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บทคัดย่อภาษาไทย 

57604809 : การจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
ค าส าคัญ : การพัฒนายุทธศาสตร์, การตั้งครรภ์ในวันรุ่น 

นางสาว ชลภัสสรณ์ ศรีวรฉัตรภาธร: การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  : รอง
ศาสตราจารย์ พรชัย เทพปัญญา 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 3) เพื่อรับรองข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัย
เชิงนโยบาย (Policy Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 31 คน ประเมินตรวจสอบความเหมาะสมของกลยุทธ์ โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร มีแนวโน้วเพิ่มสูงขึ้น สาเหตุหลัก
มาจากปัจจัยด้านครอบครัว และทักษะการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวและชุมชน 2) ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ควรประกอบด้วย ยุทธศาตร์ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและ
ชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนา
ระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 3) ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ได้ผ่านมติในการประชุมข้อเสนอ 
เชิงยุทธศาสตร์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างฉันทามติว่ายุทธศาสตร์ทั้ง 5 มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 

ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ก่อให้เกิดแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในแง่มุมของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ภาครัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องสามารถน า
ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ เพื่อเปิดโอกาศให้ครอบครัว และชุมชน 
ได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

57604809 : Major (Management) 
Keyword : STRATEGY DEVELOPMENT, TEEN PREGNANCY 

MISS CHOLPHASSORN SRIWORACHATPATORN : STRATEGIC DEVELOPMENT FOR 
PREVENTING TEEN PREGNANCY AND PROBLEM SOLVING BY PARTICIPATON OF FAMILY 
AND COMMUNITY IN BANGKOK AREA THESIS ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR 
PORNCHAI DHEBPANYA 

The purposes of this research aimed to: 1) to study situation and need of strategic 
development for preventing teen pregnancy and problem solving by participation of family and community 
in Bangkok area 2) to analyze the strategy development of preventing teen pregnancy and problem solving 
by participation of family and community in Bangkok area 3) to propose and confirm the strategy 
development of preventing teen pregnancy and problem solving by participation of family and community 
in Bangkok area. The methodologies of this research were mixed between policy research and Ethnographic 
Delphi Futures Research. The data were collected by document analysis, participatory observation, and 
in-depth interview thirty-one professionals and stakeholders. The assessment of the appropriateness of 
the strategies were done by seventeen experts. 

The results of the study are: 1) Teen pregnancy problem in Bangkok area were increasing in 
term of key performance view, the main factors are the family and lack of sexual communication skill 
among family and community 2) From the analysis of this study the strategy proposed for strategic 
development for preventing teen pregnancy and problem solving by participation of family and community 
in Bangkok area including: (1) Create positive attitude and sexual communication skill among family and 
community (2) Create and promote community participation and all concern (3) Create teen creative space 
within community area (4) collect and return teen pregnant data to government office and concerning 
party (5) Develop assistance process within community. 3) The Policy Meeting found that stakeholders had 
a consensus that 5 strategy were appropriate and feasible. 

The benefits of this research provided a guideline for developing strategies to prevent and 
address teen pregnancy problems in terms of family and community involvement. The government and 
related organizations may apply research results as a guideline for the development of strategies and giving 
the opportunity for families and communities to participate in solving problems. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การตั้งครรภ์และคลอดบุตรโดยทั่วไปควรจะน ามาซึ่งความยินดีของครอบครัว แต่การ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมโดยเฉพาะในหญิงวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 20 ปีนั้นกลับส่งผลในทางตรงข้าม (UNFPA, 
2014) สถิติการคลอดบุตรของประชากรทั่วโลกในแต่ละปีนั้น 1 ใน 5 เป็นการคลอดลบุตรในแม่วัยรุ่น 
ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และประมาณร้อยละ 95 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และ 1 ใน 10 ของการคลอด 
ทุกปีหรือประมาณ 15 ล้านคน เป็นการคลอดในแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มากกว่าร้อยละ 90  
อยู่ในกลุ่มประประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ าตามเกณฑ์ของธนาคารโลก การคลอดบุตร  
จากแม่วัยรุ่นในประเทศดังกล่าวมีอัตราสูงกว่าการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่นในประเทศที่มีรายได้สูง  
ประมาณ 2-5 เท่า (World Health Organization, 2008) ตัวเลขเหล่านี้ท าให้ทั่วโลกตระหนักถึง 
ความส าคัญของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างกว้างขวาง 

