงเรยีนหอพระ จังหวัดเชียงใหม พบวานักเรียน

มีความตระหนักรูในตนเองตอเรื่องเพศเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลอง โดยสูงมากกวากลุมควบคุม  

และมีความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมแนะแนวในระดับดีมาก สรุปการใชชุดกิจกรรมแนะแนวเหมาะท่ีจะ

เปนกิจกรรมการเรียนรูท่ีชวยเพ่ิมความตระหนักรูในตนเองตอเรื่องเพศของวัยรุนในสถานศึกษาไดอีก

ทางหนึ่ง 
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             รัถยานภิศ  พละศึก และคณะ31 ศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 3 ข้ันตอน 1) การวิเคราะหปญหา 2) กําหนด

แนวคิด 3) กําหนดกระบวนการในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน พบวาผลของกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชนมีผลตอวัยรุนโดยสามารถระบุความรูไปใชในการดําเนินชีวิต เพ่ือเปนผูใหญท่ีดีในวัน

หนาในดานการมีคูครอง การเตรียมความพรอมกอนแตงงาน และการปรับตัวในการอยูรวมกันหลัง

แตงงาน ผลตอชุมชน คือนําความรูท่ีไดไปใชในการใหคําแนะนํากับเพ่ือนในชุมชนโดยการพูดคุย ให

คําปรึกษา และใหขอเสนอวาควรมีการพัฒนาศักยภาพชุมชนใหมีความสามารถในการสรางเสริมพลัง

อํานาจชุมชน นํากระบวนการสรางจิตสํานึกปองกันการตั้งครรภในวัยรุนอยางมีสวนรวมของชุมชนไป

ใชในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนกลุมอ่ืนตอไป 

 ยุพเยาว  วิศพรรณ4 ศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ จากการตั้งครรภ

ของแมวัยรุนจังหวัดจันทบุรี ประชากรกลุมตัวอยาง 300 คน  เปนแมวัยรุน อายุไมเกิน 22 ป คลอดลกู            

คนแรกในปพ.ศ.2553 - 2555 อายุลูกไมเกิน 2 ป เชิงคุณภาพ คัดเลือกจากกลุมตัวอยางแมวัยรุน              

เชิงปริมาณจํานวน 5 คน สามี 5 คน แมของแมวัยรุน 5 คน ผลการดําเนินงาน พบวา 

  1.  แมวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 17.21 ป ตั้งครรภแรกอายุนอยกวา 15 ปรอยละ 3.3 

การศึกษา (ขณะเริ่มตั้งครรภ) สวนใหญอยูในระดับมัธยม ปจจุบันมากกวาครึ่งไมไดประกอบอาชีพ  

และไมไดเรียนตอ พักอาศัยอยูกับพอแมตนเอง/พอแมของสามี  

  2.  ผลกระทบทางดานสุขภาพ แมวัยรุนฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 8.3 มี 

ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภรอยละ 15.3 โลหิตจางรอยละ 100 ครรภเปนพิษรอยละ 17.4  

คลอดกอนกําหนดรอยละ 92.1 ตกเลือดรอยละ 11.1 สวนบุตรมีภาวะแทรกซอนรอยละ 2.7 น้ําหนัก

นอยกวา 2,500 กรัมรอยละ 75.0 หนึ่งในสี่ไมไดรับการประเมินพัฒนาการตามสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเด็ก กลุมท่ีประเมินพบสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 9.7 

  3.  ผลกระทบทางดานสังคม แมวัยรุนครึ่งหนึ่งเลี้ยงดูบุตรในระยะ 6 เดือนหลังคลอด

ดวยนมแมอยางเดียวรอยละ 50 การใชจายของแมวัยรุน และสามีไมพอใช ไดรับการสนับสนุนจากพอ

แมตนเอง/พอแมสามี สัมพันธภาพกับครอบครัวและสามีอยูในระดับปานกลาง เกือบทุกคนไมไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม การยอมรับของสังคมอยูในระดับปานกลาง 

  4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ แมวัยรุนสูญเสียโอกาสทางการศึกษาเปรียบเทียบกลุมท่ี 

ไมไดเรียนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 28.7 เปนรอยละ 62.3 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 

11.4 เปนรอยละ 51.3 กลุมท่ีทํางานสวนใหญเปนงานรับจางท่ัวไป/กรรมกร ลูกจาง รายไดนอย     

(2,000-6,000 บาท) ทําใหมีทุนทางสังคมในการพัฒนาครอบครัวนอย ซ่ึงในอนาคตจะสงผลให

สถาบันครอบครัวออนแอลง ความสามารถในการเปนพอแมตนแบบท่ีมีคุณภาพใหลูกไดเรียนรูลด

นอยลง 
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 วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน32 การดําเนินงานเพ่ือการขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนภายใตกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) กิจกรรมเผยแพร

ความรู 2) จัดบริการชวยเหลอืดานสุขภาพ 3) สรางศักยภาพการเปนผูนําของเด็กและเยาวชน                  

4) กิจกรรมเพ่ือปลูกจิตสํานึกและสรางคานิยมท่ีดีแกเยาวชน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดวามีความ

สอดคลองกับระบบบริการสําหรับการตั้งครรภในวัยรุน บิดามารดาวัยรุนและบุตร ซ่ึงกําหนดข้ึนโดย

สมาพันธองคกรสวัสดิการเด็กแหงสหรัฐอเมริกา (Child Welfare League of America [CWLA]33  

ดังนี ้
            1.  บริการปองกันปญหา (Prevention Service) เนนเรื่องการปองกันปญหาการ

ตั้งครรภโดยมีจุดหมายของการบริการปองกันปญหาการตั้งครรภท่ีปรับใหเขากับสถานการณของ

วัยรุน และมีระบบการบริการโดยชุมชนในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เชน การใหคําปรึกษา

ครอบครัว (family counseling) บริการสุขภาพสําหรับวัยรุน (adolescent health care service) 

เพศศึกษาสําหรับเยาวชนและวัยรุน (sex education for youth and adolescent) เปนตน  
            2.  บริการดานสังคม (Social Service) เครือขายชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษามีการใหบริการ

คําปรึกษา (counseling service) เพ่ือปองกันปญหาตั้งครรภในวัยรุนและเพ่ือใหความชวยเหลือบิดา

มารดาวัยรุน และใหบิดามารดาวัยรุนมีแนวทางในการพัฒนาตนเอง มีความรับผิดชอบตอการเปน

บิดามารดา ไดพัฒนาความรูและทักษะท่ีจําเปนในการเลี้ยงดูบุตร เชน การเรียนรูเก่ียวกับการเลี้ยงดู

บุตร การใหคําปรึกษา คูสมรส เปนตน  

             3.  บริการดูแลสุขภาพ (Health Care Service) เครือขายชุมชนท่ีศึกษามีการ

จัดบริการดูแลสุขภาพสําหรับบิดามารดาวัยรุน และบุตรโดยแบงความรับผิดชอบกันระหวางองคกร

บริหารสวัสดิการเด็กกับผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพซ่ึงประกอบดวย การใหบริการกอนคลอดบุตร 

(prenatal care for the pregnant woman) บริการดูแลสุขภาพหลังคลอด (health service for 

the motes after birth of the baby) การวางแผนครอบครัว (family planning) เปนตน 

 ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และคณะ34 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอในการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน ตามกรอบแนวคิดและองคประกอบ UC CARE ในการขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) ภายใตการทํางานรวมกันตามประเด็นหนึ่ง

อําเภอ หนึ่งประเด็นปญหา (One District One Project: ODOP) ผลจากการศึกษาคือควรสงเสริม

และผลักดันใหมีการพัฒนาความรวมมือจากภาคีเครือขายนอกหนวยงานสาธารณสุขใหมากยิ่งข้ึน

รวมถึงพัฒนารูปแบบการดําเนินงานระบบสุขภาพในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอม

ในวัยรุนใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืนตอไป 

 รักมณี บุตรชน และคณะ3 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีมีความซับซอน สงผลกระทบ

อยางกวางขวางในหลายระดับท้ังระดับบุคคล สังคม และประเทศ ซ่ึงหลักฐานบงชี้ชัดเจนวาการ
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ตั้งครรภในวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 16 ป ทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพของแมและเด็ก ขณะท่ี

ผลกระทบดานสังคมของการตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนผลมาจากความไมพรอมในการตั้งครรภ 

การไมยอมรับของสังคมและวัฒนธรรม โดยวัยรุนมีโอกาสตั้งครรภแบบไมพรอมมากกวาวัยอ่ืนๆสงผล

ใหเสียโอกาสทางการศึกษาและการประกอบอาชีพในอนาคต นอกจากนี้ยังพบวาการตั้งครรภในวัยรุน

กอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจตอประเทศโดยเก่ียวของกับคาเสียโอกาสดานภาษีหรือการจัดการ

สวัสดิการทางการแพทยและสาธารณสุข สําหรับนโยบายและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนไมมีหลักฐานท่ีบงชี้ชัดเจนถึงประสิทธิผลของมาตรการตางๆ โดยสวนใหญ

ขอแนะนําตอการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนท่ีมีอยูในปจจุบันจึงเปนแบบกวางๆ 

นอกจากนี้มาตรการท่ีสําเร็จในประเทศหนึ่งอาจไมสามารถนําไปใชกับประเทศอ่ืนท่ีมีบริบท 

และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการกําหนดหรือออกแบบมาตรการจึงควรใหสอดคลองกับบริบท

ของแตละประเทศและควรเปนมาตรการผสมผสานโดยการใชหลายมาตรการรวมกัน โดยมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้  

             1.  จัดใหมีการนําเสนอผลของการทํางานของคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนตามพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เพ่ือ

นําไปสูการปรับนโยบายและกระบวนการทํางาน  

                2.  ใหทุกหนวยงานสนับสนุนการปฏิบัติมาตรการท่ีมีหลักฐานวามีประโยชนชัดเจน โดย

มีการบูรณาการแผนรวมกันระหวางหนวยงานไมใหเกิดการตางคนตางทํางาน เพ่ือลดความซํ้าซอน 

สิ้นเปลืองและเพ่ิมประสิทธิภาพของมาตรการ  

               3.  การพัฒนามาตรการใหมๆ ควรมีระบบประเมินประสิทธิผลของโครงการหรือ

มาตรการตางๆ อยางเขมงวด  

               4.  รัฐบาลควรผลักดันใหมีศูนยขอมูลเพ่ือติดตามปญหาการตั้งครรภในวัยรุนและการ

ตั้งครรภไมพรอมโดยเชื่อมตอระบบขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : 

PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค 

(Appreciation Influence Control : AIC) เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกกิจกรรม แบบสัมภาษณ

ความคิดเห็นก่ึงโครงสราง แบบบันทึกภาคสนาม และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา และเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.  ประชากร คือ ผูรับผิดชอบงานวัยรุนจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ใน

เขตสุขภาพท่ี 6  

  2.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูรับผิดชอบงานวัยรุนหรือผูเก่ียวของจาก

กระทรวงมหาดไทย ประกอบดวย เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชนและพัฒนา

ชมุชน  กระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย ครู  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

ประกอบดวย แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล กระทรวงแรงงาน ประกอบดวย ผูแทนสถาน

ประกอบกิจการ และกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแมวัยรุน   

การคัดเลือกกลุมตัวอยางและพ้ืนท่ี 

-  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากภาคีเครือขายภายใตพ.ร.บ.การปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ของแตละพ้ืนท่ีดําเนินการ ประกอบดวย 5 กระทรวง คือ 

ผูรับผิดชอบงานวัยรุนหรือผูเก่ียวของจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ดวยวิธีการสุม

แบบเจาะจง (purposive random) รวม 15-20 คนตอ 1 พ้ืนท่ีดําเนินการ ดังตารางท่ี 1 

 



ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางตอ 1 พ้ืนท่ีดําเนินการ 

ลําดับ กระทรวง ตําแหนง จํานวน 

1 มหาดไทย เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน  2 

2 มหาดไทย ผูนําชุมชน 1-2 

3 ศึกษาธิการ คร ู 2-3 

4 พัฒนาสังคมและ 

ความม่ันคงของมนุษย 

พัฒนาชุมชน 2 

5 พัฒนาสังคมและ 

ความม่ันคงของมนุษย 

แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล 2 

6 แรงงาน ผูแทนสถานประกอบกิจการ 1-2 

7 สาธารณสุข เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   2 

8 สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  2-3 

9 - แมวัยรุน 2 

 

 -  การเลือกพ้ืนท่ี 

 การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการจากความสมัครใจและความตองการเขารวมการวิจัยของ

ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยรุนท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เขตสุขภาพท่ี 6 วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562                 

ณ ศูนยอนามัยท่ี 6 รวม 27 ตําบล ดังขอมูลในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 พ้ืนท่ีเก็บขอมูล 

