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“...ในการปฏิบัติงานนั้น ย่อมมีปัญหาต่าง ๆ 

เกิดขึ้นได้เสมอ เมื่อปัญหาเกิดขึ้นต้องแก้ไข

อย่าทิ้งไว้พอกพูนลุกลามจนแก้ยาก ขอให้ทุกคนระลึกว่า 

ปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไขได้ ถ้าแก้ไขคนเดียวไม่ได้ก็ช่วยกันคิด 

ช่วยกันแก้ หลาย ๆ คน หลาย ๆ ทาง ด้วยความร่วมมือ 

ปรองดองกัน ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นจักได้ไม่กลายเป็น

อุปสรรคขัดขวาง และบั่นทอนท�าลายความเจริญ

และความส�าเร็จของการงาน...”

พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ	 องค์การสหประชาชาติได้ก�าหนดให้	 

การลดอัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ	15-19	 ปี	 เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนา 

แห่งสหัสวรรษ	(Millennium	Development	Goals,	MDGs)	และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 

(Sustainable	 Development	 Goals,	 SDGs)	 ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ	 

10-14	ปี	และอายุ	15-19	ปี	 เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่	3	ว่าด้วยการ 

สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย 

ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี	พ.ศ.	2573	

ส�าหรับประเทศไทย	พบ	การคลอดในวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	20	ปี	เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วง 

ทศวรรษที่ผ่านมา	ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข	พบว่า	วัยรุ ่นอายุต�่ากว่า	20	ปีคลอดบุตร 

เพิ่มขึ้นจากประมาณ	95,000	 คน	 ในปี	 พ.ศ.	2546	 เป็นประมาณ	104,300	 คน	 ในปี	2558	 

ในจ�านวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นท่ีมีอายุน้อย	คือ	อายุต�่ากว่า	15	ปี	ประมาณปีละ	 

3,000	 คน	 ในปี	2559	 นอกจากนั้น	 วัยรุ่นอายุ	10-19	 ปี	 ท่ีคลอดบุตรซ�้าหรือคลอดเป็น 

คร้ังท่ีสองขึ้นไปมีมากถึง	 28,231	 คน	 หรือเท่ากับร้อยละ	20.0	 ของการคลอดในวัยรุ่น	 

อายุ10-19	 ปีทั้งหมด	 ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 เช่น	 การเสียชีวิตของ 

มารดา	 การเสียชีวิตของทารก	 เด็กแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 มีความเสี่ยงต่อการท�าแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัย	ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต	นอกจากนี้	ยังท�าให้เสียโอกาสทางการศึกษา	 

หน้าที่การงานรวมทั้งรายได้ในอนาคต	การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร	ส่งผลให้เด็ก 

ค�ำน�ำ



จ�านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง	หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ	 ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	จึงเข้ามา 

ร่วมกนัด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง	 จนกระทัง่เมือ่วันที	่4	 กมุภาพันธ์	2559	 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	เมื่อวันที่	31	มีนาคม	2559	และมี

ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	29	กรกฎาคม	2559	เป็นต้นมา	ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการท�างาน 

อย่างเป็นรูปธรรมของทุกภาคส่วน	 และภาคส่วนที่มีความส�าคัญและเป็นจุดคานงัดของ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นก็คือ	ราชการส่วนท้องถิ่น	เนื่องจากเป็น 

หน่วยงานที่มีศักยภาพในหลายด้าน	 ทั้งด้านก�าลังคน	 งบประมาณและมีความใกล้ชิดกับ

ประชาชน	กฎหมายฉบับนี้จึงได้ก�าหนดอ�านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นไว้ในมาตรา	๑๐	

ที่ระบุว่า	“ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจหน้าที่ด�าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่น

ได้รับสิทธิตามมาตรา 5”

ทั้งนี้	 เพื่อเป็นเสริมสร้างความเข้าใจในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	จึงได้จัดท�าแนวทางฉบับนี้ขึ้น	เพื่อให้ข้อมูลสถานการณ์	ความรู้	ตัวอย่าง

การท�างาน	และแนวทางการขบัเคล่ือนงาน	เพือ่ให้ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องได้เห็นถงึโอกาส	ความเป็น

ไปได้	และตระหนักถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน	เพื่อให้วัยรุ่นเติบโตได้เต็มศักยภาพ

และเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป
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หลักการและเหตุผล

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 เป็นหน่ึงในประเด็นปัญหาของเยาวชนท่ีนานาชาติและประเทศไทยให้

ความส�าคัญ	 นับตั้งแต่ปี	2553	 เป็นต้นมา	 อัตราการเกิดของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง	 

จนน�าไปสู่การคาดการณ์และเตรยีมความพร้อมในการเป็นสงัคมผูส้งูอาย	ุ ขณะเดยีวกนักลบัมี 

ข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าในรอบสิบปีท่ีผ่านมา	 วัยรุ่นหญิงมีอัตราการคลอดท่ีเพ่ิมข้ึน	 ส�าหรับ

ประเทศไทย	 พบ	 การคลอดในวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	20	 ปี	 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษ

ที่ผ่านมาข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า	 วัยรุ่นอายุต�่ากว่า	20	 ปี	 คลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจาก 

ประมาณ	95,000	คน	ในปี	พ.ศ.	2546	 เป็นประมาณ	104,300	คน	ในปี	2558	ในจ�านวนนี ้

เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย	คือ	อายุต�่ากว่า	15	ปี	ปีละ	3,000	คน	นอกจากนั้น	 

ในปี	2559	 วัยรุ ่นอายุ	10-19	 ปีที่คลอดบุตรซ�้าหรือคลอด	 เป็นครั้งที่สองข้ึนไปมีมากถึง	 

28,231	 คน	 หรือเท่ากับร้อยละ	20.0	 ของการคลอดในวัยรุ ่น	 อายุ	10-19	 ปีท้ังหมด	 

การขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น
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จากสถานการณ์ดังกล่าวท�าให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถูกก�าหนดให้

เป็นวาระแห่งชาต	ิโดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมกนัก�าหนดนโยบายทีมุ่ง่เน้นการ	“บรูณาการ” 

ทุกภาคส่วน	รวมทั้งให้ความส�าคัญอย่างมากกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ซึ่งเป็นภาคส่วนที่

มศีกัยภาพสงูสดุในการขบัเคลือ่นภารกจิต่าง	ๆ	เนือ่งจากมคีวามใกล้ชดิกบัสถานการณ์ปัญหา	

สามารถประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนท่ีให้เกิดการท�างานร่วมกันได้	 และยังเป็น

หน่วยงานทีมี่อ�านาจหน้าทีต่าม	พ.ร.บ.	ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559	 

มาตรา	10	ทีก่�าหนดถงึบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานท้องถิน่คอื	 “ให้ราชการส่วนท้องถิน่มีอ�านาจ

หน้าที่ด�าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นได้รับสิทธิ ตามมาตรา 5”

ความเป็นมาของโครงการ ตั้งแต่ปี 2557-2560

โครงการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นในระดับท้องถิ่น	 

เป็นความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย	 โดยส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 และมูลนิธิสร้าง

ความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 (สคส.)	 และการสนับสนุนทางวิชาการโดยวิทยากรจาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ	 (สสส.)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	ซึ่งได้เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ 

ปี	2557	 จากการถอดบทเรียนการด�าเนินงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	7	 แห่ง	 คือ	

1)	 เทศบาลต�าบลวังเหนือ	 อ�าเภอวังเหนือ	 จังหวัดล�าปาง	 2)	 เทศบาลต�าบลจุมจัง	 อ�าเภอ 

กุฉินารายณ์	 จังหวัดกาฬสินธุ์	3)	 องค์การบริหารส่วนต�าบลโคกยาง	 อ�าเภอเหนือคลอง	
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จังหวัดกระบี่	 4)	 องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าฉาง	 อ�าเภอท่าฉาง	 จังหวัดสุราษฎร์ธาน	ี

5)	 องค์การบริหารส่วนต�าบลหนองปลิง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดมหาสารคาม	6)	 องค์การ

บริหารส่วนต�าบลสระ	 อ�าเภอเชียงม่วน	 จังหวัดพะเยา	 และ	7)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล

จ�าปาโมง	 อ�าเภอบ้านผือ	 จังหวัดอุดรธานี	 ซึ่งผลจากการถอดบทเรียน	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีน�า 

ไปสู่ความส�าเร็จ	ประกอบด้วย	1)	ผู้น�า	ให้ความสนใจและเห็นความส�าคัญในการด�าเนินงาน	 

2)	ผู ้รับผิดชอบงาน	เอาจริงเอาจัง	มีความเข้าใจและมุ ่งม่ันต้ังใจท่ีจะขับเคล่ือนงาน	 

3)	งบประมาณ	มีเพียงพอและต่อเนื่อง	4)	ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	ร่วมก�าหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการท�างานร่วมกัน	5)	 ข้อมูลสนับสนุน	 ที่สามารถสะท้อนสถานการณ์ปัญหาและ

เพียงพอต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร	และบันได	5	ขั้นสู่ความส�าเร็จ	ได้แก่

บันได 5 ขั้น สู่ความส�าเร็จ

 ขั้นตอนที่ 1

ผู้บริหารต้อง
เห็นด้วยและให้การ

สนับสนุน

ขั้นตอนที่ 2

การสร้างและรักษา
ภาคีเครือข่าย

ขั้นตอนที่ 3

การวิเคราะห์ปัญหา
และก�าหนด

ยุทธศาสตร์ร่วมกัน

ขั้นตอนที่ 4

การวางแผน
และการด�าเนินงาน

ตามแผนงาน
/โครงการ

ขั้นตอนที่ 5

การประเมินผล
เพื่อปรับปรุงงาน
สู่ความยั่งยืน
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ผลจากการถอดบทเรียนดังกล่าว	 ได้น�ามาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนกระบวนการขับเคล่ือนการ

ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น	 โดยมุ่งเน้นให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการด�าเนินงาน	 โดยเล็งเห็นจากศักยภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 อ�านาจหน้าท่ีตามกฎหมาย	 และความใกล้ชิดกับประชาชนเป็นส�าคัญ	 

ในปี	2559	 กรมอนามัยได้เปิดรับสมัครองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อมและสนใจ	 

เข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายการด�าเนินงาน	พบว่า	มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วม 

โครงการทั้งสิ้น	717	 แห่ง	 จาก	39	 จังหวัด	 และในปี	2561	 สมัครเพิ่มเติม	700	 แห่ง	 

จาก	25	จังหวัด	แสดงให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตระหนักถึงปัญหานี้ไม่น้อย 

ไปกว่าภาคส่วนอ่ืน	ๆ	และเชื่อว่ายังคงมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน	ๆ	ท่ีให้ความส�าคัญ 

กับปัญหาน้ี	 ดังน้ัน	 เพื่อให้การขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม	 เกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน	 

สร้างความเชื่อมั่นของเจ้าหน้าที่ในการด�าเนินงาน	 และเกิดภาคีเครือข่ายการท�างานที่เข้มแข็ง	

ในปี	2560	จึงมุ่งเน้นการอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคลากรขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	 จ�านวน	4	 รุ่น	 มีผู้เข้ารับการอบรมกว่า	600	 คน	 จากองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น	191	 แห่ง	 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือกให้

เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นจ�านวน	

4	แห่ง	คือ	1)	องค์การบริหารส่วนต�าบลเขาล้าน	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	2)	องค์การบริหาร
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ส่วนต�าบลตากตก	จังหวัดตาก	3)	องค์การบริหารส่วนต�าบลป่าแก่บ่อหิน	จังหวัดสตูล	และ	 

4)	 เทศบาลนครขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น	 มีผู ้เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กว่า	700	 คน	 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	137	 แห่ง	 และได้จัดเวทีถอดบทเรียนการด�าเนินงานป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ	 เพ่ือน�ามาใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่ 

พื้นที่อื่นในอนาคตต่อไป	มีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า	300	คน	ในปี	2560

การขับเคลื่อนการด�าเนินงานในปี 2561

ภายหลังจากการขับเคลื่อนการด�าเนินงานมาตลอดระยะเวลา	3	ปี	ภาพท่ีเห็นเด่นชัดคือ	 

จุดคานงัดส�าคัญของการขับเคล่ือนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่นก็คือ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญที่จะท�าให้งานเคลื่อนต่อได้จาก

ระดับประเทศ	ระดับเขต	ระดับจังหวัด	ระดับอ�าเภอ	มาสู่ระดับต�าบล	การท�างานร่วมกัน 

ของภาคีเครือข่ายทุกระดับ	 คือ	 ปัจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงานภายใต้กรอบของ 

กฏหมาย
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พระราชบัญญั ติการป ้อง กันและ
แก้ ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559

ระดับชาติ

ระดับเขต

ระดับจังหวัด

ระดับอ�าเภอ

ระดับต�าบล

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
(นายกรัฐมนตรี	เป็นประธาน	อธิบดีกรมอนามัย	เป็น
กรรมการและเลขานุการ)

ผู้ตรวจราชการกระทรวง/ศูนย์อนามัยในเขตพื้นที่/
ศูนย์วิชาการในเขตพื้นที่

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร	(ผู้ว่าราชการจังหวัด	
เป็นประธาน	นายแพทย์	สสจ.	เป็นกรรมการและเลขานุการ)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(นายอ�าเภอ
เป็นประธาน	สาธารณสขุอ�าเภอ	เป็นกรรมการและเลขานกุาร)	

ทีมขับเคลื่อนงานระดับต�าบล	(อปท./รพ.สต./โรงเรียน/
ผู้น�าชุมชน/ประชาชน/แกนน�าเด็กและเยาวชน/อสม./พัฒนา
ชุมชน/ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนฯ)

กลไกการขับเคล่ือนการด�าเนินงานภายใต้
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ดังนั้น	 การขยายเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีเป้าหมายเดียวกัน	 จึงเป็นกระบวน

การหลักส�าคัญในการขับเคลื่อนงานซึ่งสอดคล้องกับผลการถอดบทเรียนการด�าเนินงานที่ 

พบว่า	ปัจจัยความส�าเร็จคือ

ปัจจัยท่ีน�าไป
สูค่วามส�าเร็จ

1. ภาคีเครือข่าย/ชุมชน

2. ผู้น�า

3. ข้อมูล

4. วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง

5. ระบบบริหารจัดการ แผนงาน ระบบติดตาม ก�ากับ ประเมินผล

ร่วมคิด ร่วมท�า และได้รับการพัฒนา

ศักยภาพต่อเนื่อง

สะท้อนปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น 

ทันสมัย น�าไปสู่การตัดสินใจ

มีวิสัยทัศน์และนโยบายชัดเจน

มีเป้าหมายเดียวกัน ร่วมคิด ร่วมท�า 

ร่วมแบ่งปันทรัพยากร
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ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกี่ยวข้องกับหน่วยงานใดบ้าง

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน	 การด�าเนินงานจ�าเป็นจะต้องได้รับความ 

ร่วมมือจากทุกฝ่าย	 เพื่อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ	พ.ร.บ.	การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ซึ่งมีสาระส�าคัญ	คือ

มาตรา 5	 วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองและมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้	ได้รับ 

	 	 การบรกิารอนามยัการเจรญิพันธุ	์ได้รบัการรกัษาความลับและความเป็นส่วนตัว	ได้รบั 

	 	 การจดัสวสัดกิารสงัคม	อย่างเสมอภาคและไม่ถกูเลือกปฏิบัติ	และได้รบัสิทธอ่ืินใด 

	 	 ทีเ่ป็นไปเพือ่ประโยชน์	ตามพระราชบัญญตันิี	้อย่างถกูต้อง	ครบถ้วน	และเพยีงพอ

มาตรา 6	 ให้สถานศึกษาด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ดังนี้

	 	 1.	จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน 

	 	 	 หรือนักศึกษา

	 	 2.	จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้ค�าปรึกษาในเรื่อง 

	 	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา

	 	 3.	จดัให้มรีะบบการดแูล	ช่วยเหลอื	และคุม้ครองนกัเรยีนหรอืนกัศกึษาซึง่ตัง้ครรภ์

	 	 	 ให้ได้รับการศึกษา	 ด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง	 รวมทั้งจัดให้มีระบบ 

	 	 	 การส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์	 และการจัดสวัสดิการสังคม 

	 	 	 อย่างเหมาะสม
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มาตรา 7	 ให้สถานบริการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 	 1.	ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

	 	 	 ในวัยรุ่น	แก่ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	และเพียงพอ

	 	 2.	จัดให้มีบริการให้ค�าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีได้มาตรฐาน 

	 	 	 ส�าหรับผู้รับบริการ	 ซึ่งเป็นวัยรุ่นและสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา	5	 รวมทั้ง 

	 	 	 จัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม

มาตรา 8	 ให้สถานประกอบกิจการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 	 1.	ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

	 	 	 ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	และเพียงพอ

	 	 2.	จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการให้ค�าปรึกษาและบริการ 

	 	 	 อนามยัการเจรญิพนัธุ	์ รวมทัง้จดัให้มรีะบบการส่งต่อให้ได้รบัการจดัสวสัดกิาร 

	 	 	 สังคมอย่างเหมาะสม

	 	 	 การก�าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการด�าเนินการของสถาน 

	 	 	 ประกอบกิจการแต่ละประเภท	ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข 

	 	 	 ที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

มาตรา 9	 ให้มีการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

	 	 ในวัยรุ่น

	 	 1.	ส่งเสริม	สนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ	สร้าง 

	 	 	 เครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเพ่ือเป็นแกนน�าป้องกัน	 แก้ไขและเฝ้าระวัง 

	 	 	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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	 	 2.	ส่งเสริม	 สนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง	 

	 	 	 ท�าหน้าที่ประสานงานเฝ้าระวัง	 และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ 

	 	 	 ครอบครัว

	 	 3.	จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ ่นท่ีต้ังครรภ์ 

	 	 	 ก่อนและหลังคลอดทีป่ระสงค์จะเข้ารบัฝึกอาชพี	และประสานงานเพือ่จัดหางาน 

	 	 	 ให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม

	 	 4.	จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้

	 	 5.	การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอื่น	ๆ 	เพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

	 	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

มาตรา 10	 ให้ราชการส่วนท้องถิน่มอี�านาจหน้าทีด่�าเนนิการให้วยัรุน่ในเขตราชการส่วนท้องถิน่ 

	 	 ได้รับสิทธิตามมาตรา	5	 และเพื่อประโยชน์ในการด�าเนินการตามวรรคหนึ่ง	 

	 	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	 

	 	 และเงื่อนไขที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

ซึ่งนอกจาก	5	กระทรวงหลักภายใต้กฎหมาย	ยังมีหน่วยงาน	องค์กร	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	

และภาคประชาสังคมท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องและเป็นพลังส�าคัญในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

มาโดยตลอด	ซึ่งสามารถสรุปเป็นภาพความเชื่อมโยงในการท�างานร่วมกันดังภาพ
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ในขณะทีก่ฎกระทรวงมหาดไทยยังมิได้ประกาศใช้ ราชการส่วนท้องถิน่มอี�านาจหน้าท่ี
ในการด�าเนินงานนี้หรือไม่

นอกจากราชการส่วนท้องถิ่นท้องถิ่นจะมีอ�านาจหน้าที่ตามมาตรา	10	 ในพระราชบัญญัติ	 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	 2559	 แล้ว	 ราชการส่วนท้องถิ่นยังม ี

ลด
การตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น

 สาธารณสุข
ï	ให้ความรู้	ข้อมูลข่าวสาร
ï	จัดบริการด้านอนามัย
	 การเจริญพันธุ์

 พัฒนาสังคม
ï	เฝ้าระวังปัญหา
ï	ให้ความรู้ให้ความช่วยเหลือ
	 และจัดสวัสดิการสังคม
ï	จัดหาครอบครัวทดแทน

 แรงงาน
ï	อบรมวิชาชีพ
ï	จัดหางานให้
	 แม่วัยรุ่น

 ศึกษาธิการ
ï	เพศวิถีศึกษา
ï	พัฒนาครู
ï	ตั้งครรภ์
	 ได้เรียนต่อ มหาดไทย

ï	ให้ข้อมูลข่าวสาร
ï	ด�าเนินการขับเคลื่อน
	 ในพื้นที่
ï	สนับสนุนทรัพยากร
	 การด�าเนินงาน

 วัฒนธรรม
ï	ดูแลสื่อสร้างสรรค์
ï	ปลูกฝังค่านิยม

 ไอซีที
ï	ตรวจสอบ
	 เว็บไซต์

 เอ็นจีโอ
ï	ทัศนคติเรื่องเพศ
	 เชิงบวก	
ï	ทักษะสื่อสารเรื่องเพศ
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บทบาทตามพระราชบัญญัติสภาต�าบล	 และองค์การบริหารส่วนต�าบล	พ.ศ.	2537	 และ 

แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	3	พ.ศ.	2542)	ระบุถึงอ�านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

ในมาตรา	67	(6)	ส่งเสริมการพัฒนาสตรี	 เด็กและเยาวชน	ผู้สูงอายุและพิการ	 ท่ีสามารถ 

ด�าเนินงานในเรื่องนี้

ถ้าราชการส่วนท้องถิ่นด�าเนินการแล้วจะเกิดประโยชน์อย่างไร

ประโยชน์ที่ราชการส่วนท้องถิ่นจะได้รับ

	 1.	การท�างานด้านเด็กและเยาวชนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 	 จะส่งผลดีต่อการป้องกันและแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนในเรื่องอื่น	ๆ	ไปพร้อมกัน

	 2.	ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพสามารถมีส ่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น 

	 	 ให้เจริญก้าวหน้า

	 3.	เกิดภาคีเครือข่ายการท�างาน	 ที่ช่วยเสริมการท�างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 ให้เข้มแข็ง

	 4.	ประชาชนในท้องถิน่ตระหนักถงึความส�าคญัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ในฐานะ 

	 	 ของภาคส่วนทีม่บีทบาทในการประสานความร่วมมอืและสร้างสรรค์ภารกจิทีส่ามารถ 

	 	 ตอบสนองความต้องการของชุมชนท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง

	 5.	ประชาชนให้การยอมรบัและชืน่ชมผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 ทีม่วีสิยัทศัน์ 

	 	 และผลงานท่ีเป็นประโยชน์แก่ชมุชนอย่างแท้จรงิ	โดยเฉพาะเรือ่งเพศของวยัรุน่ซึง่เป็น 

	 	 ประเด็นที่ทุกคนห่วงใย
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ประโยชน์ที่ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นจะได้รับ

	 1.	มีสว่นร่วมในการคดิ	ในการท�า	และร่วมลงมือป้องกันและแก้ไขปัญหาของบตุรหลาน 

	 	 ในชุมชนอย่างแท้จริง

	 2.	มคีวามรู	้ความเข้าใจเร่ืองเพศวิถีศกึษาและทักษะชีวิต	สามารถดูแลตนเอง	ครอบครวั	 

	 	 และชุมชน	 เพื่อให้มีการด�าเนินชีวิตที่เป็นสุข	 ปลอดภัย	 และเป็นก�าลังส�าคัญในการ 

	 	 ร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่น

	 3.	สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและคุมก�าเนิดที่เป็นมิตรและมีคุณภาพ

	 4.	สามารถเข้าถึงระบบช่วยเหลือและส่งต่อกรณีเกิดปัญหา

ถ้าไม่ด�าเนินการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่นจะเกิดผลกระทบ 
อย่างไรกับชุมชน

วัยรุ่นที่ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี	 หากต้ังครรภ์มีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า	 

การตัง้ครรภ์ในวยัผูใ้หญ่	ได้แก่	ภาวะซดีขณะตัง้ครรภ์	ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด	และภาวะป่วย 

ทางจติ	 ส่วนเดก็ทีเ่กดิจากแม่วยัรุน่	 มคีวามเสีย่งทีจ่ะคลอดก่อนก�าหนด	 น�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์	 

และอาจมีความพิการแต่ก�าเนิดได้	 เน่ืองจากแม่ยังไม่มีความพร้อมท่ีจะมีบุตรและขาดการ 

ดูแลตนเองที่เหมาะสมในระหว่างตั้งครรภ์	
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คนวัยเรียนหากกลายเป็นแม่วัยรุ่น	 มักท�าให้เสียโอกาสทางการศึกษา	 ไม่สามารถหางานท่ีม ี

รายได้ดีและมีความมั่นคง	กลายเป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม	น�าไปสู่ปัญหาเศรษฐกิจ 

และความยากจน	 ยิ่งไปกว่านั้นการขาดความพร้อมในการเล้ียงดูสมาชิกใหม่	 มักส่งผลให้

เด็กที่เกิดมาไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	 เด็กท่ีมาจากความไม่พร้อมในการเล้ียงดูของ

พ่อแม่จะเติบใหญ่ขึ้นเป็นประชากรรุ่นใหม่ท่ีด้อยคุณภาพของประเทศ	 และไม่สามารถน�าพา 

ประเทศชาติสู่การแข่งขันกับชาติอื่น	 ๆ	 ได้	 นอกจากนี้อาจน�าไปสู่ปัญหาที่พบในวัยรุ่น	 อาทิ	

การเที่ยวเตร่	มั่วสุม	ยาเสพติด	 ไปจนถึงอาชญากรรม	สร้างภาระให้กับทั้งครอบครัว	ชุมชน	

และสังคม

กิจกรรมส�าคัญที่ราชการส่วนท้องถิ่นควรด�าเนินการ

	 1.	จัดท�าข้อมูลวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของพื้นที่

	 2.	บรรจุแผนงาน/โครงการในข้อบัญญัติ	3	ปี

	 3.	สร้างและประสานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกหน่วยงาน

	 4.	สร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชน	และพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง

	 5.	ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพคนท�างาน	และมีชุมชนต้นแบบเพื่อการเรียนรู้	

	 6.	เสริมความรู้	ความเข้าใจเพศวิถีศึกษา	 ทักษะชีวิต	การเข้าถึงบริการอนามัย 

	 	 การเจรญิพันธุ	์และการเข้าถงึระบบช่วยเหลอื	ส่งต่อให้กบัวยัรุน่	ครอบครวั	และชมุชน
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5 ขั้นตอน “ท้องถิ่น” จัดการปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

5	ขั้นตอนในการจัดการกับปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	มีวิธีการและล�าดับขั้นตอนการด�าเนินงาน

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน	ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1	 สร้างและรักษาภาคีเครือข่าย

ขั้นตอนที่ 2	 ท�าให้ผู้น�าเข้าใจและสนับสนุนการท�างาน

ขั้นตอนที่ 3	 จัดเตรียมข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการตัดสินใจ	

ขั้นตอนที่ 4	 จัดท�าแผนงานโครงการ

ขั้นตอนที่ 5	 ประเมินผล	เพื่อปรับปรุงงานสู่ความยั่งยืน
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ขั้นตอนที่ 1 สร้างและรักษาภาคีเครือข่าย

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกของการท�างาน	เน่ืองจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีม ี

ความซับซ้อน	 ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย	 การสร้างภาคีเครือข่ายท่ีมีเป้าหมาย

เดียวกัน	มาร่วมคิด	ร่วมท�าและแบ่งปันทรัพยากรจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งต่อการท�างาน	

 ï	หัวใจของการท�างานแบบ	“ภาคีเครือข่าย”	มีองค์ประกอบหลัก	3	ประการ	ได้แก่

	 	 1.	ความสัมพันธ์ของสมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไปโดยความ	“สมัครใจ”

	 	 2.	การท�างานร่วมกันของสมาชิกเครือข่าย	ต้องมีลักษณะ	“เท่าเทียม”	กัน	เป็น 

	 	 	 ความสัมพันธ์	“แนวราบ”	ท่ีต่างจากการบังคับบัญชาใน	“แนวด่ิง”	ภายใน 

	 	 	 องค์กร

	 	 3.	การเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย	ต้องไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระของ 

	 	 	 บุคคล	หรือภารกิจหลักขององค์กรที่สมาชิกเครือข่ายสังกัดอยู่

 ï การรักษาภาคีเครือข่าย

	 	 -	 สร้างกระบวนการเพื่อท�าให้เป็น	“วาระของชุมชนท้องถิ่น”

	 	 -	 การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	

	 	 -	 การรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย

	 	 -	 การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนการท�างานของภาคีเครือข่าย	

	 	 -	 การสนับสนุนและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	

	 	 -	 การสร้างคนรุ่นใหม่	
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ขั้นตอนที่ 2 ท�าให้ผู้น�าเข้าใจและสนับสนุนการท�างาน

แม้ว่าการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 จะมีกฎหมายเฉพาะคือ	 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	2559	 มียุทธศาสตร์ 

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต	ิ พ.ศ.	2560-2569	 ภายใต้กฎหมาย

ฉบับดังกล่าว	แต่กลไกขับเคล่ือนการด�าเนินงานยังคงอยู่ที่ระดับท้องถิ่นเป็นส�าคัญ	ดังนั้น	 

การท�าให้ผู้น�า	 ซึ่งไม่ใช่เพียงผู้บริหารของหน่วยงาน	 แต่รวมถึงผู้น�าชุมชน	 ผู้น�าทางธรรมชาติ	

แกนน�าเยาวชนฯ	เข้าใจและให้การสนับสนุนในการท�างาน	จ�าเป็นจะต้องเตรียมการ	ดังนี้

 ï	น�าเสนอข้อมูล-ข้อเท็จจริง	อย่างรอบด้านและเพียงพอต่อการตัดสินใจ

 ï	ชี้ให้เห็นถึงผลดีและผลเสียของการตัดสินใจ

 ï	สร้างแรงบันดาลใจ	โดยมุ่งเน้นถึงประโยชน์ของประชาชน	ชุมชนเป็นส�าคัญ

 ï	น�าเสนอร่างโครงการ/แผนงานที่จะด�าเนินการหากได้รับการสนับสนุน

 ï	คืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อสร้างพลังชุมชน

ขั้นตอนที่ 3 จัดเตรียมข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการตัดสินใจ

3.1	การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 -	สถานการณ์ปัญหาเรือ่งเพศของวยัรุน่ในชมุชน	ข้อมลูเหล่าน้ี	อาจเก็บรวบรวมได้หลายวิธี	 

	 		อาทิ

  ï	การรวบรวมข้อมูลสถิติจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  ï	สร้าง	“ระบบการส�ารวจ	(Scan)	ข้อมูลชุมชน”	และการคืนข้อมูลเพื่อใช้ 

	 	 	 วางแผนตัดสินใจ
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  ï	ท�า	“ข้อมลู”	ให้เป็น	“สารสนเทศ”	ส�าหรบัการรเิริม่และการตดัสนิใจเชงินโยบาย 

	 	 	 ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย

  ï	การพูดคุยสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งตัวเด็กและเยาวชนเอง	 เพื่อให้ได้ 

	 	 	 ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นต่าง	ๆ

  ï	การส�ารวจข้อมูลเชงิกายภาพ	 เช่น	 แหล่งพกัผ่อนหย่อนใจ	 รวมถงึแหล่งมัว่สุม 

	 	 	 ของเด็กและเยาวชนภายในชุมชน	

  ï	การจัดท�าแบบสอบถามเพื่อกระจายไปตามหน่วยงานต่าง	ๆ	หรือจัดบุคลากร 

	 	 	 เพื่อสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ

	 -	บริบทของชุมชน

	 -	ทัศนคติของผู้ใหญ่ในชุมชน

3.2	การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

3.3	การก�าหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์การท�างานร่วมกัน
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ขั้นตอนที่ 4 จัดท�าแผนงานโครงการ

การเขียนแผนงานโครงการ	ผู้รับผิดชอบควรมีการเตรียมการ	ดังนี้

	 1.	ศกึษารายละเอยีดของแผนชาต/ิแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวง/แผนกลยทุธ์ขององค์กร 

	 	 ทีเ่กีย่วข้อง	 เพือ่ให้ทราบทศิทางในการด�าเนนิงาน	ซึง่ส�าหรบัเรือ่งการป้องกนัและแก้ไข 

	 	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มยีทุธศาสตร์เฉพาะ	คอื	ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไข 

	 	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ	พ.ศ.	2560-2569	ตามพระราชบัญญัต ิ

	 	 การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่	พ.ศ.	2559	เพือ่น�าไว้ใช้ในการอ้างองิ 

	 	 การเขียนที่มาและความจ�าเป็นของการจัดท�าแผนงาน/โครงการ

ประโยชน์ของการส�ารวจและจัดเก็บข้อมูล
ï	เพื่อทราบถึงสถานการณ์

ปัญหาที่ชัดเจน	และเห็นถึง

ประเด็น	รวมทั้งโอกาส	

และข้อจ�ากัดในการท�างาน

ï	ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของ

ปัญหาวัยรุ่น	จะช่วยให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องปรับเปลี่ยนมุมมอง

จากการกล่าวโทษวัยรุ่นว่า	

เป็นคนผิด	เพราะได้เข้าใจถึง

ต้นเหตุที่แท้จริง	และเกิดความ

ตระหนักถึงความสามารถ

ของตนที่จะมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหา

เหล่านั้น

ï	ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันสามารถ

น�าไปใช้เป็นตัวชี้วัดผลการ

ด�าเนินงานในช่วงท้ายของ

โครงการหรือแผนงานได้เป็น

อย่างดี
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	 2.	ค�านึงถึงภาระหน้าที่ของหน่วยงาน	ซึ่งหน้าท่ีส�าคัญขององค์กรปกครองท้องถิ่น	คือ	 

	 	 การสนบัสนุนทรพัยากรการด�าเนนิงาน	 การแสวงหาความร่วมมอืและการประสานงาน 

	 	 กับภาคีเครือข่ายในชุมชน	 เพื่อชักชวนเข้ามาร่วมคิด	 ร่วมท�าตามบทบาทหน้าที่และ 

	 	 ความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ข้อมลูสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในพืน้ที	่เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ 

	 	 และความจ�าเป็นในการจดัท�าแผนงาน/โครงการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 4.	ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้เพื่อการด�าเนินงาน	ทั้งคน	งบประมาณ	สิ่งของ	วัสดุ	อุปกรณ ์

	 	 เครื่องมือเครื่องใช้	และปัจจัยเกื้อหนุนให้การท�างานประสบผล

	 5.	ข้อมูลด้านนโยบาย	สังคม	วัฒนธรรม	และการเมือง	ที่อาจส่งผลต่อการวางแผนและ 

	 	 การด�าเนินงาน	เพื่อน�ามาใช้ในการจัดท�าแผนในการบริหารความเสี่ยงของโครงการ

ส�าหรับรายละเอียดในการเขียนแผนงาน/โครงการ	 สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ในบทที่	 5	 ทั้งนี้	 

ในการออกแบบกจิกรรมเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	 ควรค�านึงถงึสิง่เหล่านี้	

ได้แก่

  ï	การสร้างความเข้าใจและให้ความรู้	

  ï	ตรงกับความสนใจและวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย	

  ï	ความสะดวกของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

  ï	เหมาะสมกับบริบทของชุมชน	

  ï	ความสัมพันธ์ของบุคคล	
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ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล เพื่อปรับปรุงงานสู่ความยั่งยืน

การประเมินผลโครงการ	ประกอบด้วยหลักส�าคัญ	4	ประการ	ได้แก่	

5.1	การประเมินผลกระบวนการท�างาน	ประเด็นที่ควรค�านึงถึง

	 1.	แผนปฏิบัติการที่วางไว้	น�าไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนหรือไม่

	 2.	กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากน้อยเพียงใด

	 3.	กลุ่มเป้าหมายมีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	ตามระยะเวลาที่ก�าหนดไว้หรือไม่

	 4.	กิจกรรมใดได้รับความนิยมมากที่สุด

	 5.	กิจกรรมต่าง	ๆ	ตอบสนองความต้องการจ�าเป็นของกลุ่มเป้าหมาย	และคนในชุมชน 

	 	 ได้เพียงใด

	 6.	กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจกิจกรรมในโครงการเพียงใด

	 7.	กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจรูปแบบการจัดกิจกรรมหรือไม่

5.2	การประเมนิผลการสร้างและพฒันาความเข้มแขง็ของภาคเีครอืข่าย	ประเดน็ทีค่วรค�านงึถงึ

	 1.	มีผู้รับผิดชอบการด�าเนินงานและทีมงานชัดเจน

	 2.	มีการก�าหนดประเด็นการท�างาน	และการแบ่งภารกิจ	ของภาคีเครือข่าย

	 3.	มีการวางแผนการท�างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ	และต่อเนื่อง

	 4.	มีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในแต่ละขั้นตอนอย่างเหมาะสม

	 5.	มช่ีองทางการสือ่สารให้ภาคเีครอืข่ายได้รับรูแ้ละมส่ีวนร่วมกบักจิกรรมอย่างเหมาะสม

	 6.	ภาคีเครือข่ายมีการเข้าร่วมกิจกรรอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง
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5.3	การประเมินผลลัพธ์จากการด�าเนินโครงการ	ตัวชี้วัดผลการด�าเนินโครงการ	ได้แก่

	 1.	ข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้อง	 แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่ลดลง	 หรือได้รับการเยียวยาแก้ไขได ้

	 	 อย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นหรือไม่	อย่างไร

	 2.	กลุ่มเป้าหมายมีความรู้	ความเข้าใจต่อเรื่องเพศของเด็กและเยาวชนเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

	 	 อย่างไร

	 3.	กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนไปในทิศทางท่ีเป็นการ 

	 	 ป้องกันปัญหา	หรือลดความเสี่ยงหรือไม่	อย่างไร

	 4.	กลุ่มเป้าหมายมคีวามรู	้ความเข้าใจ	และสามารถปฏบัิตติวัได้อย่างเหมาะสม	ในกรณี 

	 	 ที่เกิดปัญหา	หรือไม่	อย่างไร

5.4	 การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นภายในชุมชนท้องถิ่น	 ความเปลี่ยนแปลงท่ีส�าคัญ 

อาจพิจารณาได้จากตัวชี้วัดดังต่อไปนี้

	 1.	สภาพแวดล้อมเชิงกายภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เอื้อต่อเด็กและเยาวชน 

	 	 ในชุมชนให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม	ลดความเสี่ยงได้เพิ่มขึ้น

	 2.	บุคลากรของหน่วยงาน	คนในครอบครัว	หรือชุมชน	มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

	 	 เรื่องเพศของวัยรุ่น	ที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 3.	หน่วยงานบริการด้านสุขภาพ	มีการจัดระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น

	 4.	เด็กและวัยรุ่นมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องเพศที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย

	 5.	วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการคุมก�าเนิด	รวมทั้งเข้าถึงอุปกรณ์คุมก�าเนิดได้อย่าง 

	 	 เหมาะสม
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ยุทธศาสตร์ระดับชาติในการขับเคล่ือนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ประเทศไทยมียุทธศาสตร์เฉพาะในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 คือ	

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ	 พ.ศ.	2560-2569	 

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	2559	 ซึ่งคณะ

รัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่	16	 พฤษภาคม	2560	 ประกอบด้วย	5	 ยุทธศาสตร์	 

คือ

ยุทธศาสตร์ที่ 1	พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา
	 และทักษะชีวิต	ที่มีคุณภาพ	และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ 2	ส่งเสริมบทบาทครอบครัว	ชุมชน	และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู	
	 สร้างสัมพันธภาพ	และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น
 
ยุทธศาสตร์ที่ 3	พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ	
	 และเป็นมิตร

ยุทธศาสตร์ที่ 4	พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ	การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	
	 และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น	

ยุทธศาสตร์ที่ 5	ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล	งานวิจัย	และการจัดการ
	 ความรู้
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มีเป้าหมายส�าคัญของยุทธศาสตร์คือ

 1.	 ในปี	2569	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	10-14	ปี	ไม่เกิน	0.5	ต่อประชากร 

	 	 หญิง	อายุ	10-14	ปี	1,000	คน	(ปี	2559	=	1.4)

	 2.	 ในปี	2569	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	15-19	ปี	 ไม่เกิน	25	ต่อประชากร 

	 	 หญิง	อายุ	15-19	ปี	1,000	คน	(ปี	2559	=	42.5)

โดยในส่วนของกระทรวงมหาดไทย	 จะมีบทบาทหลักในยุทธศาสตร์ที่	2	 และยุทธศาสตร์ที่	5	 

ที่เน้นในด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัว	 ชุมชนในการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 

ด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น	 รวมถึงในเรื่องการจัดการฐานข้อมูลและการจัดการความรู	้ 

เพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจของภาคีเครือข่ายในชุมชน	 โดยท�าหน้าท่ีเป็นผู้ชักชวน	ประสาน 

ความร่วมมือ	และสนับสนุนทรัพยากรในการด�าเนินงานเป็นส�าคัญ

บทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรในภาคีเครือข่ายชุมชน

การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยการขับเคล่ือนภาคีเครือข่าย 

ชุมชน	 ประกอบด้วย	 การท�างานสอดประสานกันของหลายภาคส่วนในชุมชน	 ซึ่งพอจะ 

ยกตัวอย่างและสรุปแนวทางการท�างานโดยสังเขป1	ได้ดังนี้
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 หน่วยงาน/องค์กรในภาคีเครือข่ายชุมชน แนวทางในการด�าเนินงาน

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2. หน่วยงานด้านการศึกษา

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 จัดท�าแผนงาน/โครงการที่เน้นการมีส่วนร่วม

	 ของวัยรุ่นและชุมชน	

ï	 รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น

	 อย่างรอบด้าน

ï	 สนับสนุนทรัพยากรในการด�าเนินงาน

ï	 จัดกิจกรรมสร้างสรรค์โดยเปิดโอกาสให้เด็ก

	 และเยาวชนได้มีโอกาสร่วมคิด	ร่วมท�า	

	 ร่วมตัดสินใจ

ï	 สื่อสารสังคมเพื่อสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน

	 ในพื้นที่

ï	 สร้างและขยายเครือข่ายการด�าเนินงาน

ï	 ก�ากับ	ติดตามและประเมินผล

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน	

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 จัดการเรียนการสอนเรือ่งเพศวถิศีกึษาให้เหมาะสม
	 กับทุกช่วงวัย
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ï	 พัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน

	 เรื่องเพศวิถีศึกษาให้กับครูผู้สอน

ï	 ปรับทัศนคติในเรื่องการสอนเพศวิถีศึกษา	

	 เพื่อให้เปิดใจยอมรับ	

ï	 จัดบริการให้ค�าปรึกษา	และมีระบบการดูแล

	 ช่วยเหลือนักเรียน

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน	

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อให้การปรึกษา	

	 ดูแล	ช่วยเหลือ	ส่งต่อ

ï	 จัดบริการเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็นและเหมาะสมกับ

	 การคุมก�าเนิดในวัยรุ่น	ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย

ï	 พัฒนาองค์ความรู้	นวตกรรม	ให้กับภาคี

	 เครือข่ายได้น�าไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ให้กับ

	 ประชาชน

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน	

ï	 พัฒนาระบบในการดูแล	ช่วยเหลือให้วัยรุ่น

3. หน่วยงานด้านสาธารณสุข

4. หน่วยงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม
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5. ผู้น�าชุมชน แกนน�าจิตอาสา อาสาสมัคร

 สาธารณสุข

6. ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน

	 ได้รับการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม	ตรงกับความ

	 ต้องการจ�าเป็น	เช่น	การจัดหาอาชีพ	ช่องทาง

	 การท�างานเพื่อเพิ่มรายได้	สถานที่พักพิงฯ

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน	

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 ให้ความร่วมมอื	สนับสนนุ	ผลกัดันการด�าเนนิงาน
	 ร่วมกัน

ï	 เป็นที่ปรึกษา	ช่วยเฝ้าระวังการเกิดพฤติกรรม

	 เสี่ยงในวัยรุ่น

ï	 ช่วยเหลือ	ดูแล	ส่งต่อตามความต้องการ

	 ของวัยรุ่นและความเหมาะสม

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 ส�ารวจ	ศึกษาปัญหาในพื้นที่

ï	 เฝ้าระวังการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น

ï	 พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็ง

	 ของครอบครัว
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ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 เปิดใจ	เข้าใจ	ปลูกฝังคุณธรรม	จริยธรรมให้กับ

	 บุตรหลาน

ï	 ดูแล	เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของบุตรหลาน

	 อย่างใกล้ชิด

ï	 เป็นที่ปรึกษา	เป็นผู้ฟัง	เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า

	 กับบุตรหลาน	และเมื่อประสบปัญหาก็เป็นหลัก

	 ในการร่วมตัดสินใจแก้ไขปัญหา

ï	 ร่วมวางแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 พัฒนาศักยภาพตนเอง	เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ

	 วัยรุ่นในชุมชน

ï	 เพื่อนช่วยเพื่อน

ï	 ระดมทรัพยากรในการด�าเนินงาน

ï	 สร้างความรู้ให้กับสังคม

ï	 ขยายผลเครือข่าย

7. พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

8. แกนน�าเด็กและเยาวชน
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นบทบาท

หน้าที่ของทุกเครือข่ายในชุมชนอย่างแท้จริง	ซึ่งความหลากหลายของเครือข่ายจะแตกต่าง 

ออกไปตามบริบทของพื้นที่	 ดังนั้น	 บทบาทส�าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็คือ  

การสร้างและขยายภาคีเครือข่าย การสนับสนุนการด�าเนินงานร่วมกันตั้งแต่การวางแผน  

การด�าเนินงาน การก�ากับ ติดตามและประเมินผล	โดยเน้นไปที่เป้าหมายเดียวกัน	คือ	การลด 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	เพื่อให้เด็กที่เกิดมา	เกิดจากความพร้อมของพ่อแม่	มีโอกาสได้รับ 

การเลี้ยงดูที่ดี	 สามารถเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ	 เพื่อเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนา 

ประเทศต่อไป

9. องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ï	 ร่วมวานแผนการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย

	 ในชุมชน

ï	 ร่วมแบ่งปันทรัพยากรในการท�างาน

ï	 ร่วมพัฒนาองค์ความรู้	และศักยภาพของคน

	 ในเครือข่ายชุมชน
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เรื่องเล่า...
จากแหล่งเรียนรู้
ปี 2560

2
บทที่
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“เขาล้าน โมเดล” สภาเด็กและเยาวชนต้นแบบสู่การป้องกันและแก้ ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น

องค์การบริหารส่วนต�าบลเขาล้าน
อ�าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

“...การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน 
การพุ่งเป้าไปที่การสอนเพศศึกษา อาจท�าให้เกิดแรงต้าน แต่หากเริ่มจากกิจกรรม
สร้างสรรค์ที่มาจากความคิดของเด็กและเยาวชน จะท�าให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ 

การสอดแทรกความรู้และทักษะชีวิตก็จะท�าได้ง่ายขึ้น...”

องค์การบริหารส่วนต�าบลเขาล้าน	อ�าเภอทับสะแก	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	ได้รับการคัดเลือก 

จากกรมอนามัยให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 

ประจ�าปี	2560	ด้วยความโดดเด่นในการกระบวนการท�างานกับเด็กท่ีเรียกกันว่า	“เขาล้าน

โมเดล”	ซึ่งเป็นการด�าเนินงานของเด็กและเยาวชน	โดยการหนุนเสริมจากภาคส่วนต่าง	ๆ	 

รวมถงึองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 เป็นการพฒันาเดก็และเยาวชนในลกัษณะองค์รวม	 พฒันา

ด้วยการให้ความรู	้ การปรับกระบวนการทางความคิด	 การสร้างทกัษะชวิีต	 ตดิอาวธุทางปัญญา

ของเด็ก	 การสร้างส�านึกความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม	การหลอมรวม	การเป็นเพ่ือน	 

การมีกลุ่มที่ภาคภูมิใจท�าให้เด็ก	ๆ	มีที่ยืนในสังคม	
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เด็กและเยาวชนในพื้นที่ต�าบลเขาล้าน	 มีพฤติกรรมเช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป	 เด็กบางส่วน

มีพฤติกรรมล่อแหลม	 เช่น	 มีพฤติกรรมก้าวร้าว	 ไม่เช่ือฟังผู้ปกครอง	 ติดเพ่ือน	 ติดเกมส์	 

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	 เหตุผลที่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต�าบลเขาล้านถูกหยิบยกขึ้น 

มาเป็นประเด็นส�าคัญ	เนื่องจากมีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในอัตราที่สูงเป็นล�าดับต้น	ๆ	 

ของอ�าเภอทับสะแก	การจัดต้ังสภาเด็กและเยาวชนต�าบลเขาล้าน	เริ่มในปี	2557	โดยมี 

เป้าหมายให้เด็กและเยาวชนมีที่ยืนในสังคมโดยเด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม	 แต่การด�าเนินงาน 

ก็ยังไม่มีความชัดเจนและต่อเนื่อง	 กิจกรรมท่ีจัดข้ึก็ไม่เป็นที่สนใจของเด็กเท่าท่ีควร	 ยิ่งท�า

กจิกรรมมากเท่าไรจ�านวนเดก็ทีเ่ข้าร่วมโครงการกย็ิง่ลดน้อยลง	 การท�างานขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นก็หนักขึ้น	เพราะต้องหากลุ่มเป้าหมายในการท�ากิจกรรม

ต่อมามีการสนับสนุนกิจกรรมเรื่อง	DJ	TEEN	 ท�าให้เกิดมุมมองใหม่ในการท�างานกับวัยรุ่น	

เน่ืองจากเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นจากแนวคิดและความต้องการของเด็ก	 ไม่ยัดเยียดกิจกรรม	 

ส่งเสริมให้เกดิการเรยีนรู	้ ไม่มองว่าเดก็คอืตวัปัญหา	 เข้าถงึเดก็ให้หลากหลายเพือ่ไม่ให้	ท�ากบั 

กลุ่มเดียวซ�้า	ๆ	ท�าให้มีเด็กและเยาวชนเข้ามาร่วมในการท�ากิจกรรมมากขึ้น		เมื่อท�าแผนงาน 

โครงการภายใต้เงื่อนไขว่าจะท�ากิจกรรมที่มีล�าดับคะแนนสูงสุดก่อน	 และต้องค�านึงถึง 

ความเป็นไปได้ด้านงบประมาณ	ก็พบว่า	 โครงการ/กิจกรรมท่ีเด็กเสนอ	ท�าให้เด็กเข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการท�างานด้วยความสามัคคี

โครงการทีเ่ดก็และเยาวชนต�าบลเขาล้านคดิขึน้	 เพือ่แก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มหีลากหลาย 

โครงการ	อาทิ	1)	โครงการค่ายทักษะชีวิต	ติดอาวุธทางปัญญา	พัฒนาสื่อสารเยาวชน	 

2)	 โครงการประชาธิปไตยเบ่งบาน	 บนเขาล้านบ้านเรา	3)	 โครงการวัยรุ่นเขาล้านยุคใหม่	 
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ปฏิวัติธรรมเนียมรักอย่างปลอดภัย	 เข้าใจคุณค่าวาเลนไทน์	4)	 กิจกรรมคลื่นของวัยทีน 

ที่ทุกคนต้องฟัง	5)	โครงการหนังสติ๊ก	พลิกผืนป่า	ซึ่งต่อมาได้พัฒนา	เป็น	“KHAOLAN	 

MODEL	บนัได	4	ขึน้	สู่การขับเคล่ือนงานสภาเดก็และเยาวชนต�าบลเขาล้าน”	โดยมกีระบวนการ 

ท�างาน	คือ

บางกิจกรรมที่เด็ก	ๆ	ช่วยกันคิดหากมองเพียงผิวเผินอาจมีข้อสงสัยว่าเกี่ยวข้องอย่างไร 

กับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 แต่แท้จริงแล้วเด็กก�าลังบอกกับเราว่า	 

การแก้ปัญหาของวยัรุน่	จะต้องท�าให้เดก็รูสึ้กถงึการมคีณุค่าในตนเอง	มคีณุค่ากบัสงัคม	เมือ่เดก็ 

ได้รับการยอมรบั	มกีลุม่ทีด่ใีนการท�าเพือ่สงัคม	เรือ่งของเพศกเ็ป็นเรือ่งทีร่องลงไป	การมเีพือ่น	

มีพี่เลี้ยงช่วยให้การเดินมั่นคงขึ้น	 เมื่อเด็กและเยาวชนสนุกกับกิจกรรม	 ผู้ปกครองเห็นถึง

สร้างความเป็นเอกภาพ
จากการมีเสื้อที่มีโลโก้ของทีม

จัดแข่งขันกีฬา เพื่อสร้างความสนุกสนาน
และความสามัคคี

จัดกิจกรรมถ่ายทอดและเรียนรู้
การท�าขนม เพื่อเปิดโอกาส
ให้เด็กได้ท�ากิจกรรมร่วมกัน

โครงการ
หนังสติ๊กพลิกผืนป่า
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ประโยชน์ที่บุตรหลานได้รับ	 ก็จะส่งเสริม 

ให้บุตรหลานเข้าร่วมกิจกรรม	ผู้น�าท้องถิ่น	 

ก็จะเข้ามาสนับสนุน	แม้ว่าสถิติของปัญหา 

ยังไม่ลดลง	แต่การท�ากิจกรรมโดยให้เด็ก

เป็นหัวใจของการพัฒนา ใช้กระบวนการ 

มีส่วนร่วม และการพ่ึงพาตนเอง ก็สามารถ 

จะเป็นค�าตอบได้ว ่าองค์การบริหารส่วน

ต�าบลเขาล้านเดินมาถูกทางท่ี ให้เด็กเป็น 

คนคดิ แล้วร่วมกนัดแูลปัญหา โดยผูใ้หญ่เป็น

ผู้ให้การสนับสนุน ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์

ที่เกิดจากความคิดและความต้องการของ 

เด็กเอง เมือ่เด็กมคีณุภาพ อนาคตแห่งสังคม

คุณภาพ ก็อยู่ไม่ไกลเกินฝัน
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“เด็กคิด เด็กท�า ผู้ใหญ่หนุน” : หลักคิดในการพัฒนาเด็กและเยาวชน

องค์การบริหารส่วนต�าบลตากตก
อ�าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก

“...การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เราต้องให้เด็กคิด 

เด็กท�า ผู้ใหญ่หนุน ใช้การปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมเป็นหลักในการด�าเนินงาน

โดยจะต้องเริ่มตั้งแต่เด็กสอนให้รุ่นพี่ดูแลรุ่นน้อง 

เพราะหากรอให้ถึงวัยรุ่น ก็สายไปแล้ว...”

การด�าเนินงานขององค์การบริหารส่วนต�าบลตากตก	 เริ่มต้นจากการรวมกลุ่มกันของเด็กและ 

เยาวชนในพื้นท่ีทั้งในและนอกระบบ	มีการจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชน	ตั้งแต่	พ.ศ.	2549	 

เป็นต้นมา	 มีการเปิดรับสมัครเด็กท�างานในช่วงปิดภาคเรียน	 โดยด�าเนินงานในรูปแบบ 

ของการพฒันาเด็กเป็นขัน้ตอนตามวยั	แบ่งเป็นช่วงอาย	ุ9-12	ปี	(วยัใส)	จดักจิกรรมในการดแูล 

ตัวเองเบื้องต้น	 ฝึกฝนให้ช่วยงานบ้าน	 สามารถแบ่งเบาภาระครอบครัว	 ส่งเสริมการใช้ 

เวลาว่างให้เป็นประโยชน์	 เป็นการพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน	6	 มิติ	 คือ	 ศีลธรรม	 จริยธรรม	 

การด�ารงชีวิต	 วิชาการ	 สังคม	 อาชีพ	 และนันทนาการ	 ส่วนช่วงอายุ	13-25	 ปี	 เป็นการท�า 

กิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนต�าบลตากตก	ซึ่ง	อบต.	จ่ายค่าตอบแทนให้กับเด็กท่ีเป็น 

สมาชิก	15	วัน	ๆ	ละ	200	บาท	หากไม่ได้เป็นสมาชิก	ได้รับค่าตอบแทนเพียงครึ่งหนึ่ง	 

จงึท�าให้ได้รบัความไว้วางใจจากผูป้กครอง	 และมกีารชกัชวนเพือ่นเข้าร่วมกจิกรรมกบัสภาเดก็ 
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และเยาวชนมากขึน้	โดยขับเคลื่อนงานในการก�ากับดูแลของ 

นายสุขเกษม	โคสอน	นายกองค์การบรหิารส่วนต�าบลตากตก	

ภายใต้หลักการ	“เด็กคิด เด็กท�า ผู้ใหญ่หนุน”	ซึ่งกิจกรรม

ทีจ่ดัขึน้เป็นความต้องการของเดก็และเยาวชนทีม่คีวามสนใจ

ริเริ่มโครงการ	ร่วมคิด	ร่วมท�า	และได้รับการสนับสนุนจาก

ผู้ใหญ่ใจดี	มีการบูรณาการแผนงานโครงการและบริหาร

จัดการภายใต้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ากัด	 นอกจากนี้ 

ยังจัดพ้ืนท่ีสร้างสรรค์	เปิดโอกาสให้เด็กได้ร่วมท�ากิจกรรม

และแสดงผลงานในเวทีต่าง	ๆ	ร่วมกับ	อบต.	และภาคี 

เครือข่ายในพื้นที่	 ได้แก่	 กิจกรรมเรียนรู้	 เกษตรพอเพียง	 

วัยใสใส่ใจท�าดี	 การฝึกอาชีพด้วยการน�าไข่ไก่	 มาท�าไข่เค็มดินสอพอง	การท�าแชมพูสมุนไพร

มะกรูด	มกีารส่งเสรมิความรู้ด้านต่าง	ๆ	ปลกูฝังความเป็นจติอาสา	ดแูลผู้สงูอายุ	ผูป่้วยตดิเตยีง 

ฝึกการท�างานเป็นทีม	 ประสบการณ์การท�างานร่วมกับชุมชนและหน่วยงานภาครัฐและเอกชน

อื่น	ๆ	รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ	ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน	เป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน

ตนเองจากปัญหา	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	และภาวะเสี่ยงอื่น	ๆ	จากสภาพแวดล้อมรอบด้าน

จุดเด่นของการด�าเนินงานของ	 อบต.ตากตก	 คือ	 มีการพัฒนาเด็กและเยาวชนอย่างเป็น 

รูปธรรมมาอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีทีมพี่เลี้ยงสภาเด็กและเยาวชนให้ค�าแนะน�าและถ่ายทอด

ประสบการณ์การท�างานจากรุ่นพี่สู่รุ ่นน้อง	ภายใต้แนวคิด	 “รักกันเหมือนน้อง	ปรองดอง

เหมือนพี่	ดีกันเหมือนญาติ”	จนเป็นที่ยอมรับและได้รับรางวัลจากหน่วยงานต่าง	ๆ	อาทิ	 
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ป ี	พ.ศ.	2551	ได ้รับรางวัลชมเชย	เขต 

ภาคเหนือ	 ในการประกวดผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ให ้การสนับสนุน		 