ข้อมูลทางวิชาการชี้ว่าการคลอดบุตรในผู้หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มีผล เสียต่อสุขภาพ
มากกว่าการคลอดบุตรในผู้หญิงที่มีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (United Nations Population 
Fund, 2012) เพราะถือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ งานวิจัยจ านวนมากรายงาน
สอดคล้องกันว่ามีปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เช่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์ ปัญหาสุขภาพจิตของวันรุ่น นอกจากนี้ยังส่งกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น ครอบครัวและชุมชน (Spear and Lock, 2003)  

ส าหรับประเทศไทย ขณะนี้โครงสร้างอายุประชากรของไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จากการที่มีอัตราเกิดลดลงอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ประชากรมีอายุยืนมากขึ้น  เมื่อกว่าสี่สิบปีที่ผ่านมา 
ผู้หญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ย 5-6 คน แต่ปัจจุบันคนไทยเกิดน้อย ผู้หญิงหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ย 1-2 คน
เท่านั้น ประกอบกับผู้หญิงจ านวนหนึ่งแต่งงานช้า และเลือกที่จะอยู่เป็นโสดมากขึ้น จ านวนการมีบุตร
เฉลี่ยของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์มีเพียง 1.62 คนต่อรายเท่านั้น (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ซึ่งเป็นอัตราการเจริญพันธุ์ระดับที่ต่ ามาก แต่ในขณะเดียวกัน
การต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นไทยซึ่งเป็นการเกิดที่ด้อยคุณภาพกลับเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

วัยรุ่นมีพัฒนาการทางเพศสมบูรณ์ก่อนพัฒนาการทางอารมณ์ วัยรุ่นปัจจุบันเติบโตขึ้น
จากวัฒนธรรมสมัยใหม่ ได้รับอิทธิพลของสื่อต่าง ๆ อีกทั้งการให้ความรู้เรื่องเพศวิถียังถือว่าไม่มีความ
ครอบคลุม การเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีขึ้นอยู่กับนโยบายและความพร้อมของแต่ละสถานศึกษา 
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ตลอดจนพ่อแม่/ผู้ปกครองยังเห็นว่าเรื่องเพศวิถีเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูดถึงในสังคมไทย ซึ่งยังมองเรื่อง
เพศเป็นเรื่องต้องห้าม ประกอบกับครอบครัวขาดการสื่อสารเรื่องเพศที่ถูกต้องและเหมาะสม  
ซึ่งสาเหตุอาจเป็นเพราะพ่อแม่/ผู้ปกครองไม่มีความรู้เรื่องเพศและไม่มีทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศ
กับวัยรุ่น ทั้งที่วัยรุ่นเองคาดหวังว่าพ่อแม่/ครอบครัวจะสามารถให้ค าปรึกษาเรื่องเพศได้ แต่เนื่องจาก
ช่องว่างระหว่างอายุ และทัศนคติทางวัฒนธรรมในสังคม ส่งผลให้วัยรุ่นไม่กล้าที่จะสื่อสารกับพ่อแม่/
ครอบครัว และหาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ซึ่งมักจะเป็นสื่อลามกอนาจารทาง
เพศ และบางครั้งอาจจะได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ไม่ใช่แนวทางที่ ถูกต้อง 
(เชาวฤทธิ์ แดงซอน, 2552) 

จากข้อมูลที่ได้เสนอไปข้างต้น ย่อมเห็นได้อย่างชัดเจนถึงปัญหาการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นไทย
ที่ทวีความรุนแรงมากยิง่ขึ้น และเมื่อศึกษาถึงข้อมูลระดับลึกแยกตามเขตสุขภาพ พบว่ากรุงเทพมหานคร 
เพียงจังหวัดเดียวมีอัตราการคลอดบุตรของหญิงวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี สูงถึง 43.30 ต่อประชากร
หนึ่งพันคนที่มีอายุรุ่นเดียวกัน หรือคิดเป็นจ านวนการคลอดบุตรสูง 8,999 คน (ส านักปลัดกระทรวง 
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ , 2555) แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่น่ากังวล
ของปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญและเลือกพื้นที่
กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่หลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