ลําดับ จังหวัด อําเภอ ตําบล 

1 ชลบุร ี ศรีราชา แหลมฉบัง 

2 ระยอง บานฉาง บานฉาง 

3 จันทบุรี เมือง ทาชาง  

4 จันทบุรี แกงหางแมว พวา , สามพ่ีนอง , เขาวงกต  

5 จันทบุรี เขาคิชฌกูฏ จันทเขลม  

6 จันทบุรี นายายอาม   นายายอาม  

7 จันทบุรี ทาใหม ตะกาดเงา ,ยายรา  

8 จันทบุรี แหลมสิงห บางสระเกา  

9 จันทบุรี ขลุง ตกพรม   

10 จันทบุรี มะขาม ปถวี  
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ลําดับ จังหวัด อําเภอ ตําบล 

11 จันทบุรี โปงน้ํารอน หนองตาคง  

12 จันทบุรี สอยดาว ทรายขาว  

13 ตราด เมือง บางพระ 

14 ตราด เขาสมิง แสนตุง  

15 ตราด คลองใหญ คลองใหญ  

16 ตราด แหลมงอบ คลองใหญ  

17 ตราด บอไร ดานชุมพล  

18 สมุทรปราการ พระสมุทรเจดีย แหลมฟาผา 

19 สมุทรปราการ บางเสาธง บางเสาธง 

20 ฉะเชิงเทรา บางปะกง ทาขาม 

21 ฉะเชิงเทรา ทาตะเกียบ คลองตะเกรา  

22 ฉะเชิงเทรา สนามชัยเขต ทุงพระยา  

23 ปราจีนบรุี เมือง เนินหอม 

24 ปราจีนบรุี กบินทรบุรี ลาดตะเคียน 

25 ปราจีนบรุี นาด ี สําพันตา  

26 ปราจีนบรุี ประจนัตคาม ประจนัตคาม 

27 สระแกว ตาพระยา พระเพลิง 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เขต

สุขภาพท่ี 6 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : PAR)  โดยใช

กระบวนการรวมพลังสรางสรรค (Appreciation Influence Control : AIC) มีเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ท้ังสิ้น 3 ชุด ดังนี้  

 1.  แบบบันทึกกิจกรรม สําหรับผูวิจัยใชบันทึกขอมูลระหวางระดมสมอง (Brainstorm) 

ตามกระบวนการรวมพลงัสรางสรรค (AIC) โดยมีประเด็นในการระดมสมอง 3 ประเด็นประกอบดวย 

1) ขอมูลพ้ืนฐาน สภาพปญหา ขอดี โอกาสพัฒนา และเปาหมายของพ้ืนท่ี 2) แนวทาง/กิจกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 3) แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 
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 2.  แบบสัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง ใชสัมภาษณกลุมตัวอยางหลังจบกระบวนการ

รวมพลังสรางสรรค (AIC) โดยถาม เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี บทบาท และความ

คิดเห็นตอโครงการ 

 3.  แบบบันทึกภาคสนาม สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชในการบันทึกขอมูลระหวางการ

ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
โดยบันทึกรายละเอียด วัน เดือน ปท่ีเก็บขอมูล สถานท่ี กิจกรรม/แผนการดําเนินงาน ผลผลิต และ

ขอคนพบจากการดําเนินงานตามแผน 

 โดยมีข้ันตอนการสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสรางเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และตามกรอบแนวคิด

การวิจัย  

2.  เม่ือสรางและพัฒนาเครื่องมือท้ัง 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบบันทึกกิจกิจกรรม 2) แบบ

สัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง และ 3) แบบบันทึกภาคสนามเรียบรอยแลวนําไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  

3.  นําผลการพิจารณา และคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุง แกไขเครื่องมือใหกระชับ 

ชัดเจน และงายตอการเก็บขอมูล  

4.  นําแบบบันทึกกิจกรรม แบบสัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง และแบบบันทึก

ภาคสนามไปทดลองใช (Try Out) ในพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับพ้ืนท่ีท่ีศึกษา โดยดูความชัดเจนของขอ

คําถาม ความเขาใจของภาษาท่ีใช การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสมและนํามาปรับปรุงแกไขใหอานเขาใจ

งายและมีความชัดเจนของภาษา 

5.  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบแลวไปเก็บขอมูลตามแผนการเก็บขอมูลของ               

แตละพ้ืนท่ี รวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูล 

 

วิธีดําเนินการวิจัย   

 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียบรอยแลว จึงดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1.  ระยะเตรียมการ (Pre Research Phase) 

  1.1  ประสานคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย เพ่ือเสนอขอความเห็นชอบและพิจารณา

จริยธรรมการวิจยั โดยวิจยันี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัส

โครงการวิจัยท่ี 306 รับรองตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2562 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2563 
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  1.2  จัดทําคูมือลงรหัสและบันทึกผลการวิจัย 

  1.3  เลือกพ้ืนท่ีดําเนินการท่ีมีความตองการและสมัครใจเขารวมการวิจัย พรอมท้ังเตรียม

ความพรอมทีมวิจัยของศูนยอนามัยท่ี 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน 36 

คนจากการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

พ.ศ.2559 ในเขตสุขภาพท่ี 6 วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 ณ ศูนยอนามัยท่ี 6 

  1.4  ประสาน/ติดตามผูรับผิดชอบการวิจัยจากเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 6 ในการวางแผนการเก็บขอมูลในแตละจังหวัด 

  1.5  จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และวัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการเก็บขอมูลให

เพียงพอกับจํานวนกลุมตัวอยาง 

  1.6  ทีมวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 

ทบทวนความรูเก่ียวกับพ.ร.บ.และยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

  1.7  ประชุมทีมวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 

กอนลงเก็บขอมูลการวิจัย 

 2.  ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1.  ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (PLANNING) ผูวิจัยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค 
(Appreciatory Influence Control : AIC)  ในการทําแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน ประกอบดวย 3 ข้ันตอนสําคัญคือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) 2) ข้ันตอนการ

สรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  และ3) ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) ซ่ึงเปน

กระบวนการท่ีเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความรูประสบการณ ระดมความคิด 

(Brainstorm) ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณ สภาพปญหา ความตองการ ขอจํากัดและศักยภาพ

ของผูท่ีเก่ียวของตาง ๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหพัฒนาทางเลือก เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของการ

สรางสรรค รับผิดชอบและพัฒนาเปนแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาของพ้ืนท่ี ณ พ้ืนท่ีดําเนินการ

ตามตารางท่ี 2 พ้ืนท่ีเก็บขอมูล (เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2562) ดังนี้  

   1.1  ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) ผูวิจัยนําเขาสูการประชุมกลุม

โดยการพูดคุย แนะนําตัว ทําความรูจักกับกลุม และอธิบายประเด็นท่ีมา ความสําคัญของ

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ซ่ึงจะใชในการขับเคลื่อน

การดําเนินงานระดับพ้ืนท่ี พรอมท้ังเชื่อมโยงเขาสูกระบวนการวิเคราะหพ้ืนท่ี และกําหนดเปาหมาย

ของพ้ืนท่ี ดังนี้  

    1.1.1  การวิเคราะหพ้ืนท่ี  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางจํานวน 15-20 คนเปน 5 กลุม  

โดยชวยกันระดมความคิด/ระดมสมอง (Brainstorm) ในประเด็น ดังตอไปนี้ 1) ลักษณะทางดาน

ประชากร/สุขภาพ 2) เศรษฐกิจ/อาชีพ 3) ทุนทางสังคม 4) วัฒนธรรม/ประเพณี  5) พ้ืนท่ีเสี่ยง/จุด
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เสี่ยงในพ้ืนท่ี โดยในระหวางประชุมกลุมใหผูแทนกลุมบันทึกขอมูลลงในกระดาษฟลิปชารท และ

นําเสนอตอกลุมใหญ พรอมท้ังใหผูรับฟงรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะ และผูวิจัยบันทึกขอมูลลง

ในแบบบันทึกกิจกรรม  

  1.1.2  คนหาขอดีและโอกาสการพัฒนา ผูวิจัยใหกลุมชวยกันระดมความคิด/

ระดมสมอง (Brainstorm) คนหาขอดี จุดเดน จุดแข็ง ขอดอยท่ีควรพัฒนา ซ่ึงเปนโอกาสในการ

ปรับปรุงพัฒนาพ้ืนท่ีตอไป โดยมีผูแทนกลุมเปนผูบันทึกขอมูลท้ังหมดลงในกระดาษฟลิปชารท และ

ผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม 

   1.1.3  ทบทวนอดีตความเปนมาภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และ

แนวโนมในอนาคต ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนเปน 3 กลุม แตละกลุมชวยกันคิดทบทวน

สถานการณในอดีต 5 - 10 ปท่ีผานมา เชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต 5 – 10 ป ในแต

ละดานดังนี้ 1) สภาพท่ัวไปและการเมือง 2) สังคมและเศรษฐกิจ 3) สุขภาพและประชากร โดยมี

ผูแทนกลุมเปนผูบันทึกขอมูลลงในกระดาษฟลิปชารท และนําเสนอตอกลุมใหญ โดยใหกลุมอ่ืนๆ

ชวยกันเพ่ิมเติมขอมูล และผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม 

    1.1.4  การกําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ี ผูวิจัยใหกลุมชวยกัน

วาดภาพฝนของพ้ืนท่ีตามท่ีกลุมคาดหวังหรือตองการในหัวขอ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุน เพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน” จากนั้นชวยกันสรุปภาพวาดออกมาเปนรอยแกว และรอยเรียงกันเปน

วิสัยทัศนของพ้ืนท่ี โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม 

   1.2  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  เปนข้ันตอนในการให

กลุมชวยกันหามาตรการ วิธีการ เปาหมาย เพ่ือกําหนดเปนกิจกรรม แนวทางในการพัฒนาเพ่ือ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามบทบาทหนาท่ีของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนภาคีเครือขาย

ภายใตพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ดังนี้  

  1.2.1  การกําหนดกิจกรรมสําคัญ ผูวิจัยใหแบงกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน เปน 

5 กลุมตามบทบาทหนาท่ีของแตละกระทรวง คือ 1) กลุมสถานศึกษา 2) กลุมทองถ่ิน 3) กลุมสถาน

บริการสาธารณสุข 4) กลุมแกนนําเยาวชน และ5) กลุมสถานประกอบกิจการ ใหแตละกลุมชวยกัน

ระดมความคิด/ระดมสมอง (Brainstorm) เพ่ือกําหนดกิจกรรม ในการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนตามบทบาทของกลุม โดยผูแทนกลุมบันทึกขอมูลลงในกระดาษฟลิปชารท และผูวิจัย

บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม 

    1.2.2  จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม ผูวิจัยใหผูแทนกลุมตามข้ันตอนท่ี 

1.2.1 นําเสนอกิจกรรมของกลุมตนเอง และชวยกันแสดงความคิดเห็นในการจัดลําดับความสําคัญใน

การดําเนินการพรอมท้ังกําหนดวากิจกรรมใดเปนกิจกรรมท่ีดําเนินการไดเอง หรือเปนกิจกรรมใดท่ี
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ตองขอความรวมมือจากเครือขาย โดยผูแทนกลุมบันทึกขอมูลลงในกระดาษฟลิปชารท และผูวิจัย

บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม 

   1.3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  ผูวิจัยอธิบาย ทําความเขาใจ

กับกลุมในการเชื่อมโยงกิจกรรมท่ีชวยกันคิดในข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือสรางเปนแผนปฏิบัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังนี้ 

    1.3.1  การสรางแผนปฏิบัติการ ผูวิจัยใหกลุมตามข้ันตอนท่ี 1.2.1 ชวยกันทํา

แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (Action Plan) โดยการระดมความคิด/

ระดมสมอง (Brainstorm) เก่ียวกับรายละเอียดการดําเนินการ ท่ีจะทําใหวัยรุนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม

ตั้งครรภในวัยรุนลงในกระดาษฟลิปชารทในประเด็น ดังนี้ 1) ชื่อกิจกรรม 2) ทําเพ่ืออะไร

(วัตถุประสงค) 3) ทําอยางไร(วิธีการ/กลวิธี) 4) ทํากับใคร(กลุมเปาหมาย) 5) ทําเม่ือไหร(ระยะเวลา) 

6) ใครเปนคนทํา(ผูรับผิดชอบ) โดยผูแทนกลุมบันทึกขอมูลลงในกระดาษฟลิปชารทเพ่ือเปนขอมูลใน

การดําเนินการตามแผนตอไป และผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรมเพ่ือติดตามการ

ดําเนินการตามแผน 

  2.  ข้ันตอนท่ี 2 การกระทํา/ดําเนินการ (ACTION) เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยใหผูแทนของ

แตละพ้ืนท่ี ท้ังหมด 27 พ้ืนท่ี นําแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (Action 

Plan) ไปประสานการดําเนินงานในพ้ืนท่ีตามรายละเอียดท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยสงรายละเอียด

แผนปฏิบัติการท่ีบันทึกไวในแบบบันทึกกิจกรรมใหกับผูรับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด เพ่ือใชสําหรับกํากับติดตามการดําเนินงาน (เดือนมีนาคม – ตุลาคม 2562 ) 

  3.  ข้ันตอนท่ี 3 สังเกตผล (OBSERVATION) เปนข้ันตอนท่ีทีมวิจัยโดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลงพ้ืนท่ีดําเนินการท้ังหมด 27 พ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานและ

บันทึกขอมูลตามแบบบันทึกภาคสนามในประเด็นดังนี้ 1) วันท่ีเก็บขอมูล 2) สถานท่ีเก็บขอมูล 3) 

กิจกรรม/แผนการดําเนินงาน 4) ผลผลิต และ5) ขอคนพบ และสงขอมูลมายังผูวิจัย (เดือนตุลาคม – 

ธันวาคม 2562) 

  4.  ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอน/ทบทวน (REFLECTION) หลังจากผูวิจัยไดเก็บรวบรวม

ขอมูลการดําเนินการของแตละพ้ืนท่ีตามแบบบันทึกภาคสนาม ผูวิจัยดําเนินการรวบรวม วิเคราะห

สรุปรายงานผลการศึกษา และคืนขอมูลสูพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา ปรับปรุงและตอยอดการ

ดําเนินงานตอไป และเขียนสรุปรายงานการวิจัย (เดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2563) 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 1.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2562 

 2.  เตรียมความพรอมทีมเก็บขอมูลกอนลงพ้ืนท่ีจริง 

 3.  ลงพ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 

 4.  เก็บขอมูลโดยยึดหลักปฏิบัติของการวิจัยภาคสนาม แนวทางการสัมภาษณ เพ่ือใหได

ขอมูลท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด 
 ผังกํากับติดตามการดําเนินงาน 

กิจกรรม ม.ค.