การด�าเนินงานคาราวานเสริมสร้างเด็กดีเด่น

ด้านเสริมสร้างศักยภาพเด็ก	ปี	พ.ศ.	2557	 

ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ	1	โครงการ

พฒันาศกัยภาพเดก็	“วัยใสใส่ใจท�าด”ี	ระดบั

ประ เทศ	ป ี พ . ศ . 	2 5 5 8 	ได ้ รั บ ร า ง วั ล 

การพฒันาคณุภาพเดก็ทีม่ผีลการด�าเนินงาน 

ด้านการพัฒนาเด็กดีเด่น	 อันดับที่	2	 ระดับ

ประเทศ	จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์	เป็นต้น	นอกจากน้ี	

ปี	พ.ศ.	2559	ได้ท�า	MOU	ร่วมกับส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	

(สสส.)	 ให้เป็นศูนย์ประสานงานเด็กและ

เยาวชน	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชน 

อีกด้วย
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“พลังภาคี พลังชุมชน จุดเริ่มต้นในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”

องค์การบริหารส่วนต�าบลป่าแก่บ่อหิน
ต�าบลป่าแก่บ่อหิน อ�าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล

การด�าเนนิงานของต�าบลป่าแก่บ่อหิน	เป็นการด�าเนนิงาน

ที่มีความเข้มแข็ง	และเข้มข้น	 เน่ืองด้วยนายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบลป่าแก่บ่อหิน	 ค่อนข้างให้ความส�าคัญ

กับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในพื้นที่เป็นอย่างมาก	 

อาจเพราะนายกฯ	 เป็นเด็กท่ีเติบโตมาในพ้ืนท่ี	 และ 

มองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาโดยตลอด	ปีน้ี	(พ.ศ.	2560)	

นับเป็นปีที่	4	 ในการด�าเนินการจัดการปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของต�าบลป่าแก่บ่อหิน	

ทาง	อบต.	มีการผลักดันเรื่องการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่แบบบูรณาการ	

“ดูแลกันและกันแบบครบวงจร	 อย่างเครือญาติ”	 การด�าเนินงานของต�าบลป่าแก่บ่อหินน้ัน 

เริ่มต้นจากการค้นหาเครือข่ายการด�าเนินงานในพ้ืนท่ี	 โดยในช่วงแรกเน้นท่ีการให้ความรู้กับ 

เยาวชนในพื้นที่	แต่อัตราการต้ังครรภ์ในพื้นที่ยังคงท่ี	จึงมีการปรับกลยุทธ์การด�าเนินงาน

มาเป็นการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	 โดยเริ่มต้นจากชุมชนส่งต่อไปยังภาคีเครือข่าย	 

ผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน	
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การท�างานผ่านกระบวนการมีส ่วนร ่วม	 

ต้องสร้างความพร้อมในทกุด้านทัง้ด้านข้อมลู	

กระบวนการ	 นโยบาย	 งบประมาณ	 จึงจะ

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างประสิทธิภาพ	

นอกจากจะต้องอาศัยการด�าเนินงานร่วมกับ 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่แล ้ว	 อีกหนึ่งส ่วน

ที่ส�าคัญ	คือ	การจัดกิจกรรมที่น ่าสนใจ	

และตรงใจวัยรุ ่น	สร ้างโอกาสให ้วัยรุ ่น	 

ในพืน้ทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการคดิ	และออกแบบ 

กิจกรรมที่อยากเข้าร่วม	 รวมไปถึงการให ้

ความช่วยเหลือด้านการป้องกันที่วัยรุ ่น 

ในพื้นที่สามารถเข้าถึงได้	 อีกหนึ่งภาคส่วน 

ที่ถือว่ามีบทบาทอย่างมากในการด�าเนินงาน

เร่ืองน้ีในพืน้ทีต่�าบลป่าแก่บ่อหนิ	คอื	สถาบัน

การศึกษา	 เน้นที่กระบวนการจัดการเรียน 

การสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต

อย่างต่อเนื่อง	 โดยเปล่ียนจากวิธีการสอน 

แบบเดิม	ๆ	คือ	การเน้นทฤษฎี	เน้นเนื้อหา

ตามหนังสือบทเรียน	 เป็นการเรียนการสอน 
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ที่เน้นการมีส่วนร่วมผ่านการท�ากิจกรรม	การฝึกภาคปฏิบัติต่าง	ๆ 	ท�าให้เด็กมีส่วนร่วมและ 

ไม่น่าเบื่อ	เช่น	สาธิตการใช้ถุงยางอนามัย	สอนวิธีการคุมก�าเนิดชนิดต่าง	ๆ	มีการประเมิน 

ความเสี่ยงโดยการคัดกรองเด็กกลุ่มเส่ียง	มีการติดตามการเยี่ยมบ้าน	นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ี

มีการน�าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ	 เพื่อท�าความเข้าใจกับชุมชน	 สร้างให้คน 

ในชุมชนเปิดกว้างทางความคิด	และยอมรับการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา

จะเห็นได้ว่า	การมีส่วนร่วมในทุก	ๆ 	ภาคส่วน	ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ	เอกชน	หรือภาคประชาชน	 

ล้วนแต่เป็นส่วนส�าคัญที่เติมเต็มให้ต�าบลป่าแก่บ่อหินมีจุดแข็ง	ที่สามารถขับเคลื่อน	 

การด�าเนินงานเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของพ้ืนท่ีได้ประสบ 

ความส�าเรจ็	จนได้รบัคดัเลอืกเป็นหนึง่ในพืน้ทีต้่นแบบการด�าเนนิงานเรือ่งการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น



•  49  •

กระบวนการท�างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น แหล่งเรียนรู้ฯ 
ภาคอีสาน เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

จุลนพ ทองโสภิต
รองนายกเทศมนตรีนครขอนแก่น

“...การด�าเนินงานด้านการช่วยเหลือวัยรุ่นในพื้นที่ให้ประสบความส�าเร็จ 

ต้องมีความพร้อม ทั้งงบประมาณ บุคลากรและภาคีเครือข่าย

ที่คอยหนุนเสริมซึ่งกันและกัน...”

จดุเริม่ต้นของการท�างานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ของเทศบาลนครขอนแก่น

เริ่มต้นจากการท�างานในพื้นที่ส�าหรับภาคประชาสังคม	 เน้นการท�างานเชิงลึก	 และให้เกิด 

ความยัง่ยนืในพืน้ที	่ โดยในปี	2546	เริม่การด�าเนนิงานในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และเอดส์	 โดยเริ่มด�าเนินงานกับกลุ ่มเป้าหมายวัยรุ ่น	 แต่ยังไม่ได้เน้นเรื่องการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	และในปี	2551	ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของการด�าเนินงาน 

ไม่เสพ	 ไม่ท้อง	 ไม่ติดเชื้อในกลุ่มเยาวชนอย่างจริงจัง	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	 

ได้ประสานงานเทศบาลนครขอนแก่นและจับมือกับภาคีเครือข่ายการด�าเนินงานด้านเอดส์	 
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ด้านการป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์	 และการป้องกนัการใช้สารเสพตดิในพ้ืนที	่ ทัง้ภาครฐั	 

และเอกชนร่วมกันจัดต้ังศูนย์บริการที่เป็นมิตรส�าหรับเยาวชน	โดยการสนับสนุนงบประมาณ

จากกองทุนโลก	มีมูลนิธิไทยอาทรเป็นผู้ประสานงาน	มีการจัดตั้งศูนย์ฯ	 ในท่ีท�าการมูลนิธิฯ	 

และขยายเข้าสู่หน่วยบริการสาธารณสุข	สถานศกึษาทีส่นใจ	โดยขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ 

จากกองทุนสุขภาพระดับต�าบล	(เทศบาลนครขอนแก่น)	 การด�าเนินงานของศูนย์ฯ	 มีการจัด 

เกบ็ข้อมลู	การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้วยัรุน่มารบับรกิาร	 เน้นการท�างานเชงิรกุ	สร้างเครอืข่าย	

และร่วมกนัขบัเคลือ่นงานมาอย่างต่อเนือ่ง	 ปัจจบุนัการท�างานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในพื้นท่ีมีความชัดเจนมากขึ้น	 เนื่องจากมี	พ.ร.บ.	การป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	โดยมีส�านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็น

เลขาในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม	พ.ร.บ.	ในพื้นที่
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ปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินงาน	 คือ	 ภาระงานมากและ

บุคลากรที่ท�างานไม่เพียงพอ	 การด�าเนินงานของเทศบาล

นครขอนแก่นจึงต้องมีการบูรณาการงานที่ด�าเนินการ	 

ในกลุ่มเยาวชน	ต่อยอดมาจากทีมด�าเนนิงานด้านการป้องกนั

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์	 และได้รบัความร่วมมอื 

จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	 ช่วยประสาน 

และเป็นภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน	

จากกระบวนการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของเทศบาลนครขอนแก่น	 ท�าให้ 

ได้เรียนรู ้ว่าปัจจัยความส�าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน คนท�างานที่เข้มแข็ง  

มีความเป็นกัลยาณมิตรพร้อมจะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

ผูบ้ริหารเห็นความส�าคญัของวยัรุน่และสนบัสนนุงบประมาณ

ในการด�าเนินงาน การเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องเพศ 

แก่ผู ้ปกครอง	 ส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ ่นในเขตเทศบาลนครขอนแก่น	 

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างยั่งยืน
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บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

3
บทที่
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บทที่ 3 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนที่ เ ก่ียวข้อง 
ในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

รองศาสตราจารย์ ดร.วีระศักดิ์ เครือเทพ
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
คณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จากประเด็นค�าถามว่า	อปท.	มีบทบาท-อ�านาจหน้าท่ี	มีความตื่นตัว	และมีศักยภาพ 

ในการจดัการปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เพยีงใด	และรฐัควรก�าหนดยทุธศาสตร์เช่นใด	 เพือ่ให้ 

การด�าเนินการประสบผลส�าเร็จนั้น	พบว่า	

บทบาทของ อปท. ในทางกฎหมาย

 ï รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560

	 	 มาตรา	48	สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตร	ย่อมได้รับ 

ความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ	

	 	 มาตรา	71	 รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน 

ที่ส�าคัญของสังคม	 จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม	 ส่งเสริมและพัฒนาการสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง	 รวมตลอดท้ังส่งเสริม 

และพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน	
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	 	 รัฐพึงส ่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให ้เป ็นพลเมืองที่ดีมีคุณภาพและ 

ความสามารถสูงขึ้น	

	 	 รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี	 ผู้สูงอายุ	 คนพิการ	 ผู้ยากไร้	 และ 

ผู้ด้อยโอกาส	ให้สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ	และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าว 

ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม	 รวมตลอดทั้งให้การบ�าบัด	 ฟื้นฟูและเยียวยา 

ผู้ถูกกระท�าการดังกล่าว

 หมวด 14 การปกครองส่วนท้องถิ่นในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560

	 	 มาตรา	250	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าท่ีและอ�านาจดูแลและจัดท�าบริการ

สาธารณะและกจิกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิน่...ท้ังนี	้ตามท่ีกฎหมาย

บัญญัติ	

 กฎหมายจัดตั้ง อปท. ฉบับต่าง ๆ ก�าหนดอ�านาจหน้าที่ของ อปท. อาทิ

  ï	ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก	สตรี	เยาวชน	ผู้สูงอายุ	และผู้พิการ	(อบต.+เทศบาล)

  ï	ประสานการด�าเนินงานข ้ามพ้ืนท่ี/ระหว ่าง	อปท.	หรือด�าเนินโครงการ 

	 	 	 ขนาดใหญ่	(อบจ.)	

 ร่าง พ.ร.บ. กระจายอ�านาจและหน้าที่ให้แก่ อปท. พ.ศ. ........

  ï	อปท.	สามารถจัดท�าบริการสาธารณะ	หรือกิจกรรมสาธารณะในเขตการปกครอง

  ï	มาตรา	20	(9)	อปท.	มีหน้าที่และอ�านาจช่วยเหลือเด็ก	 เยาวชน	สตรี	ผู้สูงอายุ	 

	 	 	 ผู้พิการ	ผู้ยากไร้	ผู้ด้อยโอกาส	ให้ด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ

  ï	มาตรา	19	อปท.	มีหน้าที่และอ�านาจเพิ่มเติมได้ตามที่ก�าหนดโดย	ก.ก.ถ.
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 พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

  ï	เป็นองค์กรภาคีหลักในการด�าเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

	 	 	 ในวัยรุ่น

  ï	ด�าเนินการให้วัยรุ่นได้รับสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได้ตามกฎหมาย	 โดยอาจ 

	 	 	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นได้

บทบาทของ อปท. ในทางปฏิบัติ

 ï	 อปท.	 มีหน้าที่กว้างขวาง	 แต่มีงบประมาณและบุคลากรท่ีจ�ากัด	 และบางเรื่อง 

ขาดอ�านาจตัดสินใจ

 ï	อปท.	ทุกวันนี้ได้รับแรงกดดันและความคาดหวังสูงจากหลายฝ่ายในการแก้ไขปัญหา

ในระดับชมุชนท้องถิน่ให้ส�าเรจ็ลุล่วง	และสงัคมเรยีกร้องให้	อปท.	เพ่ิมบทบาททางสงัคมมากขึน้	

 ï	อปท.	ราวร้อยละ	50-60	ได้ปรับทิศทางการด�าเนินนโยบายการพัฒนาในช่วง	7-8	ปี 

ที่ผ่านมา	โดยเน้นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น	ทั้งด้านเด็ก	สตรี	ผู้สูงอายุ	และผู้ด้อย

โอกาส

 ï	ข้อมลูการวจิยัของวรีะศกัดิ	์เครอืเทพ	และคณะ	(2560)	สะท้อนว่า	อปท.	จ�านวนหนึง่ 
ให้ความสนใจและมีโครงการเกี่ยวกับการป้องกันแก้ไขปัญหาการท้องก่อนวัยอันควร	และ 

ได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด�าเนินการอย่างเข้มข้น	ระดับความใส่ใจต่อปัญหาของ	

อปท.	จะเพิ่มสูงขึ้นในชุมชนเมือง/เขตเมือง
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จากข้อมูลส�ารวจการจัดบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ปีงบประมาณ	2559

โดย	วีระศักดิ์	เครือเทพ	และคณะ	(2560)	พบว่า

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกประเภทในประเทศไทย 

มีโครงการมุ่งลดความเสี่ยงหรือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้อยมาก	ดังนั้น	การผลักดัน 

ให้ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาในระดบัท้องถิน่ส�าเรจ็	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบั

ประเทศควรด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.	สร้างตัวแบบ	(model)	 การถอดบทเรียน	 หรือการสร้างแนวทางการด�าเนินงาน 

ในเรื่องนี้ส�าหรับ	อปท.	ในวงกว้าง

ประเภท อปท.

อบจ.

เทศบาลนคร

เทศบาลเมือง

เทศบาลต�าบล

อบต.	ขนาดใหญ่

อบต.	ขนาดกลาง

อบต.	ขนาดเล็ก

กรุงเทพมหานคร

เมืองพัทยา

ร้อยละของจ�านวน อปท.

24.0%

60.0%

35.8%

30.4%

34.1%

29.4%

18.9%

P
P

จ�านวนโครงการเฉลี่ยปี 2559

1.1

2.6

1.4

1.1

1.2

1.2

1.0

4.0

1.0

สัดส่วนจ�านวน อปท. ที่มีโครงการมุ่งลดความเสี่ยงหรือแก้ ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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	 2.	ผลักดันให้เข้าสูร่ะบบงานหรือโครงสร้างการจัดการหลักของ	อปท.	(institutionaliza-

tion)

  ï	สร้างความตื่นตัวของชุมชนผ่านกระบวนการประชาคมท้องถิ่น

  ï	ผลกัดนัให้เข้าสูว่าระการพฒันาของ	อปท.	¶	แผนพฒันาท้องถิน่	4	ปี	¶	แผนงาน/ 
	 	 	 แผนงาน	(ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี)

  ï	ผลักดันให้มีโครงสร้างการจัดการและ/หรือระบบงานรองรับ	(ผ่านกระทรวง 

	 	 	 มหาดไทย)

  ï	สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาครัฐ	ภาคประชาสังคม	สถานศึกษา	สื่อมวลชน	 

	 	 	 และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

	 3.	ก�าหนดโจทย์และแนวทางรับมือแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสม	 ทั้งในเชิงป้องกัน	 การจัด 

การปัญหา	และการเยียวยา/ฟื้นฟู	โดยจะต้องสอดคล้องกับบริบทการท�างานของ	อปท.	

  ï	ปัญหาอาจเกดิจากตัวเดก็	หรอืพฤตกิรรมของเดก็	ความไม่รู	้ความอยากลอง	ฯลฯ

  ï	ปัญหาอาจเกิดจากแรงกระตุ้นของสื่อและสิ่งรอบข้าง

  ï	ปัญหาอาจเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีควบคุมไม่ได้	เด็กผู้หญิงจึงมักตกเป็นฝ่ายท่ี 

	 	 	 ถูกกระท�า

	 4.	นอกจากมีมาตรการจัดการปัญหาที่ต้นเหตุแล้ว	 จะต้องมีการจัดการสภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสม
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  ï	การดูแลโรงเรียน/สถานศึกษา/สถานท่ีส�าคัญท่ีเป็นแหล่งกิจกรรมทางสังคม 

	 	 	 ของเด็กและเยาวชน

  ï	การจัดการสถานประกอบกิจการ/สถานบริการ	ให้มีความปลอดภัย	มิดชิด	หรือ 

	 	 	 แม้แต่ท�า	Zoning

  ï	การจัดการหอพัก	(รวมหอพักเถื่อน)	ให้มีสภาพเหมาะสม	และปลอดภัยต่อเด็ก

  ï	การสร้างมาตรการเชิงสังคมในการเฝ้าระวังปัญหา	 เครือข่าย	อสม./เครือข่าย 

	 	 	 ตาสับปะรด/เครือข่ายครู	เด็ก	ผู้ปกครอง	สื่อมวลชน	และผู้ประกอบการ	ฯลฯ

	 5.	สร้างระบบประสานการท�างานระหว่าง	อปท.	เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการปัญหา

ระดับพื้นที่ผ่านระบบ	 “การประสานแผนพัฒนาระดับจังหวัด”	 เพื่อสร้างเครือข่ายแนวดิ่งและ 

แนวนอนให้สมบูรณ์รอบด้าน

บูรณาการแผน
และความร่วมมือ

อบต. /
เทศบาล

อบจ.

แผนพัฒนา โครงการ 
และการจัดสรร
งบประมาณ

ในระดับพื้นที่ อปท.
ระดับล่าง

แผนจัดบริการสาธารณะ
ร่วมกันก�าหนด

ความรับผิดชอบของ 
อปท. ต่าง ๆ การแบ่งสรร

ทรัพยากร และ
การติดตามผลส�าเร็จ

แผนพัฒนา โครงการ 
และการจัดสรร
งบประมาณ

ในระดับจังหวัด/
กลุ่มจังหวัด
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การส่งเสริมศักยภาพในการด�าเนินงานให้แก่ อปท.

 ï	สร้าง	“ระบบการส�ารวจ (Scan) ข้อมูลชุมชน”	และการคืนข้อมูลเพ่ือใช้วางแผน 

	 	 ตัดสินใจ

 ï	สร้างกระบวนการเพื่อท�าให้เป็น	“วาระของชุมชนท้องถิ่น”

 ï	สร้างความเข้าใจกับ	อปท.	ว่ามีอ�านาจหน้าที่ตามกฎหมาย	สามารถด�าเนินการ 

	 	 เรื่องนี้ได้

 ï	ท�าสื่อเพื่อชี้ให้เห็นถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นระดับพื้นที่เพ่ือให้	Stakeholder	เกิดความ 

	 	 ตระหนัก

 ï	ท�า	“ข้อมูล”	ให้เป็น	“สารสนเทศ”	ส�าหรับการริเริ่มและการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

	 	 ของ	อปท.	ได้ชัดเจน	(อปท.	อาจมีข้อจ�ากัดในการรับรู้ปัญหาและการน�าข้อมูล 

	 	 มาประมวลผล)

 ï	พัฒนา	“ตัวแบบเบื้องต้น”	หรือท�า	“Package”	เพื่อช่วย	อปท.	ให้ท�างานได้ในช่วง 

	 	 เริ่มต้น	อาทิ	การท�าแผนงาน/โครงการ	แนวทางวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�าแผน 

	 	 การด�าเนินงาน	 แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท้องถิ่น	 แนวทางท�างาน 

	 	 ร่วมกับภาคประชาสังคม	ฯลฯ	และให้	อปท.	ได้เลือกตัวแบบท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

	 	 และปัญหาของตนเอง
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เครื่องมือในการวิเคราะห์
ชุมชนในการด�าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับท้องถิ่น

4
บทที่
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บทที่ 4 เครื่องมือในการวิเคราะห์ชุมชนในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ ไข 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น

ดร.รณภูมิ สามัคคีคารมย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ความส�าคญัของชมุชนกบัการท�างานแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ของวยัรุน่ในประเทศไทย

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	ซึ่งจากการศึกษาท�าความเข้าใจ 

ของหลายหน่วยงาน	ต่างพบสาเหตขุองปัญหาทีซ่�า้	ๆ 	กนั	อาท	ิแนวโน้มการเข้าสูว่ยัเริม่หนุ่มสาว 

ที่เร็วขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต	 โดยมีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าอายุเฉล่ียเมื่อเริ่ม 

มีประจ�าเดือนครั้งแรกของวัยรุ่นหญิงลดลงอย่างชัดเจน	 จากเมื่อก่อนอยู่ที่ประมาณ	15-16	ปี	 

มาอยู่ท่ีประมาณ	12	 ปีในปัจจุบัน	 แนวโน้มดังกล่าวไม่ได้เป็นความเปล่ียนแปลงเฉพาะทาง 

ด้านร่างกาย	แต่ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และความรู้สึกท้ังวัยรุ่นชายและ 

วัยรุ่นหญิงเริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม	และเกิดอารมณ์ความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ	 

สถานบันเทิง	และส่ือต่าง	ๆ	โดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ตที่เด็กและวัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ 

อย่างไม่มขีอบเขตจ�ากดั	มผีลต่อการหล่อหลอม	ค่านยิมทีแ่ตกต่างจากคนรุน่พ่อแม่	โดยเฉพาะ

ค่านิยมทางเพศ	และมีส่วนในการกระตุ ้นอารมณ์ทางเพศ	มีผลให้วัยรุ ่นมีแนวโน้มการ 

มเีพศสมัพนัธ์เรว็ขึน้	 พ่อแม่จ�านวนหนึง่จ�าเป็นต้องท�างานในเมอืง	 แต่ไม่พร้อมในการเลีย้งดลูกู

จงึต้องน�าไปฝากให้ปูย่่าตายายซึง่อาศยัยงัจังหวดับ้านเกดิช่วยดแูล	 ท�าให้เกดิช่องว่างระหว่างวยั	 

ความไม่เข้าใจระหว่างกันเนื่องจากผู้ใหญ่ขาดทักษะในการสื่อสาร	เมื่อวัยรุ ่นไม่สามารถ 

ขอค�าแนะน�าปรึกษาจากผู้สูงอายุได้	 จึงหันไปรวมตัวมั่วสุมกับเพ่ือนวัยเดียวกัน	 และวัยรุ่น 
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จ�านวนมากต้องทิ้งครอบครัวและชุมชนท้องถิ่นมาอาศัยตามล�าพังที่หอพัก	เพื่อศึกษาเล่าเรียน 

ยังสถานศึกษาที่อยู่ในเมือง	ท�าให้ขาดการดูแลแนะน�าอย่างเหมาะสมจากผู้ใหญ่	(ท้องถิ่น 

เข้มแข็ง	เข้าใจวัยรุ่นแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ส�าหรับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น,	2558)

นอกจากน้ันการต้ังครรภ์ของวัยรุ ่นยังสามารถเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างรอบด้าน 

ต่อตวับคุคล	ครอบครัว	ชมุชน	และสังคม	ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว	อาท	ิสขุภาพ	การตัง้ครรภ์ 

ในช่วงวัยที่ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าการต้ังครรภ์ 

ในวัยผู้ใหญ่	 ได้แก่	ภาวะซีด	ในขณะตั้งครรภ์	 เอชไอวี/เอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 

ภาวะตกเลือด	หลังคลอด	และภาวะป่วยทางจิต	การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	ยังมีผลต่อสุขภาพ 

ของทารกในครรภ์	โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด	การเสียชีวิตหลังคลอด	ทารก 

น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 และทารกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 เสียโอกาสทางการศึกษา	 

ทั้งที่การศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นสิทธิของคนไทยทุกคนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ	แต่ข้อมูล 

จากส�านักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี	2556	กลับพบว่ามีวัยรุ ่นอายุ	15-19	ปี	 ร้อยละ	32	 

ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน	และการตั้งครรภ์ก็เป็นสาเหตุหนึ่ง	 ขณะที่ส�านักงานเลขาธิการ 

สภาการศึกษารายงานว่า	ระหว่างปีการศึกษา	2548-2555	มีนักเรียนชั้นประถมที่ออกโรงเรียน 

กลางคันเพื่อไปแต่งงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	0.9	 เป็นร้อยละ	2.7	 กลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมต้น	 

เพิ่มจากร้อยละ	5.1	 เป็นร้อยละ	6.2	 และกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมปลายเพ่ิมจากร้อยละ	4.2	 

เป็นร้อยละ	6.5	 เด็กเหล่านี้ต้องสูญเสียโอกาสในการศึกษาเล่าเรียน	 เพื่อจะมีอนาคตการงาน 

ที่ดีและมีความมั่นคงซ�้าต้องแบกรับภาระการเล้ียงดูลูก	การท�าแท้งและทอดท้ิงทารก	วัยรุ่น 

หญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมจ�านวนหน่ึง	 ไม่สามารถหาทางออกให้กับตนเองได้	 ท�าให้ต้อง 
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ตัดสินใจ	 ท�าแท้งโดยผิดกฎหมาย	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย	 พ.ศ.	2557	 

ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	พบผู้ป่วยท�าแท้งท่ีมีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	

และครอบครัว	 ร้อยละ	69.2	 และประมาณ	1	 ใน	3	 เป็นกลุ่มท่ีมีอายุต�่ากว่า	20	 ปี	 และ 

มีวัยรุ่นจ�านวนมากได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนจากการท�าแท้ง	ขณะที่การทอดทิ้งทารก	 

หลังคลอดปรากฏเป็นข่าวให้เห็นเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง	 การคลอดซ�้าในแต่ละปี	 วัยรุ่นอายุ	 

15-19	ปีทีค่ลอดมากกว่าร้อยละ	10	หรอืคดิเป็นจ�านวนมากกว่า	15,000	คน	ทีเ่ป็นการคลอดซ�า้ 

หรือเป็นการคลอดครั้งที่	2	ขึ้นไป	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่าแม่วัยรุ่นบางส่วนอาจไม่ได้

รับการดูแลที่ดีพอ	ท�าให้ปัญหาเกิดขึ้นซ�้าแล้วซ�้าเล่า	

ในขณะที่ผลกระทบต่อครอบครัว	พบว่า	การตั้งครรภ์ในวัยเรียนยังไม่ได้รับการยอมรับ 

จากสังคม	วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ถูกกดดันท้ังทางตรงและทางอ้อมให้ต้องยุติการเรียน	อีกท้ัง	 

พ่อแม่	ผู้ปกครองจ�านวนหนึ่งหาทางออก	โดยการให้ลูกหลานลาออกจากโรงเรียนเพื่อแต่งงาน	 

อย่างไรก็ตาม	การใช้ชีวิตคู ่ในช่วงวัยท่ีท้ังสองฝ่าย	ยังขาดวุฒิภาวะและความพร้อม	 

มกัน�าไปสู่ปัญหาความขัดแย้งและการเลกิร้างกันในทีสุ่ด	ผนวกกบัวยัรุน่หญงิซึง่มกัเป็นฝ่ายทีต้่อง 

รับภาระในการเล้ียงดูลูก	ขณะที่ตนเองขาดโอกาสในการศึกษา	ไม่สามารถหางานท�าที่ดี 

เพื่อสร้างรายได้เลี้ยงตัวเองและลูก	กลายเป็นภาระท่ีเพ่ิมข้ึนให้กับครอบครัว	น�าไปสู่ปัญหา 

ความยากจน	และผลกระทบในวงกว้างต่อชุมชน	พบว่า	การขาดความพร้อมในการเล้ียงดู 

สมาชิกใหม่	 และปัญหาเศรษฐกิจที่ครอบครัวต้องเผชิญ	มักส่งผลให้เด็กที่เกิดมาใหม่ไม่ได้รับ

การดูแล	อย่างเหมาะสม	น�าไปสู่ปัญหาวัยรุ่น	อาทิ	การเที่ยวเตร่	มั่วสุม	ยาเสพติด	ไปจนถึง

อาชญากรรมสร้างภาระให้กบัทัง้ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคม	(ท้องถิน่เข้มแขง็	เข้าใจวัยรุน่แนวทาง 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,	2558)
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จากข้อมูลที่น�าเสนอข้างต้นสะท้อนให้เห็นอย่างชัดแจ้งว่า	 ทั้งปรากฏการณ์การตั้งครรภ์ 

ของวัยรุ่นที่เกิดข้ึนกับวัยรุ ่นหญิงชายท่ีอยู่ในชุมชน	 อีกท้ังสาเหตุส่วนใหญ่ก็มาจากปัจจัย 

นอกเหนือจากปัจจัยทางชีววิทยาหรือร่างกายของวัยรุ่นหญิงชายแต่กลับเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ทางสังคมวัฒนธรรมที่อยู่รายล้อมวัยรุ่นและคนรอบข้างในชุมชนท้ังสิ้น	 ผนวกกับผลกระทบ 

ที่แม้จะมีนัยยะกับวัยรุ่นหญิงชายและครอบครัวโดยตรง	 แต่ก็ย่อมส่งผลกระทบต่อชุมชน 

ในระยะยาว	และหากชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 

กย่็อมท�าให้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จะลกุลามและขยายผลในระยะยาวต่อไป	หลักฐานเชิงประจกัษ์ 

อีกประการที่เห็นได้อย่างชัดเจนในความพยายามที่จะสร้างกลไก	 รูปแบบ	 หลักการ	 ระเบียบ 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวนี้	 นั่นคือ	 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ที่มีหัวใจส�าคัญประการหนึ่งคือ	 ให้มีการด�าเนินการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ระบบสวัสดิการสังคมท่ีมีลักษณะเป็นภาคีเครือข่าย 

จากหลายหน่วยงานทัง้ภาครฐั	ราชการส่วนท้องถิน่	ภาคเอกชน	สถานศกึษา	สถานประกอบการ	 

และสถานบริการสุขภาพ	ยิ่งตอกย�้าให้เห็นถึงการด�าเนินการโดยมีวัยรุ่นเป็นเป้าหมาย	และ 

มีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เพราะฉะนั้นการท�าความเข้าใจชุมชนท่ีวัยรุ่นใช้ชีวิตอยู่จึงเป็นกระบวนการและวิธีการท่ีส�าคัญ 

อย่างยิ่ง	คือ	1)	เพื่อให้ผู้ร่วมด�าเนินการทราบสภาพปัญหา	2)	เพื่อให้ผู้ร่วมด�าเนินการมีข้อมูล 

เป็นปัจจุบนัของพืน้ท่ีรบัผดิชอบ	3)	 เพือ่ให้การด�าเนนิการป้องกนัและแก้ปัญหามคีวามเหมาะสม 

เป็นไปได้	4)	เพื่อให้เกิดการด�าเนินการแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา	5)	เพื่อให้การด�าเนิน 

การป้องกันและแก้ปัญหาตรงตามเง่ือนไขชีวิตของวัยรุ่นเอง	6)	เพ่ือให้การด�าเนินการป้องกัน

และแก้ปัญหามีประสิทธิภาพได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	
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วธิกีารวเิคราะห์ชมุชนในการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นระดบัท้องถิน่

การวิเคราะห์ชุมชนในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นน้ัน	

มีความเฉพาะกว่าการวิเคราะห์ชุมชนท่ัวไป	 เนื่องจากปรากฏการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น

เกี่ยวข้องโดยตรงกับวิธีคิด	ความเชื่อ	ค่านิยม	 วัฒนธรรมว่าด้วยเรื่องเพศภาวะ	และเพศวิถ ี

ของผู ้ชายและผู้หญิงที่สังคมไทยหล่อหลอมกันมานานจนคนในสังคมรุ ่นแล้วรุ ่นเล่าเชื่อ 

อย่างสนิทใจว่าแบบใดปกต	ิแบบใดไม่ปกติ	แบบใดดีงาม	แบบใดไม่ดีงามขัดกบัประเพณี	แบบใด 

เหมาะสมและแบบใดไม่เหมาะสม	ดงันัน้	กระบวนการและข้อมลูต่าง	ๆ	ท่ีได้จากการวเิคราะห์

ชุมชนจึงต้องระมัดระวังต่อการละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัว	 และการตีตราบาปแก่วัยรุ่น 

หญิงชาย	ครอบครัวและคนรอบข้างท่ีมีรูปแบบพฤติกรรมท่ีสังคมเหมารวมว่า	ไม่ปกติ	ไม่ดี	

หรือไม่เหมาะสม	 ซึ่งจะย่ิงส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายแยกตัวเองออกไปจากการด�าเนินการ

ป้องกันแก้ไขปัญหา	 หรือผลกระทบจากข้อมูลดังกล่าวส่งผลกระทบเชิงลบต่อกลุ่มเป้าหมาย 

และคนรอบข้างอย่างที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน

อย่างไรก็ดีวิธีการง่าย	ๆ	ที่ภาคีเครือข่ายสามารถน�าไปใช้วิเคราะห์ชุมชนของมิติปรากฏการณ์ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นด้วยการตั้งค�าถามเพื่อหาค�าตอบ	ดังต่อไปนี้

1. วัยรุ่นในชุมชนของเราคือใคร ?

