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

สมจิต ยาใจ* วสิมล สุวรรณรัตน** วราภรณ นองเนือง*** 
สดับพินท พสุหิรัณย**** จันจิรา ใจดี**** และ สุวารี หลิมเจริญ*****

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 17 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 8 พฤษภาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ: 10 พฤษภาคม 2563

บทคัดยอ
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ
ทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ และความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
3 กระบวนการ แผนและผลการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีจงัหวดั
จันทบุรี มาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 กลุมตัวอยางประกอบดวยครู เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานประกอบกิจการ ผูนําชุมชน อ.ส.ม. แกนนําสภาเด็กและเยาวชน
ระดับตําบล แมวัยรุนและครอบครัวจํานวน 137 คนจาก 10 อําเภอ ๆ ละ 1 ตําบล เก็บรวบรวมขอมลู
โดยการทบทวนขอมลูจงัหวดั การสมัภาษณเจาะลกึ การบนัทกึกิจกรรมกระบวนการเรยีนรู และการสงัเกต
แบบมีสวนรวมระหวางเดือน ต.ค. 2561-ก.ย. 2562 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหสรุป
ประเด็นตามวัตถุประสงค 
  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แกนนําสภาเด็กและเยาวชน 
มีความคิดเห็นในเชิงบวกพรอมรวมพัฒนา การใชกระบวนการเรียนรูสงเสริมการมีสวนรวมทําใหทีมวิจัย
ในพื้นที่สามารถวิเคราะหชุมชน แนวโนมความเชื่อมโยงของปญหาในอนาคต รวมทั้งกําหนดแผนและนํา
แผนไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ แผนและผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร 
ยังไมสอดคลอง

 * นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ **นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ *** นกัวชิาการสาธารณสขุ 
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กบัสภาพปญหาจริงในพืน้ที ่มกีารบรูณาการประสานแผนการดําเนนิงานคอนขางนอย สวนใหญเปนลกัษณะ
ตางคนตางทํา ไมมีการประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ นอกจากนี้ หนวยงานรัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 
ครอบครัว และพอแมในระดับพื้นที่มีความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฉบับนี้นอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่เขาถึง
สิทธิตามมาตรา 5 ไดนอย
 คณะอนกุรรมการระดับจงัหวดัควรมกีารประสานบรูณาการแผนการปองกนัและแกปญหาการตัง้ครรภ
ในวยัรุนของหนวยงานท่ีเกีย่วของตามพระราชบัญญตั ิโดยขับเคล่ือนผานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ
ระดับอําเภอ (พชอ.) และใชศูนยพัฒนาครอบครัวตําบลเปนกลไกในการพัฒนาบทบาทครอบครัว พัฒนา
ศักยภาพสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบลใหเปนแกนนํา สรางระบบการเฝาระวังการตั้งครรภในแมวัยรุน
โดยการมีสวนรวม 
 ของทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ ใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ิมคุณภาพการ
ตัง้ครรภ ลดอัตราการต้ังครรภซํา้ในแมวยัรุน สรางระบบการเฝาระวังโดยการมีสวนรวมของชุมชน พฒันาการ
จดักระบวนการเรียนรูเพศวิถใีหครอบคลุม โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน และจัดระบบ
สวัสดิการ การดูแลชวยเหลือวัยรุนและครอบครัวใหเขาถึงทุกกลุม

คําสําคัญ : พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559; การมีสวนรวม
   ของภาคีระดับพื้นที่ 
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Abstract
  The objective of this participatory action research was to investigate demographic, 
social, and economic characteristics including obtaining opinions from local research team, 
the three participatory learning process, plans and results according to sections 6, 7, 8, 9 
and 10 of the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, 
B.E. 2559 (2016) in order to ensure the accessibility among youths mandated in section 
5 of the Act. The samples included 137 participants consisted of teachers, public health 
professionals, representatives from local governments, establishments, community leaders, 
village health volunteers, child and youth leader council, teenage mothers and families 
from 10 districts. The data were collected using reviews of documents at the provincial 
level, in-depth interview, and participant observation during October 2018 – September 
2019. The data were analyzed using descriptive statistics for quantitative data and thematic 
analyses for qualitative data. 
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  It was found that village health volunteers and child and youth leader council 
showed positive opinions toward the issue and were ready to participate the development 
process. The learning process promoted the participation among local researchers during 
analyses 
of communities, trends and interconnectedness of the issues in the future as well as 
planning and implementing of the actions at the local level. The plans and outcomes of 
the activities according to the Act are mostly general activities according to organizations’ 
missions. They did not show plans and activities that reflected the true problems in the 
communities. 
  The integration of the plans and collaborations were generally low. There was no 
evaluation of quality and effectiveness. Additionally, government, private sectors, civil 
society, families, and parents were not knowledgeable about this Act, resulting in limited 
access of adolescents and youths to the Section 5 as mandated in the Act. 
  It was recommended that the provincial committee should work collaboratively 
with other local entities to develop integrated plan that effectively prevent and solve 
adolescent pregnancy through district health boards (DHB) and utilizing the leadership 
of sub-district family development centers and child and youth leader council as a 
development mechanism at the family level to build the surveillance system on 
adolescent pregnancy with participations from all entities in the community. Furthermore, 
the development of an inclusive sexuality learning process based on the rights of the 
reproductive health of adolescents and the access of a welfare and care system should 
be required for all adolescents and families. 