ทางด้านภาครัฐเองมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา เห็นได้จากการก าหนดนโยบาย  
และพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และการจัดท า
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 โดยใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 มุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการ
เลี้ยงดู สร้างสัมพันธ์ภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น โดยประกาศให้เรื่องดังกล่าว
เป็นวาระแห่งชาติ ให้ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานไปสู่การปฏิบัต ิ
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้มีการศึกษาวิจัยอย่างจริงจัง ทั้งในส่วนของภาครัฐและหน่วยงานต่าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง แต่แนวโน้มของปัญหากลับไม่ได้ลดลงอย่างที่ควรจะเป็น ผู้วิจัยตีความว่าการด าเนินงาน
วิจัยที่ผ่านมายังมีช่องว่าง ไม่สามารถครอบคลุมปัญหา และบริบทที่เกิดขึ้นจริงในสังคมและชุมชนได้ 
การแก้ใขปัญหาที่ผ่านมามักมุ่งเน้นไปที่ปลายเหตุของปัญหา โดยมองว่าพฤติกรรมของวัยรุ่นหญิง 
เป็นปัญหา และมุ่งเพียงการแก้พฤติกรรมของของวัยรุ่นหญิง โดยละเลยองค์ประกอบเรื่องครอบครัว 
และสภาพแวดล้อมชุมชน 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมุ่งเน้นน าเสนอยุทธศาสตร์ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโดยมีครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาจนถึงแนวทางการปฏิบัติ โดยจัดการการวางแผน
ของครอบครัวและชุมชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นหลัก เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้รับมาใช้เป็น
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แนวทางในการการพัฒนายุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมกรุงเทพหมานครที่เปลี่ยนแปลง
ไปในปัจจุบัน โดยหวังว่าผลการศึกษานี้จะสามารถเป็นแนวทางให้กับพื้นที่อื่น  ๆ ในประเทศไทย 
ได้ต่อไป 
 
2. ค าถามการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ก าหนดข้อค าถามส าหรับการวิจัยเพื่อเป็นแนวทางในการหาค าตอบในการวิจัย 
ไว้ดังนี ้

2.1 สภาพการณ์และความต้องการของการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
เป็นอย่างไร มีประเด็นปัญหา อุปสรรค อะไรบ้าง 

2.2 ร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 

2.3 ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตรก์ารป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 
เห็นด้วยอย่างไร มีข้อเสนออะไรบ้าง 

 
3. วัตถุประสงค์การวิจัย 

3.1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

3.2 เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นกรุงเทพฯ  

3.3 เพื่อรับรองข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ 
 
4. ขอบเขตการวิจัย 

4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
4.1.1 ด าเนินการศึกษาข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) 

ทั้งโดยการศึกษาจากเอกสาร หนังสือ ต ารา และบทความ รวมถึงพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และแผนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ โดยศึกษาข้อมูล
เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้บริหาร คณะผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร องค์กรพัฒนาเอกชน ตัวแทนประชาชน ประธานชุมชน และกลุ่มภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องการป้องกันและแก้ปัญหาหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 
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4.1.2 ศึกษาสภาพความเป็นจริงในการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการศึกษาการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

4.3 ขอบเขตด้านเวลา 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมิถุนายน  

2561 
 
5. ขั้นตอนในการวิจัย 

5.1 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการด้านการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวละ
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

5.1.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย แผนการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 สื่อสิ่งพิมพ์วิชาการ 
และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากเว็บไซต์  

5.1.2 ศึกษาสภาพการณ์ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมขนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องกับเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
Selection) จ านวน 31 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและรอบด้าน ประกอบด้วย คณะผู้บริการ 
ผู้ปฏิบัตงิาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักการศึกษา ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนา
สังคม กรุงเทพหานคร ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ และมูลนิธิ แพธทูเฮลท์ 