	 1.1	วัยรุ ่น	 เป็นคนที่ก�าลังเผชิญกับปรากฏการณ์การตั้งครรภ์ในช่วงวัยที่ไม่พร้อม 

ใช่หรือไม่	 เพราะหากตอบค�าถามนี้ชัดเจนจะท�าให้วิธีคิดและกระบวนการด�าเนินการ 

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท้องถิ่นนั้นด�าเนินการเพ่ือวัยรุ ่น 

อย่างแท้จริง	ไม่ใช่การด�าเนินการไปเพื่อตอบโจทย์ของผู้ใหญ่เพียงอย่างเดียว

	 1.2	วัยรุ่นมีช่วงอายุ	10-20	ปี	ตาม	พ.ร.บ.	การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์
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ในวยัรุ่น	 พ.ศ.	2559	 ใช่หรือไม่	 เพราะหากตอบค�าถามนีช้ดัเจนจะท�าให้กระบวนการด�าเนนิการ

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน

	 1.3	วยัรุน่มทีัง้ทีอ่ยูใ่นระบบการศกึษา	(โรงเรยีน	กศน.	วทิยาลยั	มหาวทิยาลยัปิด-เปิด)	 

และนอกระบบการศึกษา	(ท�างานในสถานประกอบการ	ท�างานที่บ้าน)	ใช่หรือไม่	 เพราะหาก

ตอบค�าถามนี้ชัดเจนจะท�าให้กระบวนการด�าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ ่นระดับท้องถิ่นก�าหนดกลุ ่มเป้าหมาย	พื้นที่ด�าเนินการ	และการประเมินผลลัพธ ์

การด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นที่ชัดเจน

	 1.4	วัยรุ่นมีทั้งที่เป็นผู้หญิง	ผู้ชาย	และวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ	(ชายรักชาย	

เกย์	กะเทย	ทอม	ดี้)	ใช่หรือไม่	เพราะแม้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเกิดกับผู้หญิง	และผู้ชาย	 

แต่จากบรบิทสงัคมไทยพบว่า	 วยัรุน่ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศกลับมบีทบาทในการให้ค�าปรกึษา 

วัยรุ ่นหญิงในประเด็นเรื่องเพศอย่างมาก	 ดังนั้นกระบวนการด�าเนินการเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นจึงอาจสร้างการมีส่วนร่วมของวัยรุ ่น 

ที่มีความหลากหลายทางเพศในการด�าเนินการด้วยเช่นกัน

	 1.5	วัยรุ่นในชุมชนเป็นคนพื้นเพหรือวัยรุ่นที่ย้ายถิ่น	 เพราะหากเป็นคนพื้นเพ	 ย่อมมี 

ประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมทางสังคม	 การรักษาหน้าตาวงศ์ตระกูล	 การติฉินนินทา	 สูงกว่า 

วยัรุ่นทีย้่ายถิน่มาจากพืน้ทีอื่น่	ซึง่กจ็ะมีเครอืข่ายในการสนับสนุนในชุมชนน้อยกว่าวัยรุน่พืน้เพ 

ด้วยเช่นกัน

2. อะไรบ้างที่ผลักให้วัยรุ่นหญิงชายต้องเผชิญการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ?

	 2.1	ปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นหญิงชาย	 เช่น	 ระดับอายุ	 ระดับการศึกษา	 ความรู้ 

เรื่องเพศวิถีเศรษฐานะ	กลุ่มเพื่อน	วิถีชีวิต	เป็นต้น
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	 2.2	พฤติกรรมทางเพศ-วัยรุ่นหญิงชาย	และกลุ่มวัยรุ่นหญิงชาย

	 2.3	ครอบครัวของวัยรุ ่นหญิงชาย	เช่น	การเล้ียงดู	การสั่งสอน	การเอาใจใส่	และ 

ควบคุมเรื่องเพศ	การเผชิญหน้ากับสังคมและชุมชน	เป็นต้น

	 2.4	ชุมชน	 เช่น	 บรรทัดฐานเรื่องเพศ	 พื้นที่หรือสถานภาพทางเพศ	 ความแน่นเหนียว 

ของระบบเครือญาติ	ระบบหรือกลไกในการป้องกันและแก้ไขให้กับวัยรุ่น	

	 2.5	สังคม	สื่อ	กฎหมาย	และนโยบาย	เกี่ยวกับเรื่องเพศ	และวัยรุ่นหญิงชาย

ปัจจัยเหล่าน้ีหากภาคเีครอืข่ายสามารถหาค�าตอบได้อย่างแน่ชัดจากชมุชนของตวัเอง	 กจ็ะท�าให้ 

การด�าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นสามารถแก้ไข

ที่สาเหตุได้อย่างแท้จริง	 และสามารถวิเคราะห์ได้ว่า	 การด�าเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ันต้องด�าเนินการแก้ไขในประเด็นใดบ้างไปพร้อม	 ๆ	 กัน	 หรือ 

มีภาคส่ีวนใดทีจ่ะเข้ามาร่วมกนัด�าเนินการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่บ้าง	 

รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินการนั้น	 มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 

ดังกล่าวบ้าง

หากชุมชนใดยังไม่สามารถหาปัจจัยที่ผลักให้วัยรุ่นหญิงชายต้องเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ 

ก็สามารถทบทวนจากการสรุปปัจจัยต่าง	ๆ	ที่เป็นสาเหตุของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

จากฐานข้อมลูของส�านักอนามยัการเจรญิพนัธุ	์ กระทรวงสาธารณสุข	http://rh.anamai.moph.go.th	 

หรือฐานข้อมูลการวิจัยของสถาบันการศึกษาต่าง	ๆ	แต่ต้องพึงระมัดระวังในการใช้ข้อมูล 

ดังกล่าวว่าสามารถประยุกต์ใช้กับบริบทพื้นที่	และลักษณะของวัยรุ่นในชุมชนเรามากน้อย 

เพียงใดด้วยเช่นกัน
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3. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 3.1	ตัววัยรุ่นทั้งชาย	และหญิง

	 3.2	ลูก

	 3.3	พ่อแม่/ผู้ปกครองทั้ง	2	ฝ่าย

	 3.4	ญาติทั้ง	2	ฝ่าย

	 3.5	สถานศึกษา	และสถานประกอบการ

	 3.6	สถานบริการสุขภาพ

	 3.7	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ปัจจยัเหล่านีห้ากภาคเีครอืข่ายสามารถหาค�าตอบได้อย่างแน่ชัดจากชุมชนของตัวเองกจ็ะท�าให้ 

การวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายที่ต้องเข้ามาด�าเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่น	และยังสามารถใช้เป็นข้อมูลในการสร้างความตระหนักกับภาคีอ่ืน	ๆ	ท่ีจะเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการด�าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีน�้าหนักมากข้ึน	

และสามารถแสดงให้เห็นถึงคุณค่าและคุณประโยชน์ของการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ในชมุชน	 นอกจากนัน้ยงัท�าให้เห็นถงึกลุม่เป้าหมายท่ีต้องด�าเนนิการ 

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีกว้างกว่าตัววัยรุ่นหญิง	 หรือวัยรุ่นหญิง 

เพียงเท่านั้น	เพราะคนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานี้มีหลายภาคส่วนและหลายระดับ

ประเภทของชุมชนของวัยรุ่น
ส�าหรบัวยัรุน่ในยคุปัจจบัุนการใช้ชวิีตและแสดงออกซึง่พฤตกิรรมมคีวามหลายหลายและซบัซ้อน 

มากกว่าในอดีต	โดยเฉพาะมิติเรื่องเพศที่มีกฎระเบียบ	ค่านิยม	และวัฒนธรรมของชุมชน 
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ควบคมุอยู	่เพราะฉะนัน้พืน้ทีใ่นการแสดงออกซึง่ตัวตน	และพฤตกิรรมทางเพศ	จงึไม่ได้มเีพยีง 

แต่พื้นท่ีทางกายภาพที่เราพบเห็นแตะต้องเน้ือตัวร่างกายกันได้เท่านั้น	 แต่ยังมีพ้ืนท่ีออนไลน์ 

เป ็นอีกพื้นที่หนึ่งที่วัยรุ ่นทั้งหญิงและชายใช้ชีวิตและแสดงพฤติกรรมต่าง	ๆ	ออกมา 

อย่างหลายหลาย	โดยเฉพาะเรื่องเพศ	เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการควบคุมจากคนในชุมชนท่ี

น้อยกว่า	มีความเป็นส่วนตัวสูง	ปกปิดจากสาธารณะได้	สามารถแสดงตัวตนได้หลายรูปแบบ 

โดยไม่จ�าเป็นต้องสอดคล้องกบัตัวตนในพ้ืนทีท่างกายภาพกไ็ด้	 ส่งผลให้เรือ่งราวทางเพศในพืน้ที่ 

ออนไลน์จงึมอียูม่ากมายและมอีทิธพิลต่อวยัรุน่ในปัจจุบนัเป็นอย่างมาก	สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของพิมพวลัย์	บญุมงคลและคณะ	(2555)	ทีช่ีชั้ดว่า	สือ่ออนไลน์จงึบทบาทมากกว่าแค่การสือ่สาร	 

แต่เป็นเคร่ืองมอืและพืน้ทีใ่นการสร้างและแสดงอตัลกัษณ์	และการพัฒนาความสมัพันธ์ทางเพศด้วย	 

ผนวกกับบริบทของเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบันของสังคมไทยที่โทรศัพท์มือถือสามารถ 

เป็นเคร่ืองมือและพื้นที่ให้กลุ่มวัยรุ่นสามารถเข้าถึงและใช้ชีวิตส่วนหน่ึงในโลกออนไลน์ได้ 

ตลอดเวลาไม่ว่าจะอยู่ท่ีใด	เวลาใด	แม้แต่เวลาและสถานท่ีส่วนตัวอย่างห้องนอนกต็าม	ดังแสดงได้ 

จากข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี	2558	จากผู ้ตอบ 

แบบสอบถามทัว่ประเทศ	10,434	คน	พบว่า	เยาวชนใช้เวลาถงึ	54.2	ชัว่โมงต่อสปัดาห์ในการใช้ 

งานอนิเทอร์เนต็	 โดยจะใช้ตลอดช่วงเวลาเฉพาะในช่วงเวลา	16.01-20.00	น.	ซึง่บ้านและทีพ่กั 

อาศยัเป็นสถานทีท่ีเ่ยาวชนเข้าถงึอนิเทอร์เน็ตได้สะดวกทีสุ่ด	 โดยทีเ่ยาวชนในกรงุเทพมหานคร	

และปรมิณฑลจะใช้เวลาในการใช้งานนานกว่าเยาวชนในต่างจงัหวัด	 โดยท่ีเยาวชนร้อยละ	 84.4	 

ใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	โดยเฉล่ีย	5.7	ช่ัวโมงต่อวัน	ซึ่งต่าง

จากในปี	2556	ที่เยาวชนส่วนใหญ่ยังคงใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	

4.6	 ชั่วโมงต่อวัน	 และเป็นที่น่าสังเกตว่า	 ผู้ชายใช้อุปกรณ์ทุกชนิดในการใช้งานอินเทอร์เน็ต

มากกว่าเพศอืน่	ๆ	ซึง่กจิกรรมทีเ่ยาวชนท�ามากทีส่ดุคอืการสือ่สารผ่านเครอืข่ายสงัคมออนไลน์

สงูถงึร้อยละ	82.7	 ได้แก่	Facebook,	Line	application,	Google+,	Instagram	 และ	Twitter	 



•  70  •

ตามล�าดับ	 และที่ส�าคัญเยาวชนได้รายงานว่าในการเข้าใช้อินเทอร์เน็ตแต่ละครั้งมักจะมีสื่อโป๊	 

มารบกวนการใช้งานในแต่ละคร้ัง	 (ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์,	 2558)	

สอดคล้องกับการส�ารวจระดับชาติว่าด้วยพฤติกรรมทางเพศของประชาชน	 อายุ	18-59	 ปี	 

จ�านวน	14	จงัหวดัทัง้ในเขตเมอืงและนอกเขตเมือง	จ�านวน	6,048	คน	ในปี	2549	พบว่า	สือ่โป๊	 

เป็นแหล่งข้อมูลที่เป็นท่ีนิยมมากที่สุดในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องเพศของเยาวชนไทย	 

ซึ่งสามารถแสวงหาได้จากหลายแหล่ง	 โดยท่ีซีดี	 ร้อยละ	 54	 โทรศัพท์มือถือ	 ร้อยละ	 33	

อินเตอร์เน็ต	 ร้อยละ	21	 เนื่องด้วยเป็นสื่อที่เข้าถึงง่าย	 และราคาถูก	 และพบว่าเยาวชนชาย

แสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัเรือ่งเพศในทกุแหล่งมากกว่าเยาวชนหญิง	(National	sexual	behavior	 

survey	of	Thailand,	2006)	สอดคล้องกบัจากผลการส�ารวจของส�านกัเอแบคโพล	เรือ่ง	พฤตกิรรม 

การใช้อนิเทอร์เนต็ของเยาวชนไทย	โดยส�ารวจจากเยาวชนอาย	ุ15-24	ปี	ในเขตกรงุเทพมหานคร	

ในปี	2550	พบว่า	ร้อยละ	90	เล่นเกมออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต	ร้อยละ	53.9	คุยผ่านโปรแกรม

ออนไลน์	 ร้อยละ	62.6	ดภูาพโป๊ออนไลน์	 ร้อยละ	54.8	ดาวน์โหลดภาพ/คลปิวดีโิอโป๊	รวมทัง้ 

เล่นเว็บแคม	และยังพบว่า	มีเยาวชนร้อยละ	53.1	เคยได้รับภาพ/คลิปวีดิโอโป๊เปลือยผ่านทาง

อีเมล์	(หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ,	10	กุมภาพันธ์	2550)

ดงันัน้การวเิคราะห์ชมุชนในการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัท้องถิน่

นั้นจึงควรมีข้อมูลของวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายทั้งในพื้นที่	ดังต่อไปนี้

 1. ชุมชนทางกายภาพ	คือพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ที่มีบุคคล	องค์กรที่มีขอบเขตชัดเจน 

ตามที่รัฐได้จัดท�าเป็นข้อมูลไว้	 ซึ่งเป็นข้อมูลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลอยู่แล้ว	 

แต่อาจขาดการน�ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ระดับท้องถิ่น	 แต่หากชุมชนใดท่ียังขาดข้อมูลส่วนนี้ก็สามารถขอได้จากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นได้	 และอาจใช้โปรแกรม	 google	 map	 มาช่วยด้วยได้เช่นกันเพ่ือสร้างแผนท่ี 
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ทางกายภาพที่มีอาณาเขต	และต�าแหน่งของหลังคาเรือน	หรือสถานท่ีต้ังขององค์กร 

ทางสังคมต่าง	ๆ	อย่างชัดเจนที่ถูกต้อง	ดังแสดงได้จากภาพที่	1

 2. ชมุชนออนไลน์	 คอืพืน้ทีเ่สมอืนจรงิท่ีวยัรุน่เข้าไปใช้ชวีติร่วมกนั	 เช่น	 วทิยอิุนเตอร์เนต็	 

มือถือ	รายการทีวี	ที่แสดงขอบเขตได้ไม่ชัดเจน	และมีขอบเขตท่ีไม่แน่นอน	แต่กลับมีอิทธิพ 

ต่อวิธีคิด	การใช้ชีวิต	และพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น	ดังแสดงได้จากในปัจจุบันมีองค์กร

พฒันาเอกชนจ�านวนมากทีด่�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ผ่านชมุชนออนไลน์ 

ของวัยรุ่น	เช่น	http://www.path2health.or.th	และ	http://talkaboutsex.thaihealth.or.th 

ทีด่�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ผ่านเวป็ไซต์	

หรือแอพพลิเคชั่น	Me	Sex	ที่พัฒนาโดยแผนงานสร้างเสริม 

สุขภาวะทางเพศส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 (สคส.)	

ซ่ึงการหาข้อมูลของวัยรุ่นในชุมชนออนไลน์ไม่ใช่เรื่องง่ายนัก	

จ�าเป็นต้องใช้กลุ่มวัยรุ่นเองเป็นผู้แสวงหาข้อมูล	ดังแสดงได้

จากรูปภาพที่	2

ภาพที่	1	ตัวอย่างแผนที่ทางกายภาพท่ีมีอาณาเขต	และต�าแหน่งของหลังคาเรือน	หรือสถานที่ตั้งขององค์กรทางสังคมต่าง	ๆ	
จากโปรแกรม	google

ภาพที่	2	แอพพลิเคชั่น	Me	Sex
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ชนดิของข้อมูลท่ีจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัท้องถิน่
ข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น	สามารถ 

แบ่งได้เป็น	2	ชนิดใหญ่	ๆ	คือ	

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	(Quantitative	Data)	 เป็นข้อมูลที่สามารถวัดค่าได้ว่ามีค่า 

มากหรือน้อย	ซึง่สามารถวดัค่าออกมาเป็นตวัเลขได้	เช่น	อาย	ุส่วนสูง	น�า้หนกั	จ�านวนพีน้่อง	ฯลฯ	

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	(Qualitative	Data)	หมายถึง	ข้อมูลที่ไม่สามารถบอกได้ว่า	มีค่า 

มากหรือน้อย	แต่จะสามารถบอกได้ว่าดีหรือไม่ดี	หรือบอกลักษณะความเป็นกลุ่มของ	ข้อมูล	 

เช่น	เพศ	ศาสนา	สีผม	คุณภาพสินค้า	ความพึงพอใจ	ฯลฯ

ซึ่งข้อมูลท่ีจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท้องถิ่น 

จึงควรมีทัง้	2	ชนดิ	เพราะแต่ละชนดิต่างมลีกัษณะหรอืนยัยะต่อการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไข 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นที่แตกต่างกัน	กล่าวคือข้อมูลเชิงปริมาณมักใช้แสดงถึงสถิติ	

แนวโน้ม	การคาดการณ์	ระดบัความรนุแรงและผลกระทบ	และการประเมนิผล	ในขณะทีข้่อมลู

เชิงคุณภาพมักใช้แสดงรายละเอียด	 บริบท	 เงื่อนไขข้อจ�ากัด	 ความซับซ้อนของสถานการณ ์

ของปรากฏการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น	รวมทั้งการประเมินผลการด�าเนินการด้วยเช่นกัน

แหล่งของข้อมลูทีจ่�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ระดับท้องถิน่
ข้อมูลที่จ�าเป็นหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลชุมชนของวัยรุ่น	แบ่งออกเป็น	4	ชนิด	ได้แก่

	 1.	ข้อมูลของตัววัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินการ	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	

ระดับการศึกษา	 อาชีพพื้นเพ	 อาชีพอดิเรก	 สมาชิกองค์กรทางสังคม	ลักษณะที่พัก	 ลักษณะ

ของครอบครัวและเครือญาติ	 ประวัติและประสบการณ์เรื่องเพศ	 การเข้าถึงข้อมูลเรื่องเพศ	 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์	เป็นต้น
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	 2.	 ข้อมลูของคนหรือกลุ่มคนทีม่อิีทธพิลต่อตวัวัยรุน่ท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายในการด�าเนนิการ	

เนื่องจากบุคคลเหล่านี้จะสามารถให้ข้อมูลที่ใกล้กับความเป็นจริงของกลุ่มวัยรุ่นเป้าหมาย	

ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าถึงกลุ ่มวัยรุ ่นเป้าหมายโดยตรงได้	 อีกทั้งกลุ ่มนี้ยังสามารถเป็น 

กลุ่มเป้าหมายรอง	 หรือกลุ่มภาคีในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ระดับท้องถิ่น	อาทิเช่น

  ï	พ่อแม่	 ญาติ	 ครู	 รุ ่นพี่	 เพื่อนที่มีความหลากหลายทางเพศ	 ผู ้น�าชุมชน	 

	 	 	 ผู้ให้บริการสุขภาพ	พระ

  ï	ค่านิยม	หรือระเบียบทางสังคม	บรรทัดฐานท่ีผลักให้วัยรุ่นเผชิญปัญหาหนักขึ้น	 

	 	 	 เช่น	แบบแผนเรื่องเพศ	การแต่งงาน	การมีแฟน	การยุติการตั้งครรภ์	เป็นต้น

การได้มาซึ่งข้อมูลจากแหล่งนี้สามารถท�าสนทนา	 หรือสัมภาษณ์กับผู้ปกครอง	 ผู้น�าชุมชน	 

นายจ้าง	ผู้ให้บริการสุขภาพ	เป็นต้น	แล้วท�าการถอดเทป	แล้วน�ามาวิเคราะห์	แต่อย่างไร

กต็ามข้อมลูเหล่าน้ี	 ผูด้�าเนินการต้องให้ความระมดัระวงัในการถามหรอืสมัภาษณ์เป็นอย่างมาก	 

ต้องแสดงความจรงิใจ	ไว้เนือ้เชือ่ใจ	และแสดงเจตจ�านงในเป้าหมายของการด�าเนนิการให้ชดัว่า

ด�าเนินการไปเพื่อแก้ไข	หรือป้องกันปัญหาที่จะเกิดกับวัยรุ่น	ไม่ใช่เป็นการน�าข้อมูลไปเปิดเผย

หรือสร้างความเสื่อมเสียหรือสร้างผลกระทบเชิงลบต่อวัยรุ่นและเครือข่าย	และที่ส�าคัญจะต้อง

ปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัวและเก็บข้อมูลของกลุ่มวัยรุ่นที่ให้ข้อมูลเป็นความลับ

	 3.	ข้อมูลเครือข่ายของวัยรุ ่นเป็นข้อมูลจ�าเป็นอีกประการที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ 

ว่าวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายมีเครือข่ายใดบ้างเป็นท่ีพ่ึงพิง	 หรือไว้วางใจ	 และมีอิทธิพลต่อวิธีคิด	 

วิถีชีวิต	 และพฤติกรรมของวัยรุ ่นเป้าหมาย	 และเครือข่ายเหล่านี้เองสามารถเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น	 ท่ีช่วยอ�านวย

หรอืสนับสนุนให้การด�าเนินการต่าง	ๆ 	ส�าเร็จได้ง่ายขึ้น	โดยที่ไม่จ�าเป็นต้องสร้างเครือข่ายขึ้น 

มาใหม่	ได้แก่



•  74  •

  ï	เก็บข้อมูลโดยวัยรุ่นเองเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึก	ครอบคลุม	และตรงกับความจริง 

	 	 	 มากที่สุด	

  ï	จ�านวนและชื่อกลุ่มของวัยรุ ่น	สถานท่ีรวมตัว	สถานบันเทิง	แหล่งความรู ้

	 	 	 เรื่องเพศ	แหล่งให้บริการด้านสุขภาพทางเพศ

  ï	ค่านิยม	พฤติกรรมกลุ ่มหรือกลุ ่มย่อย	รูปแบบพฤติกรรมหรือค่านิยม 

	 	 	 การเลียนแบบ	จ�านวนและเครือข่ายของแกนน�า	หรือบุคคลท่ีอิทธิพลต่อ 

	 	 	 พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น

การได้มาซึง่ข้อมลูจากแหล่งนีส้ามารถท�าสนทนากลุม่วัยรุน่	 ทีห่ลากหลายแล้วท�าการถอดเทป

แล้วน�ามาวิเคราะห์	แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่านี้ผู้ด�าเนินการต้องให้ความระมัดระวังใน 

การถามหรือสัมภาษณ์เป็นอย่างมาก	ต้องแสดงความจริงใจ	ไว้เนื้อเชื่อใจ	และแสดงเจตจ�านง 

ในเป้าหมายของการด�าเนนิการให้ชดัว่าด�าเนนิการไปเพ่ือแก้ไข	 หรอืป้องกนัปัญหาทีจ่ะเกดิกบั 

วัยรุ่น	ไม่ใช่เป็นการน�าข้อมูลไปเปิดเผยหรือสร้างความเส่ือมเสียหรือสร้างผลกระทบเชิงลบ 

ต่อวยัรุ่นและเครอืข่าย	และทีส่�าคญัจะต้องปกป้องสิทธคิวามเป็นส่วนตวัและเกบ็ข้อมลูของกลุม่ 

วัยรุ่นที่ให้ข้อมูลเป็นความลับ	 และข้อมูลจากการสนทนานี้มักเป็นข้อมูลเชิงทัศนคติ	 และ 

ค่านิยม	 อาจไม่ลึกถึงเชิงพฤติกรรมเหมือนกับการสัมภาษณ์เชิงลึกส่วนตัว	 ดังนั้นข้อมูล

จากการสนทนากลุ่มนี้จึงมุ่งเน้นไปที่ค่านิยม	 ประเพณี	 วัฒนธรรมกลุ่มของวัยรุ่นที่จะมีนัยยะ 

และประโยชน์ในการปรบัเปล่ียนค่านยิมประเพณ	ี หรอืใช้วัฒนธรรมย่อยเหล่านีม้าเป็นแนวทาง

ในการด�าเนินกิจกรรมป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับท้องถ่ินได้ด้วยเช่นกัน	 

เพราะค่านยิมประเพณหีรือใช้วฒันธรรมย่อยของวัยรุน่ไม่ได้มแีต่ส่วนท่ีต้องปรับปรงุแก้ไขเท่านัน้	 