62 

ก.พ.

62 

มี.ค.

62 

เม.ย.

62 

พ.ค.

62 

มิ.ย.

62 

ก.ค.

62 

ส.ค.

62 

ก.ย.

62 

ต.ค.

62 

พ.ย.

62 

ธ.ค.

62 

ม.ค.

63 

ก.พ.

63 

1.ระยะเตรียมการ               

2.ระยะดําเนินการวิจัย 

 1.ข้ันตอนท่ี 1การวางแผน 

(PLANNING) 

   1.1การสรางความรู 

   1.2การสรางแนว

ทางการพัฒนา 

   1.3การสรางแนวทาง

ปฏิบัต ิ

 2.ข้ันตอนท่ี 2 การ

กระทํา/ดําเนินการ 

(ACTION)  

 3.ข้ันตอนท่ี 3 สังเกตผล 

(OBSERVATION) 

 4.ข้ันตอนท่ี 4 การ

สะทอน/ทบทวน 

(REFLECTION) 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย  

1.  ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และลงรหัส               

แตละขอ หลังจากนั้นบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีขอมูลท่ีตอง

วิเคราะห คือขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ การศึกษา โดยใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอ

ในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด-

สูงสุด 

2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลท่ีไดจากการระดมความคิด การสัมภาษณ ขอมูลท่ีไดใน

แตละพ้ืนท่ีหลังจากตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลแลวนํามาแยกเปนหมวดหมูตาม

ประเด็นท่ีเก็บขอมูล จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลตามการรับรูของผูใหขอมูล (Content  

Analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธในประเด็นท่ีศึกษา 

 

การพิทักษสิทธิตัวอยาง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินงานโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการวิจัย                    

ผานการพิจารณารับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 306 ลงวันท่ี 1 มีนาคม 2562  โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค 

ความสําคัญของการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีเก่ียวกับการศึกษาในครั้งนี้ และไดมีการขอ

อนุญาตผูปกครอง (กรณีผูเขารวมวิจัยอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ) และกลุมตัวอยางในการเขารวมการ

วิจัย และการรักษาความลับของกลุมตัวอยาง ในการวิเคราะหขอมูล และการนําเสนอผลการศึกษา 

 ผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี้จะไดรับรูถึงสิทธิตาง ๆ ดังนี้ คือ สิทธิในการออกจากการศึกษา 

ผูศึกษาไมมีการเก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในการเผยแพรขอมูลและผลการศึกษาจะ

นําเสนอในทางวิชาการ และไมเปดเผยชื่อ ประวัติตาง ๆ ของผูเขารวมการศึกษา 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 

 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research 

:PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชกระบวนการรวมพลังสรางสรรค 

(Appreciation Influence Control : AIC)  พ้ืนท่ีดําเนินการ 27 ตําบล 27 อําเภอ 8 จังหวัด ในเขต

สุขภาพท่ี 6 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกกิจกรรม แบบสัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง แบบบันทึก

ภาคสนาม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) ผลการศึกษา ดังนี้ 

 1.  ขอมูลท่ัวไป 

 2.  สถานการณ เปาหมายและทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 

 3.  แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 

 4.  ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  

เขตสุขภาพท่ี 6 

 5.  รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

พ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 

 

1.  ขอมูลทั่วไป 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในพ้ืนดําเนินการท้ังหมด 27 ตําบล จํานวน 366 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง 287 คน (รอยละ 78.42) อายุ 40 – 59 ป 150 คน (รอยละ 40.98) ซ่ึงอยู

ในชวงวัยทํางาน ซ่ึงเปนวัยท่ีมีบทบาทสําคัญของสังคมและเปนท่ีพ่ึงของคนในครอบครวั การศึกษา

ระดับปริญญาตรีซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ 143 คน (รอยละ 39.07)  เปนเจาหนาท่ีในสถาน

บริการสาธารณสุข 92 คน (รอยละ 25.14) เปนคนในพ้ืนท่ีโดยระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีตั้งแต 21 ป

ข้ึนไป 157 คน (รอยละ 42.89)   และเห็นดวยกับการดําเนินการในครั้งนี้  ดังตารางท่ี 1 และ 2 

 

 

 



ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร จํานวน(คน) 

N= 366 

รอยละ 

100 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

79 

287 

 

21.58 

78.42 

อายุ(ป) 

    < 20 ป 

     20 – 39 ป 

     40 – 59 ป 

     ≥ 60 ป 

X = 40.22, Median=41, SD.=13.83, Min=13, Max=76 

 

31 

144 

150 

41 

 

8.47 

39.35 

40.98 

11.20 

การศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     ปวช./ปวส. 

     ปริญญาตรี 

     สูงกวาปริญญาตรี 

 

62 

105 

28 

143 

28 

 

16.94 

28.69 

7.65 

39.07 

7.65 

บทบาทความรับผิดชอบดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 

     งานทองถ่ิน พัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย 

     สถานบริการสาธารณสุข 

     สถานศึกษา 

     สภาเด็กและวัยรุน 

     ครอบครัว/ชุมชน 

     อาสาสมัครสาธารณสุข 

     สถานประกอบการ 

 

40 

92 

60 

63 

47 

62 

2 

 

10.93 

25.14 

16.39 

17.21 

12.84 

16.94 

0.55 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน(คน) 

N= 366 

รอยละ 

100 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี 

      นอยกวา 1 ป  

        1 –   5  ป   

        6 – 10  ป 

        11 - 15 ป 

        16 - 20 ป 

        21 ปข้ึนไป        

 

43 

62 

31 

38 

36 

157 

 

11.75 

16.94 

8.47 

10.38 

9.83 

42.89 

X=21.71, Median=16, SD.=19.48, Min=1  , Max=71 

 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอการดําเนินการ 

ขอ 
ความคิดเห็น 

( N=366 ) 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1 โครงการน้ีทําใหทานไดมสีวนรวมในการพัฒนาตนเองและ

ชุมชน 

352 

(96.17) 

12 

(3.28) 

2 

(0.55) 

2 การวิเคราะหชุมชนแบบมสีวนรวมทําใหทานไดศึกษาเรียนรู

ชุมชนอยางมีระบบ 

348 

(95.08) 

14 

(3.83) 

4 

(1.09) 

3 การทบทวนสถานการณ/ปญหาในอดีต ปจจุบันเช่ือมโยงกับ

อนาคตทําใหทราบแนวโนนและความรุนแรงของปญหาท่ี

เกิดข้ึนในชุมชน 

344 

(93.99) 

22 

(6.01) 

0 

(0.0) 

4 การดูและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีควรใหภาคีเครือขายมสีวนรวม

ดําเนินการ 

343 

(93.72) 

20 

(5.46) 

3 

(0.82) 

5 การรวมคดิ รวมวิเคราะห  รวมตดัสินใจ รวมดําเนินการ รวม

ประเมิน และรวมรับผิดชอบ  ทําใหทานมีความรูสึกเปน

เจาของ 

326 

(89.07) 

34 

(9.29) 

6 

(1.64) 

6 ทานคิดวาการดูแลสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี  ชุมชนสามารถ

ดําเนินการไดดวยตนเอง 

277 

(75.68) 

66 

(18.03) 

23 

(6.29) 

7 ในชุมชนควรมีบริการสุขภาพท่ีชุมชนสามารถจดัการดวย

ตนเองเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชน 

349 

(95.35) 

14 

(3.83) 

3 

(0.82) 
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2.  สถานการณ เปาหมายและทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพที่ 6 

 จากการวิเคราะหสถานการณ เปาหมาย และทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของพ้ืนท่ีดําเนินการ 27 ตําบล 27 อําเภอ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6  

โดยการพูดคุย ระดมความคิด/ระดมสมอง (Brainstorm) คือ การวิเคราะหพ้ืนท่ี คนหาขอดีและ

โอกาสการพัฒนา ทบทวนอดีตความเปนมาภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมใน

อนาคต และการกําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ี ซ่ึงลักษณะการประชุมกลุมเปนไป

โดยธรรมชาติ และจดบันทึกเนื้อหาในแบบบันทึกกิจกรรม  

 ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  

 1.1  การวิเคราะหพ้ืนท่ี 

 การวิเคราะหพ้ืนท่ี เพ่ือศึกษาสถานการณ 5 ดานของพ้ืนท่ี ดังนี้ 

  1.1.1  ประชากร/สุขภาพ  

  ดานประชากร/สุขภาพในพ้ืนท่ี พบวาสวนใหญมีประชากรแฝงเขามาอยูในพ้ืนท่ี               

มีวัยรุนตั้งครรภและตั้งครรภซํ้า ติดยาเสพติด ฟนผุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เด็กแวนท ประชากรวัย

ทํางานปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต ประชากรวัยผูสูงอายุมีปญหาติดเตียง ติดบาน 

โรคไมติดตอเรื้อรัง ภาวะซึมเศรา  

  1.1.2  เศรษฐกิจ/อาชีพ 

  ดานเศรษฐกิจ/อาชีพในพ้ืนท่ี พบวาสวนใหญรายไดพอประมาณ/ฐานะการเงินปาน

กลาง ประกอบอาชีพรับจาง (พนักงานโรงงาน,เด็กเสิรฟ,นักดนตรี,แมบาน,กอสราง) เกษตรกร (ปลูก

มัน ทํานา สวนยางพารา สวนผลไม สวนผัก) คาขาย ประมงพ้ืนบาน/ประมงชายฝง ขาราชการ  

  1.1.3  ทุนทางสังคม 

  ดานทุนทางสังคม ซ่ึงเปนองคกร หนวยงาน กลุมหรือชมรมท่ีเอ้ือหรือสนับสนุนการ

ดําเนินกิจกรรมตางๆ ในพ้ืนท่ี พบวาสวนใหญ คือ โรงเรียน กองทุนตางๆ (กองทุนตําบล กองทุนไฟฟา 

กองทุนประปา กองทุนSML กองทุนเงินลาน กลุมสัจจะ กองทุนดูแลผูสูงอายุ กองทุนแมของแผนดิน

กองทุนสุขาภิบาล) องคการปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมสตรีแมบาน

ฝกอาชีพ (เชน ทําปุย ทํายาฆาแมลง ทําน้ํายาตางๆ ทําบายศรี ชมรมสนับสนุนอาชีพ) อสม. อพม. 

ทสม. ศูนยเรียนรูชุมชน (แหลงเรียนรูศูนยปาชุมชน เกษตรอินทรีย) สภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล 

วัด บริษัทเอกชนหรือโรงงานตางๆ    

  1.1.4  วัฒนธรรม ประเพณี 

  ดานวัฒนธรรม ประเพณีในพ้ืนท่ี พบวาสวนใหญ คือ ประเพณีสงกรานต ลอยกระทง 

งานบุญตาง ๆ (บุญเดือน3 ทําบุญ ทําบุญสง ทําบุญกลางบาน บุญประจําป ทําบุญสงทุง บุญ
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กลางบาน บุญบั้งไฟ บุญพระเวชสันดร บุญขาวจี่ บุญผาไหม แจกหอขาวนอย) ปใหม (ทําบุญตักบาตร 

งานเลี้ยง ปลอยเรือหวง มนตขามป) งานวัดหรืองานประจําป (เชน เลาขานคลองบางพระ ตราด

รําลึก) 

  1.1.5  พ้ืนท่ีเสี่ยง จุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

  พ้ืนท่ีเสี่ยง จุดเสี่ยงในพ้ืนท่ี พบวาสวนใหญ คือ รานเกม  สถานบันเทิง รานคาราโอเกะ 

รานเหลา  ฝายน้ํา อางเก็บน้ํา เข่ือน  สวนสาธารณะ สนามบอล สนามกีฬา สวนรุกขชาติ  บานเพ่ือน 

บานตนเอง  ศาลาตางๆ (ศาลาประจําหมูบาน ศาลาริมทาง อาคารอเนกประสงค ประปาหมูบาน) 

สะพาน  โรงเรยีน/กศน. 