5.1.3 ศึกษาสภาพแวดล้อมเพื่อหา จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
การการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้ นที่กรุงเทพมหานคร 
ด้วยเทคนิค SWOT Analysis และวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยเทคนิค TOWS 
Matrix 
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5.2 ขั้นตอนที่ 2 ร่างข้อเสนอการในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   

ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการวิจัยอนาคตด้วยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future  
Research) ทั้ง 2 ครั้ง รวม 17 คน โดยมีกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

ภาครัฐ ประกอบด้วย ผู้บริหาร คณะท างานผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร ์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่ส่งผล
ต่อการผลักดันยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัต ิจ านวน 8 คน  

องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคีเครือข่ายเอกชนผู้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 3 

ภาคประชาชน ตัวเทนประชาชน ตัวแทนพ่อแม่วัยรุ่น ประธานชุมชน ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จ านวน 6 คน  

5.3 ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอและรับรองข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและรับรองข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยการจัดประชุมนโยบาย (Policy meeting) เพื่อสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงองค์กร
พัฒนาเอกชน 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  

ร่างยุทธศาสตร์ 
การป้องและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 

กรุงเทพมหานคร 

สภาพการณ์ การป้องและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
1. แนวคิดและทฤษฎีกับการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดชุมชุนเข็มแข็ง 
5. แนวคิดการวิจัยเชิงนโยบาย 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยอนาคต 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม SWOT Analysis 
และ TOWS Matrix 

8. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ยุทธศาสตร์การป้องและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
กรุงเทพมหานคร และมาตรการของ
ภาครัฐ 
- พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

- ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

กระบวนการสร้างและประเมิน
ยุทธศาสตร์การป้องและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
 

- IOC 
- EDFR 

 

จัดประชุมเชิงนโยบาย 
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7. นิยามศัพท ์
1. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นในเขต

กรุงเทพมหานครที่เกิดจากความไม่ตั้งใจและขาดการวางแผนที่จะให้เกิดขึ้น โดยมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น ขาดความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และคุมก าเนิด การขาดความพร้อม
ในด้านภาวะต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

2. ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกันหรือต่างพื้นที่ก็ได้ แต่กลุ่มบุคคล
เหล่านั้น จะต้องมีความสนใจร่วมกัน (Common Interest) มีความสัมพันธ์กัน (Relationship) มีการ
กระท าระหว่างกัน ( Interaction) มีความรู้สึก (Sense) และมีสถาบันสังคมหรือระบบวัฒนธรรม 
ที่ตอบสนองความจ าเป็นเพื่อการด ารงอยู่ของมนุษย์ เช่น สถาบันครอบครัว เครือญาติ การเมืองการ
ปกครอง ศาสนา ศิลปะ 

3. การมีส่วนร่วม หมายถึง กิจกรรมที่ประชาชน / หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ได้เข้าไป 
มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในทุกขั้นตอนของ  
การด าเนินงาน  

4. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หมายถึง มาตราการและแนวทางการพัฒนาแผนการ
ด าเนินงานต่าง ๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่พัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วยการก าหนดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ 
และมาตราการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อมุ่งหวังให้เกิดให้เกิดประสิทธิภาพ  
และน าไปสู่ความร่วมมือจากครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครต่อไป 
 
8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

8.1 ได้ข้อมูลด้านสถานภาพและประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการป้องกัน และแก้ไขการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร ที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย แผนงาน หรือมาตรการ รวมทั้งกฎ หรือระเบียบ  
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร ์

8.2 ผลการวิจัยช่วยให้ทราบถึงแนวโน้มปัญหาในการบริหาร และด าเนินยุทธศาสตร์
เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมในปัจจุบัน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
กรุงเทพมหานคร 

8.3 น าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานครต่อไป ชุมชนและครอบครัวเกิดการยอมรับยุทธศาสตร์
ร่วมกันและเหมาะสมกับบริบทของชุมชนในกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและแนวทางในการด าเนินการ  
วิจัยดังนี ้