แต่ก็มีส่วนที่เหมาะสมและส่งเสริมสุขภาพทางเพศได้ด้วยเช่นกัน
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	 4.	 ข้อมลูภาคเีครอืข่ายทีท่�างานกบัวยัรุน่กลุ่มเป้าหมาย	 กล่าวคอืการท�าแผนทีอ่งค์กร

ต่าง	ๆ	ที่ท�างานกับวัยรุ่น	หรือประเด็นเรื่องเพศของวัยรุ่น	เพ่ือท�าการวิเคราะห์ว่าองค์กรใด 

ด�าเนินการอะไรไปแล้วบ้าง	มีช่องว่างอะไร	มีสิ่งใดที่ยังเป็นอุปสรรค	 เงื่อนไขข้อจ�ากัดใด 

ทีแ่ต่ละองค์ยังติดขดัอยู่	 มกีลไกการด�าเนนิการใดบ้างทีแ่ต่ละองค์กรสามารถเสรมิ	 หรอืเตมิเตม็

เงื่อนไขข้อจ�ากัดนั้นได้บ้าง	ผ่านการวิเคราะห์มิติดังต่อไปนี้

  ï	ใครบ้างที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะผู้ใหญ่ใจดี	(แผนที่ผู้มีส่วนร่วม)

  ï	ใครท�าอะไรแล้วบ้าง

  ï	ใครมจีดุแขง็	จดุอ่อนอะไร	เติมเต็มกนัได้อย่างไร	ทรพัยากรท่ีม	ีและท่ีต้องการ	 

	 	 	 หรืออาจใช้เทคนิค	SWOT	analysis	มาใช้ก็ได้

  ï	มีประสานงาน	เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน

อย่างไรก็ดีข้อมูลภาคีเครือข่ายท่ีท�างานกับวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายอาจแบ่งย่อยเพ่ือให้เห็นกลไก 

การท�างานที่ละเอียดขึ้น	 เนื่องจากปรากฏการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น	 มีทั้งการด�าเนินการ 

เพื่อป้องกันปัญหา	และการด�าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาด้วยเช่นกัน	โดยแบ่งออกเป็น	

	 	 4.1	กลไกการท�างานป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	ได้แก่

   ï	วัยรุ่น

   ï	กลุ่มแกนน�าทั้งที่เป็นแกนน�าที่เป็นทางการ	 เช่น	 สภาเด็กและเยาวชน	 

	 	 	 	 กลุ่มพี่เล้ียงวัยรุ่น	และแกนน�าท่ีไม่เป็นทางการท่ีมีอยู่ในชุมชน	เช่น	กลุ่ม	 

	 	 	 	 หรือก๊วน	หรือพี่ใหญ่ของวัยรุ่น

   ï	พ่อแม่/ผู้ปกครอง

   ï	ญาติ
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   ï	ครู	และบุคลากรในสถานศึกษา

   ï	นายจ้าง	และบุคลากรในสถานประกอบการ

   ï	ผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ

   ï	พัฒนาสังคม

   ï	องค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ	

	 	 4.2	กลไกการดูแลจัดการกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	ได้แก่

   ï	บ้านพักฉุกเฉิน

   ï	ครอบครัวทดแทน

   ï	สถานฝึกอาชีพ

   ï	ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพและสถานบรกิารท่ีเช่ียวชาญเฉพาะ	 เช่น	 ในกรณกีารยตุ ิ

	 	 	 	 การตั้งครรภ์	เป็นต้น

โดยที่ ข ้ อมู ล เ หล ่ า นี้ จ� า เ ป ็ น อย ่ า ง ยิ่ ง 

ในการวางเป้าหมาย	วิธีคิด	การด�าเนินงาน	 

และการประเมินผลลัพธ์ร่วมกันในลักษณะ

ของภาคเีครอืข่ายท่ีท�างานเตมิเตม็ซึง่กนัและกัน	

ดังแสดงได้จากภาพที่	3

ภาพที่	3	แหล่งของข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น

กา
รป้
อง

กัน
กา

รตั้
งค

รร
ภ์ใ

นวั
ยร
ุ่น การแกไ้ขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ข้อมูล
เครือข่ายของ

วัยรุ่น

ข้อมูล
ผู้มีอิทธิพล
กับวัยรุ่นข้อมูล

สหภาคี
ที่ท�างานวัยรุ่น

ข้อมูลวัยรุ่น
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ระดบัข้อมลูของข้อมลูท่ีจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ 

ระดับท้องถิ่น

 1. ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (ทุติยภูมิ)	 สามารถแสวงหามาเพ่ือท�าการวิเคราะห์ให้ตรงกับ 

สภาพปัญหา	ของชุมชน	

	 	 ระดับประเทศ	ได้แก่

  ï	สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน	 ของส�านักอนามัย 

	 	 	 การเจริญพันธุ์

  ï	ระบบการติดตามสถานการณ์เอดส์ของประเทศ

  ï	ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	BSS	 (Behavioral	 

	 	 	 Surveillance	Survey)	ซึ่งจัดท�าใน	24	จังหวัด	ดังแสดงในภาพที่	4

ภาพที่	4	จังหวัดที่ด�าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	BSS

จังหวัดเฝ้าระวัง 24 จังหวัด

ล�าพูน

เชียงราย

สุโขทัย

นครนายก

ราชบุรี

ปทุมธานี

นครราชสีมา

สุราษฎร์ธานี

พังงา

สงขลา

ตรัง

แพร่

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

สกลนคร

อุดรธานี

ตาก

ลพบุรี

บุรีรัมย์

สมุทรสงคราม

ฉะเชิงเทรา

ตราด

พิษณุโลก

นนทบุรี
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ซึง่ข้อมลูจากฐานข้อมลูเหล่านีท้ีม่ปีระโยชน์ในการวเิคราะห์สถานการณ์ของวยัรุน่ในชมุชน	ได้แก่	 

ช่วงอายุท่ีเร่ิมสนใจเร่ืองเพศ	พฤติกรรมการรับสื่อโป๊	คู่ความสัมพันธ์	ประสบการณ์ทางเพศ	 

การใช้ถุงยางอนามัย	การใช้สารเคมี	เป็นต้น	

	 	 ระดับท้องถิ่น	ได้แก่

  ï	ข้อมลูอนามัยการเจรญิพันธุท์ีอ่ยูใ่นระดบัพืน้ที	่ เช่น	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
	 	 	 ต�าบล/โรงพยาบาลชุมชน/ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

  ï	ข้อมูลอนามัยโรงเรียน

  ï	ข้อมูลจากส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 2. ข้อมูลที่ด�าเนินการเก็บเอง (ปฐมภูมิ)	ข้อมูลระดับนี้เป็นข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ 

ในการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นมากที่สุด	 เพราะเป็น

ข้อมูลของชุมชนเอง	และด�าเนินการโดยผู้ที่เห็นปัญหา	คลุกคลีกับปัญหา	และด�าเนินการเก็บ

ตามวัตถุประสงค์ของการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นเอง	 

โดยมีวิธีการ	ดังต่อไปนี้

  ï	ท�าการส�ารวจข้อมูลโดยชุมชนเอง	 แต่ข้อควรค�านึงคือต้องไม่ละทิ้งกลุ่มวัยรุ่น 

	 	 	 ที่ไม่ใช่กลุ่มหลักด้วย	เช่น	กลุ่มวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน	วัยรุ่นอ่านไม่ออก 

	 	 	 เขียนไม่ได้	วัยรุ่นพิการ	เป็นต้น

  ï	ท�าการประยกุต์ข้อค�าถาม	 หรอืหมวดหมูข่องข้อค�าถามจากฐานข้อมลูในระดับ 

	 	 	 ประเทศที่มี	 เช่น	 ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอว	ี 

	 	 	 BSS	(Behavioral	Surveillance	Survey)	

  ï	กระบวนการเกบ็ข้อมูลปฐมภมูน้ีิเอง	ยงัมปีระโยชน์ในการช่วยสร้างความสัมพนัธ์ 

	 	 	 อันดีระหว่างผู้ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 
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	 	 	 กับกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน	 อีกทั้งยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	 

	 	 	 รวมทั้งการสร ้างความรู ้สึกในการเป ็นเจ ้าของข ้อมูล	เจ ้าของป ัญหา	 

	 	 	 ความรบัผดิชอบ	และความภาคภมูใิจในการร่วมป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ 

	 	 	 ในวัยรุ่นของชุมชนตัวเองอีกด้วย

ตัวอย่างเครื่องมือในการสร้างฐานข้อมูล
	 1.	การท�าการส�ารวจข้อมูลที่ต้องการจากวัยรุ่น	 โดยท�าเป็นแบบสอบถาม	 ใช้ค�าที่ง่ายๆ	

ไม่ซับซ้อนและตรงไปตรงมา	เพื่อให้กลุ่มวัยรุ่นตอบ	และอาจใช้กลุ่มวัยรุ่นเองเป็นผู้ออกส�ารวจ

เนื่องจากอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน	และอยู่ในชุมชนเดียวกัน	ท�าให้สามารถสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ 

ได้ง่าย	แต่ก็ต้องระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับด้วยเช่นกัน

	 2.	การสัมภาษณ์กลุ ่มวัยรุ ่น	หรือผู ้มีอิทธิพลต่อวัยรุ ่นเป็นทักษะที่ต้องมีการฝึกฝน	

หวัใจหลกัทีส่�าคญัของวธิกีารนีค้อืการสร้างความไว้เนือ้เชือ่ใจกบัวยัรุน่	 หรอืผูม้อีทิธพิลต่อวยัรุน่	 

เพราะการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นเป็นประเด็นเกี่ยวกับ 

เร่ืองเพศจงึยากท่ีวยัรุน่จะไว้เนือ้เชือ่ใจในการให้ข้อมลูจรงิ	 โดยเฉพาะข้อมลูเชงิลบต่อภาพลกัษณ์	

หรือหน้าตาทางสังคมของกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น	 ข้อมูลท่ีได้การเครื่องมือชนิดนี้ 

คือ	ข้อมูลเชิงพฤติกรรม	ซึ่งจะมีประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมหรือโครงการในการป้องกัน 

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น	 รวมท้ังการประเมินผลลัพธ์จากการด�าเนินการ

ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นอีกด้วย

	 3.	การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเครือข่ายของวัยรุ่น	หรือภาคีเครือข่ายที่ท�างานกับวัยรุ่น 

เป็นวธิกีารน้ีผู้น�าสนทนาต้องฝึกฝนให้มลีกัษณะทีช่่วยอ�านวยการให้ทกุคนในกลุม่ย่อยประมาณ	

6-8	คน	ได้ถกเถียงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	มุมมอง	ทัศนคติทั้งที่คล้อยตามกัน	และขัดแย้ง 

ไม่คล้อยตามกัน	 วิธีการนี้จะไม่ได้ข้อมูลเชิงพฤติกรรมเพราะเป็นการถกเถียงกันเป็นกลุ่มใหญ่	
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เป็นการยากที่ทุกคนจะน�าเสนอพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวกับเรื่องเพศ	 ดังนั้นข้อมูล 

ทีไ่ด้จะมปีระโยชน์ในการท�าแผนท่ีภาคเีครอืข่ายทีร่่วมท�างานกบัวยัรุน่ในชมุชน	 หรอืข้อมลูแผนที่

เครือข่ายทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ในชมุชน	 อนัจะส่งผล 

ต่อการด�าเนินการร่วมกัน	และเติมเต็ม	เสริมพลังศักยภาพซึ่งกันและกันในชุมชนต่อไป

	 4.	บันทึก	 วิเคราะห์	 เรียบเรียง	ทบทวน	น�าเสนอ	ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือและวิธีการ 

ที่ส�าคัญไม่น้อยในการบันทึกข้อมูลจากเครื่องมือท้ัง	3	 ข้างต้น	 ในขณะท่ีขั้นตอนของ 

การวิเคราะห์อาจต้องใช้ทักษะในการใช้สถิติเชิงพรรณนาหรือสถิติชั้นสูงมาช่วงวิเคราะห	์ 

ส่วนการเรียบเรียงและน�าเสนอควรต้องวิเคราะห์ผู้ที่จะรับฟัง	 หรือน�าเอาข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ต่อ	 

จึงควรใช้ภาษาท่ีง่ายตรงประเดน็	ตรงไปตรงมา	ตรงตามวตัถปุระสงค์ของการด�าเนนิการป้องกนั

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 แต่ก็ต้องระมัดระวังเรื่องการรักษาความลับ	 ไม่เปิดเผยข้อมูล

ส่วนตัวที่จะน�าไปสู่การตามหาวัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายโดยตรงของผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง 

กับการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

บทสรุป
เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ชุมชนในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ระดับท้องถิ่นนี้เป็นแนวทางและเครื่องมือที่จะช่วยให้การด�าเนินการป้องกันและแก้ไข 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่นที่แต่ละชุมชนท้องถิ่นด�าเนินการอยู่แล้วมีระบบระเบียบ 

มากยิ่งขึ้น	และเป็นแนวทางให้กับชุมชนท้องถิ่นที่ก�าลังริเริ่มด�าเนินการให้เกิดข้ึนในอนาคต	 

อย่างไรก็ดีเคร่ืองมือเหล่าน้ีไม่ใช่ส่ิงส�าเร็จรูปท่ีผู้ด�าเนินการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่นจะสามารถใช้เป็นเครื่องมือตายตัว	แต่ในทางกลับกันการฝึกฝน	 

การได้ทดลองด�าเนินการ	การเรียนรู้ระหว่างการด�าเนินการ	การด�าเนินการแบบมีส่วนร่วม 

จากวัยรุ่นในชุมชนกลับเป็นสิ่งที่ส�าคัญกว่าและเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญที่สุดก็ว่าได้	
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เพราะฉะน้ันการได้ลองผิดลองถูก	 การเรียนรู้ไปด้วยกัน	 และความมุ่งมั่นด�าเนินการป้องกัน

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น	 จึงเป็นประโยชน์สูงสุดประการหนึ่งของการใช้ 

เคร่ืองมือเหล่าน้ี	ท้ายสุดนี้การแสวงหาข้อมูล	เทคนิค	วิธีการ	และเครื่องมือจากหลาย	ๆ	 

แหล่งข้อมูล	หลาย	ๆ	ผู้เชียวชาญก็จะเป็นอีกแนวทางที่ควรฝึกฝนให้เกิดขึ้น	 เพราะท้ายที่สุด

แล้วไม่มีใครที่จะเข้าใจชุมชนของเราได้ดีที่สุดเท่ากับคนในชุมชนเอง
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การจัดท�าแผนงาน	/
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

5
บทที่
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บทที่ 5 การจัดท�าแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ผศ. ดร. กนิษฐา จ�ารูญสวัสดิ์
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื้อหา
	 1.	บทน�า

	 2.	แนวคิดทฤษฎีในการมองปัญหาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

	 	 และปัจจัยสาเหตุแบบพหุปัจจัย	และพหุระดับ

	 3.	แนวทางจัดการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

	 4.	ความหมายของการเขียนแผนงาน/โครงการและการตั้งค�าถามก่อนลงมือเขียน

	 5.	ข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการจัดท�าแผนงาน/โครงการ

	 6.	ลักษณะของแผนงาน/โครงการที่ดีและปัญหาที่พบเวลาเขียนแผนงาน

	 7.	องค์ประกอบของการเขียนแผนงาน/โครงการ

	 8.	ตัวอย่างการเขียนแผนงาน/โครงการ

	 9.	บทสรุป

1. บทน�า

ปัจจุบันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นก�าลังเป็นวาระท่ีส�าคัญของชาติท่ีทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ต้องร่วมกนัคดิ	 ร่วมกนัท�าเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ	 การตราพระราชบญัญตัิ 
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การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	2559	 ท�าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

วางแผนจัดท�าแผนงาน/โครงการท่ีตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

ที่รับผิดชอบของตนเอง	หนึ่งในหน่วยงานที่ส�าคัญ	ได้แก่	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ซึ่งตาม 

พระราชบัญญัติฉบับนี้	มีอ�านาจและหน้าที่โดยตรงต่อการด�าเนินงานเพื่อจัดการกับปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ดังนั้น	 แนวคิดที่ใช้เพื่อการวางแผนในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ 

จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	และหน่วยงานท่ีเป็นภาคีเครือข่าย

ต้องเข้าใจและสามารถน�าไปปฏิบัติได้	 เพ่ือใช้แผนงาน/โครงการท่ีก�าหนดเป็นแนวทางให้ 

ทกุภาคส่วนขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานไปในทิศทางเดียวกนั	 และสามารถลดขนาดและผลกระทบ 

ของปัญหาได้อย่างชัดเจน

2. แนวคิดทฤษฎีในการมองปัจจัยสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สาเหตุของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมาจากหลายปัจจัยและหลายภาคส่วนเกี่ยวข้องกัน	 

ทั้งจากตัวของวัยรุ่น	 ครอบครัว	 โรงเรียน	 ชุมชน	การแก้ไขปัญหาจึงต้องอาศัยมุมมองในการ 

วิเคราะห์ถึงปัจจัยสาเหตุให้รอบด้าน	 เพ่ือให้การวางแผนแก้ไขปัญหาท�าได้อย่างครอบคลุม 

ส่งผลให้การจัดการกับปัญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น	 แนวคิดในการมองปัจจัยสาเหตุ 

ของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ประกอบด้วย

 1. แบบจ�าลองนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social Ecological Model, SEM)

	 	 แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่	Bronfenbrenner(1)	 ได้พัฒนาขึ้น	 และต่อมา	 

McLeroy	et	al(2)	 น�ามาดัดแปลงเพิ่มเติมเพื่อใช้กับงานสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	

เป็นแนวคิดที่ศึกษาหาแนวทางเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ	 โดยพิจารณาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์	ประกอบด้วยปัจจัยใน	5	ระดับ	ได้แก่
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	 	 1.	ระดับบุคคล	 (Intrapersonal	 level)	 เป็นลักษณะท่ีอยู่ภายในตัวของวัยรุ่น 

ที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 ประกอบด้วยปัจจัยด้านสังคมประชากร	 เช่น	 

การมอีายนุ้อย	ออกโรงเรยีนเร็วไม่ได้เรยีนหนงัสือต่อ(3)	และปัจจยัด้านจติวทิยา	เช่น	ขาดความรู ้

เร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิต(4)	มีเจตคติและค่านิยมทางเพศท่ีผิด	ๆ 	เลียนแบบและท�าตาม 

กระแสสังคมและสื่อโทรทัศน์เรื่องการคบหาเพ่ือนต่างเพศ(5)	ขาดความยับยั้งช่ังใจ	ปล่อยใจ 

ไปตามอารมณ์และความต้องการทางเพศเมื่ออยู่ตามล�าพังกับเพื่อนต่างเพศ(5)	ขาดความ

ตระหนักและการรับรู้ต่อผลกระทบท่ีจะตามมาจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น	และมีปัญหา 

ด้านบุคลิกภาพเป็นพวกต่อต้านสังคมหรือต้องการความสนใจจากเพศตรงข้าม(6)

	 	 2.	ระดับระหว่างบุคคล	(Interpersonal	level)	 ได้แก่	ปัจจัยด้านครอบครัว 

และเพือ่นสนทิทีอ่ยูใ่กล้ชดิ	 ซึง่กลุ่มคนเหล่านีม้อีทิธพิลต่อการแสดงออกทางพฤตกิรรมสขุภาพ	

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่อยู่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นที่สุด	 และจัดเป็นต้นทุนชีวิตที่ส�าคัญที่สุด 

ของวัยรุ่น	 พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดี	 มีการทะเลาะเบาะแว้ง	 ใช้ความรุนแรง 

ทัง้ทางกายและวาจา	ส่งผลให้วยัรุน่หนอีอกจากบ้านไปมัว่สมุหรอืพึง่พากลุม่เพือ่น(7)	และมกัถกู

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนชักน�าไปในทางที่ไม่เหมาะสม	เช่น	เที่ยวเตร่กลางคืน	ดื่มเหล้า	สูบบุหรี่	

เสพยาเสพติด	และการมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศ(8)

	 	 3.	ระดับองค์กร	(Organizational	level)	ประกอบด้วยหน่วยงานหรือสถาบัน 

ทางสังคมที่เป็นทางการ	 ท�าหน้าที่ก�าหนดแนวปฏิบัติให้กับบุคคลที่เป็นสมาชิก	 ประกอบด้วย

โรงเรียน	สถานที่ท�างาน	และโรงพยาบาล	ซึ่งแนวปฏิบัติจะอยู่ในรูปของกฎระเบียบ	ข้อบังคับ 

ที่สมาชิกต้องปฏิบัติตาม	จากการศึกษาพบว่าระบบการควบคุมก�ากับพฤติกรรมเสี่ยง	การจัด

คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน	 เพื่อให้ค�าปรึกษาของครูท่ีปรึกษาในโรงเรียน	 เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีจะ 

ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ก�าลังศึกษาอยู่ได้(9) 
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	 	 4.	ระดับชุมชน	 (Community	 level)	 เป็นสถาบันทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ	 

ที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ของบุคคล	 ในระดับที่กว้างขึ้นกว่าครอบครัวและเพื่อนสนิท	 และ 

มีผลต่อความคิด	ความเชื่อ	และการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล	ยกตัวอย่างเช่น 

การมีแหล่งมั่วสุมอบายมุขของวัยรุ่นในชุมชน	 หรือมีร้านคอมพิวเตอร์ในชุมชน	 ส่งผลให้กลุ่ม 

วัยรุ่นสามารถเข้าถึงยาเสพติดหรือสื่อลามกได้ง่าย

	 	 5.	ระดับนโยบายสาธารณะ	 (Public	policy)	 เป็นระดับท่ีครอบคลุมทุกระดับ 

ทีผ่่านมา	ว่าด้วยเรือ่งของนโยบายสาธารณะ	มาตรการทางกฎหมาย	และข้อบงัคบัทีส่่งผลกระทบ 

ต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ	รวมถงึการก�าหนดนโยบายเพ่ือรณรงค์ผ่านสือ่ต่าง	ๆ	หรอืกลไก 

ตลาดทางสังคมที่ใช้ควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ	โดยเฉพาะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 2. โยงใยสาเหตุของปัญหา (Web f causation)

	 	 การมองปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ถึงความเชื่อมโยงกัน 

ของแต่ละปัจจัย	พบว่าแต่ละปัจจัยต่าง	ๆ	มีความเชื่อมโยงซ่ึงกันและกันโดยไม่สามารถแยก 

จากกันชัดเจน	 เมื่อมีปัจจัยหนึ่งก็อาจส่งผลกระทบให้เกิดอีกปัจจัยหน่ึงตามมา	 หรือหากมี 

ปัจจยัหน่ึงทีส่่งผลทางตรงให้เกดิปัญหา	กจ็ะมอีีกหลาย	ๆ 	ปัจจยัท่ีส่งผลทางอ้อมผ่านทางปัจจยั

สาเหตุทางตรง	 ดังนั้นหากต้องการจัดการกับปัญหาต้องหาทางเลือกท่ีจะขจัดปัจจัยสาเหตุ 

เหล่านั้นให้หมดไป(10)	 โดยค�านึงถึงแนวทางของการจัดการปัญหาที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

และสามารถด�าเนินการกับคนหมู่มากได้แทนการดูแลเพียงใครคนใดคนหนึ่ง	 เน้นการมองทั้ง

ปัจจัยด้านชีววิทยาและปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม(11)	 เข้าด้วยกัน	 แนวคิดของการมองสาเหตุ

โดยใช้โยงใยสาเหตุของปัญหา	จะน�าไปสู่การจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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	ไดอะแกรมท่ี	1	:	สาเหตุของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ตัวอย่างของโยงใยสาเหตุของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ดังไดอะแกรมที่	1

3. แนวทางการจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

การจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	สามารถด�าเนินการได้ในทุกระดับ	ดังนี้

 1. ระดบัปฐมภมิูหรอืก่อนเกดิปัญหา	 เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาขึน้	 แนวทางการป้องกนั

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นท่ีส�าคัญประกอบด้วย	 การส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

ในครอบครัวให้ครอบครัวอบอุ่น	และพ่อแม่เป็นท่ีปรึกษาของลูกในทุกเรื่องได้	การเฝ้าระวัง 

สาเหตุของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เข้าไม่ถึงบริการ
YFHS/FP

วัฒนธรรม	/
ความเชื่อผิด	ๆ	เรื่องเพศ

ครูขาดความรู้/
ทักษะ/เจตคติเชิงลบ

ขาดการสื่อสาร
เรื่องเพศในครอบครัว

มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย

ขาดความรู้
เรื่องเพศศึกษา

การตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น

ขาดค�าปรึกษา

ขาดสติ อิทธิพลเพื่อน

เที่ยวกลางคืน

แหล่งมั่วสุมมีแฟน

อยากรู้/อยากลอง

ดื่มเหล้า/เสพยา

สื่อ/เว็บลามก

ปัญหาปากท้อง

ขาดการก�ากับดูแล

สัมพันธภาพ
ครอบครัวไม่ดี
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การมพีฤติกรรมเส่ียงในโรงเรยีนและในชมุชน	เช่น	พฤตกิรรมหนเีรยีน	ดืม่สุรา	มแีฟน	เทีย่วเตร่ 

สถานบันเทิง	กลับบ้านค�่า	ฯลฯ	การเฝ้าระวังป้องปรามไม่ให้มีแหล่งมั่วสุมของวัยรุ่นในชุมชน	 

เช่น	 ร้านเกมอินเตอร์เนต	 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างความ 

ตระหนักถงึผลกระทบต่อการเสยีอนาคตจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	 การจดัอบรมเรือ่งเพศศกึษา 

และพัฒนาทักษะชีวิต	 เปล่ียนพลังของวัยรุ่นให้หันไปท�ากิจกรรมสร้างสรรค์เป็นประโยชน ์

ต่อตนเองและสังคม	หรือการประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน	ครอบครัว	และชุมชน 

ในการดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิด	เป็นต้น

 2. ระดบัทุติยภมูหิรอืการป้องกนัขณะเกดิปัญหา	เพือ่ป้องกนัมใิห้ปัญหาทวคีวามรุนแรง 

ไปมากขึ้น	เช่น	การจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุ่น	เพื่อให้ค�าปรึกษาในรายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแล้ว	 

เช่น	 ผู ้ที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์	 ต้องได้รับค�าปรึกษา	 และส่งต่อเพ่ือเข้าถึง 

การคุมก�าเนิด	 หรือกลุ่มที่ก�าลังประสบปัญหา	 เช่น	 ก�าลังเริ่มตั้งครรภ์	 ต้องส่งต่อไปยังสถาน

บริการสุขภาพ	เพื่อการจัดการที่เหมาะสม	เช่น	ยุติการตั้งครรภ์	หรือการฝากครรภ์

 3. ระดบัตตยิภมูหิรอืการป้องกนัภายหลงัเกดิปัญหาข้ึนแล้ว	 เพือ่ฟ้ืนฟผููป้ระสบปัญหา

แล้วให้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้	 ในรายท่ีตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อจนคลอด	 ต้องได้รับการดูแล 

ด้านสวัสดิการเพื่อให้สามารถเล้ียงดูบุตร	 หรือยกเป็นบุตรบุญธรรมให้ผู้ท่ีพร้อมน�าไปดูแล	 

รวมถึงการฝึกฝนอาชีพ	การสนับสนุนให้เรียนหนังสือต่อ	และป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า

	 	 จากแนวทางการจดัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	 เป็นแนวทาง

ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน	 ท้ังหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีรับผิดชอบ 

การด�าเนินงานโดยตรงตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 
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ปี	 พ.ศ.	2559(12)	 ทีก่�าหนดให้หน่วยงานท้องถิน่มีอ�านาจหน้าทีด่�าเนนิการให้วยัรุน่ในเขตราชการ 

ส่วนท้องถิ่นได้รับสิทธิตามมาตรา	5	ในเรื่องการตัดสินใจ	การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้	

และได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์	 รวมถึงได้รับการปกปิดความลับและความเป็นส่วนตัว	 

ได้รับการจัดสวัสดิการทางสังคม	อย่างเสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ	 ดังนั้นองค์กรปกครอง	 

ส่วนท้องถิ่นจึงมีท�าหน้าที่หลักในการก�าหนดทิศทางการด�าเนินงาน	และการประสานความ 

ร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในชุมชน	ทั้งสถาบันการศึกษา	หน่วยงานสาธารณสุข	 

หน่วยจัดสวัสดิการทางสังคม	ฯลฯ	เพื่อการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ ่นให้ด�าเนินไปในทิศทางเดียวกัน	 ซึ่งการด�าเนินงานจะได้ผลมากหรือน้อยขึ้นกับ 

การวางแผนก�าหนดรูปแบบของการด�าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	และความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย	 ดังนั้น	 การวางแผนงานจึงเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญที่สุด	 ขั้นตอนหนึ่งของการ

ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ	ดังกล่าว

4. ความหมายของแผนงาน/โครงการ และการตั้งค�าถามก่อนลงมือเขียน

 ความหมายของการวางแผน	หมายถึง	หลักการและศาสตร์เกี่ยวกับแนวคิด	อย่างเป็น 

ระบบท่ีคิดก่อนลงมือจัดการ	 เพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่าทรัพยากรท่ีมีอยู ่อย่างจ�ากัด 

ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตจะถูกจัดสรรหรือใช้ไปเพื่อการด�าเนินงานในการแก้ไขปัญหาได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้(13)

 ความหมายของแผนงาน (Plan)	หมายถงึ	รายละเอยีดทีแ่สดงถงึความเชือ่มโยงระหว่าง

วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด�าเนินงานท่ีก�าหนด	 กับแนวทางการด�าเนินงานเพ่ือให้บรรลุ 