 1.2  คนหาขอดีและโอกาสการพัฒนา 

  1.2.1  ขอดีท่ีพบในพ้ืนท่ีสวนใหญ คือ มีองคการปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุน

งบประมาณการดําเนินงาน  ปราชญชาวบานใชภูมิปญญาทองถ่ิน  ประเพณีวัฒนธรรมท่ีสืบทอด

ตอเนื่องยาวนาน  แหลงเรียนรู  ชุมชนมีความเขมแข็ง  มีศูนยบริการท่ีเปนมิตรสําหรับเยาวชนหรือ

ศูนยอนามัยเจริญพันธในชุมชน  ชมรมจิตอาสา  มีทุนทางสังคม(กองทุนตางๆในพ้ืนท่ี)  ผูบริหารให

การสนับสนุน  เขาถึงบริการดานสุขภาพไดงายและรวดเร็ว(มีรพ.หรือรพ.สต.ในพ้ืนท่ี)  แหลงทองเท่ียว

เชิงนิเวศหรือเชิงวัฒนธรรม  โรงเรียนผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง  ชมรมTO BE NUMBER ONE 

กลุมเกษตรอินทรีย 

  1.2.2  โอกาสการพัฒนาท่ีพบในพ้ืนท่ีสวนใหญ คือ พัฒนาระบบความปลอดภัยของ

พ้ืนท่ี(เชน การติดตั้งไฟสองสวางในพ้ืนท่ีเสี่ยง กลองวงจรปด)  การสรางสัมพันธภาพในครอบครัว

(อบรมความรูทักษะใหกับครอบครัว ครอบครัวอบอุน)  การบูรณาการประสานความรวมมือระหวาง

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี  พัฒนาองคความรูใหกับผูนําชุมชนและแกนนําวัยรุน  เพ่ิมศูนยขอมูลขาวสาร 

ความรู สื่อเทคโนโลยี และการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารในพ้ืนท่ี  ขยายและประชาสัมพันธ

ศูนยบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน  การตรวจเฝาระวังตามพ้ืนท่ีเสี่ยง  สงเสริมกิจกรรมสรางรายได

และการเก็บออม หาแหลงสนับสนุนงบประมาณและใชงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยเฉพาะ

การพัฒนาเด็กและเยาวชน  สรางการมีสวนรวมของชุมชนสถานประกอบการ 

 1.3  ทบทวนอดีตความเปนมาภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมใน

อนาคต ดังนี้    
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ตารางท่ี 3 การทบทวนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต    

  อดีต ยอนหลัง5 ป  

(ป2557–2561) 

ปจจุบัน  

(ป 2562) 

อนาคต  

(ป2563–2567) 

สภาพท่ัวไป - ชุมชนชนบท 

- สิ่งแวดลอมดีกวาปจจุบัน 

สมบูรณตามธรรมชาติ, 

สิ่งแวดลอมดี 

- พ้ืนท่ีใชในการเกษตร 

- ถนนลูกรัง 

- ถนนชํารุด/คมนาคมไมดี  

ถนนหลุมบอ 

- มีพ้ืนท่ีปาและ

ทรัพยากรธรรมชาติอุดม

สมบูรณ 

- การติดตอสื่อสารยาก 

ขาดการสื่อสารดาน

เทคโนโลย ี

- เปนเขตอุตสาหกรรม 

ปลูกอาคารบานเรือน 

อาคารพาณิชยมากข้ึน 

บานจัดสรรมากข้ึน

อุตสาหกรรมนําเกษตร 

- มีชุมชนบานเรือนเพ่ิม

มากข้ึน 

- ปาลดลงและ

ทรัพยากรธรรมชาติถูก

ทําลาย 

- การคมนาคมสะดวก 

- การสื่อสารทันสมัย มี

โทรศัพท ติดตองาย 

- มีถนนไรฝุน คอนกรีต 

ไฟฟาสองสวางตลอดทุก

พ้ืนท่ี 

- มีปญหาฝุน PM 2.5 

มลพิษ 

- ชุมชนแออัด เปลี่ยนจาก

บานเปนคอนโด หมูบาน

จัดสรร 

- มีโครงการตางๆ เพ่ิมข้ึน 

เชน เขตอุตสาหกรรม 

ทาเรือ 

- มีสิ่งกอสรางเพ่ิมมากข้ึน 

- มีการคมนาคมท่ีดีมาก

ข้ึนกวาเดิม ถนน 4 เลนส 

- การเชื่อมตอสื่อสารไร

พรมแดน 

- มลพิษทางอากาศเยอะ

ข้ึน 

- ปญหาขยะ และปญหา

สิ่งแวดลอมมากข้ึน 

  

ประชากร 

 

- สวนมากเปนคนพ้ืนท่ี  

- มีประชากรนอกพ้ืนท่ีใน

บางชุมชนเพ่ิมข้ึน 

- ประชากรนอย กระจาย

อยูตามพ้ืนท่ีหางไกลชุมชน 

- ประชากรสวนใหญเปน

วัยทํางาน 

- เยาวชนวานอนสอนงาย 

- มีประชากรเพ่ิมข้ึน

ประชากรแฝง ตางดาว 

- มีปญหาทองในวัยรุน 

- ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 

- เขาสูสังคมผูสูงอายุ 

 

- ประชากรเพ่ิมข้ึน 

- มีประชากรหลากหลาย

เชื้อชาติ ตางดาวเพ่ิมข้ึน 

- ผูสูงอายุมากข้ึน 

- เปนสังคมผูสูงอายุ 
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ตารางท่ี 3 การทบทวนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต   (ตอ) 

  อดีต ยอนหลัง5 ป  

(ป2557–2561) 

ปจจุบัน  

(ป 2562) 

อนาคต  

(ป2563–2567) 

สังคม 

 

- เปนสังคมครอบครัวท่ีมี

ความอบอุน รักใคร

ปรองดอง ชวยเหลือกัน 

เอ้ือเฟอเผื่อแผ 

- อยูแบบพอเพียง ถอยที

ถอยอาศัย สังคมเขมแข็ง 

- ปญหาสังคมมีนอยหรือไม

มี ปญหาดานยาเสพติด 

อาชญากรรมมีนอย 

- การเดินทางลําบาก 

- เปนสังคมปด 

ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยียังไมแพรหลาย 

- เขาถึงระบบอินเตอรเน็ต

ไดยาก 

- สื่อสังคมยังไมเขาถึงทุก

กลุมประชากร 

- สังคมเมือง ครอบครัว

เดี่ยว 

- เปนสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธ

กันลดลงท้ังในครอบครัว

และการทํางาน 

- สังคมกมหนา ติดโซเชียล 

- ตางคนตางอยู ไมชวย 

เหลือกันทะเลาะเบาะแวง 

- สังคมเปนสังคมเปด โดย

มีการใชเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัย เชน มี wifi ฟรี

ทุกหมูบาน มีการโอนเงิน

ผานอินเตอรเน็ต มีการ

เรียนรูออนไลน 

- มีปญหาสังคมมากข้ึน

ดานยาเสพติด 

อาชญากรรม 

- ครอบครัวเดี่ยว 

- เปนสังคมเปด มี

เทคโนโลยีในการขนสง

สินคา สั่งซ้ือสินคาท่ีเปด

กวาง และรวดเร็ว สังคมไร

พรมแดน สังคมกมหนา 

- เกิดการแขงขันในสังคม 

เห็นแกตัวเพ่ิมข้ึน ตางคน

ตางอยู 

 

เศรษฐกิจ 

 

- เศรษฐกิจดี 

- เปนการเพาะปลูกใน

ครัวเรือน ทําไร ทํานา 

สวนยาง คาขาย โชวหวย 

- ยังไมมีการเจริญเติบโต

ของเศรษฐกิจเทาไหร 

- ทําเกษตรแบบพอเพียง 

- เศรษฐกิจฐานรากใน

ชุมชน 

- เปนเศรษฐกิจแบบพออยู 

พอกิน แบงปน 

- บางพ้ืนท่ีมีเศรษฐกิจท่ี

ขยายมากข้ึน 

- บางพ้ืนท่ีเศรษฐกิจซบ

เซา 

- หนี้สินมากข้ึน 

- สวนยาง/ผลไมราคา

ต่ําลง 

- สะดวกมากยิ่งข้ึน 

- คาครองชีพเพ่ิมข้ึน มี

ภาวะเศรษฐกิจท่ีรุงเรือง

มากข้ึน  ม่ันคง 

- สรางอาชีพ สรางรายได

ใหกับทุกกลุมวัย 
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ตารางท่ี 3 การทบทวนอดีต ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต   (ตอ) 

  อดีต ยอนหลัง5 ป  

(ป2557–2561) 

ปจจุบัน  

(ป 2562) 

อนาคต  

(ป2563–2567) 

สุขภาพ 

 

- สุขภาพดี แข็งแรง/มี

ปญหาดานสุขภาพนอย 

- ปดก้ันความรูเรื่องเพศ 

- ปญหาการทองกอนวัย

อันควร 

- เขาถึงแหลงสุขภาพได

นอย 

- เครื่องมือแพทยยังไม

เพียงพอ ไมทันสมัย 

- เกิดโรคระบาดในชุมชน 

- ประชาชนขาดความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ 

- ขาดการรับรูขาวสารดาน

สุขภาพ 

- มีการเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรังเปนบางสวน 

- สุขภาพเสี่ยงตอโรคราย

ระบบทางเดินหายใจจา

กมลพิศสิ่งแวดลอม 

เนื่องจากใชสารเคมีมาก 

- ประชากรเปนโรคเรื้อรัง

เพ่ิมข้ึน เชน มะเร็ง ความ

ดัน เบาหวาน 

- มีโรคประจําตัวมากข้ึน 

เนื่องจากการกินเปลี่ยน 

- โรคซึมเศรา โรคเครียด

อัตราฆาตัวตายเพ่ิมข้ึน 

- ยังมีโรคระบาดในชุมชน

อยู แตลดลงจากเดิมและมี

การปองกันและควบคุม

โรคระบาดไดมากข้ึน 

- ชุมชนมีความรูดานการ

ออกกําลังกาย อาหาร การ

รับวัคซีนปองกันโรค การ

วางแผนครอบครวั 

- พบเด็กตั้งครรภในวัยรุน

เพ่ิมข้ึน 

- โรคเกิดเยอะข้ึน ปญหา

สุขภาพ และเกิดโรคอุบัติ

ใหมข้ึน 

- สุขภาพดีข้ึนจาก

การแพทยท่ีดีข้ึน มีความรู

ในการดูแลตนเอง 

- ยังมีโรค NCD เพ่ิมข้ึน 

- มีสถานท่ีสําหรับออก

กําลังกาย และ กีฬาใน

ชุมชนมากข้ึน 

- มีการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควร 

 

การเมือง 

 

- ใหความสําคัญปญหา

ของประชาชน 

- มีนโยบายสงเสริม

สุขภาพของประชาชน 

- อบรมใหความรูเรื่อง

สุขภาพ 

- ใหการสนับสนุนทุกดาน  

ใหจัดโครงการรวมกับ

ชุมชน 

- สนับสนุนดานสุขภาพทุก

กลุมวัย 

- สนับสนุนสวัสดิการเด็ก

แรกเกิด-6 ป 

- มีเทศบาลท่ีครอบคลุม

ดูแลพ้ืนท่ีกวางข้ึน 

- มีแกนนําในชุมชนเพ่ิม

มากข้ึน 

- มีงบในกองทุนเพ่ิมมาก

ข้ึน 
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 1.4  การกําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ี   
 เม่ือดําเนินการวิเคราะหพ้ืนท่ี คนหาขอดีและโอกาสการพัฒนา ทบทวนอดีตความเปนมา

ภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมในอนาคตเรียบรอยแลว จึงนําขอมูลท้ังหมดมาใช

ในการกําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ี โดยวาดภาพฝนของพ้ืนท่ีในหัวขอ “การพัฒนา

คุณภาพชีวิตวัยรุน เพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน” และสรุปภาพวาดออกมาเปนรอยแกว และรอย

เรียงกันเปนวิสัยทัศนของแตละพ้ืนท่ี ตัวอยางดังนี้ 

 
“วัยรุนยุคใหม ใฝในศีลธรรม นําพาชีวิต มีจิตอาสา กาวหนาเทคโนโลยี เปนคนดีสูสังคม” 

 
“วัยรุน วัยใส ใสใจเรื่องเพศ รูเหตุตองระวัง ปองกันการทอง สังคมยกยอง ลดทองกอนวัย” 
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“ชุมชนเก้ือกูล เพ่ิมพูนความรู ครอบครัวนาอยู วัยรุนสดใส ใสใจความสําเร็จ” 

 
“วัยรุน วัยใส ใสใจเรื่องเพศ รูเหตุตองระวัง ปองกันการทอง สังคมยกยอง ลดทองกอนวัย”
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3.  แผนปฏิบัตกิารปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพที่ 6 

 ภายหลังจากการวิเคราะหพ้ืนท่ี คนหาขอดีและโอกาสการพัฒนา ทบทวนอดีตความเปนมาภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมใน

อนาคต และการกําหนดเปาหมายและทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ี ผูวิจัยสรางการมีสวนรวมของกลุมในการกําหนดกิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุนตามบทบาทหนาท่ีของแตละกลุม และจัดทําแผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  ดังนี้ 
 2.1  แผนของสถานศึกษา 

ตารางท่ี 4 แผนของสถานศึกษา 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.พัฒนาครูผูสอนเพศวิถี

ศึกษา 

- เพ่ือพัฒนาความรูและ

ทักษะ ครูผูสอนเพศวิถีศึกษา 

- เพ่ือสรางทัศนคติเชิงบวก

ตอการสอนเพศวิถีศึกษา 

- สํารวจความตองการของครูผูรับผิดชอบสอน

หลักสูตรเพศวิถีศึกษา 

- จัดอบรมครูผูรับผิดชอบสอนหลักสูตรเพศวิถีศึกษา 

- ติดตาม ประเมินผลหลังอบรม 

- ครูแนะแนว                       

- ครูสขุศึกษา                             

- ครผููรับผิดชอบ              

(รร.ละไมนอยกวา 2 คน) 

2 วัน - สพฐ. 