1. ข้อมลูทั่วไปของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. แนวคิดเกี่ยงกับการมีส่วนร่วมของชุมชน  
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับชุมชุนเข็มแข็ง 
5. แนวคิดการวิจัยเชิงนโยบาย 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยอนาคต 
7. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม SWOT Analysis และ TOWS Matrix 
8. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

1.1 ความหมายและลักษณะของวัยรุ่น  
วัยรุ่น หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี เป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงจาก 

วัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ "วัยรุ่น" มีความหลากหลาย เนื่องจากขึ้นกับความแตกต่างของขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรม ตลอดจนความแตกต่างทางสังคม องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความ
ของวัยรุ่น ว่าเป็นบุคคลในช่วงอายุ 10-19 ปี และมีลักษณะดงันี้  

1) เป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ได้  
2) วัยรุ่นเป็นระยะที่มีการพัฒนาทางจิตใจมาจากความเป็นเด็ก ไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่  
3) วัยรุ่นเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพ ที่ต้องพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสู่ภาวะ

ที่ต้องรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง  
1.2 การแบ่งช่วงของวัย  

ทางการแพทย์และจิตวิทยาพัฒนาการแบ่งช่วงวัยรุ่น ออกเป็น 3 ระยะ วัยรุ่นตอนต้น 
วัยรุ่นตอนกลาง และวัยรุ่นตอนปลาย (พนม เกตุมาน, 2550; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,  
2547) 
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1) วัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 10-13 ปี เป็นช่วงแรกของการเข้าสู่วัยรุ่น ในช่วงนี้
วัยรุ่นจะยังมีพฤติกรรมค่อนข้างไปทางเด็ก เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ วัยรุ่น
จะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจ ท าให้
อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 

2) วัยรุ่นตอนกลาง อยู่ในช่วงอายุ 14-16 ปี เป็นช่วงที่มีพฤติกรรมก ากึ่งระหว่างความ 
เป็นเด็กกับผู้ใหญ่ ช่วงนี้วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้เริ่มมี
ความคิดที่ลึกซึ้ง ต้องการหาอุดมการณ์และหาเอกลักษณ์ของตนเอง เพื่อความเป็นตัวของตัวเอง 

3) วัยรุ่นตอนปลาย 17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพ 
ที่เหมาะสมและเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพันกับเพื่อนต่างเพศ สภาพทางร่างกายเปลี่ยนแปลง 
เติบโตโดยสมบูรณ์เต็มที่ และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 

1.3 ความส าคัญของวัย 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

จึงนับว่าเป็นวิกฤติช่วงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระยะต้นของวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะมีผลต่อ  
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเอง และบุคคลรอบข้าง หากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยการดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถปรับตัว ได้อย่างเหมาะสม 
บรรเทาปัญหาต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น และเป็นทั้งแรงผลักดันและแรงกระตุ้นให้พัฒนาการด้านอื่น ๆ 
เป็นไปด้วยด ี

1.4 แนวคิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึงการที่สตรีมีการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอายุระหว่าง  

11-19 ปี ทางด้านจิตวิทยาก าหนดช่วงอายุของวัยรุ่นอยู่ระหว่าง 11-19 ปี บางครั้งอาจใช้ค าว่า  
adolescent pregnancy การจ าแนกทางเทคนิคคือการตั้งครรภ์ในสตรีที่อายุน้ อยกว่า 20 ปี 
แต่ในสหรัฐอเมริกาหมายถึงการตั้งครรภ์ในสตรีที่อายุน้อยกว่า 18 ปี (อุดม เชาวรินทร์, 2551) 

