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บทคัดย่อ 
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศก าลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย โดย

ที่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีจ านวนเพ่ิมข้ึนในขณะที่อายุของผู้ตั้งครรภ์ลดลง ปัจจุบันมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม
มากถึงร้อยละ 15 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้มีหญิงตั้งครรภ์
คลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์คลอด ซึ่งการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภาพรวม ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความ
ซับซ้อน ดังนั้นการแก้ไขปัญหาไม่อาจแก้ไขได้โดยหน่วยงานใด หน่วยงานหนึ่ง ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรีเป็นตัวอย่างความส าเร็จการด าเนินงานผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ สู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม เริ่มที่พระครูใบฎีกาทรงพล ชยนฺนโท เจ้าอาวาสวัดศรีรัตนารามแกนน าที่เข้มแข็ง ประสานกลุ่มคนหลายๆฝ่ายใน
ชุมชน รวมตัวกันขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ จนเกิดเป็นพลังแห่งกัลยาณมิตรที่เชื่อมโยงทุกฝ่ายเข้าด้วยกัน และขยายเป็น
คณะท างานในการด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกระบวนการสมัชชาสุขภาพขับเคลื่อน
ประเด็น “เด็กดีศรีชอนสมบูรณ์” ด้วยยุทธศาสตร์การเปิดพ้ืนที่ดีดี กระตุ้นให้เยาวชนตระหนักถึงเป้าหมายในอนาคต 
เสริมสร้างให้เห็นคุณค่าของตนเอง การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และคบคนรักให้ถูกต้องเหมาะสม จนในที่สุด
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ปัญหา “ท้องไม่พร้อม” ในต าบลชอนสมบูรณ์ มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด เกิดการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
สู่สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการประสานพลังการท างานของเครือข่ายในทุกภาคส่วน 
 

ค าส าคัญ:  สมัชชาสุขภาพ นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม การตั้งครรภ์ไม่พร้อม จังหวัดลพบุรี 
 
Abstract 

Unwanted pregnancy was a major public health problem in developing countries including 
Thailand. The number of teenage pregnancies in the country increases while the age of the 
pregnancy decreases. Currently, there are up to 15 percent of pregnant teenagers, which is more 
than the criteria of the Ministry of Public Health and the World Health Organization that pregnant 
women are less than 20 years of age, not more than 10 percent of pregnant women. Teenage 
pregnancies affect the health of pregnant women, families, communities, society and economy as 
a whole. This problem is complicated; therefore, the solution cannot be resolved by only one 
organization. Chonsoomboon subdistrict, Nong Mueng District, Lobburi Province is a successful 
example of operational health assembly towards governance by network. At the beginning, 
Prakhrubaidika Songphon Chayananto, the abbot of Prasrirattanasadsadaram and a strong leader, 
coordinated groups of people in many communities to gather informally until becoming a power 
of friendly friends that connected all parties together and expanded to be a working group on 
reproductive health. After that, the process of health assembly was applied to drive the issue good 
youth of Chonsoomboon by the strategy of opening the space for youth, stimulating youth to be 
aware of future goals, encouraging youth to realize self-worth, use their time wisely, and make the 
relationship with the lover correctly. Finally, the "Unwanted pregnancy" problem in Chon Somboon 
Sub-district was obvious downtrend. As a result, policy recommendations in this issue were offered 
from local to the Provincial Health Assembly. The key success factor is synergy of network in all 
sectors. 
 

Keywords:  health assembly, governance by network, unwanted pregnancy, Lobburi Province 

บทน า (Introduction) 
ในทุก ๆปีผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนาตั้งครรภ์ประมาณ 21 ล้านคน 
และ 12 ล้านคนให้ก าเนิดทารก1 ผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 

19 ปี เป็นวัยที่ยังไม่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
วุฒิภาวะ เศรษฐานะ ที่จะมีครอบครัวหรือบุตรที่ต้อง
ให้การดูแล ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน เช่นเดียวกับองค์การอนามัย
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โลกก าหนด คือให้มีหญิงตั้งครรภ์คลอดอายุน้อยกว่า 
20 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 101 ของหญิงตั้งครรภ์คลอด
ทั้งหมด โดยที่ปัจจุบันประเทศไทยมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่
พร้อมมากถึงร้อยละ 15 จากข้อมูลของกรมอนามัยปี 
25612 พบว่าในปีพ.ศ. 2561 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น
หญิงอายุ 10-19 ปี คลอดบุตรรวมทั ้งสิ ้น  72,566 
คน หรือเฉลี่ย 199 คนต่อวัน ส่วนการคลอดซ้ าของ
หญิงอายุ 10-19 ปีในปี 2561 มีจ านวน 6,543 คน 
หรือร้อยละ 9 เมื่อพิจารณาเฉพาะวัยรุ่นในช่วงอายุ 
10-14 ปี พบมีการคลอดบุตร 2,385 คน หรือเฉลี่ย
วันละ 7 คน จังหวัดลพบุรีมีมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อย
กว่า 20 ปีคลอดบุตร3 ระหว่างปี พ.ศ 2550-2555 
ดังนี้ ร้อยละ 19.36, 20.37, 20.92, 19.50, 20.20 
และ17.1 ตามล าดับ ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด โดยที่จังหวัดลพบุรีในปี พ.ศ 2554 
มีมารดาวัยรุ่นคลอดบุตรประมาณ วันละ 4 คน มี
อัตราทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 
กรัม) ร้อยละ 8.92 อัตราทารกตาย เท่ากับ 6.97 ต่อ
พันการเกิดมีชีพ สาเหตุที่ท าให้ทารกเสียชีวิตมากที่สุด
คือ ความผิดปกติความพิการแต่ก าเนิดและโครโมโซม
ผิดปกติ มีทารกที่เสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอดร้อย
ละ 40.00  

ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์
ใน วั ย รุ่ น คื อ  อายุ เข้ าสู่ วั ย รุ่ น  (Puberty) เร็ วขึ้ น 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการคุมก าเนิดที่ไม่
ถูกต้อง4  นอกจากนี้ในปัจจุบันการเข้าถึงสื่อต่าง ๆ
เป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว สื่อมีเผยแพร่อยู่ทั่วไป 
แสดงข้อมูลการยั่วยุอารมณ์ทางเพศและพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสม การที่พ่อแม่ ผู้ปกครองมีเวลา
น้อย ขาดการเอาใจใส่ดูแล ขาดการให้ความรู้ที่ถูกต้อง