- โรงเรียน 

- อปท. 

2.จัดการเรียนการสอน

ตามหลักสูตรเพศวิถี

ศึกษา 

 

- เพ่ือใหนักเรียนมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับเพศวถีิ

ศึกษา และมีทักษะชีวิตท่ีดี 

-เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

นักเรียนใหเปนวัยรุนท่ีมี 

Health Literacy  

- ครูผูรับผิดชอบฯจัดทําแผนการสอนตามชวงวัยของ

นักเรียน 

- จัดการสอนตามหลักสูตรจํานวน 16 คาบเรียน 

- ติดตาม ประเมินผลการเรียนรูของนักเรียน 

 

- นักเรียนทุกชวงชั้น ตลอดภาค

เรียน 

 

- โรงเรียน 

- ครู

ผูรับผิดชอบ

สอนหลักสูตร

เพศวิถีศึกษา 
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ตารางท่ี 4 แผนของสถานศึกษา (ตอ) 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

3.จัดระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียน 

- เพ่ือเฝาระวัง คัดกรอง 

และติดตามพฤติกรรมของ

นักเรียน 

- เพ่ือใหนักเรียนไดรับ

ความชวยเหลือ ดูแลในมิติ

กาย จิต สังคม อยาง

เหมาะสม 

 

- ประชุมผูปกครองและจัดทําทําเนียบผูปกครอง 

- เยี่ยมบานนักเรียนปละ 2 ครั้ง 

- ประเมิน คัดกรองพฤติกรรมของนักเรียน เชน แบบ

ประเมิน SDQ 

- ประชุม  แลกเปลี่ยน บูรณาการแผนการดูแลชวยเหลือ

นักเรียนระดับพ้ืนท่ีรวมกับหนวยงานภายนอก 

- ประชาสัมพันธสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล

นักเรียนวัยรุนในระหวางอยูในชุมชนและครอบครัว 

- ดําเนินการตามแผนการดูแลชวยเหลือนักเรียน ในรายท่ี

มีปญหา และในรายท่ีไมมีปญหาจัดกิจกรรมสงเสริมการ

ออกกําลังกายและกีฬารวมถึงพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร 

- ใหคําแนะนําแกนนํานักเรียนในสถานศึกษาและขยาย

การสรางแกนนํานักเรียนใหมีในทุกระดับชั้นการศึกษา 

- ติดตาม ประเมินผลการดําเนินการ 

- นักเรียนทุกชวงชั้น 

- โรงเรียน 

- อปท. 

- รพ.สต. 

- อสม. 

- ผูนําชุมชน 

1-2 ครั้ง /ป 

 

- โรงเรียน 

- อปท. 
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 2.2  แผนขององคการปกครองสวนทองถิ่น และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

ตารางท่ี 5 แผนขององคการปกครองสวนทองถ่ิน และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.ตั้งจัด

ศูนยบริการท่ี

เปนมิตรสําหรับ

วัยรุนในชุมชน 

 

- เพ่ือใหวัยรุนมีจุดพบปะ

พูดคุย เสนอความคิดเห็น 

แสดงศักยภาพ  

- เพ่ือใหคําปรึกษา 

แนะนํา               สงตอ

วัยรุนท่ีมีปญหา  

- เพ่ือสรางแกนนําวัยรุน/

แกนนําสภาเด็กและ

เยาวชนระดับตําบล 

- เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

บริการของวัยรุน 

- เพ่ือจัดสวัสดิการ

ชวยเหลือแกวัยรุน 

- มีนโยบาย/แนวทาง ให อปท. ดําเนินการโดยเริ่มจากภาคีเครือขาย ทุก

ภาคสวนมี สวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน 

- จัดทําขอมูลวัยรุนและการตั้งครรภวัยรุนในพ้ืนท่ี 

- จัดใหมีสถานท่ีและบุคคลกร รวมถึงเวลาท่ีเปดใหบริการท่ีสอดคลองกับ

ความตองการของวัยรุน 

- ประสานงานสถานศึกษาและชุมชนในพ้ืนท่ีในการสรางแกนนําจิตอาสา

วัยรุน  

- จัดกิจกรรม/บริการในศูนยเพ่ือดึงดูดใหวัยรุนเขามาในใชบริการ 

- สนับสนุนสถานท่ีและจัดหาอุปกรณในการออกกําลังกายใหแกชุมชนและ

วัยรุนในพ้ืนท่ีมีกิจกรรมรวมกัน 

- จัดใหมีผูนําชุมชน ตํารวจบาน แกนนําชุมชน เปนผูคอยดูแลวัยรุนใน

ชุมชนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง 

- วัยรุน 

- ผูปกครอง 

 

ตลอดท้ังป - อปท. 

- รพ.สต. 

- พมจ.

(บานพักเด็ก) 

- โรงเรียน 
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ตารางท่ี 5 แผนขององคการปกครองสวนทองถ่ิน และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (ตอ) 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

  - เนนการมีสวนรวมของประชาชนทุกกลุมวัยในชุมชน

ใหมีกิจกรรมรวมกัน 

- จัดสวัสดิการชวยเหลือแกแมวัยรุนตามสิทธิ 

- ติดตาม ประเมินผลการดําเนินการ 

   

2.กิจกรรมครอบครัว

อบอุน 

-เพ่ือสรางความเขมแข็ง 

ความสัมพันธอันดีใน

ครอบครัว 

- รับสมัครแกนนําครอบครัว 

- เขาคายครอบครัว ทํากิจกรรมสรางความอบอุน 

และรวมกันกําหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือดูแล

คุณภาพชีวิตของคนในครอบครัว 

- สรางเสริมการมีสวนรวมของวัยรุนและครอบครัวใน

การทํากิจกรรมในวันสําคัญตางๆ 

- ติดตาม ประเมินผลครอบครัวท่ีเขารวมกิจกรรม 

- วัยรุนและครอบครัว 2-3 วัน - อปท. 
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3.  แผนของครอบครัว ชุมชน 

ตารางท่ี 6 แผนของครอบครัว ชุมชน 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.รณรงค 

ประชาสัมพันธพ.ร.บ.

การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน  

- เพ่ือใหวัยรุนและคนใน

ชุมชนทราบถึงสิทธิของตน

ตาม พ.ร.บ.ฯ 

- เพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอ

การทองกอนวัยอันควร 

- ประชุมแตงตั้งคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนฯระดับ

หมูบาน/ตําบล 

- ประชาคมหมูบาน โดยคืนขอมูลสถานการณ ปญหา 

และสิทธิตางๆภายใต พ.ร.บ.การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เพ่ือใหชุมชนทราบขอมูล

และเกิดความตระหนัก และหาแนวทางในการ

ประชาสัมพันธขอมูลตางๆใหวัยรุน และครอบครัว

ทราบ 

- ดําเนินการตามแผน 

- เยี่ยมบาน โดยอ.ส.ม. เพ่ือแจงขอมูล ขาวสารและ

คนหากลุมเสี่ยงเพ่ือดูแลชวยเหลือ 

- ติดตาม ประเมินผลการดําเนินการ 

- วัยรุน 

- คนในชุมชน 

ตลอดท้ังป - ผูนําชุมชน 

- อปท. 

- อสม. 

- รพ.สต. 
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4.  แผนของสถานบริการสาธารณสุข 

ตารางท่ี 7 แผนของสถานบริการสาธารณสุข 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.จัดบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ ใหความรู 

และใหคําปรึกษา 

- เพ่ือใหวัยรุนไดรับบริการ

ท่ีตรงตอความตองการ 

- เพ่ือใหวัยรุนเขาถึง

บริการ อนามัยการเจริญ

พันธุ 

 

- จัดทําฐานขอมูลสถานการณ ปญหาของวัยรุนใน

ชุมชน 

- จัดบริการเชิงรับในรพ.สต. เชน คุมกําเนิด ตรวจการ

ตั้งครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การฝากครรภ  ให

คําปรึกษาภาวะเสี่ยงตางๆ 

- การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน โดยการเยี่ยมบาน 

รวมกับอสม. หรือกลุมจิตอาสา แมอาสาในการเฝา

ระวังในชุมชน ใหคําปรึกษา คัดกรอง สงตอเขารับ

บริการใน รพ.สต. 

- รณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูในโรงเรียน และใน

ชุมชน ตามปฏิทินกิจกรรมของโรงเรยีนหรือชุมชน 

เชน วันวิชาการ วันเอดสโลก วันงดสูบบุหรี่ วันวาเลน

ไทน วันลอยกระทง เปนตน 

- ประเมินผลการดําเนินงาน 

- วัยรุนในชมชุน/

โรงเรียน 

ตลอดท้ังป - รพ.สต 

- อสม. 

- จิตอาสาหรือ

แมอาสา 
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ตารางท่ี 7 แผนของสถานบริการสาธารณสุข (ตอ) 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

2.พัฒนาระบบดูแลสง

ตอ 

- เพ่ือใหวัยรุนและ 

ครอบครัว ไดรับการดูแลท่ี

เหมาะสม 

- เพ่ือสงตอวัยรุนและ

ครอบครัวไปรับบริการใน

เครือขายตางๆตามความ

ตองการ/ปญหา 

 

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลสงตอ เชน

โรงพยาบาล  อปท. บานพักเด็ก   พมจ. 1663  เปน

ตน  

- จัดทํา Flow Chart การใหบริการ และทําเนียบ

เครือขายการสงตอ 

- จัดระบบสงตอท่ีเขาถึงการบริการดานสาธารณสุข

เชื่อมตอระหวางเจาหนาท่ีอสม. รพ.สต. และรพ.ชุมชน 

- ดําเนินการ และติดตามประเมินผล 

- วัยรุน 

- ครอบครัว 

มีนาคม เปน

ตนไป 

- รพ.สต. 

3.พัฒนาบุคลากรในการ

บริการและใหคําปรึกษา

วัยรุน 

- เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร ใหมีความรู และ

ทักษะในการใหบริการ 

- สํารวจความตองการอบรม พัฒนาของบุคลากรใน

หนวยงาน 

- สงบุคลากรเขารับการอบรมในหลักสูตรตางๆตาม

ความตองการ หรือ อบรม Online หรือศึกษาคูมือ 

- ประเมินผลหลังอบรม 

- จนท.รพ.สต.  - รพ.สต. 

- สสอ. 

- สสจ. 

 

 

5.  แผนของสถานประกอบการ 
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ตารางท่ี 8 แผนของสถานประกอบการ 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.ใหความรูในการ

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภของวัยรุน

ในโรงงาน 

- เพ่ือปองกันการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร 

- เพ่ือใหคําปรึกษาแก

วัยรุนในโรงงาน 

- จัดอบรม/ใหความรูกับพนักงานในโรงงาน 

- มีการแสดง Flow chart การดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

สื่อสารใหพนักงานวัยรุนทราบถึงแนวทางการใหบริการ

อนามัยเจริญพันธุ การใหคําปรึกษา 

- มีพยาบาลใหคําปรึกษาในโรงงานท่ีมีพนักงานมากกวา 

200 คน 

- พนักงานในโรงงาน  - โรงงาน 

- รพ.สต. 