พัชราลักษณ์ สุวรรณ (2549) ได้ให้ความหมายของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ไว้เป็น 
ครรภที่ไม่ต้องการ เป็นครรภ์ที่ยังไม่พร้อม อาจจะเกิดกับคู่สมรสที่แต่งงานแล้ว และยังไม่แต่งงาน  
มักเป็นปัญหาวัยรุ่น โดยทั่งไปการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในสังคมที่พัฒนาแล้วมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
องค์การอนามัยโลกให้ข้อมูลว่าในทุกปี ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุน าไปสู่การท าแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัยของผู้หญิงอย่างน้อย 20 ล้านคน ซึ่งกว่า 100,000 คน ต้องเสียชีวิตลงในที่สุดเพราะ  
เกิดอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ยิ่งไปกวา่นั้นผู้หญิงอีกจ านวนนับล้านต้องประสบปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยด้วย เฉพาะในประเทศไทยผลการส ารวจหลายครั้งระบุว่าใน
จ านวนผู้หญิงที่สมรสแล้วและตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ถึง 1 ใน 3 ของจ านวนทั้งหมด  
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ซึ่งนับว่าเป็นตัวเลขที่ค่อนข้างสูงโดยเฉพาะอย่าสูงยิ่ง ถ้าพิจารณาว่านี่เป็นการส ารวจเฉพาะผู้ที่สมรส
แล้วเท่านั้น ยังไม่รวมผู้หญิงอีกจ านวนมากที่ตั้งครรภ์โดยที่ไม่ได้สมรส ผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
จ านวนมากที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ของตน (พัชนี ทองประเสริฐ , 2547) สิ่งที่ท าให้เกิดปัญหา
เศรษฐกิจ สังคม และการแพทย์ อัตราการเสี่ยงด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและทารกในครรภ์ 
ก็มีมากกว่าธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนดและโรคโลหิตจาง ทางด้านสังคมการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นอายุน้อยซึ่งเป็นวัยที่ยังขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เป็นปัจจัยบั่นทอนคุณภาพ
ประชากร 

ดังนั้นการสอนเพศศึกษารอบด้าน สอนให้เยาวชนรู้เท่าทันพัฒนาการทางด้านร่างกาย  
จิตใจ ค่านิยมด้านเพศ ตลอดจนสอนให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์สถานการณ์เรื่องเพศของตนอย่างมี  
วิจารณญาณ รวมถึงทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้มีพฤติกรรมทางเพศ 
ที่ปลอดภัย ปราศจากโรค (สุภาชัย สาระจรัส, 2553) และการพยายามแก้ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ 
ก่อนวัยอันควร โดยการพยายามสร้างความตระหนักเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยอาศัย
หลักเสริมแรงเพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจ น าไปสู่การมีทัศนคติทางเพศในการรักนวลสงวนตัว 
ที่เหมาะสมได้ดี (จิราภรณ์ ตามประวิติ, 2547) ครอบครัวควรให้ความรักและเอาใจบุตรหลานให้มาก 
ไม่ควรปล่อยให้เด็กอยู่กับตัวเองมากเกินไป สถาบันการศึกษาก็มีส่วนส าคัญมากเพราะเป็นที่  ๆ เด็ก 
ใช้เวลาอยู่มากพอ ๆ กับอยู่บ้าน ควรจะสอนหรือแนะน าการใช้ชีวิตและวิธีการมีเพศสัมพันธ์รวมไปถึง 
การป้องกันอย่างละเอียด ถ้าทุกฝ่ายช่วยกันก็จะสามารถป้องกันปัญหาการท้องไม่พร้อมของ  
เด็กวัยรุ่นได ้

จากแนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแสดงให้เห็นว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ต้องการมีส่วนร่วมของพ่อแม่และชุมชนในการแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดนี้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ และเป็นเค้าโครงในการสัมภาษณ์เชิงลึกในขั้นตอนการวิจัยขั้นที่ 1 
 