เหมาะสมในเรื่องเพศ ไม่มีการตอบข้อสงสัยหรือตอบ
ปัญหาเรื่องเพศแก่บุตร ท าให้วัยรุ่นศึกษาเรื่องเพศจาก
สื่อต่าง ๆ ด้วยตนเอง เกิดความเข้าใจว่า การมี
เพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความรักต่อกันไม่ใช่เรื่อง
เสียหาย มีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ป้องกัน ค่านิยมในกลุ่ม
เพ่ือนที่ต่างก็คบหาคู่รัก การอยู่ร่วมกันกับคู่รักเป็น
เรื่องธรรมดา การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเป็น
เรื่องปกติ 5–7 สรุปปั จจัย เสี่ ย ง คือการขาดความ
ตระหนักเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการ
ขาดความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องเพศศึกษา  ท าให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การคลอดก่อนก าหนด ทารก
แรกเกิดมีน้าหนักตัวน้อย นอกจากนี้การขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเพศศึกษา ท าให้วัยรุ่น
หญิงถูกล่วงละเมิดทางเพศ น าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ต้องลาออกจากโรงเรียน ท าให้เสียโอกาสทางการ
ศึกษา ไม่มีความพร้อมที่จะด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนต่ ากว่ามารดาที่พร้อม
ต้ังครรภ์ ชุมชนไม่สนับสนุน8 เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิต บางรายคิดสั้นฆ่าตัวตาย 
บางรายเลือกที่จะท าแท้ง ผลกระทบที่ตามมาเหล่านี้
นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อวัยรุ่นแล้ว ยังส่งผลต่อ
ความเครียดในครอบครัวจากความผิดหวัง และความ
อับอาย แนวทางการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรของวัยรุ่นคือ เน้นการให้ความรู้ในกลุ่มเด็ก
นักเรียน เรื่องการคุมก าเนิด การสร้างค่านิยมทางเพศ
ที่เหมาะสม และให้ความรู้ในด้านเพศศึกษา โดยใช้
กิจกรรมกลุ่ม สร้างแกนน านักเรียน เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลกันเองในกลุ่มวัยรุ่น7 และบุคคลในครอบครัวต้อง
ดูแลเอาใจใส่และให้ค าแนะน ากับบุตรหลานที่อยู่ในวัย
เสี่ยง ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ถูกต้องแก่เขาเหล่านั้น5 
โดยที่ผู้ปกครองควรได้รับการพัฒนาทักษะในการ
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สื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานวัยรุ่น9 
ป ัญหาการตั ้งครรภ ์ที ่ไม ่พร ้อมของว ัยรุ ่น ใน

จังหวัดลพบุรี3 เมื่อพิจารณารายอ าเภอพบว่าอ าเภอ
หนองม่วงมีสถิติมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี
คลอดบุตรสูงที ่สุด คือระหว่างปี พ.ศ 2550-2554 
ร้อยละ 34.62, 31.93, 38.20, 32.10, 22.92 
ตามล าดับ จากปัญหานี ้อ าเภอหนองม่วงได้มีการ
จัดการแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่าย จนท าให้ร้อยละ
ของมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตรลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เป็นเหตุให้ผู้เขียนมีความสนใจ
ศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ของวัยรุ่น ต้นแบบต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนอง
ม่วง จังหวัดลพบุรี ประกอบกับผู้เขียนได้มีโอกาสเป็น
คณะท างานเตรียมพ้ืนที่ ดูงานและจัดท าเอกสาร
วิชาการส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จ
เจ้าฟ้ามหิดล เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
การอภิบาลระบบและกระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่าย จึงเป็นที่มา
ของการเขียนบทความครั้งนี้ 
 
เนื้อหา 

จังหวัดลพบุรี ตั้งอยู่ในภาคกลางของประเทศไทย 
มีระยะทางห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศเหนือ 
ตามเส้นทางถนนพหลโยธิน  153 กิโลเมตร มีเนื้อที่
ประมาณ  6,199.72 ตารางกิ โลเมตร มีอาณาเขต
ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ ทิศเหนือติดกับจังหวัด
เพชรบูรณ์ ทิศตะวันออก ติดกับจังหวัดจังหวัดชัยภูมิ 
นครราชสีมาและจังหวัดสระบุรี ทิศตะวันตกติดกับ
จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดอ่างทอง และจังหวัดสิงห์บุรี 
ทิ ศ ใ ต้ ติ ด กั บ จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  แ ล ะ จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา  จังหวัดลพบุรีแบ่งเขตการปกครอง

ออกเป็น 11 อ าเภอ 122 ต าบล 1,123 หมู่บ้าน 1 
องค์การบริหาร ส่วนจังหวัด 23 เทศบาล (3 เทศบาล
เมือง 20 เทศบาลต าบล)  102 องค์การบริหารส่วน
ต าบล มีประชากร ณ 31 สิงหาคม 2560 รวมทั้งสิ้น 
757,556 คน เป็นชาย 380,003 คน หญิง 377,553 
คน  นั บ ถื อศาสนาพุทธ  จ าน วน  756 ,460  คน 
ประชาชนส่วนใหญ่ของจังหวัดลพบุรีประกอบอาชีพ
ด้านการกสิกรรมเป็นหลัก โดยในปี พ.ศ. 2559/2560 
พืชที่ มี พ้ืนที่ เพาะปลูกมากที่ สุ ด  ได้แก่  ข้ าวนาปี 
รองลงมาได้แก่ อ้อยโรงงาน และมันส าปะหลังโรงงาน  
จังหวัดลพบุรีมีสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุม
พ้ืนที่ทั้งหมด 11 อ าเภอ ปี 2558 มีโรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลกองบิน 2 
โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ ง โรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพต าบล 132 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
3 แห่ง10 

ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง พบปัญหา
เด็กและเยาวชนไม่เรียนหนังสือ ติดเกมคอมพิวเตอร์ มี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มี
การป้องกัน วัยรุ่นที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 12-19 ปีก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น-ปลาย หรือประกาศนียบัตร
วิช าชีพ  (ปวช .) สาเหตุส่ วน ใหญ่ มาจากปัญ หา
เศรษฐกิจ ทุกคนต้องท างานหารายได้ท าให้บุคคลใน
ครอบครัวไม่มีเวลาให้กัน พ่อแม่หย่าร้าง จากปัญหา
ของเด็กและเยาวชน ไม่เพียงกระทบกับพ่อแม่ของ
วัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบต่อชุมชนด้วย พยาบาล
โรงพยาบาลหนองม่วงจึงได้มาปรึกษาพระครูใบฎีกา
ทรงพล ชยนฺนโท เจ้าอาวาสวัดศรีรัตนาราม (ชอน
สมบูรณ์) เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา พระครูใบฎีกาทรงพล

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในต าบลทุกหน่วยงานมา
ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่ลานโพธิ์วัดศรีรัตนา
ราม เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหา กลุ่มคน
จากหลาย ๆ ฝ่ายในชุมชน รวมตัวกันขึ้นอย่างไม่เป็น
ทางการ จนเกิดเป็นพลังแห่งกัลยาณมิตรที่เชื่อมโยง
ทุกฝ่ายเข้าด้วยกัน และขยายมากขึ้นเป็นคณะท างาน
ในการด าเนินงานอนามัยเจริญ พันธุ์ เพ่ือร่วมกัน
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของต าบลชอน
สมบูรณ์ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพขับเคลื่อนประเด็น  “เด็กดีศรีชอน
สมบูรณ์” ด้วยยุทธศาสตร์การเปิดพ้ืนที่ดีดี สร้างสรรค์
ให้เกิดมีเวทีแสดงออก การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ตลอดจนการปลูกฝังจิตส านึกของเยาวชนให้รักถิ่นฐาน 
รักวัฒนธรรมประเพณี  รักนวลสงวนตัว  และรัก
สิ่งแวดล้อม  

จากการรวมกลุ่มแบบไม่เป็นทางการจนกระทั่ง
นายอ าเภอหนองม่วง ได้แต่งตั้งกลไกการมีส่วนร่วม
อย่างเป็นทางการขึ้น  ประกอบด้วยภาครัฐ ภาค
วิชาการ และภาคประชาสังคม ได้แก่  

1) คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพอ าเภอหนอง
ม่วง ประกอบด้วย นายอ าเภอหนองม่วง พระ ต ารวจ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วัฒนธรรมอ าเภอ พัฒนาการอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนเทคโนโลยีอาชีวศึกษา 
ผู้ อ า น ว ย ก า ร ศู น ย์ ก า ร ศึ ก ษ า น อ ก ร ะ บ บ 
นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ก านั น  มีบทบาทหน้ าที่  อ านวยการและให้ การ
สนับสนุนการด าเนินงานของคณะท างานสมัชชา
สุขภาพอ าเภอหนองม่วงให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
มีประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ 

  

              
 
รูปที ่1 พระครูใบฎีกาทรงพล ชยนฺนโท ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในต าบลชอนสมบูรณ์ทุกหน่วยงานมาประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่ลานโพธิ์วัดศรีรัตนารามอย่างไม่เป็นทางการ 
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 2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพอ าเภอหนองม่วง  
 - คณะท างานประสานเครือข่าย ประกอบด้วย 
ครู นักวิชาการสุขาภิบาล รองนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข หัวหน้าสถานีอนามัย ท า
หน้าที่ ด าเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับ
อ าเภอ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 - คณะท างานบริหารจัดการในพ้ืนที่  เทศบาล
หนองม่วง ต าบลหนองม่วง ต าบลบ่อทอง ต าบลดิน
แดง ต าบลชอนสารเดช ต าบลยางโทน ต าบลชอน
สมบู รณ์  ป ระกอบด้ วย  นั กวิ ช าการสุ ขาภิ บ าล 
นักพัฒนาชุมชน ประธานชุมชน ผู้ประสานงานกลุ่ม
เยาวชน รองนายกและสมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข อสม. 
หัวหน้าสถานีอนามัย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ านวยการโรงเรียน 
สารวัตรก านัน กรรมการชมรมสร้างสุขภาพ ท าหน้าที่ 
วางแผนด าเนินกิจกรรมสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ที่
รับ ผิ ดชอบ  ให้ เป็ น ไปตามวัตถุป ระสงค์ อย่ าง มี
ประสิทธิภาพ 

คณะท างานสมัชชาสุขภาพอ าเภอหนองม่วง มีมติ
จะด าเนินการในต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรี ให้เป็นพ้ืนที่น าร่อง ได้ก าหนดเป้าหมาย 
เพ่ือลดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม นอกจากนี้ ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ เรียกว่า “ยุทธศาสตร์ไข่แดง” หมายถึง 
เด็กวัยรุ่น เป็นไข่แดง ชุมชน เป็นไข่ขาว และ เปลือก
ไข่ คือ ภาคราชการ เพราะทุกคนเชื่อว่า การแก้ไข
ปัญหาท าเพียงล าพังไม่ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือและ
ประสานการท างานร่วมกัน ในที่สุดจึงตั้งให้ต าบลชอน
สมบูรณ์เป็น “ต าบลต้นแบบสุขภาวะ” ทางโรงเรียน
บ้านชอนสมบูรณ์ได้จัดท าข้อตกลงร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  เพ่ือพัฒนาสถานศึกษา

ต้นแบบที่เข้าใจวัยรุ่น เฉพาะอย่างยิ่งการเรียนการ
สอนหลักสูตรสุขวิทยาทางเพศซึ่งจะพัฒนาแกนน า
นักเรียนในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและทักษะในการ
ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสมบูรณ์ ยังได้พัฒนากลยุทธ์
ของสถานบริการเพ่ือเข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น เช่น การเปิด
ห้องให้ค าปรึกษาเรื่องสุขวิทยาทางเพศ รวมทั้งการ
ด า เนิ น โครงการเยี่ ยมบ้ าน ร่ วมกั บอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ภาคีเครือข่ายร่วมรับผิดชอบจัดกิจกรรม 