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	ภายใต้ปัจจัยน�าเข้าหรือทรัพยากรและกรอบของระยะเวลาท่ีสามารถ

ด�าเนินงานได้แล้วเสร็จ
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 ความหมายของโครงการ (Project)	 หมายถึง	 กิจกรรมท่ีต้องด�าเนินการเพ่ือให้บรรลุ	 

ตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ในแผนงาน	(Plan/program)	และนโยบายของหน่วยงานที่วางไว้

	 โครงการเป็นส่วนย่อยส่วนหนึ่งของแผนงาน	โดยทั่วไปมักประกอบด้วย	กิจกรรม	 

การด�าเนินงาน	ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินงาน	และระยะเวลาด�าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตาม 

เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการ

	 ในขั้นตอนของการจัดท�าแผนงาน/โครงการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 

ในวัยรุ่น	 ผู้ท�าหน้าที่จัดท�าแผนงาน/โครงการ	 ต้องตั้งค�าถามท่ีส�าคัญกับตัวเองก่อนลงมือ 

จัดท�าแผนงาน/โครงการ	โดยข้อค�าถามหลักมีดังนี้(14-15)

 - จะวางแผนจัดกิจกรรมอะไรบ้าง? (What?)	ยกตัวอย่างเช่น	จะจัดกิจกรรมอบรม 

ให้ความรู้เรือ่งเพศศกึษา	พฒันาทกัษะชวีติ	พฒันาทกัษะการเป็นแกนน�าเยาวชน	 ฝึกฝนอาชพี 

เพื่อใช้เวลาว่างของวัยรุ่นให้เกิดประโยชน์แทนการออกเที่ยวเตร่หรือการมั่วสุมกับกลุ่มเพื่อน 

ที่น�าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงด้านยาเสพติด	หรือมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

 - ใครคือกลุ่มเป้าหมาย (Who?)	บางครั้งกิจกรรมท่ีจะท�าในชุมชน	ไม่จ�าเป็นต้องม ี

กลุม่เป้าหมายเดยีว	ควรมกีลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย	ครอบคลมุตามระดบัของความเกีย่วข้อง 

กบัปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	 บางกจิกรรมควรเน้นทีพ่่อแม่ผูป้กครอง	 เช่น	 การพฒันาทกัษะ

การสือ่สารเชงิบวกกบัลกู	หรอืทกัษะการก�ากบัดแูลพฤตกิรรมของลกู	บางกจิกรรมอาจเน้นทีค่รู	

เช่น	การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทางการจดัท�าฐานข้อมูลเพ่ือประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งของนกัเรยีน 

ทุกคนในโรงเรียน	 เพื่อใช้ติดตามก�ากับ	 ดูแลและให้ความช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาได้ทันที	 

บางกจิกรรมอาจเน้นทีช่มุชน	 เช่น	 กจิกรรมสร้างการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน	 ช่วยสอดส่อง

ดูแลบุตรหลาน	ขจัดแหล่งมั่วสุม	ท�ากิจกรรมสาธารณะร่วมกัน	เป็นต้น
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 - ระยะเวลาด�าเนินการ จะเริ่มต้นเมื่อใด และสิ้นสุดลงเมื่อใด (When?)	โดยทัว่ไปแล้ว 

การจัดท�าแผนงานมักต้องเขียนขอตั้งเบิกงบประมาณล่วงหน้าส�าหรับด�าเนินการในอนาคต 

อย่างน้อย	 3-5	 ปี	 ดังนั้นผู้จัดท�าแผนงานควรก�าหนดกิจกรรมและรายละเอียดของค่าใช้จ่าย 

ให้ชัดเจน	 เพื่อให้ทุกกิจกรรมสามารถด�าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์	 โดยภายใต้แผนงาน 

ที่จัดท�านั้น	 สามารถก�าหนดรายละเอียดว่าในแต่ละปีจะท�าอะไรก่อนหลัง	 แล้วจัดท�าเป็น 

โครงการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของแผนงานในแต่ละข้อได้	หรือบางโครงการอาจด�าเนินการ 

ต่อเนื่องตั้งแต่ต้นจนจบแผนงานก็ได้เช่นกัน

 - จะด�าเนินการที่ไหน (Where?)	 ควรระบุสถานที่จัดกิจกรรมที่ชัดเจน	 เพราะจะช่วย 

ให้การคิดงบประมาณท�าได้ลงตัวชัดเจนย่ิงขึ้น	 หากจัดขึ้นท่ีหน่วยงานในชุมชน	 ก็ไม่จ�าเป็น 

ต้องคิดงบประมาณในเรื่องสถานที่	 นอกจากนี้การจัดนอกสถานที่	 เช่น	 การศึกษาดูงานต้อง

ค�านึงถึงงบประมาณในการเดินทางด้วย

 - จะด�าเนินการอย่างไร โดยใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง (How to?)	บางครัง้การจดักจิกรรม 

ไม่ต้องอาศัยงบประมาณใด	ๆ	อาศัยเพียงความร่วมมือร่วมใจ	(In	kind	contribution)	ของ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน	ร่วมลงแรงลงขัน	ในแง่ของทรัพยากรที่ใช้ด�าเนินงานควรระบุให้

ครอบคลุมถึงทรัพยากรบุคคล	 เช่น	 ทีมงาน	 ภาคีเครือข่าย	 ปราชญ์ชาวบ้าน	 หรือผู้มีความรู้ 

และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ

 - ความส�าเร็จ หรือผลลัพธ์ของการด�าเนินงานคืออะไร (What are outcomes of  

achievement? What are indicators of achievement?)	 ผลท่ีทีมงานคาดหวังว่าจะ 

เกิดขึ้นจากการลงมือด�าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้	 ทั้งในแง่ของผลผลิตที่เกิดทันที	 เมื่อจบ 

กิจกรรม	และผลลัพธ์ในแง่การปรับเปลี่ยนความรู้	เจตคติ	พฤติกรรมและทักษะการปฏิบัติ	

รวมถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ	 โดยมีตัวช้ีวัดเป็นตัวก�าหนดว่าต้องการเห็นการเปล่ียนแปลง 
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ในด้านต่าง	ๆ	มากน้อยเพียงใด	ซึ่งอาจเทียบกับเกณฑ์ท่ีพบในอดีต	หรือเทียบกับภาพรวม

สถานการณ์หรือตัวชี้วัดของประเทศ	เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการติดตามก�ากับและประเมินผล 

การด�าเนินงานว่าบรรลุผลส�าเร็จมากน้อยเพียงใด

5. ข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการจัดท�าแผนงาน/โครงการ

ผู้ท�าหน้าที่เขียนแผนต้องจัดเตรียมรายละเอียดของข้อมูลที่จ�าเป็นต้องใช้	เพื่อประกอบ 

การจัดท�าแผนงาน/โครงการ	ดังนี้(14-15)

 ï รายละเอียดของแผนชาติ/แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง/แผนกลยุทธ์ขององค์กร  

เพื่อน�าไว้ใช้ในการอ้างอิงการเขียนที่มาและความจ�าเป็นของการจัดท�าแผนงาน/โครงการที่มี 

ความเกี่ยวข้องหรือมีทิศทางการจัดท�าแผนงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ในระดับชาติ 

หรือในระดับหน่วยงาน	 ในที่นี้ผู้มีหน้าท่ีจัดท�าแผนงานการป้องกันแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ ์

ในวยัรุ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	ควรทบทวนรายละเอยีดของ	พ.ร.บ.	การป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	โดยเฉพาะในส่วนบทบาทและหน้าท่ีของ	 

อปท.	และภาคีเครือข่ายในมาตราต่าง	ๆ 	รวมถึงยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต	ิ พ.ศ.	2560-2569	 เพือ่ใช้ประกอบการจดัท�าแผนงาน/โครงการ

ของหน่วยงานตนเองให้สอดคล้อง

 ï ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน	 เพื่อจัดท�าแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับหน้าท่ีและ	 

ความรับผิดชอบของหน่วยงาน	ซึ่งหน้าท่ีส�าคัญขององค์กรปกครองท้องถิ่นคือ	การสนับสนุน 

ปัจจัยเพื่อการด�าเนินงาน	การแสวงหาความร่วมมือ	และการประสานงานกับภาคีเครือข่าย 

ในชุมชนเพื่อให้การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพ	

โดยท�าหน้าที่เป็นเจ้าภาพและชักชวนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	โรงเรียน	โรงพยาบาลส่งเสริม 
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สุขภาพต�าบล	โรงพยาบาลอ�าเภอ	ชมรมหรือสมาคมท่ีจัดตั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็น 

ทางการในชมุชน	เข้ามาร่วมคดิร่วมท�า	ตามบทบาทหน้าทีแ่ละความเชีย่วชาญหรอืประสบการณ์

ของแต่ละคน

 ï ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย	 อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 

ของหน่วยงานใดบ้าง	 โดยน�าเสนอให้เห็นถึงขนาดและแนวโน้มของสถานการณ์ปัญหา 

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีเ่พิม่ขึน้	กลุม่เสีย่งหรอืกลุม่เป้าหมายของการด�าเนนิงาน	เช่น	เป็นกลุม่วัยรุน่ 

ในชุมชนที่ไม่ได้เรียนหนังสือแล้ว	 หรือกลุ่มวัยรุ่นที่ชอบเที่ยวเตร่กลางคืน	 มีปัญหาครอบครัว	 

พ่อแม่หย่าร้าง	ฯลฯ	รวมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของปัญหา	เช่น	การมีแหล่งมั่วสุม 

ในชมุชน	 หรอืสดัส่วนของครอบครวัในชมุชนทีพ่่อแม่ต้องไปท�างานต่างจงัหวดัแล้วทิง้เดก็วยัรุน่ 

ให้อยู่ในความดูแลของปู่ย่าตายาย	นอกจากนี้	ควรระบุถึงผลกระทบของปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นท่ีมีต่อกลุ่มวัยรุ่นโดยตรงหรือผลกระทบที่มีต่อสังคมและประเทศชาติโดยส่วนรวม	 

เพื่อแสดงถึงความจ�าเป็น	ในการจัดท�าแผนงาน/โครงการเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว

 ï ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้เพื่อการด�าเนินงาน	 ทั้งคน	 งบประมาณ	 สิ่งของ	 วัสดุอุปกรณ์	 

เครื่องมือเครื่องใช้	และปัจจัยเกื้อหนุนให้การท�างานประสบผล

 ï ข้อมูลด้านนโยบาย สังคม วัฒนธรรม และการเมือง	 ท่ีอาจส่งผลต่อการวางแผน 

และการด�าเนินงาน	 เช่น	 นโยบายการเข้าสู ่ยุคดิจิตอลที่เน้นความคล่องตัวและรวดเร็ว 

ในการท�างานผ่านระบบคอมพิวเตอร์	ความครอบคลุมและถูกต้องของข้อมูลข่าวสารเพื่อการ 

ตัดสินใจ	 หรือข้อมูลด้านสังคม	 วัฒนธรรม	 เช่น	 สังคมยุคไอทีท่ีข้อมูลข่าวสารด้านเพศ 

จ�านวนมากถูกเผยแพร่อย่างรวดเร็ว	 เกิดการเลียนแบบของวัยรุ่นในทางที่ไม่เหมาะสม	 ท�าให้

ยากต่อการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชน
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6. ลักษณะของแผนงาน/โครงการที่ดีและปัญหาที่พบเวลาเขียนแผนงาน

 6.1 ลักษณะของแผนงาน/โครงการที่ดี	ควรประกอบด้วย

	 	 1.	เขียนด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและสื่อความหมาย

	 	 2.	ก�าหนดเป้าหมาย	วตัถปุระสงค์หรอืมาตรการทีค่าดหวงัว่าจะด�าเนนิงานทีช่ดัเจน

	 	 3.	มีการจัดล�าดับแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีครอบคลุมทุกปัจจัยสาเหตุ	 ระบุวิธีการ 

	 	 	 และขั้นตอนของการด�าเนินงานที่ชัดเจน

	 	 4.	ก�าหนดการใช้ทรัพยากรตามกิจกรรมการด�าเนินงานที่ชัดเจนเหมาะสม	 และ 

	 	 	 วัดได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 	 5.	ระบุวิธีการติดตาม	ควบคุมก�ากับ	และประเมินผลการด�าเนินงานที่ชัดเจน

	 	 6.	ก�าหนดตัวชี้วัด	ผลผลิต	ผลลัพธ์และผลกระทบท่ีชัดเจน	ระบุแหล่งท่ีมาของ 

	 	 	 ข้อมูลเพื่อการจัดเก็บตัวชี้วัดได้

	 	 7.	ผู้บริหารหรือผู้ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบายอ่านท�าความเข้าใจได้โดยง่าย	 เนื้อหา 

	 	 	 ได้รับการศกึษาค้นคว้าเอกสารและหลักฐานอ้างองิมาเป็นอย่างด	ี มข้ีอมูลปัญหา 

	 	 	 สถานการณ์สนับสนุนเพียงพอ	และมีเหตุผลมาสนับสนุนความจ�าเป็น	การจัด 

	 	 	 ท�าแผนงาน/โครงการที่หนักแน่นน่าเชื่อถือ

 6.2 ปัญหาที่พบได้บ่อยในการเขียนแผนงาน/โครงการ	สรุปได้ดังนี้

	 	 1.	ทีม่าของแผนงาน/โครงการ	 หรอืหลกัการและเหตผุลขาดความชดัเจนขาดการ 

	 	 	 อ้างอิงสถิติเพื่อระบุขนาดและแนวโน้มของปัญหา	 ไม่ระบุความรุนแรงหรือผล 

	 	 	 กระทบจากปัญหา	ไม่สื่อถึงความจ�าเป็นที่จะต้องท�าการแก้ไขปัญหา

	 	 2.	มีวัตถุประสงค์หลายข้อหรือแตกย่อยในรายละเอียดมากเกินไป	จนท�าให้	 

	 	 	 ยากต่อการติดตามก�ากับ	และประเมินผล
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	 	 3.	สับสนระหว่างการเขียนเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ	(Goal)	 หรือ 

	 	 	 วัตถุประสงค์ทั่วไป	กับวัตถุประสงค์เฉพาะ	(Objectives)	ซึ่งโดยท่ัวไปแล้ว 

	 	 	 เป้าหมายของแผนงาน/โครงการ	ควรมีได้เป้าหมายเดียวคือมุ่งลดผลกระทบ 

	 	 	 ของปัญหาที่เกิดขึ้น	ตัวอย่างเช่น	ในทางสุขภาพ	ได้แก่	การลดอุบัติการณ์ของ 

	 	 	 ปัญหา	ลดอัตราป่วย	หรืออัตราตายจากปัญหา	หรือการเพิ่มคุณภาพชีวิต	 

	 	 	 ซึ่งอาจมีได้หลายวัตถุประสงค์	 เช่น	การส่งเสริมให้มีความรู้และพัฒนาทักษะ 

	 	 	 การดูแลตนเองด้านสุขภาพ	 การคัดกรองโรคและส่งต่อเพื่อการรักษา	 การจัด	 

	 	 	 หน่วยเคลือ่นทีเ่พือ่ให้การรกัษาแก่กลุ่มเป้าหมาย	การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	ฯลฯ 

	 	 	 หรอืในทางสังคม	ได้แก่	การลดความเหลือ่มล�า้ทางเศรษฐกจิหรอืเพิม่ความอยูด่ี 

	 	 	 กนิดี	ในขณะทีม่หีลายวตัถปุระสงค์ทีจ่ะน�าไปสูค่วามอยูด่กิีนด	ีเช่น	การพฒันา 

	 	 	 ทกัษะฝีมอืแรงงาน	สนบัสนนุการฝึกอาชพี	เพิม่โอกาสในการจ้างงาน	เพิม่มลูค่า 

	 	 	 ผลผลิต	จัดหาตลาดเพื่อการจ�าหน่ายผลิตผล	ฯลฯ

	 	 4.	การเขียนหลายวัตถุประสงค์อยู่ในข้อเดียวกัน	 ท�าให้ยากต่อการติดตามและ 

	 	 	 ประเมินผล

	 	 5.	ก�าหนดกจิกรรมไม่สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ท่ีตัง้ไว้	 เช่น	 ก�าหนดวตัถปุระสงค์ 

	 	 	 เป็นพัฒนาทักษะ	การจัดการความเครียดด้วยตนเอง	แต่กลับจัดกิจกรรมเป็น 

	 	 	 การบรรยายอย่างเดียว	โดยไม่มีการฝีกปฏิบัติร่วมด้วย

	 	 6.	ก�าหนดตัวชี้วัดไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกิจกรรม	และ/หรือตัวช้ีวัด 

	 	 	 ที่ก�าหนดเป็นนามธรรม	วัดไม่ได้หรือวัดยาก



•  96  •

7. องค์ประกอบของการเขียนแผนงาน/โครงการ
องค์ประกอบของการเขียนแผนงานโดยทั่วไป	ประกอบด้วย

 ï	ชื่อแผนงาน

 ï	ชื่อโครงการ	(1แผนงานมีได้หลายโครงการ)

 ï	ชื่อบุคคล	หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ

 ï	ความส�าคัญและที่มาของโครงการ	(หลักการและเหตุผล)

 ï	วัตถุประสงค์ของโครงการ

 ï	เป้าหมาย

 ï	การก�าหนดกิจกรรม

 ï	การก�าหนดระยะเวลา/ขั้นตอนการด�าเนินงานตลอดโครงการ

 ï	การก�าหนดทรัพยากรที่ใช้

 ï	งบประมาณทั้งหมดของโครงการ

 ï	การบริหารโครงการ/ควบคุมก�ากับ

 ï	ผลที่คาดว่าจะได้รับ	(ผลลัพธ์การด�าเนินงาน)

โดยมีรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ	ดังนี้

 1. ชื่อแผนงาน

	 	 ชือ่ของแผนงานทีด่คีวรครอบคลมุโครงการ	ท้ังในแง่ของวัตถปุระสงค์ท่ัวไปหรอืเป้าหมาย 

ของการวางแผนด�าเนนิงานและวตัถปุระสงค์เฉพาะ	 ท่ีส่ือถงึแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน	 

ชื่อของแผนงานควรระบุถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายส่ือกลวิธีการด�าเนินงานว่าจะด�าเนินการ

อะไรในกลุ่มเป้าหมาย	 ส่ือถึงผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น	 และส่ือถึงระยะเวลาการด�าเนินงาน 

โดยทั่วไป	 ชื่อของแผนงานที่ดี	 ควรระบุ	4	 องค์ประกอบให้ชัดเจนคือ	 ต้องการจะท�าอะไร	 
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(What?)	ที่ไหน/กับกลุ่มเป้าหมายใด	(Where/Whom?)	เมื่อใด	(When?)	และความมากน้อย

ของผลลัพธ์การด�าเนินงาน	(How	much?)(15)

 2. ชื่อโครงการ

	 	 ชือ่ของโครงการท่ีดคีวรระบุถงึแนวปฏิบตั	ิและความคาดหวงัต่อผลตอบแทนทีส่บืเนือ่ง 

จากการปฏบัิตงิานตามโครงการท่ีได้ระบุไว้ในแผนงาน	ตลอดจนทิศทางการด�าเนินโครงการน้ัน	ๆ	 

มีความชัดเจนในเนื้อหาและสาระส�าคัญของโครงการ	ซึ่งใน	1	แผนงานสามารถมีได้หลาย	ๆ 	 

โครงการ	โดยทั่วไปการเขียนโครงการมักเป็นการตอบสนองวัตถุประสงค์ในข้อนั้น	ๆ	 

ของแผนงานหลักหรือแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน	 เช่น	หากในแผนงานหนึ่งมี	4	วัตถุประสงค์	 

ก็ควรเขียนโครงการจ�าแนกเป็น	4	โครงการเพื่อแจงรายละเอียดว่าจะ	ท�าอะไร	กับใคร	ที่ไหน

และเมื่อไร	เพื่อให้ง่ายต่อการติดตามก�ากับและประเมินผล

	 	 โดยทัว่ไปมกัเขยีนชือ่โครงการทีก่ระชับและน่าสนใจ	สือ่ถงึกจิกรรมและกลุม่เป้าหมาย 

ทีจ่ะด�าเนนิการเป็นหลกั	 โดยไม่จ�าเป็นต้องระบรุายละเอยีดของเงือ่นไขเวลาหรอืสถานทีเ่หมอืน

ชื่อแผนงาน

 3. ชื่อบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 	 ชือ่ของบคุคลหรอืหน่วยงานทีร่บัผดิชอบควรระบุให้ชดัเจนว่ามใีครมาจากหน่วยงานใดบ้าง 

ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมเป็นเจ้าภาพรบัผดิชอบด�าเนนิงานในโครงการนี	้เพือ่สะดวกในการนเิทศงาน	

ติดตาม	ควบคุมก�ากับและประเมินผลการด�าเนินงาน	รวมทั้งเพื่อความสะดวกในการประเมิน

ความเหมาะสม	 ความเป็นไปได้ของการด�าเนินงาน	 ภายใต้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์

ของก�าลังคน	และทรัพยากรที่หน่วยงานนั้น	ๆ	มีอยู่

 4. หลักการและเหตุผล

	 	 เป็นการระบุที่มาและความส�าคัญของการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน	ซึ่งจะต้องระบุ 

ถึงสถานการณ์หรือสภาพของปัญหาท่ีพบในชุมชน	 โดยอาศัยค่าสถิติของปัญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี	 
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แนวโน้มจากอดีตจนถงึปัจจบุนั	หรอืคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้ในอนาคตเทยีบกบัสถานการณ์ระดบั

ประเทศหรอืระดบัโลก/ภมูภิาค	ผลกระทบของปัญหาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	และผลกระทบ 

ทั้งทางตรงต่อกลุ่มเป้าหมาย	และทางอ้อมต่อครอบครัว	สังคม	และประเทศชาติโดยรวม	เช่น

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิต่อครอบครวั	ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลหรอืผลกระทบต่อการพฒันา

ประเทศ	จนเป็นสาเหตุให้ทีมงานจ�าเป็นที่จะต้องวางแผนเพื่อจัดการกับปัญหานี้	ทั้งในแง่ของ 

การขจดัปัญหาให้หมดไป	หรอืเพือ่ลดขนาดและความรนุแรงของผลกระทบจากปัญหาในระดบัหนึง่

	 	 ในย่อหน้าท้ายสุดของหลักการและเหตุผล	ต้องระบุถึงแนวโน้มของการด�าเนินการที่

จะสอดคล้องกับความต้องการหรือนโยบายระดับชาติของรัฐบาล	 รวมทั้งต้องระบุถึงประโยชน์ 

ทีค่าดว่าจะได้รับภายหลังจากการลงมอืปฏบัิตติามแผนท่ีวางไว้ด้วยว่าจะเกดิขึน้กบัหน่วยงานใด	 

หรือกับกลุ่มเป้าหมายใดบ้างและอย่างไร

 5. วัตถุประสงค์

	 	 ในแผนงานโดยทัว่ไป	มกัมส่ีวนประกอบของวตัถปุระสงค์	2	ส่วน	ได้แก่	วตัถปุระสงค์หลกั 

และวัตถุประสงค์เฉพาะ(16)

	 	 5.1	วตัถปุระสงค์หลัก	หรอืเป้าประสงค์	หรอืเป้าหมายหลกั	(Goal)	ของการด�าเนนิงาน	 

เป็นส่ิงทีผู่ว้างแผนต้องการให้เกดิขึน้โดยภาพรวม	 ภายหลงักระบวนการด�าเนนิงานตามแผนงาน 

ที่วางไว้บรรลุผลส�าเร็จ	โดยท่ัวไปเป้าประสงค์หรือวัตถุประสงค์หลักมักมีเพียงเป้าหมายเดียว	

ซ่ึงมกัเขียนสือ่ในแง่การลดผลกระทบของปัญหาข้ันสุดท้าย	เช่น	การลดอัตรป่วยหรืออัตราตาย	

การมีสุขภาพดี	การมีอายุขัยที่ยาวนานขึ้น	การลดอัตราเกิด	การลดอัตรา	การตั้งครรภ์	หรือ

ลดอัตราการคลอดบุตร	ฯลฯ

	 	 5.2	วัตถุประสงค์เฉพาะ	หรือวัตถุประสงค์ย่อย	ท่ีน�าไปสู่การจัดท�าโครงการ 

ใน	1	แผนงาน	สามารถประกอบไปด้วยวัตถปุระสงค์เฉพาะหลาย	ๆ 	ข้อได้	ท้ังนีข้ึน้กบักจิกรรม



•  99  •

ที่ต้องการด�าเนินงานและกลุ่มเป้าหมายของการด�าเนินงาน	 วัตถุประสงค์เฉพาะจะแสดงถึง 

ผลงานหรือผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นจากการท�ากิกรรมหรือการลงมือปฏิบัติ

	 	 ลักษณะของวัตถุประสงค์ที่ดี	ประกอบด้วย

	 	 1.	ควรก�าหนดทิศทางของการลดลงของขนาดของปัญหา	หรือการเพิ่มขึ้นของ 

	 	 	 ส่ิงที่ต้องการให้เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นของกลุ่มเป้าหมาย	เช่น	ความรู้ 

	 	 	 ที่เพิ่มขึ้น	ทักษะการปฏิบัติที่ดีขึ้น

	 	 2.	ควรเขียนในเชิงพฤติกรรมที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้	และสามารถเก็บข้อมูล 

	 	 	 เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงได้

	 	 3.	ควรสื่อถึงสิ่งที่จะด�าเนินการ/กิจกรรม	เพื่อท�าให้เป้าหมายบรรลุผล

	 	 องค์ประกอบของการเขียนวัตถุประสงค์ที่ดี	ประกอบด้วยมุมมอง	5	ด้าน	“SMART”	

ดังนี้(17)

	 	 	 -	 S	=	Sensible	วัตถุประสงค์ที่ดีต้องเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

	 	 	 -	 M	=	Measurable	สามารถวัดได้/ประเมินได้อย่างเป็นรูปธรรม	และสามารถ

น�าไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่มีอยู่ได้

	 	 	 -	 A	=	Attainable	สามารถระบุถงึส่ิงท่ีต้องการหรอืเป้าหมายในเรือ่งน้ันได้ชัดเจน

	 	 	 -	 R	=	Reasonable	มีเหตุมีผลสนับสนุน

	 	 	 -	 T	=	Time	มีขอบเขตของระยะเวลาการด�าเนินงานก�าหนดไว้อย่างชัดเจน

 6. ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 	 ควรระบุรายละเอียดของขั้นตอนการด�าเนินงานท่ีชัดเจน	ตั้งแต่เริ่มต้นไปจนถึงจบ 

แผนงาน/โครงการนั้น	ๆ	โดยประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ดังนี้
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	 	 6.1	ขั้นเตรียมการ	 เป็นขั้นตอนท่ีผู ้จัดท�าแผนงานควรให้ความส�าคัญให้มาก	 

เน่ืองจากในขั้นนี้หากเตรียมการมาดี	ก็จะช่วยให้การท�างานในขั้นตอนอื่น	ๆ	ราบรื่น	 

ในขั้นเตรียมการนี้	ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 การประชุมระดมสมองทีมงานหรือผู้ทรงคุณวุฒิ	เพ่ือก�าหนดขอบเขตของ 

	 	 	 	 	 การด�าเนินงาน	กลุ่มเป้าหมาย	กลวิธีด�าเนินงาน	กิจกรรม	และทรัพยากร 

	 	 	 	 	 ที่จะใช้

	 	 	 	 -	 การจดัท�าค�าของบประมาณทีค่รอบคลมุทุกกจิกรรมตามวตัถปุระสงค์เฉพาะ

	 	 	 	 -	 การประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

	 	 	 	 -	 การประสานงานเพื่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 -	 การจัดเตรยีมบคุลากร	มอบหมายงานตามหน้าท่ีความรบัผิดชอบและความถนัด

	 	 	 	 -	 การจัดเตรียมอุปกรณ์	เครื่องมือ	สื่อการท�ากิจกรรม	ฯลฯ	

	 	 6.2	 ขั้นด�าเนินการ	เป็นขั้นตอนท่ีระบุถึงรายละเอียดของการด�าเนินงาน	ท่ีน�าไป 

สู่การลงมือปฏิบัติ	กิจกรรมที่ดีต้องครอบคลุมในเรื่องของ

	 	 	 	 -	 รปูแบบการด�าเนนิงานท่ีเกีย่วข้องกบัโครงการ	ว่าจะจดักจิกรรมอะไร	ให้กบัใคร	 

	 	 	 	 	 ในช่วงเวลาไหน

	 	 	 	 -	 ในแต่ละกจิกรรมมรีายละเอียดการด�าเนนิงานอย่างไร	มขีอบเขต/พ้ืนท่ีของ 

	 	 	 	 	 การด�าเนินงานที่ไหน

	 	 6.3	 ขั้นการติดตามและประเมินผล	 เป็นขั้นตอนท่ีใช้บ่งชี้แนวทางการควบคุม

คุณภาพของการด�าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 การระบุแนวทางที่ใช้เพื่อติดตาม	 ก�ากับ	 และประเมินผลการท�างาน	 เช่น	 

	 	 	 	 	 การนิเทศงาน	การเยี่ยมส�ารวจ	การสุ่มตรวจ
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	 	 	 	 -	 ระบวุธิเีกบ็รวบรวมข้อมลูว่าจะเกบ็อะไร	กบัใคร	และเมือ่ใด	เพ่ือประเมนิผล 

	 	 	 	 	 ตามตัวชี้วดที่ตั้งไว้	ว่างานบรรลุผลส�าเร็จมากน้อยเพียงใด

 7. การก�าหนดระยะเวลา/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

	 	 การเขียนแผนงานของแต่ละโครงการที่ดี	ควรก�าหนดช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ

จนถึงสิ้นสุดโครงการ	 ซึ่งอาจระบุอยู่ในรูปตารางเวลา	(Gantt’s	chant/Time	frame)	 มีการ 

ก�าหนดระยะเวลาให้ต่อเนือ่งกนัตลอดโครงการ	 เพือ่การปฏบิตังิานอย่างเป็นระบบและครบวงจร	 

ใช้เพือ่เป็นกลไกการควบคมุและก�ากับการด�าเนนิงานให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถด�าเนนิงาน

ได้บรรลุผลตามเป้าหมายทันตามเวลาที่ก�าหนด	เช่น	6	เดือน	หรือ	1	ปี	เป็นต้น

 8. การก�าหนดทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ

	 	 ทรพัยากร	หมายถงึปัจจยัทีถ่กูน�าไปใช้เพือ่การปฏบิตังิานตามแผนงาน	หรอืโครงการ

ที่ก�าหนด	ประกอบด้วย	คน	เงิน	วัสดุอุปกรณ์	เครื่องมือ	เวชภัณฑ์	ฐานข้อมูล	ฯลฯ	การระบุ

ถึงทรัพยากรที่ใช้ควรยึดหลัก	4E	ประกอบด้วย(15)

	 	 -	ความประหยัด	(Economy)	:	เน้นใช้ทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่น	บุคลากรที่เป็น 

	 	 	 ภาคีเครือข่ายการท�างาน

	 	 -	ความมีประสิทธิภาพ	(Efficiency)	:	เน้นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 	 	 ต่อกลุ่มเป้าหมาย

	 	 -	ความมีประสิทธิผล	(Effectiveness)	:	ทรัพยากรท่ีใช้ไปแล้ว	ก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

	 	 	 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทิศทางท่ีดีขึ้น	เช่น	สถานการณ์ปัญหาลดลง 

	 	 	 หรือหมดไปจากชุมชน	สุขภาพดีขึ้น	คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายดีขึ้น

	 	 -	ความเป็นธรรม	(Equity)	:	 มีการกระจายของทรัพยากรท่ีใช้ในการด�าเนินงาน	 

	 	 	 อย่างทั่วถึงและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง
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 9. งบประมาณ 

	 	 หมายถงึ	ค่าใช้จ่ายของโครงการ	หรอืทรพัยากรในรปูเมด็เงนิทีใ่ช้เพ่ือการด�าเนนิงาน	

ตลอดโครงการนั้น	ๆ 	ซึ่งจะสื่อถึงการลงมือปฏิบัติตามแผน	ว่าสามารถด�าเนินงานได้ผลลัพธ์ที่

คุ้มค่ากับการลงทุนหรือไม่	โดยปกติองค์ประกอบของงบประมาณ	ดูจาก	:-

	 	 9.1	 ยอดรวมทั้งโครงการ

	 	 9.2	 รายละเอียดค่าใช้จ่ายจ�าแนกตามหมวด	แบ่งเป็น

	 	 	 	 1.	หมวดค่าแรง	ได้แก่	งบประมาณท่ีใช้จ่ายไปเพ่ือเป็นค่าแรงของบุคลากร	 

	 	 	 	 	 เช่น	เงินเดอืน	ค่าจ้าง	ค่าตอบแทน	ค่าล่วงเวลา	เบีย้เลีย้ง	สวสัดกิาร	ฯลฯ

	 	 	 	 2.	 หมวดค่าวัสดุ	 ได้แก่	 ยา/เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ส�านักงาน	 กระดาษ	 ดินสอ	 

	 	 	 	 	 ปากกา	สมุด	หนังสือ	ฯลฯ	ซึ่งเป็นหมวดของวัสดุท่ีส้ินเปลืองและมีอาย ุ

	 	 	 	 	 ของการใช้งาน

	 	 	 	 3.	หมวดค่าสาธารณปูโภค	ได้แก่	ค่าน�า้	ค่าไฟ	ค่าน�า้มนัเชือ้เพลงิ	ค่าโทรศพัท์	ฯลฯ 

	 	 	 	 4.	หมวดเบ็ดเตล็ดอื่น	ๆ	นอกเหนือไปจากนี้	เช่น	ค่าแสตมป์	ค่าส่งพัสด	ุ 

	 	 	 	 	 ค่าถ่ายเอกสาร

 10. การบริหารจัดการโครงการ

	 	 ให้ระบุถึงแนวทางการควบคุมก�ากับ	การบริหารจัดการความเส่ียง	การนิเทศงาน	 

การตดิตามก�ากบัและประเมนิผลการด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ	ใช้เพือ่เป็นแนวทาง 

ให้ผู ้บริหารและผู้ประเมินโครงการใช้ในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ	 และติดตาม 

ดูผลลัพธ์ของการด�าเนินงานว่าสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้หรือไม่	และคุ้มค่า 

กับงบประมาณที่เสียไปหรือไม่	โดยระบุให้ชัดเจนว่า

	 	 -	ใครท�าหน้าที่ติดตามก�ากับงาน	มีความถี่ของการติดตามก�ากับแค่ไหน	และ 

	 	 	 ด�าเนินการอย่างไร
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	 	 -	ใครท�าหน้าที่ในการประเมินผลการด�าเนินงาน	และจะด�าเนินการเมื่อใด

	 	 -	จะเกบ็ข้อมูลเพือ่การติดตามก�ากบั	และประเมินผลด้วยวธิไีหน	จะวเิคราะห์ข้อมลู

อย่างไร	และจะใช้เกณฑ์ใดในการตัดสิน

 11. ผลลัพธ์หรือผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 	 เป็นการก�าหนดเป้าหมายของการด�าเนนิงาน	 หรอืความคาดหวงัทีจ่ะเกดิขึน้จากการ

ลงมอืด�าเนนิงาน	ระบไุด้ทัง้เป้าหมายเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	โดยปกตคิวรก�าหนดระยะเวลา

ที่จะด�าเนนิการให้ส�าเรจ็	 เพือ่ใช้เป็นแนวทางก�ากบัให้การท�างานบรรลเุป้าหมายตามระยะเวลา 

ที่ก�าหนดให้ได้	ควรระบุว่าจะด�าเนินการเมื่อใดและด้วยปริมาณเท่าใด	 เพ่ือใช้เป็นแนวทาง 

ในการควบคุมก�ากับการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ผลลัพธ์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ประกอบด้วย	ผลลพัธ์ทางตรง	(ทีเ่กดิขึน้กบักลุม่เป้าหมาย)	 

และผลลัพธ์ทางอ้อม	 (ที่เกิดขึ้นกับชุมชน	 ผู้ด�าเนินงาน	 และสังคม)	 ทั้งนี้โดยอาศัยตัวชี้วัด 

เพื่อก�าหนดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม	สามารถวัดได้	เก็บข้อมูลได้	มีแหล่งที่มาของการตรวจสอบ

ข้อมลูตัวชีว้ดัท่ีชดัเจน	เช่นจากบนัทกึรายงาน	จากการส�ารวจชมุชน	และน�าไปสูก่ารประเมนิผล 

ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายตามระยะเวลาที่ก�าหนด

	 	 11.1	ผลลัพธ์เชงิปริมาณ	เช่น	อตัราป่วยลดลงจากเดมิร้อยละ	50	จ�านวนคนทีเ่ข้ารบั 

การอบรม	100	คน	ร้อยละของผู้เข้าอบรมที่มีความรู้ผ่านเกณฑ์	ฯลฯ

	 	 11.2	ผลลพัธ์เชงิคณุภาพ	เช่น	ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม	ทัศนคติต่อการใช้ชีวิต 

ที่ดีขึ้น	ฯลฯ

	 	 ระดับของการวัดผลที่เกิดขึ้น	มี	3	ระดับ	ได้แก่

	 	 1.	ผลผลิต	(Output)	:	เป็นผลท่ีเกิดข้ึนทันทีหลังจบกิจกรรม	ตัวอย่างเช่น	จ�านวน 

	 	 	 คนที่ได้รับบริการ	จ�านวนคนที่เข้าร่วมในกิจกรรม	จ�านวนคนที่ได้รับการฝึกอบรม	 
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	 	 	 หรือบางคร้ังคิดเป็นร้อยละของคนท่ีเข้าร่วมเทียบกับกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด	เช่น	 

	 	 	 ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าร่วมในกิจกรรมศึกษาดูงาน

	 	 2.	ผลลัพธ์ท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของกลุ ่มเป้าหมายแต่ละราย	 

	 	 	 (Effects)	ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม	ในแง่ของความรู้	เจตคติ	และทักษะที่เพิ่มขึ้น	 

	 	 	 ตัวอย่างเช่น	ผู้เข้าอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ	80

	 	 3.	ผลลัพธ์ในทางสุขภาพ	 (Impacts)	 ที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นกับชุมชน	 

	 	 	 ตัวอย่างเช่น	อัตราป่วย/อัตราตายที่ลดลง	อัตราการตั้งครรภ์ลดลง	คุณภาพชีวิต 

	 	 	 ที่ดีขึ้น

8. ตัวอย่างการเขียนแผนงาน

จากการวเิคราะห์สาเหตุของการต้ังครรภ์ในวยัรุน่	พบว่ามหีลายปัจจยัสาเหต	ุทัง้จากตวัวยัรุน่เอง	 

จากครอบครัว	จากเพื่อน	จากโรงเรียน	และจากสังคมส่ิงแวดล้อม	ดังน้ันการวางแผนเพ่ือ

ป้องกนัแก้ไขปัญหาจึงต้องมองอย่างเป็นระบบและรอบด้านตั้งแต่การป้องกันในระดับก่อนเกิด	 

(ปฐมภูมิ)	ขณะเกิด	(ทุติยภูมิ)	ไปจนถึงหลังเกิดปัญหาไปแล้วและต้องการการฟื้นฟูเยียวยา

แก้ไข	(ตติยภูมิ)	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

 ตัวอย่าง

 1. ชื่อแผนงาน

	 	 แผนรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่	ของโรงเรยีนสขุสนัต์	องค์การ

บริหารส่วนต�าบลสุขขี	ปี	พ.ศ.	2560-2564

 2. เป้าหมาย

	 	 เพือ่ลดอตัราการตัง้ครรภ์รายใหม่	(อบุตักิารณ์)	ในโรงเรยีนให้เป็น	0	ภายในปี	พ.ศ.	2564 
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 3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 	 โรงเรยีนสุขสันต์	องค์การบรหิารต�าบลสขุขี	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลสขุขี

 4. หลักการและเหตุผล

	 	 สถานการณ์ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ทัง้ในระดบัประเทศและ 

ในระดับพื้นที่	 โดยพบว่าในระหว่างปี	 พ.ศ.	 ....	 มีอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง	 คิดเป็น...ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาวัยรุ่นและทารก 

ที่คลอด	 จากความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูของผู้เป็นแม่	 ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาเป็นปัญหา 

ทางสังคมและเป็นปัญหาระดับชาติ	 เพราะแม้ว่าภาวะการเจริญพันธุ์ในคนไทยลดลงมาตาม

ล�าดับ	แต่การเกิดที่พบเป็นเด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ	ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ 

ในอนาคต	 เนื่องจากเด็กที่คลอดจากมารดาวัยรุ่น	 ต้องเติบโตเป็นก�าลังส�าคัญของการพัฒนา

ประเทศ	 หากไม่ได้รับการเล้ียงดูที่มีคุณภาพ	 ก็จะไม่สามารถเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่า 

ในการพัฒนาประเทศได้

	 แนวทางการจัดการกับปัญหาที่ผ่านมาเน้นการด�าเนินงานหลากหลาย	เช่น	การส่งเสริม 

ให้สมาชิกในครอบครัวมีการท�ากิจกรรมร่วมกัน	สร้างความรักความเข้าใจที่ดีต่อกันเป็น

ครอบครัวอบอุ่น	 การสอนเพศศึกษา	 การอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการต้ังครรภ์และ 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์	การพัฒนาทักษะชีวิต	ฯลฯ

	 สถานการณ์ปัญหาทีพ่บในชมุชนต�าบลสุขข	ี พบว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มสีถติเิป็น

อย่างไร	ที่ผ่านมาในพื้นที่ได้ท�าอะไรไปแล้วบ้าง	ได้ผลเป็นเช่นไร	อะไรท่ียังเป็นช่องว่างของ 

การจัดการกับปัญหา	หรือยังไม่ได้ด�าเนินการ	อะไรท่ีควรจะด�าเนินการต่อไป	และควรเน้น 

ในกลุ่มใด	หรอืในรปูแบบกจิกรรมใด	และมกีารด�าเนนิงานในทิศทางทีข่านรบักบัยุทธศาสตร์ชาติ 

หรือตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอย่างไรบ้าง
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	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเกิดขึ้นกับหน่วยงานอย่างไร	เช่น	ได้แนวทางการด�าเนินงาน	 

ได้รูปแบบการจัดการกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ	และประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย	 

เช่นวัยรุ่นได้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติตนที่เหมาะสมและห่างไกลจากปัญหา	ฯลฯ

 5. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 วัตถุประสงค์ที	่1	รณรงค์ให้ความรูเ้รือ่งสขุภาวะทางเพศ	เพศศกึษา	และการคมุก�าเนดิ	 

	 	 	 	 	 เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในนกัเรยีน	(โครงการท่ี	1	เพศศกึษาฝ่าวกิฤต 

	 	 	 	 	 ชีวิตวัยรุ่น)

	 	 วัตถุประสงค์ที่	2	พัฒนาระบบดูแลและให้ความช่วยเหลือนักเรียน	เพื่อการจัดการ 

	 	 	 	 	 กบัพฤตกิรรมเส่ียงของนกัเรยีนท่ีเหมาะสม	(โครงการท่ี	2	โรงเรยีน 

	 	 	 	 	 ใส่ใจห่วงใยนักเรียน)

	 	 วัตถุประสงค์ที่	3	พัฒนาแกนน�าทักษะชีวิต-พี่สอนน้อง	เพื่อป้องกันการตั้งครรภ ์

	 	 	 	 	 ในนักเรียน	(โครงการที่	3	แกนน�า	เธอคือพลังการเปลี่ยนแปลง)

	 	 วัตถุประสงค์ที่	4	พัฒนาศักยภาพครูในการให้ค�าปรึกษาแก่นักเรียน	(โครงการท่ี	4	 

	 	 	 	 	 ครูคือที่พึ่ง)

	 	 วตัถปุระสงค์ที	่5	 พฒันาชมรมเครอืข่ายเพือ่นเตอืนเพือ่น	(โครงการท่ี	5	เพือ่นเตอืนเพือ่น)

 6. กลุ่มเป้าหมาย

	 	 1.	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	จ�านวน	400	คน

	 	 2.	 ครูแนะแนวและครูประจ�าชั้น	จ�านวน	50	คน

	 	 3.	 นักเรียนแกนน�าชั้นมัธยมศึกษาปีที่	5	จ�านวน	50	คน

 7. ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 	 7.1	 ขั้นเตรียมการ	
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	 	 	 -	 ประชุมระดมสมองทีมงานเพ่ือจัดท�าแผนงาน/โครงการ	และจัดท�าค�าขอ 

	 	 	 	 งบประมาณ

	 	 	 -	 ประชาสมัพนัธ์นกัเรยีนและผูป้กครอง	รวมท้ังครใูนโรงเรยีนให้รบัรูแ้ละเข้าใจ 

	 	 	 	 ในความส�าคัญของโครงการและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

	 	 	 -	 ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	ได้แก่	รพสต.	โรงพยาบาล	อบต.	เพือ่ 

	 	 	 	 เตรียมทีมงาน	

	 	 	 -	 จัดเตรียมอุปกรณ์	เครือ่งมอื	คูม่อืการฝึกอบรม	แบบทดสอบความรู	้สือ่การ 

	 	 	 	 จัดกิจกรรม

	 	 7.2	ขั้นด�าเนินงาน

	 	 	 -	 จดัท�าฐานข้อมลูการเฝ้าระวังปัญหาและพฤตกิรรมเสีย่งของนักเรยีนทุกคนใน 

	 	 	 	 โรงเรียน

	 	 	 -	 จัดสัปดาห์นิทรรศการเรื่องเพศศึกษาน่ารู้

	 	 	 -	 ฝึกอบรมให้ความรูเ้รือ่งเพศศกึษา	การคมุก�าเนดิ	และการพัฒนาทกัษะชวิีตแก่ 

	 	 	 	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

	 	 	 -	 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคการให้ค�าปรึกษาแก่ครูประจ�าชั้นและ 

	 	 	 	 ครูแนะแนว

	 	 	 -	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการให้แกนน�านักเรียน 

	 	 	 	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	5	ฯลฯ

	 	 7.3	ขั้นติดตามและประเมินผล

	 	 	 -	 ประเมนิความรูแ้ละทักษะชวีติของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น	 ก่อนและ 

	 	 	 	 หลงัเข้าร่วมกิจกรรม
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	 	 	 -	 ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการให้ค�าปรกึษาของครปูระจ�าชัน้และครแูนะแนว

	 	 	 -	 ประเมนิความรูแ้ละทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการของแกนน�านกัเรยีน 

	 	 	 	 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	5	ก่อนและหลังเข้าร่วมฝึกอบรม

	 	 	 -	 ติดตามเยีย่มบ้านนกัเรยีนทีม่ภีาวะเสีย่ง	ประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	 

	 	 	 	 และการมาขอรับค�าปรึกษา

 8. ทรัพยากรที่ใช้

	 	 1.	 บุคลากร

	 	 	 1.1	ครู	20	คน

	 	 	 1.2	บุคลากรสาธารณสุข	5	คน

	 	 	 1.3	นักจิตวิทยา	2	คน

	 	 2.	 วัสดุอุปกรณ์	ประกอบด้วย

	 	 	 2.1	ยา/เวชภัณฑ์คมุก�าเนดิ	ถงุยางอนามยั	หุน่จ�าลองระบบสบืพันธุห์ญงิและชาย

	 	 	 2.2	อุปกรณ์ส�านักงาน

	 	 	 2.3		คู่มือ	แผ่นพับ	วีซีดีการฝึกอบรม

	 	 3.	 ครุภัณฑ์	ประกอบด้วย

	 	 	 3.1	คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค	2	เครื่อง

	 	 	 3.2		เครื่องพิมพ์	1	เครื่อง

	 	 	 3.3	รถตู้	1	คัน

	 	 4.	 งบประมาณตลอดโครงการ	342,300	บาท



•  109  •

 9. งบประมาณที่ใช้แยกตามหมวด

	 	 1.	 ค่าจ้าง	ค่าตอบแทน

	 	 	 1.1		ค่าเบี้ยเลี้ยงครู	20	คนท�างานในวันหยุด	X	 20,000	บาท

	 	 	 	 	500	บาท/วัน	X	2	วัน

	 	 	 1.2		ค่าตอบแทนวิทยากรจาก	รพสต.	5	คน	X		 12,000	บาท

	 	 	 	 	1,200	บาท/วัน	X	2	วัน	

	 	 	 1.3		ค่าตอบแทนนักจิตวิทยา	2	คน	X	2,400	บาท/วัน	X	1	วัน	 	4,800	บาท

	 	 	 1.4		ค่าจ้างพัฒนาโปรแกรมจัดท�าฐานข้อมูล	 	50,000	บาท

	 	 	 	 	พฤติกรรมเสี่ยงนักเรียน

	 	 2.	 ค่าวัสดุ	อุปกรณ์

		 	 	 2.1	เวชภัณฑ์คุมก�าเนิด	 3,000	บาท

		 	 	 2.2	อุปกรณ์ส�านักงาน	 5,000	บาท

		 	 	 2.3	ค่าหุ่นจ�าลอง	 5,000	บาท

	 	 3.	 ค่าสาธารณูปโภค

		 	 	 ค่าโทรศัพท์ติดต่อประสานงานหน่วยงานต่าง	ๆ	 500	บาท

	 	 4.	 เบ็ดเตล็ด

	 	 		 4.1	ค่าอาหารกลางวัน	3	วัน	X	100	บาท	X	500	คน	 150,000	บาท

		 	 	 4.2	ค่าอาหารว่าง	6	มื้อ	(3	วัน)	X	30	บาท	X	500	คน	 90,000	บาท 

		 	 	 4.3	ค่าถ่ายเอกสาร	 2,000	บาท

	 	 รวม		 	 	 342,300	บาท
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 10. การบริหารโครงการ

	 	 10.1	การนิเทศงานที่ด�าเนินการโดยครูหัวหน้าฝ่ายสุขศึกษา	และพยาบาลอาวุโส 

ของรพสต.	เดือนละ	1	ครั้ง

	 	 10.2	การควบคุมก�ากับและติดตามความก้าวหน้าของงานทุก	3	เดือน	โดยรอง 

ผู้อ�านวยการโรงเรียนและครูหัวหน้าฝ่ายแนะแนว

	 	 10.3	 การประเมนิผลเมือ่ส้ินสดุโครงการ	โดยทมีงานและผู้ประเมนิผลจากภายนอก

 11. การติดตามและประเมินผล 

	 	 ประเมินได้จาก

	 	 11.1	 ประเมนิความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมด้วยการสงัเกตและการสอบถาม

	 	 11.2	ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าอบรม	ก่อนและหลังการอบรม	โดยใช ้

แบบทดสอบความรู้

	 	 11.3	ประเมินทักษะการปฏิบัติตนของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมในด้าน	

ทักษะการสื่อสาร	ทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วยแบบประเมินทักษะชีวิต

	 	 11.4		ประเมินทักษะการเป็นวิทยากรด้วยการสังเกตและใช้แบบ	Checklist

	 	 11.5		การนิเทศติดตามก�ากับและประเมินผลการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมายทุก	3	เดือน	ผ่านกระบวนการกลุ่มเพื่อสะท้อนความคิดและการอภิปราย

	 	 11.6		ฐานข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนทุกคนในโรงเรียน

	 	 11.7		ร้อยละของนักเรียนที่มาขอรับค�าปรึกษา

	 	 11.8		ร้อยละของนักเรียนที่ได้รับการส่งต่อเพื่อแก้ไขปัญหา	

	 	 11.9		สถิติปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน	 เช่น	 หนีเรียน	 ติดยา	 ความรุนแรง	

ปัญหาทางเพศ

	 	 11.10	สถิติปัญหาการตั้งครรภ์ในโรงเรียน	ฯลฯ
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 12. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 	 ระบุถึงผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายทั้งทางตรงและทางอ้อม	

	 	 12.1	กลุ่มเป้าหมายหลัก	 (ผลลัพธ์ทางตรง)	 หมายถึง	 ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับ

กลุ่มท่ีเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง	ๆ	ของโครงการ/แผนงานโดยตรง	เช่น	นักเรียนที่เข้าอบรม 

มคีวามรูเ้รือ่งเพศศกึษา	การป้องกนัการตัง้ครรภ์	และมทีกัษะชวีติทีจ่ะการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

ในวยัรุ่น	หรอืครทูีเ่ข้าอบรมมทีกัษะทีจ่ะให้ค�าปรกึษาแก่นกัเรยีนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศหรอื

ปัญหาด้านอื่น

	 	 12.2	กลุ่มเป้าหมายรอง	(ผลลัพธ์ทางอ้อม)	หมายถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับ

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมในกิจกรรมโดยตรง	 แต่อาจได้รับผลพลอยได้จากการที่กลุ่มเป้าหมายหลัก

ไปถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยประสบการณ์ให้ฟัง	เช่น	กลุ่มวัยรุ่นในชุมชนมีความรู้ความตระหนัก 

ต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	หรือหน่วยงานในท้องถิ่นสามารถดูแลและจัดการปัญหา 

ในกลุ่มเป้าหมาย	ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

 13. ตัวชี้วัด

	 	 ของการด�าเนินงานตามวัตถุประสงค์	ได้แก่	(18)

	 	 13.1	ตัวชี้วัดผลผลิต	(Outputs)	เช่น

		 	 	 -	 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 	 		 -	 นักเรียนทุกรายได้รับการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง

	 	 	 -	 นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีปัญหาได้รับการเยี่ยมบ้านสม�่าเสมอ 

	 	 	 	 เดือนละครั้ง

	 	 13.2	ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางพฤติกรรม	(Effects)	เช่น

	 	 	 -	 ร้อยละ	80	ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและ 

	 	 	 	 การป้องกันการตั้งครรภ์หลังอบรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการอบรม
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	 	 	 -	ร้อยละ	80	ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความพึงพอใจต่อกิจกรรม 

	 	 	 	 ในระดับดี

	 	 	 -	ร้อยละ	80	 ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนทักษะชีวิตในด้าน 

	 	 	 	 การตัดสินใจแก้ไขปัญหา	การสือ่สาร	และการสร้างสมัพนัธภาพทีด่เีพ่ิมขึน้ 

	 	 	 	 หลังการอบรม

	 	 	 -	 ร้อยละ	80	 ของครูท่ีปรึกษามีเจตคติท่ีดีต่อการสื่อสารพูดคุยเร่ืองเพศกับ 

	 	 	 	 นักเรียน

	 	 	 -	 ร้อยละ	80	 ของครูท่ีปรึกษาและครูแนะแนวมีทักษะในการให้ค�าปรึกษา 

	 	 	 	 และจัดการปัญหาเบื้องต้นของนักเรียน

	 	 13.3	ตัวชี้วัดผลกระทบทางสุขภาพ	(Impacts)	เช่น

	 	 	 -	ร้อยละของการตั้งครรภ์ในนักเรียนของโรงเรียนลดลง

	 	 	 -	จ�านวนนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อและดูแลอย่างเหมาะสม

	 14.	แหล่งที่มาของตัวชี้วัด

	 	 1.	 บันทึกรายชื่อของผู้เข้าร่วมกิจกรรม/ร่วมอบรมในโครงการต่าง	ๆ

	 	 2.	 รายงานการให้ค�าปรึกษาของครูแนวแนะในโรงเรียน

	 	 3.	 รายงานการรับการส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาของสถานบริการสุขภาพ

	 	 4.	 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมในกลุ่มต่าง	ๆ

	 	 5.	 แบบวัดเจตคติของครูที่ปรึกษาและครูแนะแนว

	 	 6.	 แบบประเมินทักษะการให้ค�าปรึกษาของครูที่ปรึกษาและครูแนะแนว

	 	 7.	 ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนในโรงเรียน

	 	 8.	 รายงานการเยี่ยมบ้านของนักเรียนในโรงเรียน

	 	 9.	 ผลการส�ารวจโรงเรียน
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 15. รายละเอียดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของแต่ละโครงการ

  โครงการที่ 1 เพศศึกษาฝ่าวิกฤตชีวิตวัยรุ่น

	 	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ระหว่างวันที่.....ถึงวันที่......

  โครงการที่ 2 โรงเรียนใส่ใจห่วงใยนักเรียน

	 	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ระหว่างวันที่.....ถึงวันที่......

วัตถุประสงค์

1.	ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
เรื่องเพศและเพศศึกษา

2.	พัฒนาเจตคติที่ดีต่อบทบาท
ทางเพศ/การคบเพ่ือนต่างเพศ

3.	พฒันาทกัษะชวีติเพือ่ป้องกนั
ตนเองจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น

ตัวชี้วัด

ร้อยละ	80	ของนักเรียน
มีความรู้เรื่องเพศศึกษา
เพิ่มขึ้นจากก่อนอบรม

ร้อยละ	80	ของนักเรียน
มีเจตคติที่ดีต่อบทบาททางเพศ

ร้อยละ	70	มีทักษะชีวิต
เพิ่มขึ้นจากก่อนการอบรม

แหล่งที่มา

-	รายงานการจัดอบรม
-	แบบทดสอบความรู้
ก่อน-หลังอบรม

-	แบบวัดเจตคติ
ก่อน-หลังการอบรม

-	แบบวัดทักษะชีวิต
ก่อน-หลังการอบรม

กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนต้น

วัตถุประสงค์

1.	ส�ารวจและเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง

2.	ติดตามเยี่ยมบ้าน	ประสาน
กับพ่อแม่เพื่อการกวดขัน

3.	ส่งต่อ	รพสต.	และรพช.	
ในรายที่มีปัญหาและต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง

ตัวชี้วัด

ร้อยละ	100	ของนักเรียน
ได้รับการส�ารวจและเฝ้าระวัง
ทางพฤติกรรม

ร้อยละ	100	ของนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่อง

ร้อยละ	100	ของนักเรียน
ที่มีปัญหาได้รับการส่งต่อเพื่อ
จัดการแก้ไข

แหล่งที่มา

-	ฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

-	แบบติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยครูที่ปรึกษาประจ�าชั้น

-	บันทึกการส่งต่อไปยังสถาน
บริการสุขภาพ
เพื่อจัดการแก้ไขปัญหา

กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียน
ทุกคนในโรงเรียน
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  โครงการที่ 3 แกนน�า เธอคือพลัง

	 	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ระหว่างวันที่.....ถึงวันที่......

  โครงการที่ 4 ครูคือที่พึ่ง

	 	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ระหว่างวันที่.....ถึงวันที่.....