Keywords: the Act for Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, 
    B.E. 2559 (2016); Local collaborations
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บทนํา
  อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ภาวะความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย จิตใจท่ีเปนผลสัมฤทธ์ิ
อันเกิดจากกระบวนการและหนาที่ของการเจริญพันธุที่สมบูรณทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุของชีวิตที่
ทําใหเขาเหลานั้นมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ครอบคลุมถึงสิทธิของชายและหญิงทุกชวงอายุใน
การตัดสินใจ สิทธิที่จะไดรับการเรียนรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสามารถที่จะ
เขาถึงบริการอยางทั่วถึง (1) 10 องคประกอบ คือการวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก โรคเอดส 
โรคติดเช้ือระบบสืบพันธุ การแทงและภาวะแทรกซอน มะเร็งระบบสืบพันธุ ภาวะมีบุตรยาก เพศศึกษา 
อนามัยวัยรุน ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ และผูสูงอายุ (2) ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ ตั้งแต 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 เปาหมายเพื่อให “คนไทยทุกคนทั้งหญิง
และชายทุกกลุมวัยจะตองมีอนามัย การเจริญพันธุทีด่เีพือ่พัฒนาคุณภาพประชากร” ภายใตพนัธกิจ 1) สง
เสริมอนามัยการเจริญพันธุที่ดีในทุกชวงวัยของประชากรใหเอื้อตอการมีบุตรท่ีมีคุณภาพและสงเสริมใหคู
สมรสที่มีความพรอมมีบุตรเพ่ิมขึ้น 2) พัฒนาศักยภาพประชากรใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สติ
ปญญา อยูในกรอบศีลธรรมและจริยธรรม สามารถแขงขันในภูมิภาคอาเซียนและตลาดโลก เปนพลังขับ
เคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศใหเจริญเติบโตอยางตอเนื่องและยั่งยืน 3) สงเสริมใหประชากรไทยทุก
คนสามารถพึ่งตนเองไดอยูในครอบครัว ชุมชนที่มีสวนรวมในการจัดบริการทางสังคมไดอยางทั่วถึงและมี
คุณภาพ โดยเฉพาะการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนตั้งแตเริ่มมีการเจริญพันธุ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
การเกิดของเด็กไทย รวมทั้งลดปญหาการเจริญพันธุที่สงผลกระทบตอ การเจริญพันธุในวัยอื่น ๆ อาทิเชน 
การตัง้ครรภทีไ่มพงึประสงค โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โรคเอดส การแทง หรอืแมแตปญหาทางสงัคมอืน่ ๆ  
การทอดทิ้งเด็ก การลวงละเมิดทางเพศ (3)

  วัยรุนและเยาวชนเปนประชากรที่มีความสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ที่ตองรับชวงตอการ
พฒันาประเทศชาตจิากผูใหญ จงึจาํเปนตองไดรบัการพฒันาใหมศีกัยภาพ เปนวยัแรงงานเปนพลเมอืงของ
ประเทศ เปนพอแมและเปนหัวหนาครอบครัวที่มีคุณภาพสามารถรับภาระรับชวงทุกอยางจากผูใหญ เปา
หมายของการพฒันาสขุภาพวยัรุนและเยาวชน คอืการทาํใหวยัรุนและเยาวชนมวีถิชีวีติสขุภาพทีด่ ีมอีนามยั
การเจริญพันธุที่มีคุณภาพ มีความรับผิดชอบตอสังคม แตจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ 
สงัคมและความเปนอยู รวมท้ังวิวฒันาการความเจริญในดานตาง ๆ  ของโลกสงผลตอสถานการณสขุภาพการ
เจริญพันธุของวยัรุนและเยาวชนทีซ่บัซอนมากขึน้ตามลาํดบั นาํไปสูปญหาตาง ๆ  สงผลตอสขุภาพกาย สขุภาพ
จิตของวัยรุนและเยาวชนรุนแรงมากข้ึน รวมทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะยาวตอไป (4) 

จากการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกิจจากการต้ังครรภของแมวยัรุนของจังหวัดจันทบุร ี(5) 
พบวา ผลกระทบดังกลาวสงผลตอวัยรุน ครอบครัว ชุมชน ที่ทุกหนวยงานตองเรงรัดจัดการเพื่อลดความ
รุนแรง อีกทั้งจากขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน ของประเทศมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอ
สขุภาพของวัยรุน ครอบครัว ชมุชน สงัคม เศรษฐกิจในภาพรวม ปญหาการต้ังครรภในวยัรุนมคีวามซับซอน 
ไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง รัฐบาลจึงไดตรา พ.ร.บ. การปองกันและ
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แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนพ.ศ.2559 ขึ้นประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2559 
มผีลบังคับใชตัง้แตวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559 มจีดุมุงหมายใหเปนกลไกในการกําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร
การดําเนินการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคมอยางเปน
เอกภาพแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ (1)