1. ภาคีเครือข่ายประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางใน
การด าเนินงาน โดยแต่ละส่วนฝ่ายมีหน้าที่ ในการ
ด าเนินงานกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 วัด เป็นศูนย์รวมจิตใจของชุมชนและจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น จัดบวชชีพราหมณ์ให้กับเยาวชน 
กิจกรรมด้านพุทธศาสนาให้กับนักเรียนในโรงเรียน  

 
             

 
 

รูปที่ 2 พระครูใบฎีกาทรงพล ชยนฺนโท สอนจริยธรรม
ให้กับเยาวชน  

1.2 องค์การบริหารส่วนต าบลชอนสมบู รณ์ 
สนับสนุนงบประมาณและบุคลากรในการด าเนินงาน
กิจกรรม 

1.3 ผู้น าท้องถิ่น  ด าเนินกิจกรรม เสริมสร้าง
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ความสัมพันธ์ของครอบครัว พ่อแม่ลูกและคอยดูแล
เด็กเยาวชนไม่ให้มั่วสุมหรือประพฤติไปในทางไม่ดี 

1.4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชอน
สมบูรณ์ ด าเนินงานกิจกรรม คือ  

- ให้ความรู้แก่นักเรียนและเยาวชนในการดูแลสุข
ภาวะวัยเจริญพันธุ์  

- ส ารวจเยาวชนกลุ่มเสี่ยงพร้อมเปิดบริการให้
ปรึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

- ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานกับภาคีเรือข่ายทุก
กิจกรรม 

- ให้บริการฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง 

- ให้ค าปรึกษากับ พ่อ-แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุไม่ถึง 
20 ปี ในการดูแลสุขภาพ ระหว่างตั้งครรภ์ หลัง
ตั้งครรภ์พร้อมทั้งการดูแลเด็กแรกเกิดหลัง
คลอด   

 

 
 

รูปที ่3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้แก่นักเรียนและเยาวชนในการดูแลสุขภาวะวัยเจริญพันธุ์ 
 

 
        

รูปที ่4 แผ่นพับและการเผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาวะวัยเจริญพันธุ์ 
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1.5 โรงเรียน ด าเนินงานสร้างจิตส านึกท่ีดีให้กับ
เยาวชนและนักเรียนพร้อมทั้งให้ความรู้เพศศึกษา
ให้กับนักเรียน 

1.6 ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน สร้างจิตส านึกท่ี
ดีให้กับเยาชนที่เรียนที่ศูนย์ กศน.ชอนสมบูรณ์พร้อม
ทั้งจัดกิจกรรมให้ความรู้ 

1.7 ต ารวจ ดูแล กวดขัน ไม่ให้มีการมั่วสุมและ
การประพฤติที่จะก่อให้เกิดปัญหาในชุมชน 

1.8 อาสาสมัคร ผู้ปกครองและประชาชน ร่วมกัน
คอยตรวจตราความประพฤติของเด็กพร้อมสร้าง
จิตส านึกท่ีดีให้กับเยาวชนและผู้ปกครองในครอบครัว 

2. ร่วมกันท าแผนจัดการความรู้สุขภาพต าบลชอน
สมบูรณ์ 

3. จัดท าโครงการของบประมาณจาก องค์การ
บริหารส่วนต าบลชอนสมบูรณ์และกองทุนสุขภาพ
ชุมชน ต าบลชอนสมบูรณ์ 

4. ด าเนินงานเสริมสร้างความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวโดยมีกิจกรรมเช่น  

4.1. จัดเข้าค่ายเสริมสร้างความสัมพันธ์ของ
ครอบครัว พ่อแม่ลูก 

4.2. จัดบวชชีพราหมณ์ 
4.3. จัดกิจกรรมด้านพุทธศาสนาให้กับนักเรียนใน

โรงเรียน 
4.4. จัดอบรมและสร้างจิตส านึกที่ดีให้กับเยาวชน

และผู้ปกครองที่วัดชอนสมบูรณ์ 
4.5 จัดกีฬากิจกรรมต้านยาเสพติด เพ่ือให้เยาวชน

ใช้เวลาว่างในการเล่นกีฬา  
5. กิจกรรมหากมีการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรใน

พ้ืนที่ 
5.1 อสม.ออกส ารวจหญิงตั้งครรภ์พร้อมแจ้ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

5.2 ติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตาม
ก าหนด   

 

 

รูปที5่ กิจกรรมเข้าค่ายเสริมสร้างความสัมพันธ์ของ
ครอบครัว พ่อแม่ลูก 

 

5.3 ให้ความรู้คู่สมรสในการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด      

 

 
 

รูปที6่ กิจกรรมเยี่ยมบ้านคุณแม่วัยใส 
 

ผลส าเร็จจากการขับเคลื่อนประเด็น “เด็กดีศรี
ชอนสมบูรณ์ ” ต าบลชอนสมบูรณ์  ประเด็นย่อย 
“ท้องก่อนวัยอันควร” คือ ประชาชนในเขตต าบลชอน
สมบูรณ์เห็นความส าคัญของปัญหาท้องก่อนวัยอัน
ควร ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น พ่อแม่มีเวลา
ให้กับลูกมากขึ้นครอบครัวอบอุ่น เด็กและเยาวชนมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จักป้องกันตัวเองมากขึ้น 
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น ออกก าลังกาย เล่น
กีฬา เล่นดนตรีผู้หญิงอายุไม่เกิน 20 ปีมีอัตราการ
ตั้งครรภ์น้อยลง 
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ตารางท่ี1 แสดงจ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดและหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ของต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอ
หนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

 
ปี พ.ศ. 