2.สนับสนุนถุงยาง

อนามัยใหกับพนักงาน

ในโรงงาน       

- เพ่ือปองกันการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร 

- เพ่ือปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  

- ประสานงานกับโรงพยาบาลขอรับการสนบัสนุนถุงยาง

อนามัย 

- ประชาสัมพันธการแจกถุงยางอนามัยใหพนักงานทราบ 

- จัดเก็บขอมูลการรับบริการถุงยางอนามัย 

- พนักงานในโรงงาน 

 

 - โรงงาน 

- โรงพยาบาล 

 

 

3.พัฒนาระบบดูแลสง

ตอลูกจางวัยรุนท่ี

ตั้งครรภ 

- เพ่ือใหวัยรุนตั้งครรภ

ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลสงตอ เชน

โรงพยาบาล  อปท. บานพักเด็ก   พมจ. 1663  เปนตน  

- จัดทําทําเนียบเครือขายการสงตอ 

- ดําเนินการ และติดตามประเมินผล 

- พนักงานวัยรุน

ตั้งครรภ 

เม่ือมี

พนักงาน

วัยรุน

ตั้งครรภ 

- โรงงาน 
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6.  แผนของแกนนําวัยรุน 

ตารางท่ี 9 แผนของแกนนําวัยรุน 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1.ใหความรูเพศวิถีศึกษา

และทักษะชีวิต 

- เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนใหมีความรูเรื่อง

เพศวิถีศึกษาและทักษะ

ชีวิต 

- เพ่ือใหวัยรุนไดแสดง

ความคิดเห็นและตัดสินใจ

ดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

- แลกเปลี่ยนประสบการณของวัยรุน เก่ียวกับปญหา

การตั้งครรภ/ปญหาชีวิต 

- ใหความรู ความเขาใจ และทักษะชีวิตท่ีถูกตอง

เหมาะสมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และแกนนําวัยรุน 

- จัดอบรมถายทอดความรูเพศวิถีศึกษาแบบพ่ีสอน

นอง 

- สงเสริมการสรางแกนนําในชุมชน 

- ประสานการทํางานในเครือขายแกนนําในแตละ

ระดับและระหวางพ้ืนท่ีในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ 

- ติดตาม ประเมินผล 

 

- วัยรุนในสถานศึกษา 

และในชุมชน 

 กลางป

การศึกษา 

- สภาเด็กและ

เยาวชน 

- แกนนํา

เยาวชน 

- อปท. 

- รพ.สต. 
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ตารางท่ี 9 แผนของแกนนําวัยรุน (ตอ) 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ กลุม 

เปาหมาย 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

2.รณรงค 

ประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสาร 

- เพ่ือสื่อสาร 

ประชาสัมพันธขอมูล 

ขาวสารท่ีถูกตองในชุมชน 

- ประชุมทีมแกนนําฯเพ่ือวางแผนแนวทาง/ชองทางใน

การรณรงค 

- ประสานงานกับผูเก่ียวของเพ่ือจัดทําขอมูลการ

ประชาสัมพันธท่ีถูกตอง เชน รพ.สต. ทองถ่ิน พมจ. 

เปนตน 

- ดําเนินการผลิตสื่อ และประชาสัมพันธสื่อ 

- ประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงสื่อออนไลนให

วัยรุนและชุมชนทราบ 

- รวมรณรงคกิจกรรมสงเสริมใหความรูแกวัยรุนใน

ชุมชนและสถานศึกษาในวันสําคัญและเทศกาลตางๆ 

- ติดตาม ประเมินผล 

- ประชาชนทุกกลุมวัย ตลอดท้ังป - แกนนํา

เยาวชน 

- สภาเด็กและ

เยาวชน 
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4.  ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

เขตสุขภาพที่ 6 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงเปนทีมวิจัยหลักในพ้ืนท่ี ลง

พ้ืนท่ีดําเนินการ 27 แหง 27 อําเภอ 8 จังหวัด เพ่ือติดตาม และเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน

ของภาคีเครือขายภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

และบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกภาคสนาม พบวาพ้ืนท่ีดําเนินการแตละตําบล ดําเนินการไมครบถวน

ตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนท่ีวางแผนไว โดยภาคีเครือขาย 5 

กระทรวงหลักมีบทบาทและผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

  4.1  กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถานศึกษามีบทบาทตามพ.ร.บ.ฯ และผลการดําเนินงาน 

ดังนี้ 

ตารางท่ี 10 บทบาท และผลการดําเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ 

บทบาทตามพ.ร.บ.ฯ ผลการดําเนินงานท่ีพบมาก ผลการดําเนินงานท่ีพบนอย 

1.  สถานศึกษาจัดการเรียนการ

สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

2.  สถานศึกษาจัดหาและ

พัฒนาผูสอนเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิต 

3.  สถานศึกษาท่ีมีนักเรียน 

ตั้งครรภตองไมใหนักเรียนออก

จากสถานศึกษา ยกเวนยาย

สถานศึกษา และใหพัก

การศึกษาได 

4.  สถานศึกษามีระบบสงตอ

นักเรียนท่ีตั้งครรภเพ่ือใหไดรับ

บริการท่ีเก่ียวของ 

1.  การจดัการเรียนการสอน

เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

โดยสอนในชม.สุขศึกษา/บูรณา

การใน 8 กลุมสาระการเรียนรู 

2.  จัดอบรมการปองกันการ

ตั้งครรภ ในวัยรุนรวมกับ

หนวยงานสาธารณสุข 

3.  ระบบเยี่ยมบาน และ

ประชุมผูปกครองปละ 2 ครั้ง 

 

1.  จัดหองใหคําปรึกษา

นักเรียน  และมีกลุมเพ่ือนชวย

เพ่ือนในสถานศึกษา 

2.  คัดกรองพฤติกรรมนักเรียน 

3.  ใชแผนการสอนผานสื่อ

ออนไลนของ

กระทรวงศึกษาธิการ หรือ

หลักสูตรเพศศึกษารอบดาน 

4.  อบรมครูสอนเพศวิถีศึกษา 

5.  กิจกรรมสงเสริมคุณธรรม

จริยธรรม 
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  4.2  กระทรวงมหาดไทย โดยองคปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทตามพ.ร.บ.ฯ และผลการ

ดําเนินงานตามแผนฯ ดังนี้ 

ตารางท่ี 11 บทบาท และผลการดําเนินงานของกระทรวงมหาดไทย 

บทบาทตามพ.ร.บ.ฯ ผลการดําเนินงานท่ีพบมาก ผลการดําเนินงานท่ีพบนอย 

อปท.มีหนาท่ีสนับสนุนใหวัยรุน

ไดรับสิทธิตางๆตามพ.ร.บ.ฯนี้  

1.ตัดสินใจดวยตนเอง 

2.ไดรับขอมูลขาวสารและ

ความรู 

3.ไดรับบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ 

4.ไดรับการจัดสวัสดิการสังคม 

5.ไดรับการปฏิบัติอยางเสมอ

ภาค 

6.ไดรับการรักษาความลับและ

ความเปนสวนตัว 

1.  จัดอบรมการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน ครอบครัว

อบอุน  โดยจัดอบรมแกนนํา

วัยรุน ผูปกครอง  

2.  สนับสนนุกิจกรรมพ้ืนท่ี

สรางสรรค เชน  กิจกรรม จิต

อาสา  ปลูกปาชายเลน   ปลูก

ตนไม  จัดลานกีฬาสําหรับ

วัยรุน 

1.  การรณรงค ประชาสัมพันธ

ผานสื่อตางๆ 

2.  การสนับสนุนงบประมาณให

หนวยงานในพ้ืนท่ี 

3.  การจัดตั้งศูนยบริการ

อนามัยการเจริญพันธุและ

ศูนยบริการถุงยางในชุมชน 

4.  ระบบเฝาระวังพ้ืนท่ีเสี่ยง

โดยการติดตั้งกลองวงจรปดใน

พ้ืนท่ีเสี่ยง 

  4.3  กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มีบทบาทตามพ.ร.บ.ฯ และผล

การดําเนินงาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 12 บทบาท และผลการดําเนินงานของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

บทบาทตามพ.ร.บ.ฯ ผลการดําเนินงานท่ีพบมาก ผลการดําเนินงานท่ีพบ

นอย 

1.สนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนสราง

เครือขายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี 

2.ประสานความรวมมือกับหนวย งาน

ท่ีเก่ียวของในการจัดสวัสดิการสังคม 

3.ประสานความรวมมือกับอปท.ใน

การจัดหางานแกวัยรุน 

4.จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีท่ีแม

วัยรุนไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได 

1.  สนับสนุนงบประมาณให

สภาเด็กและเยาวชนจัดกิจกรรม

สําหรับวัยรุนและเยาวชนใน

พ้ืนท่ี เชน อบรมเรื่องเพศวิถี

และการปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุนใหแกนนําวัยรุน 

2.  จัดสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็ก

แรกเกิด 

1.  การฝกอาชีพ และ

การจัดหางานใหแม

วัยรุน 
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  4.4  กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุขมีบทบาทตามพ.ร.บ.ฯ และผลการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 13 บทบาท และผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทตามพ.ร.บ.ฯ ผลการดําเนินงานท่ีพบมาก ผลการดําเนินงานท่ีพบนอย 

1.ใหขอมูล ขาวสารการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน 

2.ใหคําปรึกษา 

3.ใหบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ 

 

1.  จัดบริการเชิงรุก โดยอบรม

เพศศึกษา การปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน  

2.  จัดบริการเชิงรับ  โดยมี

คลินิกวัยรุนใหคําปรึกษา

คุมกําเนิด ใหความรูท้ังใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

3.  ประชาสัมพันธ พ.ร.บ.ฯและ

การบริการอนามัยการเจริญ

พันธุใหวัยรุนในพ้ืนทีทราบ 

4.  จัดบริการสงตอ  โดยสงตอ

วัยรุนไปรับบริการท่ีเหมาะสม 

เชน ยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

1.  การจัดตั้งศูนยอนามัยเจริญ

พันธุในชุมชน  

2.  การคนหาหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในพ้ืนท่ี 

3.  การคืนขอมูลสูชุมชน 

 

  

 4.5  กระทรวงแรงงาน  โดยสถานประกอบกิจการมีบทบาทตามพ.ร.บ.ฯ และผลการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 

ตารางท่ี 14 บทบาท และผลการดําเนินงานของกระทรวงแรงงาน 

บทบาทตามพ.ร.บ.ฯ ผลการดําเนินงานท่ีพบมาก 

1.  สถานประกอบกิจการจัดใหมีขอมูลความรู

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

2.  สถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางตั้งแต 200 

คนจัดพยาบาลใหคําปรึกษา 

3.มีระบบการสงตอลูกจางวัยรุนเพ่ือรับบริการ 

และจัดสวัสดิการสังคม 

1.  จัดบริการปรึกษา และใหความรู  

2.  จัดกิจกรรมสรางทักษะชีวิต และความเขมแข็ง

ทางใจใหพนักงานวัยรุน 

หมายเหตุ : พ้ืนท่ีดําเนินการสวนใหญไมมีสถาน

ประกอบกิจการในพ้ืนท่ี 
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 และจากการติดตาม สถานการณอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 19 ป ตั้งแตป 

2561 – 2563 พบวา พ้ืนท่ีดําเนินการสวนใหญมีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 19 ป ลดลง 

ดังตารางท่ี 8  

ตารางท่ี 15 อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 19 ป ป 2561 – 2563 

 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 

  

ป 61 ป 62 ป 63 

จํานวน

วัยรุน 

จํานวน

คลอด 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน2 

จํานวน

คลอด2 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน3 

จํานวน

คลอด3 
อัตรา 

จ.ชลบุรี 44516 956 21.48 38900 804 20.67 39735 263 6.62 

อ.ศรีราชา 7560 228 30.16 8047 158 19.63 8241 56 6.8 

ทน.แหลมฉบัง 3202 117 36.54 3005 55 18.3 3098 18 5.81 

จ.ระยอง 19806 541 27.31 19397 479 24.69 7830 64 8.17 

อ.บานฉาง 2005 50 24.94 1750 182 25.14 1822 11 6.04 

ต.บานฉาง 245 9 36.73 276 7 25.36 298 3 10.07 

จ.จันทบุรี 13866 299 21.56 13547 343 25.32 13559 105 7.74 

อ.เมอืง 3288 44 13.38 3321 72 21.68 3338 19 5.69 

ต.ทาชาง 617 9 14.59 668 17 25.45 654 7 10.7 

อ.ขลุง 1287 30 23.31 1165 33 28.33 1150 4 3.48 

ต.ตกพรม 90 1 11.11 83 6 72.29 93 1 10.75 

อ.ทาใหม 1831 41 22.39 1710 35 20.47 1649 14 8.49 

ต.ตะกาดเงา     

ต.ยายรา 
243 4 16.46 219 2 9.13 218 4 18.35 

อ.โปงนํ้ารอน 1370 35 25.55 1375 47 34.18 1417 13 9.17 

ต.หนองตาคง 318 6 18.87 312 11 35.26 319 4 12.54 

อ.มะขาม 681 24 35.24 697 13 18.65 711 8 11.25 

ต.ปถวี  163 8 49.08 177 4 22.6 154 0 0 

อ.แหลมสิงห 631 14 22.19 632 13 20.57 650 1 1.54 

ต.บางสระเกา 43 1 23.26 51 0 0 52 0 0 
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ตารางท่ี 15 อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 19 ป ป 2561 – 2563 (ตอ) 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 

  