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กําหนดใหผูวาราชการ
จงัหวดั เปนประธานคณะอนุกรรมการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนระดบัจงัหวัด โดยมนีาย
แพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนกรรมการเลขานุการ มีหัวหนาหนวยงานกระทรวงตาง ๆ ในระดับจังหวัดที่
กาํหนดใน พ.ร.บ. เปนกรรมการ เพือ่ขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ดงักลาวใหเปนไปตามวตัถุประสงค เชือ่มโยงบรูณาการ
การดําเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปาหมายลดอัตราการต้ังครรภ การคลอดในวัยรุนอยาง
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการเกิดและคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุมวัย 
ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัย
รุนจังหวัดจันทบุรี โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงไดศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราช
บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับ
พืน้ที ่เพือ่แปลงนโยบายและแนวทางการขบัเคลือ่น พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน 
พ.ศ. 2559 ระดับประเทศ ระดับจังหวัดสูระดับพื้นที่ โดยใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participation Action Research, PAR) เพื่อการพัฒนากลไกการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ดังกลาวลงในระดับ
พื้นที่ ขยายผลและตอยอดการดําเนินงานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาและพัฒนาการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ขอบเขตการวิจัย 
 1. ดานเนื้อหา ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจและความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่
ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมี
สวนรวมของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 3 กระบวนการ คือการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวม (PAR) การประชมุเชงิปฏบิตักิารสรางอนาคตรวมกนั (FSC) การประชมุแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แผนและผลการขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัย
รุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิตามมาตรา 5 
 2. ดานประชากร กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากความสมัครใจ อําเภอละ 1 ตําบลรวม 10 ตําบล ภาคี
ประกอบดวย ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนสถานประกอบกิจการ 
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ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล แมวัยรุนและ
ครอบครัว รวมตําบลละ 10 – 20 คน
 3. ดานเวลา ระยะเวลาการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 1. ขัน้ทาํความเขาใจ ทบทวนวรรณกรรม จดัทาํกรอบความคิดการวิจยั ประสานพ้ืนที ่คัดเลอืกและ
แตงตัง้ทมีวิจยัในพ้ืนที ่สรางความสัมพนัธกบัชมุชน ประชุมชีแ้จงวัตถปุระสงคและแนวทางในการดําเนินงาน
ตลอดการวิจัย ประโยชนและผลกระทบที่ชุมชนไดรับ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองคความรู ทักษะ 
แนวคิดใหทีมวิจัยในพ้ืนที่
 2. ขัน้กาํหนดแผนการขับเคลือ่น โดยทีมวจิยัในพ้ืนท่ี รวมคดิ รวมวเิคราะห รวมตดัสนิใจเลอืกและ
กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนในระดับพื้นท่ี ตามบทบาทหนาท่ีของหนวย
งานแตละภาคี ผานกระบวนการเรียนรู 3 กระบวนการ ดังนี้
  2.1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นที่ วิเคราะหศึกษาทรัพยากร
  โครงสรางของชุมชน สถานการณสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม 
  ความปลอดภัยในชีวิต และปญหาที่ชุมชนกําลังเผชิญรวมกัน และวิเคราะห “ชุมชนที่ฉันภูมิใจ”
  “สิ่งที่ชุมชนควรพัฒนา” เพื่อวิเคราะหปจจัยเอ้ือสนับสนุนการพัฒนา ปจจัยท่ีตองพัฒนาเพ่ือ
  คุณภาพชีวิตที่ดใีนชุมชน นําไปสูประเด็นการพัฒนา
  2.2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ี นําประสบการณ
  และบทเรยีนจากการวเิคราะหชมุชนมาทบทวนแลกเปลีย่น วเิคราะหทาํความเขาใจเหตกุารณใน
  อดีตยอนหลัง 5 ป เชื่อมโยงกับปจจุบันและแนวโนมท่ีสงผลกระทบในอนาคต 5 ป 
  นําไปสูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของ
  ภาคีในระดับพื้นที่
  2.3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เพื่อใหทีมวิจัยในพื้นท่ีนําขอมูลที่ได
  จากการวิเคราะหชุมชน การคนหาปจจัยเอื้อในการพัฒนา ปจจัยที่ตองพัฒนาเพื่อคุณภาพชีวิต
  ที่ดีในชุมชนมาสรางอนาคตตามประเด็นการพัฒนา โดยการวาดภาพฝนของชุมชน กําหนด
  วสิยัทศัน แผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีนระดบัพืน้ท่ีตามมาตรา 
  6, 7, 8, 9 และ10 แหงพระราชบัญญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
  เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 
 3. ขัน้ขบัเคลือ่น ทมีวจิยัในพืน้ทีน่าํแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของแตละ
ภาคไีปปฏบิตัใินพืน้ที ่โดยมปีระชมุนาํเสนอผลการขบัเคลือ่นตามแผนฯ ตดิตามความกาวหนาและปรบัปรงุ
พัฒนาเดือนละ 1 ครั้ง ผูวิจัยหลักติดตามเย่ียมเสริมพลังและสนทนากลุมเก็บขอมูลในพื้นที่ ๆ ละ 1 ครั้ง 
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 4. ขัน้ประเมินผล โดยการบนัทกึขอมลูกจิกรรมการมีสวนรวมตามกระบวนการเรียนรูตลอดการวิจยั 
เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนฯ สังเกตการณภาคสนาม ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคแีตละมาตรา สมัภาษณเจาะลกึรายบคุคล 
(In-depth Interview) แมวัยรุนและครอบครัว ครู เจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และประเมินความคิดเห็นของทีมวิจัยในพ้ืนที่