จ านวน  
ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี 
2552 12 4 33.34 
2553 13 3 23.07 
2554 15 3 20.00 

2555 (ต.ค.54 - เม.ย.55) 6 1 16.67 
 

จากผลการด าเนินการพบ ในปี 2552 ต าบลชอน
สมบูรณ์มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 
4 คน จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 12 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 33.34 ปี 2553 ร้อยละ 23.07 ปี 2554 ร้อยละ 
20.00 ปี 2555 ร้อยละ 16.67 ลดลงตามล าดับ  

ขยายผลการขับเคลื่อนนโยบาย 
แกนน าได้ขยายการท างานไปยังโรงเรียนมัธยม

ของอ า เภอ  (โรงเรียนหนองม่ วงวิทยา) ซึ่ ง เป็ น
ศูนย์กลางของปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของวัยรุ่น 
เนื่องจากโรงเรียนหนองม่วงวิทยาเป็นที่รวมของ
เด็กผู้หญิงจากพ้ืนที่โดยรอบ สามารถใช้เป็นฐานการ
เรียนรู้ของคณะท างาน หลักการท างานคือกระตุ้นให้
เด็กนักเรียนตระหนักถึงเป้ าหมายในอนาคต มุ่ ง
เสริมสร้างให้เขาเห็นคุณค่าของตนเอง และมองคนรัก
ให้ถูกต้อง 

พ ระครู ใบ ฎี ก าท รงพ ล  ช ยน นฺ โท ได้ ติ ด ต่ อ
ประสานงานกับนายอ าเภอหนองม่วงและผู้น าชุมชน
ทุกต าบลโดยเสนอการท างานอนามัยเจริญพันธุ์ท้อง
ก่อนวัยอันควร จัดอบรมให้ความรู้และให้แนวทางใน
การด าเนินงานให้กับทีมงานอนามัยเจริญพันธุ์ท้อง
ก่อนวัยอันควร ขยายผลการด าเนินการในต าบล

ข้างเคียงในอ าเภอหนองม่วงอีก 5 ต าบล ได้แก่ ต าบล
ชอนสารเดช บ่อทอง ยางโทน ดงดินแดง และหนอง
ม่วง รวมทั้งการติดตามและประเมินการน านโยบาย
สาธารณะนั้นไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จน
สามารถจัดสมัชชาสุขภาพในระดับอ าเภอหนองม่วงได้ 
โดยได้รับการสนับสนุนจากนายอ าเภอและหัวหน้าส่วน 
นายก อบต. ผู้อ านวยการโรงเรียน และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง จนเกิดผลการน านโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ทั้ง 5 ต าบล 
จากนั้นขยายผลจนท าให้มีคณะท างานอนามัยเจริญ
พันธุ์ท้องก่อนวัยอันควรของทุกต าบลที่มีความรู้  และ
สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติในต าบลของตนเองได้ 

จากผลด าเนินการของสมัชชาสุขภาพอ าเภอหนอง
ม่วงที่ประสบความส าเร็จ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ลง
พ้ืนที่ดูการท างานอนามัยเจริญพันธุ์ท้องก่อนวัยอันควร
ของต าบลชอนสมบูรณ์และจัดประชุมสมัชชาแห่งชาติ
เรื่อง “การด าเนินงานท้องไม่พร้อม” ที่วัดศรีรัตนาราม 
ต าบลชอนสมบูรณ์ พระครูใบฎีกาทรงพล ชยนนฺโท
เชิญภาคีเครือข่ายต าบลชอนสมบูรณ์ มีการเสวนาตอบ
ค าถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ  
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ท าให้ เป็นแรงกระตุ้น  แรงเสริมในการท างานที่มี
ประสิทธิภาพของคณะด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์
ท้องก่อนวัยอันควรของต าบลชอนสมบูรณ์ 

ต่อยอดและขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง  
1) ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ประเด็นการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่
พร้อม จังหวัดลพบุรี พ.ศ. 2556 – 2560 และได้รับ
การประชาพิจารณ์จากคณะนักวิชาการ กลุ่มคนผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง และองค์กรอ่ืน ๆ เกิดกระแสการท างาน
ที่ต้องประสานภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมท างานมากขึ้น 

2) ส านักงานพ้ืนที่การประถมศึกษาจังหวัดลพบุรี 
ได้จัดท าหลักสูตรการสอน “เพศศึกษา” ในโรงเรียน ให้
รู้และเข้ าใจในการดูแลสุขวิทยาด้านสุขภาพให้
เหมาะสมกับเพศวัย สนับสนุนภูมิคุ้มกันทางสังคม 

3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จัดสถาน
บริการให้ค าปรึกษา “ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น” สนับสนุน 
“ทักษะชีวิต” ให้รู้และเข้าใจที่จะอยู่ในสังคมได้อย่าง
มั่นใจ สร้างสถานบริการต้นแบบที่ เข้าถึงวัยรุ่น  ให้
ค าปรึกษา เยียวยาอย่างเป็นมิตรกับวัยรุ่น 

                     

 
 

รูปที ่7 ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น 
4) ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ สนับสนุนการรวมกลุ่ม พัฒนาความเข้มแข็งให้

เด็กเยาวชน “พ่ึงตนเองได้” ให้การสนับสนุนค่าย
พัฒนาศักยภาพแกนน าเยาวชนการศึกษาดูงานและ
กิจกรรมที่ เด็กเยาวชนสนใจและให้ โอกาสในการ
แสดงออกท่ีเหมาะสม  

5) ส านักงานพัฒนาชุมชน สร้างความเข้มแข็งให้
กลุ่มผู้น าและ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใน
การท าแผนชุมชนที่บรรจุการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
เยาวชน ให้เกิดเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาของ อปท. 

6) วัดศรีรัตนารามชอนสมบูรณ์  พระครูใบฎีกา
ทรงพล ชยนฺนโท เป็นแกนน าจัดการประชุมอย่างเป็น
ระบบและมีส่วนร่วม โดยใช้  “การเฝ้าระวังการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม” เป็นตัวตั้งในการด าเนินงาน 

              

 
 

รูปที ่8 ลงข้อมูลกิจกรรมในเว็บไซต์ Facebook 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ สื่อสารสู่สารธารณะ 

                 

 
 

รูปที9่ ลงข้อมูลกิจกรรมในเว็บไซต์ Manager 
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รูปที1่0 ลงข้อมูลกิจกรรมในเว็บไซต์ ไทยโพสต์ 
 