ป 61 ป 62 ป 63 

จํานวน

วัยรุน 

จํานวน

คลอด 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน2 

จํานวน

คลอด2 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน3 

จํานวน

คลอด3 
อัตรา 

อ.สอยดาว 1946 64 32.89 1993 54 27.09 2012 18 8.95 

ต.ทรายขาว 400 17 42.5 387 9 23.26 397 6 15.11 

อ.แกงหางแมว 1199 21 17.51 1118 44 39.36 1104 11 9.96 

ต.พวา ต.สามพี่

นอง ต.เขาวงกต 
525 9 17.14 499 18 36.07 486 3 6.17 

อ.นายายอาม 844 13 15.4 783 16 20.43 783 5 6.39 

ต.นายายอาม 231 2 8.66 206 8 38.83 212 2 9.43 

อ.เขาคิชฌกูฏ 789 13 16.48 753 16 21.25 745 12 16.11 

ต.จันทเขลม 175 2 11.43 168 5 29.76 179 2 11.17 

จ.ตราด 5045 171 33.89 4936 146 29.58 5109 49 9.59 

อ.เมอืง 2052 76 37.04 2017 53 26.28 2057 17 8.26 

ต.บางพระ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อ.คลองใหญ 691 15 21.71 629 14 22.26 618 2 3.24 

ต.คลองใหญ 428 3 7.01 401 11 27.43 388 1 2.58 

อ.เขาสมิง 918 36 39.22 883 27 30.58 979 13 13.28 

ต.แสนตุง 210 6 28.57 187 7 37.43 209 2 9.57 

อ.บอไร 727 25 34.39 742 26 35.04 796 10 12.56 

ต.ดานชุมพล 162 8 49.38 165 4 24.24 199 0 0 

อ.แหลมงอบ 413 8 19.37 409 19 46.45 416 6 14.42 

ต.คลองใหญ 126 2 15.87 131 8 61.07 127 1 7.87 

จ.สมุทรปราการ 39212 666 16.98 36302 526 14.49 34492 151 4.38 

อ.พระสมุทร

เจดีย 
3524 53 15.04 3402 40 11.75 3424 12 3.5 

ทต.แหลมฟาผา 387 5 12.92 380 6 15.79 377 3 7.96 
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ตารางท่ี 15 อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 19 ป ป 2561 – 2563 (ตอ) 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 

  

ป 61 ป 62 ป 63 

จํานวน

วัยรุน 

จํานวน

คลอด 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน2 

จํานวน

คลอด2 
อัตรา 

จํานวน

วัยรุน3 

จํานวน

คลอด3 
อัตรา 

อ.บางเสาธง 2468 24 9.72 2068 24 11.61 2065 14 6.78 

ต.บางเสาธง 1986 18 9.06 1613 17 10.54 1598 12 7.51 

จ.ฉะเชิงเทรา 20007 553 27.64 18583 484 26.05 18677 162 8.67 

อ.บางปะกง 2321 48 20.68 2187 29 13.26 2191 7 3.19 

ต.ทาขาม 245 10 40.82 253 1 3.95 239 0 0 

อ.สนามชัยเขต 2041 110 53.9 2034 85 41.79 2113 38 17.98 

ต.ทุงพระยา 409 28 68.46 423 17 40.19 448 14 31.25 

อ.ทาตะเกียบ 1243 48 38.62 1098 35 31.88 1205 10 8.3 

ต.คลองตะเกรา 563 23 40.85 426 17 39.91 477 7 8.3 

จ.ปราจีนบุรี 13590 405 29.8 13269 264 19.9 13342 168 12.59 

อ.เมอืง 2794 88 31.5 2735 28 10.24 2697 20 7.42 

ต.เนินหอม 281 5 17.79 221 0 0 261 3 11.49 

อ.กบินทรบุร ี 4607 113 24.53 4381 76 17.35 4375 82 18.74 

ต.ลาดตะเคียน 415 7 16.87 398 5 12.56 397 8 20.15 

อ.นาดี 1461 55 37.65 1464 39 26.64 1491 19 12.74 

ต.สําพันตา 279 8 28.67 295 7 23.73 323 6 18.58 

อ.ประจันตคาม 1383 42 30.37 1392 37 26.58 1412 6 4.25 

ต.ประจันตคาม 270 11 40.74 234 4 17.09 241 1 4.15 

จ.สระแกว 15988 490 30.65 15153 341 22.5 1502 43 28.63 

อ.เขาฉกรรจ 1490 59 39.6 1502 43 28.63 203 7 34.48 

ต.พระเพลิง 320 15 46.88 328 8 24.39 372 8 21.51 

ท่ีมา : HDC วันท่ี 11 มีนาคม 2563  
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5.  รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 6 

 จากการศึกษาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนพ.ศ.2559 เขตสุขภาพท่ี 6 ในพ้ืนท่ีดําเนินการท้ังหมด 27 แหง พบวา  

 1.  พ้ืนท่ีไดรวมกันวิเคราะห ทบทวน จัดทําแผนปฏิบัติการฯ ท่ีสอดคลองกับบริบท นําไป

ประสานและดําเนินการโดยเครือขายในพ้ืนท่ี  

 2.  การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใต

พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ของพ้ืนท่ีดําเนินการมีความ

แตกตางกัน พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็งสามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการไดคอนขางมาก มีสวนชวยใหอัตราการ

คลอดในวัยรุนลดลง   

 3.  กระบวนการดําเนินงานแตละกระทรวงมีจุดแข็งในข้ัน Planning คือจัดทําแผนการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน  และมีจุดออนในข้ัน Action คือการประสานการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไมครบถวน 

 โดยมีปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน และรูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 

ดังนี้ 

 5.1  ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน คือ  

  5.2.1  ผูนําในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน  

  5.2.2  การมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานภาครัฐ และทุกภาคสวน  

  5.2.3  วัยรุนไดรับการพัฒนาทักษะชีวิต 
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5.2  รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Input Process Output 

ภาคีเครือขายการดําเนินการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุน ระดับพ้ืนท่ี

รวมกัน โดย 

-  สรางความรู ความเขาใจใน

พระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

พ.ศ. 2559 

-  วิเคราะหพ้ืนท่ี 

-  คนหาจุดแข็ง โอกาสในการ

พัฒนา 

-  จัดทําแนวทาง/แผนดําเนินการ 

          วัยรุนในพ้ืนท่ีไดรับการ

ดูแลตามสิทธิ ภายใตพระราช 

บัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนพ.ศ.

2559 

 

1.กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนษุย โดยองคการ

ปกครองสวนทองถิ่น 

-  สนับสนุนการดาํเนินงานของสภาเด็กและ

เยาวชนระดับตําบล 

-  พัฒนาทักษะและความรูในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

-  สนับสนุนกิจกรรม/พ้ืนท่ีสรางสรรคสําหรับ

วัยรุน 

-  จัดสวัสดิการดูแลชวยเหลือ เชน สวัสดิการเงิน

อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

2.กระทรวงศึกษาธิการ โดยสถานศึกษา 

-  สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต   

-  บูรณาการสอนการปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุนรวมกับหนวยงานสาธารณสขุ 

-  ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน โดยการเยี่ยม

บานคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง ประชุมผูปกครอง 

-  กิจกรรมสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม 

 

3.กระทรวงแรงงาน โดยสถานประกอบกิจการ 

-  จัดบริการปรึกษา และใหความรู  

-  จัดกิจกรรมสรางทักษะชีวิต และความ

เขมแข็งทางใจใหพนักงานวัยรุน 

 

4.กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานบริการ

สาธารณสุข 

-  บริการเชิงรุก โดยอบรมเพศวิถีศึกษา                

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

-  บริการเชิงรับ โดยมีคลินิกวัยรุนใน

โรงพยาบาล/ รพ.สต. บริการใหคาํปรึกษา 

ความรูและบริการอนามัยการเจรญิพันธุ 

-  บริการสงตอไปรับการดูแลท่ีเหมาะสม 

 

ภาคีเครือขายภายใตพ.ร.บ.ฯ 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือใหวัยรุนทุกคนมีความรู มีทักษะท่ีเหมาะสมสามารถปองกันตนเองจากการ

ตั้งครรภในชวงวัยรุน และหากเกิดการตั้งครรภในวัยรุนข้ึนมีชองทางใหไดรับการดูแล ชวยเหลือ และ

แกไขปญหาไดอยางเหมาะสมและทันทวงที จึงตองอาศัยการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนรวม

ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาทและภารกิจอยางตอเนื่อง 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แบบมีสวนรวมในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 เปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research :PAR) โดยใชกระบวนการรวมพลัง

สรางสรรค (Appreciation Influence Control :  AIC) กลุมตัวอยาง คือผูรับผิดชอบงานวัยรุนหรือ

ผูเก่ียวของจากกระทรวงมหาดไทย ประกอบดวย เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน

และพัฒนาชุมชน  กระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย ครู  กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย ประกอบดวย แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล กระทรวงแรงงาน ประกอบดวย ผูแทน

สถานประกอบกิจการ และกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแมวัยรุน การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการจากความสมัคร

ใจและความตองการเขารวมการวิจัยของผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6                

เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกกิจกรรม แบบสัมภาษณความคิดเห็นก่ึงโครงสราง แบบบันทึกภาคสนาม 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) 

 สรุปผล 

 1.  ขอมูลท่ัวไป  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในพ้ืนดําเนินการท้ังหมด 27 ตําบล จํานวน 366 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง 287 คน (รอยละ 78.42) อายุ 40 – 59 ป 150 คน (รอยละ 40.98) ซ่ึงอยู

ในชวงวัยทํางาน ซ่ึงเปนวัยท่ีมีบทบาทสําคัญของสังคมและเปนท่ีพ่ึงของคนในครอบครวั การศึกษา

ระดับปริญญาตรีซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ 143 คน (รอยละ 39.07)  เปนเจาหนาท่ีในสถาน

บริการสาธารณสุข 92 คน (รอยละ 25.14) เปนคนในพ้ืนท่ีโดยระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีตั้งแต 21 ป

ข้ึนไป 157 คน (รอยละ 42.89)   และเห็นดวยกับการดําเนินการในครั้งนี้ 

 



 

2.  สถานการณ เปาหมายและทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนรวมในการวิเคราะห ทบทวนสถานการณ

ในพ้ืนท่ี ซ่ึงจากอดีตเปนสังคมท่ีครอบครัวมีความอบอุน รักใครปรองดอง ชวยเหลือกัน เอ้ือเฟอเผื่อแผ 

เยาวชนวานอนสอนงาย ปจจุบันเปนสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธกันลดลงท้ังในครอบครัวและการทํางาน มี

ปญหาทองในวัยรุน และมีแนวโนมในอนาคตจะเกิดการแขงขันในสังคม เห็นแกตัวเพ่ิมข้ึน ตางคนตาง

อยู และมีความหลากหลายของประชากรมากข้ึน 

 3.  แผนปฏิบัตกิารปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 

 จากการสรางการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางในการกําหนดกิจกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และจัดทําแผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตาม

บทบาทหนาท่ีของภาคีเครือขายภายใตพระราชบัญญัติฯ คือ 1) แผนของสถานศึกษา มุงเนนการ

พัฒนาครูผูสอนเพศวิถีศึกษา จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรเพศวิถีศึกษา และจัดระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียน 2) แผนขององคการปกครองสวนทองถ่ิน และพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย มุงเนนการตั้งจัดศูนยบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนในชุมชน และกิจกรรมครอบครัวอบอุน              

3) แผนของครอบครัว ชุมชน มุงเนนการรณรงค ประชาสัมพันธพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน 4) แผนของสถานบริการสาธารณสุข มุงเนนจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ ให

ความรู และใหคําปรึกษา พัฒนาระบบดูแลสงตอ และพัฒนาบุคลากรในการบริการและใหคําปรึกษา

วัยรุน 5) แผนของสถานประกอบการ มุงเนนใหความรูในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภของ

วัยรุนในโรงงาน  สนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับพนักงานในโรงงาน  และพัฒนาระบบดูแลสงตอลูกจาง

วัยรุนท่ีตั้งครรภ  6) แผนของแกนนําวัยรุน มุงเนนการใหความรูเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และ

รณรงค ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร     

 4.  ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

เขตสุขภาพท่ี 6 

 จากการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน พบวา การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 แตละพ้ืนท่ียังดําเนินการไมครบถวนตาม

แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนท่ีวางแผนไว และมีพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการไดดี 

คือ ดําเนินการไดตามแผนปฏิบัติการเปนสวนใหญ และมีอัตราการคลอดในวัยรุนลดลง โดยมีรูปแบบ

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน คือ 1) ทองถ่ินสนับสนุนการดําเนนิงานและสนับสนุนงบประมาณ 2) 

การบูรณการแผนปฏิบัติการรวมกัน 3) การสอนเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต 4) บริการใหคําปรึกษา

ท้ังในสถานศึกษาและสถานบริการสาธารณสุข 5) บริการอนามัยการเจริญพันธุ  และ 6) บริการสง

ตอไปรับการดูแลท่ีเหมาะสม โดยมีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) ผูนําในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญและ
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สนับสนุนการดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานภาครัฐ และทุกภาคสวน 3) วัยรุน

ไดรับการพัฒนาทักษะชีวิต และจากการติดตามสถานการณอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 – 

19 ป ตั้งแตป 2561 – 2563 พบวา พ้ืนท่ีดําเนินการสวนใหญมีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 

– 19 ป ลดลง  

 