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นท่ี แบบบันทึกกระบวนการเรียนรู 
3 กระบวนการ แบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวนรวม แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล และแบบ
สรุปกิจกรรมภาคสนาม

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขอมูลทุติยภูมิ แผนยุทธศาสตรจังหวัด สถานการณสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุและการตั้งครรภ
ในวัยรุนแผนและผลการขับเคลื่อน พ.ร.บ. ของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2562 
 2. ขอมลูปฐมภมู ิวเิคราะหคณุลกัษณะทางประชากร สงัคม เศรษฐกจิ ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ที่ 
การวิเคราะหชมุชนแบบมีสวนรวม (PRA) การประชุมเชิงปฏิบตักิารสรางอนาคตรวมกัน (FSC) การประชุม
แบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การสงัเกตแบบมสีวนรวม สรปุผลการเยีย่มเสรมิพลงัภาคสนาม การ
ถอดบทเรียนจากการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลเปนคารอยละ
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลจากกระบวนการเรียนรูตลอดกระบวนการวิจัย และตรวจสอบ
ความถูกตอง ความนาเช่ือถอืของขอมลูใหสอดคลองกันระหวางขอมลูทตุยิภมูกิบัขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการ
เรียนรูตลอดการวิจัยแบบสามเสา (Triangulation) จัดระเบียบขอมูลตามวัตถุประสงค วิเคราะหสรุป

ประเดน็ยอยเขยีนเรยีบเรียงหาความสมัพันธของปรากฏการณตาง ๆ  ทีค่นพบในแตละขัน้ตอนของการวิจยั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 การศึกษาคร้ังนีผ้านการพิจารณารับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 306 ลงวันท่ี 1 มีนาคม 2562 
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ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยจําแนกออกเปน ขอมูลเชิงปริมาณ (สวนที่ 1 และสวนที่ 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ (สวนที่ 3 
และสวนที่ 4)

 สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจของทีมวิจัยในพื้นที่ สวนใหญเปนผูหญิงมากกวา
ผูชาย อยูในวัยทํางาน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีมากกวาคร่ึง เปนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน รองลงมาเปนสภาเดก็และเยาวชนและครอบครวั พืน้เพเปนคนในพ้ืนท่ี มบีทบาท
ในการใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา เฝาระวัง สงเสริม ปองกันเกี่ยวกับสุขภาพในพื้นที่ 

 สวนที ่2 ความคดิเหน็ของทมีวจิยัในพืน้ทีต่อการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตักิารปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี สวนใหญเห็น
ดวยวา การขับเคลื่อนโครงการนี้เปนประโยชนทําใหไดพัฒนาตนเองและมีสวนรวมพัฒนาชุมชน สุขภาพ
มีปจจัยเกี่ยวของหลากหลาย การดูแลสุขภาพตองการความรวมมือจากทุกภาคสวน การนํากระบวนการ
เรียนรู มากระตุนสรางบรรยากาศ การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมประเมิน 
รวมรับผลประโยชน ทาํใหรูปญหา สามารถคาดคะเนแนวโนมความรุนแรงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได และ
ทาํใหเกิดบรรยากาศเปนกนัเอง มคีวามรูสกึเปนเจาของ สามารถแกปญหาไดสอดคลองกับพืน้ที ่และความ
ตองการของตนเองและชมุชน อกีท้ังมคีวามเหน็วาควรจดัใหมบีรกิารสขุภาพเบือ้งตนทีช่มุชนสามารถดาํเนนิ
การเองโดยการมีสวนรวมของภาคีในพืน้ที ่การจัดกจิกรรมลกัษณะนีบ้อย ๆ  เปนการพฒันาศกัยภาพสงเสรมิ
การมีสวนรวมของชุมชน สรางการรับรูปญหาและความตองการของตนเอง สามารถจัดการสุขภาพตนเอง
และชมุชนเบือ้งตนได และหากภาครัฐใหการสนบัสนุนอยางจรงิจังจะเกิดการพัฒนาในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง 
ซึ่งชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนตนทุนตั้งตนท่ีรวมขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีอยู
แลว แมวาทุกคนมีภาระ ตองทํางานก็พรอมที่จะพัฒนา อยางไรก็ตามยังมีบางคนไมแนใจและไมเห็นดวย 
ขาดความเช่ือมั่นวาชุมชนสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เห็นวาเปนเร่ืองยากท่ีจะใหมีสวน
รวมพัฒนาชุมชน ซึ่งประเด็นน้ีแมจะมีสวนนอยแตหนวยงานภาครัฐตองตระหนักและใหความสําคัญใน
การสรางพัฒนาตอไป 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละความคิดเห็นของทีมวิจัยในพื้นที่ตอการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกัน
   และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยการมีสวนรวมของภาคีในระดับพื้นท่ี 
   (n = 137)