2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม (Participatory) นักวิจัยหลายท่านได้ให้ 
ความหมายของค าว่าการมีส่วนร่วมคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มุ่งเน้นการน าพลังชุมชน ในการผลักดันให้มีการป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปฐมภูมิในวัยรุ่น โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะท าให้เกิดการพัฒนา เป้าหมายของกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุมต่อสาธารณชน และการเปิดโอกาสให้
ประชาชน และผู้มีส่วนได้เสียจากนโยบาย กิจกรรมและโครงการพัฒนา สามารถแสดงความคิดเห็น  
และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา น าไปสู่กระบวนการสร้างฉันทามติ (Consensus Building) เพื่อ 
หาทางออกที่ดีที่สุด และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ครอบคลุมการวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาและติดตามผลการแก้ปัญหา 
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของสุรยุทธ หลิมตระกูล (2540) ถูกน ามาใช้ร่วมกับ 
หลักการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างแพร่หลาย โดยมีความ
มุ่งหวังว่าจะช่วยเติมเต็มการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการของพ้ืนที่ โดยการ
มีส่วนร่วมดังกล่าวเป็นกระบวนการที่เริ่มตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา การปฏิบัติการ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล อันจะนาไปสู่การพัฒนาที่เหมาะสมและตรงตามบริบทของพื้นที่  
ซึ่ง Cohen and Uphoff (1980) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในทรรศนะของการพัฒนาชนบท
ว่า “การมีส่วนร่วมจะต้องประกอบด้วยการมีส่วนเกี่ยวข้องของประชาชน 4 ประการ ได้แก่ มีส่วนร่วม
ในกระบวนการตัดสิน ใจว่าจะท าอะไร และท าด้วยวิธีการอย่างไร มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ  
ตัดสินใจในการให้ทรัพยากรสนับสนุนโครงการและการร่วมมือกับองค์กรหรือกลุ่มกิจกรรมเป็นการ
เฉพาะ มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์อันเกิดจากโครงการพัฒนา และการมีส่วนร่วมในการ  
ประเมินผลโครงการ” 

จากความหมายของการมีส่วนร่วมที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง  
การร่วมมือและมีส่วนร่วมซึ่งกันและกันในทุก ๆ ด้านของประชาชน โดยเริ่มตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับ
ประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามผล โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อตนเอง 
มิใช่การก าหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 

ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชน ถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะเป็นการท าให้  
ทุกฝ่ายได้เข้ามาเกี่ยวข้อง ให้ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในลักษณะของกิจกรรม 
และการด าเนินชีวิตในชุมชน อย่างมีศักดิ์ศรีและเท่าเทียมกันในสิทธิอ านาจตามแนวทางประชาธิปไตย 
และรวมถึงเป็นการลดการพึ่งพารัฐ อันเป็นความสัมพันธ์ตามแนวราบ ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้  
อย่างกว้างขวาง (พจนี เทียมศักดิ์, 2543) นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมจะช่วยท าให้ประชาชนยอมรับ 
โครงการมากขึ้น เนื่องจากเป็นโครงการที่ตรงกับปัญหาและความต้องการของประชาชน ประชาชน  
จะมีความรู้สึกผูกพันและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของมากขึ้น การด าเนินโครงการจะราบรื่นได้รับความ  
ร่วมมือจากประชาชนมากขึ้นและมีการระดมทรัพยากรเพื่อการด าเนินโรงการมากขึ้น 

ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2547) ได้กล่าวถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และนโยบายการพัฒนาที่ก าหนดไว้คือ 

1. ร่วมท าการศึกษาค้นคว้า ปัญหาและสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมตลอดจน
ความต้องการของชุมชน 

2. ร่วมค้นหา สร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพื่อแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือ 
เพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน 
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3. ร่วมวางนโยบาย หรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อขจัดและแก้ไข 
และสนองความต้องการของชุมชน 

4. ร่วมตัดสินใจในการใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
5. ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
6. ร่วมการลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของของตนเอง  

และของหน่วยงาน 
7. ร่วมปฏิบัติตามนโยบายและแผนงาน โครงการ และกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย 

ที่วางไว ้
8. ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบ ารุงรักษาโครงการ และกิจกรรมที่ได้ท าไว้ทั้ง  

โดยเอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป  
นอกจากนี้  Cohen and Uphoff (1980) ได้ เสนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 4 ขั้นตอน คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation) 
3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) 
4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (Evaluation) 
โดยลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน จะมุ่งที่การให้ความร่วมมือในกิจกรรม 

ที่หลากหลายซึ่งประชาชนจะให้ความร่วมมือกับบบุคคลหรือหน่วยงาต่าง ๆ เพื่อมุ่งหวังที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นในหน่วยงานหรือกลุ่มชุมชนนั้น อันจะเป็นแนวทางสู่การพัฒนาในด้านต่าง ๆ  
ต่อไปนี ้