อภิปรายผล 

 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

เขตสุขภาพท่ี 6 อภิปรายผล ดังนี้  

 1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง เปนประชากรกลุม

วัยทํางาน จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี เปนคนในพ้ืนท่ี และเห็นดวยกับการดําเนินการในครั้งนี้

ทําใหกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการเรียนรู วิเคราะห รวมตัดสินใจ หาแนวทางในการแกไข

ปญหาและไดแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 2.  สถานการณ เปาหมายและทิศทางในการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เพ่ือใหวัยรุนไดรับสิทธิตางตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ดวยรูปแบบการขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมของเครือขายในพ้ืนท่ี 

ทําใหเครือขายในพ้ืนท่ีไดรวมกันวิเคราะหสถานการณในดานประชากร สุขภาพ เศรษฐกิจ อาชีพ ทุน

ทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี พ้ืนท่ีเสี่ยง รวมท้ังทบทวนสถานการณในอดีตเชื่อมโยงกับปจจุบัน 

และคาดการณแนวโนมในอนาคต นํามาเปนขอมูลในการตั้งเปาหมาย กําหนดทิศทาง และวางแผน

การปองกันและแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ของเขตสุขภาพท่ี 6 

 3.  แผนปฏิบัตกิารปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 6

แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายทุกภาคสวนภายใต

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ประกอบดวยแผนของ  

1) สถานศึกษา 2) องคการปกครองสวนทองถ่ินและพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 3) 

ครอบครัว ชุมชน 4) สถานบริการสาธารณสุข  5)  สถานประกอบการ 6) แกนนําวัยรุน ซ่ึงเปนแผนการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน สอดคลองกับบริบท และครอบคลุมเครือขายทุกภาคสวนภายใตพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ซ่ึงเกิดจากกระบวนการแลกเปลี่ยน

ความรู ประสบการณ ระดมความคิด ทําใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณ สภาพปญหา ความตองการ 

ขอจํากัด พัฒนาเปนแนวทาง เกิดการตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของการสรางสรรค และพัฒนาเปน

แผนปฏิบัติการโดยมีผูรับผิดชอบนําไปประสานและดําเนินการโดยเครือขายในพ้ืนท่ี 
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 4.  ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

เขตสุขภาพท่ี 6 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ภายใต

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ของพ้ืนท่ีดําเนินการมี

ความแตกตางกัน โดยพบวาการดําเนินงานไมครบถวนตามท่ีวางแผนไว พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็งสามารถ

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดคอนขางมาก ซ่ึงมีสวนชวย

ใหอัตราการคลอดในวัยรุนลดลง และมีบางแผนปฏิบัติการดําเนินไดนอย หรือไมไดดําเนินการ 

 แผนของกระทรวงศึกษาธิการ โดยสถานศึกษา พบวาการดําเนินงานท่ีพบมาก คือ 1) การ

จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดยสอนในชม.สุขศึกษา/บูรณาการใน 8 กลุมสาระ

การเรียนรู 2) จัดอบรมการปองกันการตั้งครรภ ในวัยรุนรวมกับหนวยงานสาธารณสุข 3) ระบบเยี่ยม

บาน และประชุมผูปกครองปละ 2 ครั้ง แตการดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ซ่ึงกระทรวง 

ศึกษาธิการ โดยสถานศึกษา มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพวัยรุนใหมีความรู ความสามารถ มี

ทักษะ สามารถดูแลตนเอง และเผชิญสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ   

 แผนของกระทรวงมหาดไทย โดยองคการปกครองสวนทองถ่ิน พบวาการดําเนินงานท่ีพบ

มาก คือ 1) จัดอบรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ครอบครัวอบอุน  โดยจัดอบรมแกนนําวัยรุน 

ผูปกครอง 2) สนับสนุนกิจกรรมพ้ืนท่ีสรางสรรค เชน  กิจกรรม จิตอาสา  ปลูกปาชายเลน                  

ปลูกตนไม  จัดลานกีฬาสําหรับวัยรุน ซ่ึงไมครอบคลุมบทบาทของทองถ่ินท่ีตองสนับสนุนใหวัยรุน

ไดรับสิทธิตางๆ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

 แผนของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เนื่องจากกระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย ไมมีหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี การดําเนินงานตางๆ จึงถายโอนภารกิจให

องคการปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการ โดยการดําเนินงานท่ีพบมากคือ 1) สนับสนุนงบประมาณให

สภาเด็กและเยาวชนจัดกิจกรรมสําหรับวัยรุนและเยาวชนในพ้ืนท่ี เชน อบรมเรื่องเพศวิถีและการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนใหแกนนําวัยรุน 2) จัดสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด โดยยังมี

แผนปฏิบัติการท่ีดําเนินการไดนอย และยังไมไดดําเนินการ 

 แผนของกระทรวงสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุข การดําเนินงานท่ีพบมาก คือ 

1) จัดบริการเชิงรุก โดยอบรมเพศศึกษา การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 2) จัดบริการเชิงรับ  โดยมี

คลินิกวัยรุนใหคําปรึกษาคุมกําเนิด ใหความรูท้ังในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3) ประชาสัมพันธพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 และ

การบริการอนามัยการเจริญพันธุใหวัยรุนในพ้ืนทีทราบ 4) จัดบริการสงตอไปรับบริการท่ีเหมาะสม 

โดยถึงแมจะมีการจัดบริการดังกลาว แตการเขาถึงบริการของวัยรุนยังคอนขางนอย ซ่ึงตองทบทวน

และปรับแนวทางเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของวัยรุนมากข้ึน 
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 แผนของกระทรวงแรงงาน โดยสถานประกอบกิจการ ซ่ึงพ้ืนท่ีดําเนินการสวนใหญไมมี

สถานประกอบการในพ้ืนท่ี จึงมีสถานประกอบกิจการรวมดําเนินการจํานวน 2 แหง โดยมีการ

ดําเนินการ คือ 1) จัดบริการปรึกษา และใหความรู 2)  จัดกิจกรรมสรางทักษะชีวิต และความเขมแข็ง

ทางใจใหพนักงานวัยรุน  

 สรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ในระดับพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 6 คือ กระบวนการสรางการมี

สวนรวมของเครือขายพ้ืนท่ีเพ่ือสรางและพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน ตามบทบาท หนาท่ีในกฎกระทรวง ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพ่ือใหวัยรุนในพ้ืนท่ีมีความรู ทักษะชีวิตและไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม   

 

การนําไปใช 

 การคืนขอมูลการดําเนินงานของ 5 กระทรวง (ไดแก กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงสาธารณสุข) เขาท่ีประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ระดับจังหวัด เพ่ือเปนขอเสนอแนะและชี้เปาในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ

ในการสนับสนุนใหมีการดําเนินงานตอเนื่องในแผนงานท่ีดําเนินการแลว และผลักดันใหมีการ

ดําเนินการในแผนงานท่ีดําเนินการไดนอย หรือยังไมไดดําเนินการตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.  คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ติดตาม 

กํากับการดําเนินงานตามกฎกระทรวง ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559 

  2.  คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด จัดทํา

แผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของจังหวัด และถายทอดนโยบายการดําเนินงานสูระดับ

พ้ืนท่ี 

 3.  จัดทําสรุปรายงานผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 เขตสุขภาพท่ี 6 รายงานตอคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินการตอไป 
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1.  ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการดําเนินอยางตอเนื่อง และยั่งยืน ซ่ึงจะทําให

วัยรุนในพ้ืนท่ีไดรับประโยชน  ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และการตั้งครรภในวัยรุนลดลง 

 2.  ขยายพ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ือใหการขับเคลื่อนงานครอบคลุมและท่ัวถึงมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของแต

ละพ้ืนท่ีใหครบถวน เพ่ือใหวัยรุนทุกคนในพ้ืนท่ีไดรับประโยชน และไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

 2.  การเก็บรวบรวมขอมูล และติดตามผลอยางตอเนื่อง เพ่ือประเมินผลการนํา

พระราชบัญญัตินี้ไปใชในพ้ืนท่ีตอไป  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

แบบรายงานผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1.  นางวรรณดี  จันทรศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

    ขาราชการบํานาญ กรมอนามัย 

2.  ดร.พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ    

     สํานักอนามัยการเจริญพันธุ   กรมอนามัย 

3.  ดร.ศรัชฌา  กาญจนสิงห  ศูนยอนามัยท่ี 6 กรมอนามัย 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

               ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 

การวิจัยเรื่อง   การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน                  

         พ.ศ.2559 ในเขตสุขภาพท่ี 6   

วันท่ีใหคํายินยอม  ............ เดือน ............................................ พ.ศ. ............................................   

กอนลงนามในใบยินยอมใหวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการ

วิจัย วิธีการ อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย

อยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  จน

ขาพเจาพอใจ   

ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยเม่ือใด

ก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและเปดเผยเฉพาะสวน

สรุปเปนผลการวิจัย หรือเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการ

วิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลตามสิทธิ์  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม ......................................................... ผูยินยอม 

ลงนาม ......................................................... พยาน 

ลงนาม ......................................................... พยาน 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน

เขาใจดีแลว ขาพเจาจึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม ......................................................... ผูยินยอม 

ลงนาม ......................................................... พยาน 

ลงนาม ......................................................... พยาน 

เนื่องจาก (ชื่ออาสาสมัคร) .................................................. ยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองไดรับ

การยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย  

ลงนาม ........................................... ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย  

ลงนาม ........................................... พยาน 

ลงนาม ........................................... พยาน 

94 

 



 

   แบบบันทึกกิจกรรม 

1. กิจกรรมท่ี  1  การวิเคราะหพ้ืนท่ี และคนหาขอดีและโอกาสการพัฒนา  

 

กิจกรรม วัตถุประสงค ขอคนพบ ขอสรุป 

1.ทําแผนท่ีชุมชน ศึกษา โครงสรางพ้ืนฐานทาง

กายภาพ ลักษณะทางประชากร  

สังคม  เศรษฐกิจ และการเมือง 

  

2.  ชุมชนท่ีฉัน

ภูมิใจ 

คนหาขอดี/ภูมิปญญาทองถ่ินใน

ชุมชน 

  

3. สิ่งท่ีชุมชนควร

พัฒนา 

เพ่ือใหชุมชนคนหาปญหาหรือ

ขอบกพรองท่ีควรไดรับการ

พัฒนาแกไขในชุมชน 

 

 

 

 

 

2. กิจกรรมท่ี 2 ทบทวนอดีตความเปนมาภูมิหลังของพ้ืนท่ีเชื่อมโยงกับปจจุบัน และแนวโนมใน

อนาคต 

สถานการณชุมชน 

อดีต ยอนหลัง5 ป (ป2557–2561) ปจจุบัน (ป 2562) อนาคต (ป2563–2567) 

ดานสังคม   

 

 

ดานสังคม   ดานสังคม   

 

ดานเศรษฐกิจ 

  

 

ดานเศรษฐกิจ ดานเศรษฐกิจ  

 

ดานสุขภาพ 

 

 

ดานสุขภาพ 

 

ดานสุขภาพ 

 

การเมือง 

 

 

การเมือง การเมือง 
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3. กิจกรรมท่ี 3 การสรางแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม ทําเพ่ืออะไร ทําอยางไร ทํากับใคร ทําเม่ือไหร ใครเปนคนทํา 
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แบบสัมภาษณความคิดเห็นคณะวิจัยในพ้ืนท่ี 

โครงการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ 

ในเขตสุขภาพท่ี 6   

……………………………………………………………………………………………………… 

โปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความคิดของทานลงในแบบสัมภาษณนี้ 

สวนท่ี1   ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ          �หญิง  � ชาย         

2. อายุ………………………………ป 

3. การศึกษาสูงสุด………………………………………………………………………………………………….. 

4. บทบาทความรับผิดชอบดานสุขภาพในพ้ืนท่ี…………………………………………………………… 

5. ระยะเวลาท่ีทานอาศัยในชุมชนนี้……………………ป 

สวนท่ี 2    ความคิดเห็นตอการดําเนินโครงการฯ 

 

ขอ ความคิดเห็น เห็นดวย ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

1 โครงการนี้ทําใหทานไดมีสวนรวมในการพัฒนาตนเองและชุมชน    

2 การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมทําใหทานไดศึกษาเรียนรูชุมชนอยางมี

ระบบ 

   

3 การทบทวนสถานการณ/ปญหาในอดีต ปจจุบันเชื่อมโยงกับอนาคตทําให

ทราบแนวโนนและความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

   

4 การดูและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวมดําเนินการ    

5 การรวมคิด รวมวิเคราะห  รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมประเมิน และ

รวมรับผิดชอบ  ทําใหทานมีความรูสึกเปนเจาของ 

   

6. ทานคิดวาการดูแลสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี  ชุมชนสามารถดําเนินการไดดวย

ตนเอง 

   

7. ในชุมชนควรมีบริการสุขภาพท่ีชุมชนสามารถจัดการดวยตนเองเพ่ือให

สอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชน 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

วัน/เดือน/ป สถานที่ กิจกรรม/แผนการดําเนินงาน ผลผลิต ขอคนพบ 

  

 

 

   

          

ผูบันทึก................................................. 

            (................................................)
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