 สวนที่ 3 กระบวนการเรียนรูสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวม 

 1. การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA) ทีมวิจัยในพื้นท่ีวิเคราะหโครงสราง สถานการณ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความปลอดภัยในชีวิตและปญหาท่ีตนเองและ
ชุมชนกําลังเผชิญ โดยการนําประสบการณและสถานการณจริงในชีวิตประจําวันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําไปสูการแกปญหาอยางเปนระบบผานผังความคิด (Mind Map) เพื่อพัฒนาตนเองและชุมชนไปพรอม
กัน เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองยืนไดดวยตนเอง อีกท้ังนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมของชุมชนตอไป (6) 
พบวาลักษณะชุมชนของจังหวัดจันทบุรีมีลักษณะใกลเคียงกัน มีการเปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา 
สถานการณสุขภาพ สภาพความเปนอยูของประชากร มีการเปลี่ยนแปลง มีประชากรแฝงเขามารับจาง
อยูอาศยัเพิม่ขึน้ อาชพีมคีวามหลากหลายตามบริบทของภูมปิระเทศ มรีายไดนอยถึงปานกลาง แตพอเพียง
มีความเปนอยูแบบสบาย สถาบันครอบครัวไมเขมแข็ง มีเวลาใหครอบครัวนอย ขาดความรูในการดูแลลูก
วัยรุน สนใจสุขภาพนอย สุขภาพเด็กและวัยรุนเร่ิมมีสมาธิสั้น ติดโซเซียล โรคซึมเศรา มีปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน ชุมชนมีทุนทางสังคม มีวัฒนธรรมประเพณีสงเสริมการรวมกลุมหลายเทศกาล มีภูมิปญญาทอง
ถิ่นที่เอื้อในการพัฒนา แตอยางไรพ้ืนที่ยังมีจุดเสี่ยงที่ตองเฝาระวังและพัฒนา 

ความคิดเห็น เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โครงการน้ีทําใหทานไดมีสวนรวมในการพัฒนาตนเองและชุมชน 136 99.30 1 0.70 0 0.00 
การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมทําใหทานไดศึกษาเรียนรูชุมชน
อยางมีระบบ 

135 98.50 2 1.50 0 0.00 

การทบทวนสถานการณ/ปญหาในอดีต ปจจุบัน เชื่อมโยงกับ
อนาคตทําใหทราบแนวโนมและความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน 

131 
 

95.60 6 
 

4.40 0 0.00 

การรวมคิด รวมวิเคราะห รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวม
ประเมิน และรวมรับผิดชอบทําใหทานมีความรูสึกเปนเจาของ 

130 
 

94.90 4 
 

2.90 3 
 

2.20 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวม
ดําเนินการ 

133 97.10 4 2.90 0 0.00 

การดูแลสุขภาพในระดับพื้นที่ ชุมชนสามารถดําเนินการไดดวย
ตนเอง 

114 83.20 15 10.90 8 5.90 

ชุมชนควรมีบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถจัดการดวยตนเอง
เพื่อใหสอดคลองกับบริบทและความตองการของชุมชน 

134 
 

97.80 2 
 

1.50 1 
 

0.70 
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 การวิเคราะห“ชุมชนที่ฉันภูมิใจ” พบวา ชุมชนมีทุนทางสังคมที่เอื้อตอการพัฒนา มีความพรอม 
มคีวามเขมแขง็ ทัง้ดานการคมนาคม การสือ่สารทีเ่จรญิขึน้ เศรษฐกจิด ีมศีนูยบรกิารใหคาํปรกึษาทัง้ในชมุชน 
ในโรงเรียนทีเ่ดก็วยัรุนสามารถเขาถงึ มศีนูยการเรียนรู/ศกึษาดูงานเช่ือมโยงกับเครือขายประเทศ ครอบครัว 
ที่มีความเขมแข็งใหความรวมมือดี มีแกนนําวัยรุน มีสภาเด็กและเยาวชนในระดับตําบล มีชมรมผูสูงอายุที่
เขมแข็ง มีวัฒนธรรมประเพณีของทองถิ่น
 การวิเคราะห “สิ่งท่ีชุมชนตองพัฒนา”เพื่อการพัฒนาตอยอด คือ ดานความรู ทัศนคติดานอนามัย
การเจริญพันธุของประชาชน ผูนําในชุมชน เด็กและเยาวชน การขยายศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุ
ในชุมชนใหครอบคลุมและเปนรูปธรรมชัดเจน การสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํา ทีมงานสุขภาพ
ใหมีความรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนแบบมืออาชีพ สงเสริมการประชาสัมพันธเรื่องสิทธิวัยรุน 
การเขาถงึบริการทุกดาน การสรางความรวมมือทกุภาคสวนท้ังวยัรุนและผูปกครอง พฒันาการเขียนโครงการ
ใหกบัภาคประชาชน การทาํแผนพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธในชมุชน การสนบัสนนุงบประมาณ การปรบั
พื้นที่เสี่ยง การเฝาระวังแหลงมั่วสุม และสงเสริมกิจกรรมสรางสรรคในชุมชน การวิเคราะหชุมชนแบบมี
สวนรวมนอกจาก ไดขอมลูทีส่อดคลองกับสภาพความเปนจริงในชุมชนและความตองการของคนในชุมชน
ทีจ่ะนาํไปสูการวางแผนแกไขปญหาของตนเองและชมุชน ยงัชวยเสรมิสรางสมัพนัธภาพ และศกัยภาพคน 
สรางจิตสํานกึความเปนเจาของเกิดความหวงแหน ตระหนักถึงคุณคาตนเองอยากมีสวนรวมในการพัฒนา
ตนเอง ชุมชน นําไปสูการแกปญหาอยางย่ังยืนในพื้นที่ (7) 