บทวิเคราะห์การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ11 เป็นกระบวนการที่
เหนี่ ยวน าให้ สั งคมมี สุ ขภ าวะโดยการเปิ ด พ้ืนที่
สาธารณ ะให้ กับ  กลุ่ มคน  ทุ กเครือข่ าย  รวมทั้ ง
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมาก าหนดจุดหมาย ก าหนด
วิธีการท างาน  การตัดสินใจ รวมถึ งการติดตาม
ประเมินผลร่วมกัน มีการจัดการความรู้เป็นเครื่องมือ
ในการสนับสนุน  ไม่มีสูตรส าเร็จอาจพบเห็นการจัด
เวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในมิติต่าง ๆ เช่น 
การเป็นเวที (Forum) เป็นกระบวนการ (Process) 
และเป็ นขบวนการ (Movement) ในขับ เคลื่ อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ11 ประกอบไปด้วย 5 
ขั้นตอนหลักคือ 1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนา
ประเด็น เชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิ ง
นโยบาย 3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอ
เชิงนโยบาย 4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 5) 
การติดตามและประเมินผล  

เมื่อวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ของวัยรุ่นในต าบลชอนสมบูรณ์  เป็นการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้

หลักของกระบวนการสมัชชาสุขภาพดังนี้  
- ขั้นก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิง

นโยบาย เริ่มจากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis ) จากอดีต
สู่ปัจจุบันท าให้ทราบถึงปัญหาและสร้างการรับรู้ให้
ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหา โดยมีพระครู
ใบฏีกาทรงพล ชยนฺนโท ประสานผู้เกี่ยวข้องให้ศึกษา
สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และสร้างการ
รับรู้ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน 
และน ามาสื่อสารต่อสาธารณะ จนกลายเป็นประเด็น
ปัญหาร่วม พัฒนาเป็นประเด็นสาธารณะของต าบล
ชอนสมบูรณ์ มีการก าหนดทิศทางที่ชัดเจนว่า จะต้อง
ลดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

- ขั้นพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จากการรวมตัว
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง จนเกิดคณะท างานสมัชชาสุขภาพ มี
การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเพ่ือน าเสนอข้อมูลและ
ความรู้ท างวิชาการจากนักวิชาการภายนอก  มี
การศึกษา รวบรวมความรู้จากภายนอกว่ามีใคร ที่ไหน
จัดการปัญหานี้อย่างไร แล้วน ามารวมกับชุดความรู้
จากภายใน โดยระดมความคิดเห็นของผู้ เกี่ยวข้อง
เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

- ขั้นการแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิง
นโยบาย เป็นขั้นตอนต่อเนื่อง ที่มีการจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพต าบลชอนสมบูรณ์ ให้ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในต าบล ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และหา
ข้อสรุปร่วมกันในลักษณะของฉันทามติของต าบล 
ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่กระบวนการตัดสินใจใน
การก าหนดนโยบายสาธารณะ 

- ขั้นการขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ  เมื่อมี
ข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับข้อเสนอนี้น าไปสู่การปฏิบัติ
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จริง จนเกิดเป็นแผนและโครงการใน  อบต.ชอน
สมบูรณ์ และหน่วยงานต่าง ๆ มีการวางเป้าหมายใน
แต่ละปีท่ีชัดเจนว่าจะลดจ านวนการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม
ลง มีการน าแนวทางการแก้ไขไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่
รูปแบบต่าง ๆ มีการขยายผลในต าบลข้างเคียงและมี
การยกระดับและต่อยอดจากการขับเคลื่อนดังกล่าวสู่
ระดับอ าเภอและจังหวัด 

- ขั้นประเมินผลและสรุปบทเรียน มีการเก็บข้อมูล
เพ่ือประเมินผลการขับเคลื่อนแนวทางการแก้ไขปัญหา
ที่ผ่านมา ว่าได้ผลอย่างไร มีปัญหา อุปสรรคใด และมี
การสรุปบทเรียนร่วมกันเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  
 
การท า งาน ร่ วมกั น เป็ น ก ารส่ ง เส ริ ม ระบ อบ
ประชาธิปไตย 

การพัฒนานโยบายสาธารณะกรณีการแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในครั้งนี้ ถือเป็นเครื่องมือหนึ่งที่
ใช้พลังภาคประชาสังคม โดยพระสงฆ์“พระครูใบฏีกา
ทรงพล ชยนฺนโท” เป็นแกนน าซึ่งเป็นบุคคลส าคัญ 
เป็นที่ ยอมรับและเป็นที่ เคารพของบุคคลทั่ ว ไป 
บทบาทของแกนน าจึงท าหน้าที่เป็นนักอ านวยการ
นโยบาย (Policy Facilitator) เชื่อมประสานให้ทุก
ฝ่ายเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ตระหนักว่าเป็นปัญหา
ของทุกคนในสังคมที่มาร่วมกันแก้ไขและพัฒนา เริ่ม
จากตัวเด็กต้องมีภูมิคุ้มกันทางสังคม มีครอบครัวคอย
ให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ มีชุมชนสนับสนุนเอ้ืออ านวย 
พร้อมที่จะเปิดโอกาสให้เด็ก เยาวชน ได้ใช้พลังหนุ่ม
สาวภายใต้กิจกรรมที่สร้างสรรค์ ก่อเกิดพลังแห่งการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติจริงจนเกิดปัญญา และมีฝ่าย
ท้องถิ่นและภาครัฐ น าข้อเสนอไปก าหนดเป็นนโยบาย
ที่มีแผนงานเชื่อมโยงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็ก เยาวชน น าไปสู่ทิศทางที่ประชาชนในต าบลชอน