วัตถุประสงค์

1.	พัฒนาเจตคติต่อการเป็นครู
ที่ให้ค�าปรึกษาแก่นักเรียน

2.	พัฒนาทักษะการเป็นครูที่ให้
ค�าปรึกษาแก่นักเรียน

3.	พัฒนาทักษะครูในการจัดการ
กับปัญหาขอนักเรียน	เช่น	การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน	การประสาน
ความร่วมมือจากผู้ปกครอง	
การส่งต่อรพช.	และรพสต.	
เพื่อจัดการแก้ไขปัญหา

ตัวชี้วัด

ร้อยละ	80	ของครูมีเจตคติ
ที่ดีต่อการให้ค�า	ปรึกษาแก่
นักเรียน

ร้อยละ	80	ของครูมีทักษะ
ที่จะให้ค�าปรึกษาแก่นักเรียน
อย่างเหมาะสม

ร้อยละ	80	ของครูมีทักษะที่จะ
จัดการแก้ไขปัญหาของนักเรียน
ได้อย่างเหมาะสมและทันต่อ
สถานการณ์

แหล่งที่มา

-	รายงานการจัดอบรม
-	แบบทดสอบความรู้	
ก่อน-หลังอบรม

-	แบบประเมินทักษะการ
ให้ค�าปรึกษาของครู
-	แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของนักเรียนที่มารับบริการ

-	บันทึกรายงานจ�านวน
นักเรียนที่ได้รับจัดการแก้ไข
ปัญหา	และการส่งต่อ

กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนต้น

วัตถุประสงค์

1.	พัฒนาทักษะการเป็น
วิทยากรกระบวนการ

2.	สนับสนุนการจัดกิจกรรม
พี่สอนน้อง

ตัวชี้วัด

จ�านวนนักเรียนแกนน�า
พี่สอนน้อง	ที่เป็นวิทยากร
กระบวนการ

จ�านวนกิจกรรมที่พี่จัด
เพื่อสอนน้อง

แหล่งที่มา

-	รายงานการจัดอบรม
-	แบบประเมินทักษะการเป็น
วิทยากรกระบวนการ

-	สรุปรายงานการจัดกิจกรรม
-	จ�านวนนักเรียนที่เข้าร่วมกับ
พี่แกนน�า

กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย
ชั้นปีที่	5



•  115  •

  โครงการที่ 5 เพื่อนเตือนเพื่อน

	 	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ระหว่างวันที่.....ถึงวันที่......

	 16.	 ระยะเวลาด�าเนินการ	:	ปีงบประมาณ	2561

1.	เตรียมการ	ตั้งคณะท�างาน
จดัท�าโครงการเพ่ือของบประมาณ	
จัดท�าคู่มือและอุปกรณ์

2.	ประสานงาน	ประชาสัมพันธ์
กลุ่มเป้าหมาย

3.	ทดสอบความรูแ้ละทกัษะก่อนอบรม

4.	จัดอบรมให้ความรู้ปรับเจตคติ	
และพัฒนาทักษะการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในนักเรียนชั้น	ม.ต้น

เดือน (ตค. พ.ศ. 2560 - กย. พ.ศ. 2561)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์

1.	พัฒนาเจตคติการเป็น
จิตอาสาเพื่อช่วยสอดส่องหรือ
เตือนเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

2.	พัฒนาทักษะการสื่อสาร
เชิงบวกและการพูดโน้มน้าว
ให้เพื่อนมีพฤติกรรมที่เหมาะ
สม

ตัวชี้วัด

จ�านวนนักเรียนแกนน�า
จิตอาสา

ร้อยละ	80	ของนักเรียน
จิตอาสามีทักษะในการสื่อสาร
เชิงบวกเพื่อโน้มน้าวเพื่อนให้มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม

แหล่งที่มา

-	รายงานการจัดอบรม
-	รายชื่อนักเรียนแกนน�า
จิตอาสา

-	การสังเกต
-	การพูดคุย/สอบถาม
-	แบบวัดทักษะการสื่อสาร
เชิงบวก

กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนต้น
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9. บทสรุป

การจัดท�าแผนงาน/โครงการ	 เป็นหัวใจส�าคญัของการท�างานในทกุหน่วยงาน	 เพราะเป็นเหมอืน

ข้อตกลงร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาอย่างเป็นระบบ	 สามารถ 

ตรวจสอบผลการด�าเนินงานได้	การวางแผนงาน/โครงการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตัง้ครรภ์วยัรุน่	 นบัเป็นอกีหนึง่ภารกจิส�าคญัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท่ีจะต้องขับเคล่ือน 

5.	รณรงค์เรื่องเพศศึกษาและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในโรงเรียน

6.	คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง	ส่งต่อ
สถานบริการเพื่อการจัดการแก้ไข
และประสานงานกับครอบครัว

7.	จัดอบรมวิทยากรกระบวนการ
แกนน�าชั้นม.	5

8.	ทดสอบความรู้และทักษะหลัง
การอบรม

9.	การติดตามเยี่ยมบ้าน

10.	พัฒนาทักษะการเป็นครูที่ให้
ค�าปรึกษา

11.	การติดตามก�ากับ/ประเมินผล

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เดือน (ตค. พ.ศ. 2560 - กย. พ.ศ. 2561)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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การด�าเนินงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นปี	พ.ศ.	2559	ท้ังน้ีการมองปัจจัยสาเหตุของปัญหาอย่างพหุระดับ 

และพหุปัจจัย	จะช่วยให้การก�าหนดแนวทางการท�างานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท้ังกลุ่ม 

ทีย่งัไม่เสีย่ง	กลุม่เสีย่ง	และกลุม่ทีม่ปัีญหา	ทัง้นีแ้นวทางการจดัการควรเน้นตัง้แต่ระดบัปฐมภมู	ิ 

ทุติยภูมิ	และตติยภูมิตามล�าดับ	โดยอาศัยข้อมูลจากหลายแหล่งประกอบกันเพื่อจัดท�า 

แผนงาน/โครงการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	น�าไปปฏิบัติได้	และทุกฝ่ายมีส่วนร่วม 

ในการด�าเนนิงาน	 การตดิตามก�ากบัและการประเมนิผลลัพธ์ของการด�าเนนิงานภายใต้ทรพัยากร

และระยะเวลาที่ก�าหนด
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ภำคผนวก
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ภาคผนวก 1

เบอร์โทรศัพท์สายด่วน

	 1663		 สายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไม่พร้อม

	 1300		 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	OSCC

	 1323		 สายด่วนกรมสุขภาพจิต

รายชื่อภาคีเครือข่ายที่ให้การช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและบุตร

ชื่อหน่วยงาน ช่องทางติดต่อ

1.	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	
	 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข

2.	 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	
	 (ส�านักคุ้มครองแรงงาน)

3.	 คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อการ
	 พัฒนาสังคม	แผนกสตรีสภา
	 พระสังฆราชคาทอลิกแห่งประเทศ

88/22	หมู่	4	ต�าบลตลาดขวัญ	ถนนติวานนท์	อ�าเภอเมือง	
จังหวัดนนทบุรี	11000
โทรศัพท์	0-2590-4238,	0-2590-4245	
โทรสาร	0-2590-4163
http://rh.anamai.moph.go.th

กระทรวงแรงงาน	ถนนมิตรไมตรี	เขตดินแดง	กรุงเทพฯ	10400
โทรศัพท์	0-2246-8006	
ฮอตไลน์แรงงาน	1546

112/11	ชั้น7	ซอยนาคสุวรรณ	ถนนนนทรี	ยานนาวา	กรุงเทพฯ	
10120	
โทรศัพท์	0-2681-3900	ต่อ	1704	หรือ	1705
โทรสาร	0-2681-5369-70
E-mail:	ccw_women@caritasthailand.net
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4.	 บ้านภคินีชุมพาบาล	
	 มูลนิธิศรีชุมพาบาล

5.	 บ้านพระคุณมูลนิธิสภาคริสตจักร
	 ลูเธอแรน

6.	 มูลนิธิผู้หญิง

7.	 มูลนิธิเพื่อนหญิง

8.	 มูลนิธิปวีณาหงสกุลเพื่อเด็กและสตรี

4128/1	ซอยโบสถ์แม่พระฟาติมา	ดินแดง	กรุงเทพฯ	10400
โทรศัพท์	0-2642-8949,	0-2245-0447

15/243	หมู่บ้านกัญญาเฮาส์	ต�าบลส�าโรงเหนือ	อ�าเภอเมือง	
จังหวัดสมุทรปราการ	10270
โทรศัพท์	0-2759-1201,	0-2759-1238
โทรสาร	0-2332-3873

295	ถนนจรัลสนิทวงศ์	ซอย	62	เขตบางพลัด	กรุงเทพฯ	10700
โทรศัพท์	0-2433-5149,	0-2435-1246
โทรสาร	0-2434-6774
www.womenthai.org
E-mail	:	infowomenthai.org

386/60-62	ซอยรัชดาภิเษก	42	แขวงลาดยาว	เขตจตุจักร	
กรุงเทพฯ	10900
โทรศัพท์	0-2513-1001
โทรสาร	0-2513-1929
E-mail:	FOW@mazart.inet.co.th

84/14	หมู่	2	ถนนรังสิต-นครนายก	(คลอง	7)
ต�าบลล�าผักกูด	อ�าเภอธัญบุรี	จังหวัดปทุมธานี	12110
โทรศัพท์	1134,	0-2577-0500-1,	0-2577-0496-8
โทรสาร	0-2577-0499
ตู้	ปณ	222	ธัญบุรี
E-mail:	pavena1134@hotmail.com

ชื่อหน่วยงาน ช่องทางติดต่อ
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9.	 มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง	
	 (เอ็มพาวเวอร์)

10.	มูลนิธิทองใบ	ทองเปาด์

11.	มูลนิธิแพธทูเฮลท์	(path2health)

12.	สมาคมเสริมสร้างครอบครัวให้อบอุ่น
	 และเป็นสุข

13.	สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมาย
	 แห่งประเทศไทยในพระบรมราชนิปูถมัภ์

อาคารเลขที่	3	ชั้น	3	ซอยพัฒนพงษ์	1
ถนนสุรวงศ์	เขตบางรัก	กรุงเทพฯ	10500
โทรศัพท์	0-2236-9272,	0-2266-8019
	โทรสาร	0-2632-7902
E-mail:	Meo.wantyou@hotmail.com

15/138-139	ซอยเสือใหญ่อุทิศ	กรุงเทพฯ	10900
โทรศัพท์	0-2541-6468
โทรสาร	0-2541-6416

อาคารร่วมประสงค์	ชั้น	3	37/1	ถนนเพชรบุรี	15
แขวงพญาไท	เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ	10400
โทรศัพท์	02-653-7563-5	โทรสาร:	02-653-7566
www.teenpath.net

93	กระทรวงมหาดไทย	ถนนอัษฎางค์	พระนคร	กรุงเทพฯ	10200
โทรศัพท์	1761,	0-2622-2220	
โทรสาร	0-2622-2220	ต่อ	17
www.Happyfamily.in.th

เลขที่	6	ถนนสุโขทัย	แขวงดุสิต	เขตดุสิต	กรุงเทพฯ	10300
โทรศัพท์	0-2241-0737	โทรสาร	0-2243-9050
www.wlat.org

 ชื่อหน่วยงาน ช่องทางติดต่อ
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14.	สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย

15.	มูลนิธิห่วงใยเยาวชน	(สายด่วนวัยรุ่น)

16.	ฮอตไลน์คลายเครียด
	 ของกรมสุขภาพจิต	

17.	สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี
	 ในพระอุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ
	 พระองค์เจ้าโสมสวลีพระวรราชา
	 ทินัดดามาตุ	(บ้านพักฉุกเฉิน)

18.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	1	เชียงใหม่

19.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	2	พิษณุโลก

20.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	3	นครสวรรค์

เลขที่	40	สุขุมวิท	38	ถนนสุขุมวิท	แขวงพระโขนง	เขตคลองเตย	
กรุงเทพฯ	10110
ตู้	ปณ	63	ปณฝ.สันติสุข	กรุงเทพฯ	10113
ส�านักงานกรุงเทพฯ	0-2713-6790	
www.samaritansthailand.blogspot.com
E-mail:	Samaritans_thai@hotmail.com
English	line	0-2713-6791

102/22	ซอยมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย	ถนนวิภาวดี-รังสิต	ดินแดง	
กรุงเทพฯ	10400
โทรศัพท์	0-2275-6993-4	
โทรสาร	0-2276-5141-5

1667,	1323
 

501/1	ถนนเดชะตุงคะ	แขวงสีกัน	เขตดอนเมือง	กรุงเทพฯ	10210
โทรศัพท์	0-2929-2222
โทรสาร	0-2566-2701

โทรศัพท์	053-276-856	ต่อ	617	(คลินิกวัยรุ่น	ต่อ	662)	

โทรศัพท์	055	299	280

โทรศัพท์	056-255-451-5	ต่อ	124	,127

ชื่อหน่วยงาน ช่องทางติดต่อ



•  125  •

ชื่อหน่วยงาน ช่องทางติดต่อ

21.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	4	สระบุรี

22.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	 ศูนย์อนามัยที่	5	ราชบุรี

23.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	6	ชลบุรี

24.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น

25.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	8	อุดรธานี

26.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา

27.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี

28.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	11	นครศรีธรรมราช

29.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
	 ศูนย์อนามัยที่	12	ยะลา

โทร.	036-200-334-6	
โทรสาร	036-200-337

โทรศัพท์	032-327-824-28
โทรสาร	032-323-311

โทรศัพท์	038-148-165-8	
โทรสาร	038-148-169	
สายด่วน	087-781-6071

โทรศัพท์	043-235-903-5	ต่อ	5903	,5908
มือถือ	099-459-2592

โทรศัพท์	042-129-586

โทรศัพท์	044-305131	ต่อ	173

โทรศัพท์	088-595-5706
045-251-267-9	ต่อ	159

โทรศัพท์	075-399-460	ต่อ	118

โทรศัพท์	073-221-543
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ศูนย์อนามัยที่	1	เชียงใหม่
	 -	เชียงราย
	 -	เชียงใหม่
	 -	น่าน
	 -	พะเยา
	 -	แพร่
	 -	แม่ฮ่องสอน
	 -	ล�าปาง
	 -	ล�าพูน

ศูนย์อนามัยที่	2	พิษณุโลก
	 -	ตาก
	 -	พิษณุโลก
	 -	เพชรบูรณ์
	 -	สุโขทัย
	 -	อุตรดิตถ์

1.	นางสายสุทธี	ร่มเย็น
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

2.	นางดรุณี	ทองค�าฟู
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางสุมาลี	สายบุบผา
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

1.	นางสาวพิชานัน	หนูวงษ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

2.	นางอ้อยทิพย์	นิธิโอภาส
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

3.	นางสาวเมทิกา	ใหม่หลวงกาศ
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

4.	นางสาววันชนา	จินด้วง
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

มือถือ	086-671-7116
E-mail	:	nok@hotmail.com

มือถือ	086-923-5561
E-mai	:	kundarunee@gmail.com

มือถือ	086-582-6823
E-mail	:	saybubpha@hotmail.com

มือถือ	080-439-6603
E-mail	:	pichanun_lek@hotmail.com

มือถือ	086-927-9343
E-mail	:	suttiprama@gmail.com

มือถือ	089-642-3203
E-mail	:	maythika.mai@hotmail.com

มือถือ	080-510-5489
E-mail	:	wanshana.c@hotmail.com

ภาคผนวก 2

รายชื่อที่ปรึกษาในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับภาค

หน่วยงาน รายชื่อที่ปรึกษา ช่องทางติดต่อ
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ศูนย์อนามัยที่	3	นครสวรรค์
	 -	ก�าแพงเพชร
	 -	ชัยนาท
	 -	นครสวรรค์
	 -	พิจิตร
	 -	อุทัยธานี

ศูนย์อนามัยที่	4	สระบุรี
	 -	นนทบุรี
	 -	นครนายก
	 -	ปทุมธานี
	 -	พระนครศรีอยุธยา
	 -	ลพบุรี
	 -	สระบุรี
	 -	สิงห์บุรี
	 -	อ่างทอง

ศูนย์อนามัยที่	5	ราชบุรี
	 -	กาญจนบุรี
	 -	นครปฐม
	 -	เพชรบุรี
	 -	ประจวบคีรีขันธ์
	 -	ราชบุรี
	 -	สมุทรสาคร
	 -	สมุทรสงคราม
	 -	สุพรรณบุรี

1.	นางสาวเบ็ญจา	ยมสาร
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

2.	นางพชิชากานต์	วเิชยีรกัลยารตัน์
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางสุมาลัย	นิธิสมบัติ
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

นางทรรศนีย์	ธรรมาธนวัฒน์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

1.	นางสาวจารุณี	จตุรพรเพิ่ม
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

2.	นางมาลี	ชัยมังคโล
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ช�านาญงาน

มือถือ	081-8866162	
E-mail:	bjben04@gmail.com

มือถือ	088-282-9659
E-mail:	pichaka9@g,ail.com

มือถือ	081-675-0010
E-mail:	su_niti@windowslive.com

มือถือ	098-535-1642
E-mail:	thassanee.t@anamai.mail.go.th

มือถือ	081-989-1301	
E-mail:	jarunee.jat373@gmail.com	
jt_jarunee@yahoo.com

มือถือ	081-0102042	
E-mail:	emalee.555@gmail.com

หน่วยงาน รายชื่อที่ปรึกษา ช่องทางติดต่อ
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มือถือ	089-076-9486	
E-mail:	wandee.chanta@gmail.com

มือถือ	089-022-7470
E-mail:	pensri0701@gmail.com

มือถือ	089-404-2774
E-mail:	s-rush-k@hotmail.com

มือถือ	088-548-0995
E-mail:	pipat.f@anamai.mail.go.th

มือถือ	089-711-5534
E-mail:	tippapanbm31@gmail.com

มือถือ	099-459-2592
E-mail:	tanyarak55@gmail.com

มือถือ	083-277-6693
E-mail:	wimolpukkunnun1@gmail.com

มือถือ	086-630-5941
E-mail:	chunya_su@hotmail.com

1.	นางวรรณดี	จันทรศิริ	
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

2.	ดร.เพ็ญศรี	กองสัมฤทธิ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

3.	ดร.ศรัชฌา	กาญจนสิงห์
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

1.	นายพิพัฒน์	ฟูศรีนวล
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

2.	นางทิพพาพรรณ	บุญมา
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางธัญลักษณ์	วัฒน์ศิริธรรม
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

4.	นายวิมล	ปักกุนนัน
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

1.	นางชัญญานุช	ปานนิล
นักโภชนาการช�านาญการ

ศูนย์อนามัยที่	6	ชลบุรี
	 -	จันทบุรี
	 -	ฉะเชิงเทรา
	 -	ชลบุรี
	 -	ตราด
	 -	ปราจีนบุรี
	 -	ระยอง
	 -	สระแก้ว
	 -	สมุทรปราการ

ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น
	 -	กาฬสินธุ์	
	 -	ขอนแก่น
	 -	มหาสารคาม
	 -	ร้อยเอ็ด	

ศูนย์อนามัยที่	8	อุดรธานี
	 -	นครพนม
	 -	บึงกาฬ
	 -	เลย

หน่วยงาน รายชื่อที่ปรึกษา ช่องทางติดต่อ
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	 -	สกลนคร
	 -	หนองคาย
	 -	หนองบัวล�าภู
	 -	อุดรธานี

ศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา
	 -	ชัยภูมิ
	 -	นครราชสีมา
	 -	บุรีรัมย์
	 -	สุรินทร์

ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี
	 -	มุกดาหาร
	 -	ยโสธร
	 -	ศรีสะเกษ
	 -	อุบลราชธานี
	 -	อ�านาจเจริญ

ศูนย์อนามัยที่	11	
นครศรีธรรมราช
	 -	กระบี่

2.	นายอภิชิต	ศรีอวน
นักวิชาการสาธารณสุข

1.	นางทรงคูณ	ศรีดวงโชติ
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

2.	นางสาวนิตย์ติญา	ดวงใจ
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางศุภรัตน์	เลิศนิธิธรรมกุล
นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ

1.	นายชัยยะ	เผ่าผา
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

2.	นางสาวเทียมดาว	ทองโกฏิ
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางสาววราภรณ์	นนทวี
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

1.	นางสายใจ	โฆษิตกุลพร
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

มือถือ	082-118-1194
E-mail:	m_joerenjer@hotmail.com

โทรศัพท์	044-305131	ต่อ	103

มือถือ	062-8182584

มือถือ	089-2831765
E-mail:	supharat_pp@hotmail.com

มือถือ	094-269-6915
E-mail:	teencenter10@gmail.com

มือถือ	085-315-3225
E-mail:	teencenter10@gmail.com

มือถือ	084-984-6241
E-mail:	teencenter10@gmail.com

มือถือ	081-091-3086
E-mail:	saijai1150@gmail.com

หน่วยงาน รายชื่อที่ปรึกษา ช่องทางติดต่อ
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หน่วยงาน รายชื่อที่ปรึกษา ช่องทางติดต่อ

	 -	ชุมพร
	 -	นครศรีธรรมราช
	 -	พังงา
	 -	ภูเก็ต
	 -	ระนอง
	 -	สุราษฎร์ธานี

ศูนย์อนามัยที่	12	ยะลา
	 -	ตรัง
	 -	นราธิวาส
	 -	ปัตตานี
	 -	พัทลุง
	 -	ยะลา
	 -	สงขลา
	 -	สตูล

สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง	กรุงเทพมหานคร

2.	นางมยุรี	บุญวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

1.	นางเริงฤทัย	หลีเส็น	
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการพิเศษ

2.	นางสาวดวงใจ	แซ่ไหล
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางสาวณัฐณิชา	ขจรเดชชัยยง
นักวิชาการสาธารณสุข
ช�านาญการ

1.	นางวิไล	รัตนพงษ์
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

2.	นางณิชนันทน์	ไพรวิจารณ์
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

3.	นางสาวสุกัญญา	เขตอนันทน์
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	มือถือ	095-281-7508

มือถือ	085-894-1540

มือถือ	084-853-1003

มือถือ	080-532-0492
E-mail:	natnicha_1226@hotmail.com

มือถือ	086-890-4082
E-mail:	lai_nurses@hotmail.com

มือถือ	086-655-1583
E-mail:	nichakung@yahoo.com

มือถือ	085-144-9383
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ผนวก 3

ขั้นตอนการขอรับสื่ออนามัยการเจริญพันธุ์

1.		 ดาวโหลดแบบฟอร์มขอรับสื่อได้จากเว็บไซต์ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	หรือ	

	 http://rh.anamai.moph.go.th/home.html	แล้วกดที่หัวข้อดาวน์โหลดส�าหรับข้อมูล

	 เพิ่มเติม

2.	 กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มขอรับสื่อให้ครบถ้วนตามรายละเอียดที่ได้ระบุไว้

3.		 น�าส่งแบบฟอร์มกลับทางโทรสารหมายเลข	0	2590	4163	ประกอบด้วย

	 1)	หนังสือเรียนผู้อ�านวยการส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 2)	แบบฟอร์มขอรับสื่อที่กรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว

4.	 ประสานกบัเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ	(นางสาวพิมลพรรณ	ทรงม่วง)	ทางโทรศพัท์หมายเลข 

	 0	2590	4168	หรือ	นางสาวสุนธรี	ปุสสะรังสี	ทางโทรศัพท์หมายเลข	0	2590	4172

5.	 ก�าหนดวันและเวลารับสื่อเฉพาะวันอังคารและวันพฤหัสบดีเท่านั้น	ดังนี้

	 ช่วงเช้า	เวลา	09.00-11.30	น.	ช่วงบ่าย	เวลา	13.30-15.30	น.

6.	 มารบัสือ่ด้วยตนเองหรอืมอบตวัแทนได้ท่ี	ส�านกัอนามยัการเจรญิพันธุ	์กรมอนามยั	กระทรวง 

	 สาธารณสุข	อาคาร	2	ชั้น	3	ซอยสาธารณสุข	4	ต.ตลาดขวัญ	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000

หมายเหตุ	:

1.	 หากมีรายการขอสื่อในจ�านวนมาก	โปรดน�าถุงหรือบรรจุภัณฑ์ท่ีสามารถใส่เอกสาร 

	 มาด้วยทุกครั้ง



•  132  •

2.	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	ไม่มีบริการจัดส่งส่ือทางไปรษณีย์ให้ผู้ขอส่ือต้องเดินทาง 

	 มารับสื่อด้วยตนเองเท่านั้น

3.	 โปรดเดินทางมารับสื่อในวันเวลาที่ได้นัดหมายกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเท่านั้น

4.	 ส�าหรับผู้มาขอรับสื่อเป็นจ�านวนมาก	ที่ไม่มีหนังสือเรียนผู้อ�านวยการส�านักอนามัย 

	 การเจริญพันธุ์	แบบฟอร์มขอรับสื่อและไม่ได้ประสานกับเจ้าหน้าที่ไว้ก่อน	ส�านักอนามัย

	 การเจริญพันธุ์ขอสงวนสิทธิ์ในการจ่ายสื่อ

ขั้นตอนการขอรับสื่อสิ่งพิมพ์ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

1.	ดาวน์โหลดแบบฟอร์มและดูรายการสื่อที่
http://rh.anamai.moph.go.th/all	file/index/from	Printed.pdf

2.	กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและส่งแบบฟอร์ม	พร้อมหนังสือเรียน
ผู้อ�านวยการส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	ส่งไปที่โทรสารหมายเลข	0	2590	4163

3.	โทรประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ	ที่โทรศัพท์หมายเลข	0	2590	4168	
หรือ	0	2590	4172	เพื่อนัดหมายวันเวลามารับสื่อ

4.	มารับสื่อตามวัน	เวลาที่นัดไว้

5.	ประเมินความพึงพอใจในการติดต่อรับสื่อ
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แบบฟอร์มขอรับสื่อสิ่งพิมพ์ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

วันที่.........	เดือน...............................	พ.ศ............

ชื่อ-สกุล............................................	ต�าแหน่ง/อาชีพ...........................................

สถานที่ท�างาน/สถานที่ศึกษา...................................................................................

โทรศัพท์.....................................................

1.

2.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

หนังสือ

หนังสือ	ผมเป็นหนุ่ม..แล้วนะ	หนูเป็นสาว...แล้วนะ

หนังสือ	เพศน่ารู้ในชีวิตคู่

คู่มือ

คู่มือ	 การเรียนการสอนเรื่องเพศเพศศึกษาและทักษะชีวิต	

	 ในนักเรียนแบบบูรณาการ

คู่มือ	 ประชาชน	ไม่ท้อง....ได้มั้ย

คู่มือ	 ก่อนจะแต่ง...ควรตรวจ

คู่มือ	 สื่อรัก....สร้างครอบครัว

คู่มือ	 สุขใจ	ได้เป็นแม่	*

คู่มือ	 สุขใจ	ได้เป็นพ่อ	*

คู่มือ	 ความรู้การตรวจเลือดพ่อแม่เพื่อดูแลลูกในครรภ์	*

คู่มือ	 มารดาหลังคลอดและการดูแลทารก	(ส�าหรับคุณแม่)	*

คู่มือ	 การมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติ...ในการเฝ้าคลอด	*

คู่มือ	 พ่อแม่/ผู้ปกครอง	การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ที่ รายการ จ�านวน หมายเหตุ

เล่ม
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

คู่มือ	 วัยรุ่นและเยาวชน	การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

คู่มือ	 ครูการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

คู่มือ	อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

คู่มือ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

คู่มือ	เรียนรู้เรื่องเพศ	เล่ม	1	หญิง-ชาย	เรียนไว้ไม่ให้เกิดปัญหา

คู่มือ	เรียนรู้เร่องเพศ	เล่ม	2	หยุดไว้ก่อน

คู่มือ	เรียนรู้เรื่องเพศ	เล่ม	3	ดูแลลูกสาวอย่างเข้าใจ

คู่มือ	เรียนรู้เรื่องเพศ	เล่ม	4	ดูแลลูกวัยรุ่นชาย

คู่มือ	เตรียมพร้อมน้องหนู	เรียนรู้เรื่องเพศ

คู่มือ	ลับเฉเพาะวัยรุ่น	กับปัญหาฮอตฮิต

แผ่นพับ

แผ่นพับ	สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น

แผ่นพับ	รู้ไว้	ห่างไกลโรคทางเพศสัมพันธ์

แผ่นพับ	พัฒนาการทางเพศ	

แผ่นพับ	คิดจะรักน่าจะรู้

แผ่นพับ	วิธีคุมก�าเนิดชนิดต่าง	ๆ

แผ่นพับ	ถุงยางอนามัย

แผ่นพับ	ยาเม็ดคุมก�าเนิดแบบฉุกเฉิน

แผ่นพับ	ยาเม็ดคุมก�าเนิด

แผ่นพับ	ยาฉีดคุมก�าเนิด

แผ่นพับ	ห่วงอนามัย

แผ่นพับ

ที่ รายการ จ�านวน หมายเหตุ
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11.

12.

13.

14.

1.	

2.

3.

แผ่นพับ	ยาฝังคุมก�าเนิด

แผ่นพับ	การท�าหมันหญิง-หมันชาย

แผ่นพับ	พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว	(ฉบับภาษาไทย)

แผ่นพับ	พิพิธภัณฑ์วางแผนครอบครัว	(ฉบับภาษาอังกฤษ)	

อื่น	ๆ	

สมุดบันทึก	อนามัยการเจริญพันธุ์	ปกแข็ง

สมุดฉีก	อนามัยการเจริญพันธุ์	(พ.ร.บ.)

สายวัดรอบขนาดเพศชาย

ให้ผู้มาเยีย่มชม

ให้ผู้มาเยีย่มชม

ที่ รายการ จ�านวน หมายเหตุ
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ส�านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข

อาคาร	2	ชั้น	3	เลขที่	88/22	ม.4	ต.ตลาดขวัญ

ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000	

โทร	0-2590-4167	

http://rh.anamai.moph.go.th





สำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ
กรมอนำมัย  กระทรวงสำธำรณสุข

http://rh.anamai.moph.go.th