 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC) ทีมวิจัยในพ้ืนท่ีนําบทเรียนจากการ
วเิคราะหชมุชนแบบมสีวนรวมมาทบทวนแลกเปลีย่นทําความเขาใจเหตกุารณในอดตีท่ีสงผลตอความเปน
อยูในปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคต เพือ่ใหชมุชนไดเรยีนรูแนวโนม ความเชือ่มโยงของ
ปญหาทีช่มุชนตองเผชญิปญหารวมกนัในอนาคต เปนการเรยีนรูเพือ่ใชอนาคตเปนเปาประสงคในการพฒันา
แทนการใชปญหา เปนตัวตั้ง ทําใหเห็นเปาหมายแผนงานไปสูอนาคตชัดเจนข้ึน (8) ทีมวิจัยในพ้ืนที่สามารถ
ทบทวนความเขาใจเหตุการณในอดีตทีม่ผีลตอปจจบุนั และแนวโนมทีจ่ะสงผลกระทบในอนาคตท่ีจะนาํไป
สูการสรางวิสัยทัศน กําหนดแผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภของวัยรุนโดยการมีสวนรวมใน

ระดับพื้นที่ ภายใต พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ได

 3. การประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เปนการประชุมพัฒนาคนท่ีมีพื้นฐานความรู
และวิถชีวีติตางกันใหเรยีนรูและปรบัปรงุตนเองรวมกันพรอมท้ังไดแผนงานโครงการรวมท้ังสรางจติสาํนกึ
ความรับผิดชอบในภารกิจที่ตองรับผิดชอบนําไปปฏิบัติตอไป (9) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
 3.1 ขั้นการสรางความรู (A) เปนขั้นการเรียนรูแลกเปล่ียนประสบการณ ใชจินตนาการวาดภาพฝนที่
คาดหวังเปนส่ือในการแสดงความคิดเห็น 
 3.2 ขัน้การสรางแนวทางการพัฒนา (I) เปนขัน้หาวิธกีารเสนอทางเลือกการพัฒนาตามภาพฝน กาํหนด
วิสัยทัศน มาตรการ วิธีการ ทางเลือกการพัฒนา เปาหมาย กิจกรรม จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 
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 3.3 ขั้นการสรางแนวทางปฏิบัติ (C) การนําขอสรุป วิธีการมากําหนดแผนปฏิบัติการ บทบาทหนาที่
และรับไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายรวมกัน

 การวิจัยครั้งนี้ ใหทีมวิจัยในพ้ืนที่ระดมพลังสมอง แลกเปล่ียนความรูประสบการณ โดยนําผลจากการ
วิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวมและประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน มาทบทวนทําความเขาใจ 
กําหนดเปาหมาย หากลวิธีใหบรรลุเปาหมายรวมกัน เพื่อใหไดแผนปฏิบัติการวาจะทําอะไร เพื่ออะไร 
มีเหตุผลอยางไร ใครรับผิดชอบ ใครรวมมือ ติดตามประเมินผลอยางไร การปฏิบัติตามแผน การติดตาม
ผลเรียนรู ปรับปรุงภารกิจดวยความเปนมิตรเคารพซ่ึงกันและกันเปนพื้นฐานที่สําคัญ (10) สิ่งท่ีไดจากการ
เรียนรูคือ ภาพฝน วิสัยทัศน เปาหมาย แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีใน
ระดับพื้นที่ตามมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 เพื่อใหวัยรุนเขาถึงสิทธิตามมาตรา 5 คือ มีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง มีสิทธิไดรับขอมูล
ขาวสารความรู มีสิทธิไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ มีสิทธิไดรับการรักษาความลับและความเปน
สวนตวั มสีทิธไิดรบัการจดัสวสัดิการสงัคมอยางเสมอภาคและไมถกูเลอืกปฏบิตั ิและมีสทิธไิดรบัสทิธอิืน่ใด 
ที่เปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ

 สวนที่ 4 แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 พบวาแผนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยการมีสวนรวมของภาคี
ในระดับพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี สวนใหญเปนไปตามภารกิจขององคกรท่ีดําเนินการตามบทบาทปกติ ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่ มีการประสานบูรณาการแผนนอย ยังตางคนตางทํา แผนงานจําแนก
ตามหนวยงานหลักของภาคีในระดับพื้นที่ ประกอบดวย 6 แผนงาน 26 แผนงานยอย