สมบูรณ์อยากให้เกิดขึ้น  ทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึง
การเปลี่ยนนิยามความหมายของนโยบายสาธารณะ
จากที่เป็น “ประกาศของรัฐ” มาสู่ “ทิศทางและความ
มุ่งหวังของชุมชน/สังคม”  เกิดจากความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนมาร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาการ
พัฒนานโยบายสาธารณะรูปแบบนี้ จึงขยายจากพ้ืนที่
ของภาครัฐมาสู่ พ้ืนที่ทางสังคมหรือสาธารณะมาก
ยิ่งขึ้น ในกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะและ
การน านโยบายไปปฏิบัติจึงมีลักษณะเป็นกระบวนการ
สนทนาปรึกษาหารือ หรือถกแถลงของผู้คนในชุมชน 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการชีวิตของคนในชุมชน ภายใต้
การแสวงหาชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นพลวัตรของกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันในพ้ืนที่ หรืออาจกล่าวโดยสรุปว่า การ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
ครั้งนี้ คือ การพัฒนานโยบาย “ของ” สาธารณะ เพ่ือ
ประโยชน์ ของสาธารณ ะโดยรวมนั่ น เอง  ท าให้
ประชาชน ได้ เรียนรู้ ระบอบประชาธิป ไตยผ่ าน
กระบวนการท างานโดย 1)การยอมรับฟังซึ่งกันและกัน 
เห็นคุณค่าของทุกภาคส่วนเทียบได้กับคารวะธรรม 2) 
การเสริมพลังกันจากการพบปะพูดคุยกันอย่างเท่า
เทียม เทียบได้กับสามัคคีธรรม 3)  น ากันไปสู่สิ่งที่ดี
กว่าเดิม ความเจริญ ความสุข เพ่ือประโยชน์ของชุมชน 
เทียบได้กับปัญญาธรรม 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ที่ส าคัญ คือชุมชนตระหนักถึง
ปัญหาร่วมกันคิดร่วมกันท า ทุกภาคส่วนถือเป็นธุระ
ประสานพลังร่วมสามด้าน ดังนี้ 

1) พลังภาคสังคม ที่มีการจัดกระบวนการสมัชชา
สุ ขภ าพ ที่ มี ก ล ไก จ ากพ หุ ภ าคี ใน รู ป แบ บ ขอ ง
คณะกรรมการหรือคณะท างานมาจากหลายส่วน ให้
ทุกภาคส่วนเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน   

2) พลังขับเคลื่อนนโยบาย เป็นส่วนที่ฝ่ายท้องถิ่น 
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คือ อบต. ชอนสมบูรณ์ ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนา
สุขภาวะวัยเจริญพันธุ์ โดยสนับสนุนงบประมาณการ
พัฒนา เชื่อมประสานหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ
เข้ามาสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเยาวชน 
ตลอดจนส่งเสริมเครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ ในต าบล  

3) พลังปัญญา จากการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต าบลชอนสมบูรณ์ได้มีการ
ประเมินผลการพัฒนาพร้อมไปกับการกับเปิดพ้ืนที่
รอบ ๆ ให้เรียนรู้สมัชชาสุขภาพร่วมกัน จัดเวทีสมัชชา
สุขภาพระดับอ าเภอ ท าให้ผู้ เข้าร่วมเวทีมีความรู้ 
เข้าใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ิมขึ้น จนเกิด
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ชัดเจน ภาคีต่าง ๆ ได้เรียนรู้การ
ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ มีการสรุป
บทเรียนอย่างต่อเนื่องท าให้เครือข่ายสุขภาพเห็นพลัง 
ว่าความส าเร็จต้องมาจากหลายภาคส่วนเข้ามาเรียนรู้
ที่จะเป็นพลังซึ่งกันและกันในการผลักดันสู่ความส าเร็จ   
 
บทสรุป (Conclusion) 

จากการด าเนินงานการพัฒนาสู่นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมของต าบลชอนสมบูรณ์  ในประเด็น 
“การเฝ้ าระวังการตั้ งครรภ์ที่ ไม่พร้อม” นับเป็น
ตัวอย่างความส าเร็จที่เกิดจากกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ (Health Assembly) มีรูปแบบการพัฒนา 
โดยเริ่มจากการพบปัญหา การรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล และหาแนวทางแก้ไข  มีก าหนดพ้ืนที่
ต้นแบบซึ่งมีแกนน าที่เข้มแข็งในกรณีนี้คือ พระครูใบฏี
กาทรงพล ชยนฺนโท โดยแกนน าเป็นบุคคลส าคัญต่อ
กระบวนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ ท่านท าหน้าที่
เป็นนักอ านวยการนโยบาย แล้วขยายผลออกไป มีการ
วางเป้าหมายที่ชัดเจน มีการออกแบบการขับเคลื่อนที่
เป็นระบบและครบวงจรนโยบาย  สร้างกระบวนการมี

ส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการจัดการ
ความรู้ตลอดการขับเคลื่อน และมีการวางยุทธศาสตร์
ก า ร ท า ง าน ร่ ว ม กั น อ ย่ า ง เป็ น ร ะ บ บ  ภ าย ใต้ 
“ยุทธศาสตร์ ไข่แดง” มีการเชื่ อมประสานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เข้ามาท างานร่วมกันและมีการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเหล่านั้น คณะท างานมีการ
ด าเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง มีการสื่อสารกับ
สาธารณะในช่องทางที่เหมาะสมกับศักยภาพของพ้ืนที่
และด าเนินการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง  มีการสรุป
บทเรียนเป็นระยะ และคณะท างานมีการประเมินผล
ส าเร็จในการลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
กระบวนการนโยบายสาธารณะในหลายๆ ด้าน ไม่ได้
จ ากัดอยู่เฉพาะการตัดสินใจของภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว 
จะต้องปฏิสัมพันธ์กับภาคส่วนต่าง  ๆ และสังคม
โดยรวมด้วย12,13 เพ่ือขยายสู่การตัดสินใจร่วมกันของ
ทุกภาคส่วนในฐานะนโยบายสาธารณะที่ทุกคนเป็น
เจ้าของร่วมกัน ทั้งหมดจึงขึ้นอยู่กับกระบวนการเรียนรู้
ของผู้คนในพ้ืนที่นั้น ๆ เป็นส าคัญ 

ซึ่งการด าเนินงานของคณะท างานต าบลชอน
สมบู รณ์  ที่ ผ่ านมาสอดคล้ องกับหมาย เหตุ  ใน
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. 255914 ที่ว่า “ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อนและไม่
อาจแก้ไขได้ด้ วยอ านาจหน้ าที่ ของหน่ วยงานใด 
หน่วยงานหนึ่ง ดังนั้น สมควรสร้างกลไกในการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินการร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ หน่วยงาน
ของเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาให้เป็นรูปธรรม มีความเป็น
เอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น”  
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ช่วยเหลือทุกท่าน 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1.  World Health Organization. Adolescent pregnancy. 
World Health Organization. Accessed January 22, 2020. 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy 