 สวนที ่5 ผลการขับเคล่ือนพระราชบัญญตักิารปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
ตามบทบาทมาตรา 6, 7, 8, 9 และ10 ภายใตแผนการปองกนัและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนของภาคใีน
ระดับพ้ืนทีข่องจังหวัดจันทบุร ีเพ่ือใหวยัรุนไดรบัสทิธิตามมาตรา 5 สวนใหญผลการดําเนินงานเปนไปตามแผน 
เนื่องจากแผนงานสวนใหญเปนกิจกรรมปกติที่ดําเนินการอยูแลว แผนงาน/กิจกรรมยังไมสอดคลองกับ
สภาพปญหาของวยัรุน ไมมกีารประเมนิผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ทัง้น้ี เพราะสวนใหญหนวยงานระดับพืน้ท่ีทัง้
ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขการต้ัง
ครรภในวยัรุน พ.ศ. 2559 การประชาสมัพนัธ ขอมลู ขาวสาร ความรูยงัเขาไมถงึเรือ่งอนามัยการเจรญิพนัธุ 
การคุมกําเนิด สิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุน ครอบครัวพอแมมีสวนรวมในการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.นอยมาก มคีวามคดิวาเปนเรือ่งใหม ไกลตวัสาํหรบัประชาชน การจดักระบวนการเรยีนการสอนเพศวถิี
ศกึษายงัไมสอดคลองกบัความสภาพปญหาและตองการของนกัเรยีนวยัรุน เนือ้หาไมครอบคลมุครบถวน 6 มติิ 
ครูผูสอน สื่อ เทคนิคการสอนยังไมไดรับการพัฒนา ระบบดูแลชวยเหลือและสงตอ ยังไมครอบคลุมวัยรุน
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ทุกกลุม การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุในสถานบริการยังมีขอจํากัดท้ังเวลา สถานที่ การจัดบริการ
ในสถานประกอบกิจการมีนอย องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนตามบทบาทหนาที่
ตาม พ.ร.บ. การถายโอน การมีสวนรวมของสภาเด็กและเยาวชนและครอบครัวนอย ทําใหวัยรุนในพื้นที่
สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิตามมาตรา 5 ปจจัยความสําเร็จของการขับเคลื่อนแผนฯ การสรางความเขมแข็ง
ใหครอบครัว ชุมชน เขาใจสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน การจัดเวทีสรางการสวนรวมในชุมชน การสราง
แกนนําวัยรุน การสรางครอบครัวตนแบบ ความเขมแข็งของศูนยพัฒนาครอบครัวระดับตําบล การมีสภา
เด็กและเยาวชนระดับตําบล การขับเคลื่อนงานผานคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ การเขาถึง
ของทองถิน่โดยการเยีย่มบาน ปญหาของการขบัเคลือ่น พ.ร.บ. ภายใตแผนฯ พบวา ความรูเกีย่วกับอนามยั
การเจริญพันธุ และ พ.ร.บ. ยงัถายระดับไมถงึทองถ่ิน การขับเคล่ือนแผนยังขาดการบูรณาการไมครบวงจร 
การขยายบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในชุมชนยังไมชัดเจน การสนับสนุนไมตอเนื่อง ทั้งดานงบประมาณ 
ความรู ความสามารถของผูใหบริการ สื่ออุปกรณ