2.  ส านักอนามยัเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สถิติ
การคลอดของแม่วยัรุ่นประเทศไทยปี พ.ศ. 2561. Accessed 
January 15, 2020. 
http://rh.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=331 

3.  ส านักงานจังหวัดลพบุรี กลุ่มงานยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด. 
แผนพัฒนาจังหวัดลพบุรีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2561. 
ส านักงานจังหวัดลพบุรี; 2020. 
http://www.lopburi.go.th/plan_lopburi/plan_lop58-
61.pdf 

4.  ส านักอนามยัเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
ยุทธศาสตร์การปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาต ิพ.ศ. 2560-2564 ตามพระราชบัญญัติการปอ้งกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559. 
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/brochur
e/act/แผนปฏิบัติการระยะ3ปี.pdf 

5.  นภาพร มบีุญ, สุริยะ หาญพิชัย. สาเหตกุารตั้งครรภ์ก่อนวยัอัน
ควรของวัยรุ่นในเขตพื้นที่อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี. 
วารสารวิชาการคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ราชภัฏเทพสตรี. 2559;7(1):71-82. 

6.  วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์. การขับเคลื่อนเพือ่การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น. วารสารสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2560;20(1):216-229. 

7.  งามพิศ จันทร์ทิพย์. การตั้งครรภ์ก่อนวยัอันควร ของวัยรุ่นที่อาศัย
อยู่ในอ าเภอสันทราย จังหวัดเชยีงใหม่เขตชุมชนใกล้เมือง. วารสาร
สาธารณสุขล้านนา. 2017;13(2):64-71. 

8.  Shahry P, Kalhori SRN, Esfandiyari A, Zamani-Alavijeh F. 
A Comparative Study of Perceived Social Support and 
Self-Efficacy among Women with Wanted and 

Unwanted Pregnancy. Int J Community Based Nurs 
Midwifery. 2016;4(2):176-185. 

9.  ปราโมทย ์วงศ์สวัสดิ์, ปิ่นหทยั ศุภเมธาพร, ปัญญ์กรินทร์ หอย
รัตน์. ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อสรา้งทักษะของผู้ปกครองใน
การสื่อสารเรื่อง เพศศึกษากบับุตรหลานวัยรุ่นเพื่อปอ้งกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม. วารสารวิจัย
สุขภาพและการพยาบาล. 2019;35(1):86-98. 

10.  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนาจังหวัด ส านักงาน
จังหวัดลพบุรี. บรรยายสรุปจังหวัดลพบรุี. Accessed February 
20, 2020. http://www.lopburi.go.th/web/images/file-
download/lbr-62.pdf 

11.  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). จัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพอยา่งไร: แนวทาง (guideline) การจัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเด็น. 1st 
ed.; 2553. 
https://www.sem100library.in.th/medias/4021.pdf 

12.  World Health Organization. The Ottawa Charter for 
Health Promotion, First International Conference on 
Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986. WHO. 
Accessed February 20, 2020. 
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previ
ous/ottawa/en/ 

13.  ศักดิ์สิน อุดมวิทยไพศาล. ทฤษฎกีารตัดสินใจในการก าหนด
นโยบายสาธารณะ. วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนคร. 2552;16(72):1-9. 

14.  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 ราชกิจจานุเบกษา. Vol เล่ม 133 ตอนที่ 30 ก.; 
2559:1-9. 
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/
พระราชบัญญัติ1_3.pdf 

 

สัญญาอนุญาต ไฟล์ข้อมูลเสรมิ และ ลิขสิทธิ ์
 
บทความนี้เผยแพร่ในรูปแบบของบทความแบบเปิดและสามารถเข้าถึงได้
อย่างเสรี (open-access) ภายใต้เง่ือนไขของสัญญาอนุญาตครีเอทีฟ
คอมมอนส์สากล ในรูปแบบที่ ต้องอ้างอิงแหล่งที่มา ห้ามใช้เพื่อการค้า 
และห้ามแก้ไขดัดแปลง เวอร์ชั่น 4.0 (CC BY NC ND 4.0) ท่านสามารถ
แจกจ่ายและน าบทความไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาได้ แต่ต้องระบุการ
อ้างอิงถึงบทความนี้จากเว็บไซต์วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
โดยการระบุข้อมูลบทความและลิงก์ URL บนเอกสารอ้างอิงของท่าน  
ท่านไม่สามารถน าบทความไปใช้เพื่อการพาณิชย์ใด ๆ ได้เว้นแต่ได้รับ



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(4): 39-53                          53                                         

อนุญาตจากบรรณาธิการวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และ
กรณีมีการน าบทความไปเรียบเรียงใหม่ เปลี่ยนแปลงเนื้อหา หรือเสริม
เติมแต่งเนื้อหาของบทความนี้ ท่านไม่สามารถน าบทความที่ปรับแต่งไป
เผยแพร่ไดใ้นทุกกรณี  
 

หากมวีัสดุเอกสารข้อมูลวิจยัเสริมเพิ่มเติมใด ๆ ที่ใช้อ้างอิงในบทความ
ท่านสามารถเข้าถึงได้บนหน้าเว็บไซต์ของวารสาร 
 
บทความนี้เป็นลิขสิทธิ์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (Chulabhorn Royal 
Academy) พ.ศ.2563  
 

การอ้างอิง 

 

อัญชลีพร อมาตยกุล, สภุาพร วรรณสันทัด. การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมดว้ยกลไกสมัชชาสุขภาพ: ประเด็นการจัดการ
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม กรณีศึกษา ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนอง
ม่วง จังหวัดลพบุรี. วารสารวิชาการราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ 
2563;2(4):39-53. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149 

 
Amartayakul A, Wannasuntad S. The Development of 
participatory public policy through the health assembly: 
Unwanted Pregnancy Management Issue, A Case Study of 
Chonsoomboon Subdistrict, Nong Mueng District, Lobburi 
Province. J Chulabhorn Royal Acad. 2020;2(4):39-53. 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149 

 

Online Access 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149 
 

 

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/242149