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจยัปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม เปนการพฒันาชมุชนจากรากฐานโดยใชคนเปนศนูยกลางการพฒันา
ชุมชนดวยชุมชน เพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน ผลการวิจัย คุณลักษณะประชากร สังคม เศรษฐกิจ
ของภาคีระดับพื้นที่ สวนใหญเปนภาคประชาสังคม และมีทัศนคติเชิงบวก นับวาเปนกลุมที่มีความพรอม 
มีศักยภาพสามารถรวมพัฒนาชุมชนไดเปนอยางดี การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม กระตุน
กระบวนการคิด วิเคราะห และรวมดําเนินการดวยตนเอง ทําใหภาคีแตละภาคสวนมองเห็นปญหา เกิด
ความตระหนักในปญหาและมีความรูสึกเปนเจาของ อยากมีสวนรวมในการแกปญหา แผนการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพืน้ทีต่ามบทบาทแตละมาตราใน พ.ร.บ.การปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 สวนใหญเปนกิจกรรมปกติตามภารกิจขององคกร ยังไม
สอดคลองกับสภาพปญหา มีการประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย ยังตางคนตางทํา ผลการขับเคลื่อน 
พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ภายใตแผนการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของภาคีในระดับพ้ืนที่ สวนใหญเปนกิจกรรมประจําท่ีแตละหนวยงานดําเนิน
การตามภารกิจขององคกรไมสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนที ่มกีารประสานบูรณาการแผนคอนขางนอย 
ไมมกีารประเมินผลสัมฤทธ์ิเชงิคุณภาพ ปจจัยสาํคัญเพราะสวนใหญหนวยงานระดับพ้ืนทีท่ัง้ภาครัฐ เอกชน 
ประชาสังคมครอบครัว พอแม ยังไมมีความรู ไมเขาใจ พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุน พ.ศ. 2559 แผนงานโครงการจึงมีในลักษณะเดิม ๆ ทําใหวัยรุนในพื้นที่สวนใหญยังเขาไมถึงสิทธิ
ตามมาตรา 5
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จัดทําแผนการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุนแบบ
บูรณาการใหสอดคลองตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
กําหนดกิจกรรม เปาหมาย วิธีการขับเคลื่อนใหโดยบูรณาการประสานแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ถายระดับแผนปฏิบัติสูระดับพื้นที่ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดย
กําหนดใหเปนประเด็นการพัฒนาที่สําคัญ
 2. สงเสริมและสนับสนุนใหสถานศึกษาจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีใหครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 6 มิติ 
โดยคํานงึถึงสทิธอินามัยการเจริญพนัธุของวัยรุน รวมท้ังพัฒนาศักยภาพผูสอน ใหรูทนัตอการเปล่ียนแปลง
ความตองการของวัยรุน
 3. พฒันาระบบการชวยเหลือนกัเรียนท่ีตัง้ครรภใหสามารถอยูในระบบการศึกษาหรือสามารถศึกษา
ตอแบบครบวงจรรวมกันระหวางครอบครัว โรงเรียน สาธารณสุข สวัสดิการ ทองถิ่น
 4. สงเสริมและสนับสนุนศูนยพัฒนาครอบครัวตําบล เปนกลไกในการพัฒนาครอบครัวในชุมชน 
เตรียมความพรอม สงเสริมบทบาทครอบครัว พอแมในการดูแลลูก การสื่อสารสรางสัมพันธกับครอบครัว 
โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องเพศ และบทบาททางเพศ
 5. พฒันาศกัยภาพสภาเด็กและเยาวชนใหมคีวามพรอม มคีวามรูดานอนามัยการเจรญิพนัธุสามารถ
ชี้ชองทางเขาถึงสิทธิ สามารถจัดกิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนได 
 6. พัฒนาระบบการเฝาระวังการต้ังครรภในแมวัยรุนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน 
กําหนดเปาหมายเพื่อ ชะลอการมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การเพิ่มคุณภาพการตั้งครรภ
ในแมวัยรุน ลดอัตราการต้ังครรภซํ้า และสรางระบบการมีสวนรวมของชุมชน
 7. สถานประกอบกจิการทกุระดบัสงเสรมิสนบัสนนุใหลกูจางทีเ่ปนวยัรุนเขาถึงบรกิารใหคาํปรกึษา
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 8. สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบูรณาการเขากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุม และ
บรรจุแผนการขับเคลื่อนเขาสูแผนพัฒนาทองถิ่น 4 ป

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 1. พัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถและองคความรู ดานอนามัยการเจริญพันธุ ใหแกคณะ
อนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
 2. พฒันาหลกัสตูรครผููสอนเพศวิถ ีวธิกีาร/กระบวนการเรียนการสอนใหสอดคลองกับสภาพปญหา 
ความตองการและครบถวนทั้ง 6 มิติตั้งแตพัฒนาการทางเพศ การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น การพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ที่สงผลกระทบ
ตอเรื่องเพศ รวมถึงสิทธิดานอนามัยการเจริญพันธุ
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 3. พัฒนาระบบขอมูลและการบริหารจัดการขอมูลของจังหวัด เพื่อใหเครือขายทุกภาคสวนเขาถึง
และสามารถใชประโยชนในการพัฒนาได
 4. ขบัเคลือ่น พ.ร.บ.จากระดบัจงัหวดัผาน พชอ. ลงสูประชากรในระดับพืน้ท่ี โดยเฉพาะการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรตามกลุมวัย เนนนโยบายการเกิดที่มีคุณภาพ
 5. สงเสริมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อถอดบทเรียนการพัฒนาในชุมชน สรางความเขมแข็ง 
เปดโอกาสในประชากรเขารวมการพัฒนาชุมชนดวยตนอง สรางความรู ความเขาใจ ความตระหนักดาน
อนามัยการเจริญพันธุใหแกครอบครัว ชุมชน
 6. สรางการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมผานโครงสรางทางสังคม เชน ผูใหญบาน กํานัน อาสา
สมัครกลุมตาง ๆ ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง ครอบครัว และวัยรุน
 7. สนับสนุนการพัฒนาโดยใชพื้นที่ระดับตําบลเปนฐาน เนนการพัฒนาผานหนวยงานที่เกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรตามกลุมวัย ตั้งแตครอบครัว ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน วัด สถานบริการ
สาธารณสุข สถานประกอบกิจการทุกขนาด ทองถิ่น ทองที่ ผูนําตามธรรมชาติ และประชาชน
 8. บรูณาการกิจกรรมของสภาเดก็และเยาวชนในโครงการ TO BE NUMBER ONE ใหเชือ่มโยงและ
ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวัยรุน (เอดส เพศ และสิ่งเสพติด) 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
 1. ศึกษา “การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนเรียนรูเพศวิถีใหสอดคลองกับบริบทปญหาความ
ตองการของวัยรุน”
 2. ศึกษา “การสรางความรอบรูดานอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน” เพื่อเพิ่มความเขมแข็ง และ
ความตระหนักรูดานสุขภาพใหแกวัยรุน และครอบครัวในการจัดการปญหาดวยตนเอง
 3. วิจัยประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการจัดกระบวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา
 4. วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม “การขับเคลื่อน พ.ร.บ. การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในชุมชน
โดยชุมชน”
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563
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