ปัจจัยที่ท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนอย่างแท้จริงในการพัฒนา คือ 
1. ปัจจัยทางด้านบุคคล บุคคลที่จะท างานพัฒนาเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

ของประชาชนต้องสร้างเงื่อนไขของบทบาทของตนให้พร้อมที่จะเข้าไปท างานและให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมโดยต้องมีทัศนคติและจิตส านึกต่อประชาชนอย่างเหมาะสม เช่น การยอมรับศักดิ์ศรีของ  
ประชาชนเท่าเทียมกับตน การมีความเชื่อและเคารพในตัวประชาชน การพร้อมที่จะเรียนรู้จาก
ประชาชนและให้โอกาสแก่ประชาชนในการแสดงความคิดเห็นและร่วมในกิจกรรมพัฒนา และส่งเสริม 
ให้เหมาะสม ในขณะเดียวกันควรให้โอกาสผู้น าชุมชน รวมไปถึงบุคคลที่มีความคิดริเริ่มในการกระตุ้น
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างเต็มความสามารถ 

2. ปัจจัยด้านการบริหาร เป็นผลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามระเบียบราชการหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชน ควรน ามาใช้ให้มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติพอสมควร เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของประชาชนที่ค่อนข้างอิสระและไม่ผูกพันกับระเบียบราชการมากเกินไป 
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3. ปัจจัยด้านโครงสร้างชุมชน แบ่งออกเป็นหลายองค์ประกอบ คือ 
3.1 ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชน ชุมชนใดที่มีความสัมพันธ์ในชุมชนเป็นลักษณะ

ปฐมภูมิ รู้จักเป็นญาติพี่น้อง การมีส่วนร่วมจะดีกว่าชุมชนที่มีประชาชนจากหลายแห่ง และต่างวัฒนะ
ธรรมมาอยู่ด้วยกัน โดยมีฐานะความเป็นอยู่และความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันแบบทุติยภูมิ 

3.2 โครงสร้างของประชากร ชุมชนมีโครงสร้างประชากรวัยแรงงานมาก การมีส่วนร่วม 
จะมีมากกว่าโครงสร้างชุมชนที่วัยแรงงานย้ายออกไปท างานที่อื่น 

3.3 วัฒนธรรมชุมชนที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วม เช่น การที่คนในชุมชนมีความเห็นอก 
เห็นใจและเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือผู้อื่น จะท าให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนมากกว่า
ชุมชนที่ต่างคนต่างอยู่  

3.4 ค่านิยมของชุมชน เช่น ค่านิยมการนับถือผู้น าอาวุโสหรือผู้น าชุมชนท าให้ชุมชน
เป็นแกนน าที่จะท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได ้

3.5 คุณภาพของประชากร ในชุมชนที่ประชากรมีคุณภาพ เช่น ฐานะรายได้ดี  
การศึกษาดี ทัศนคติดีที่เห็นประโยชน์ส่วนร่วม มีความตื่นตัวในการพึ่งตนเอง จะเอื้ออ านวนให้
ประชาชนมีจิตส านึกในการมีส่วนร่วมของชุมชนมากกว่า 

3.6 โครงสร้างอ านาจ หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจของกลุ่ม 
ในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ซึ่งโดยมากมักมีฐานะดี มีความรู้และประสบการณ์มากกว่าคนอื่นถ้าผู้น า 
เห็นประโยชน์ในการมีส่วนร่วม ก็จะเป็นแกนในการมีส่วนร่วมของประชาชน 

3.7 ลักษณะการตั้งถิ่นฐานของประชาชน ถ้าชุมชนตั้งถิ่นฐานมีลักกษณะเป็นกลุ่ม 
จะท าให้ประชาชนรู้จักกันและท ากิจกรรมร่วมกันมากกว่าชุมชนที่ตั้งอยู่อย่างกระจัดกระจายยาก  
ต่อการรวมกลุ่ม 

3.8 ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของชุมชน ชุมชนใดมีทรัพยากรและมีสภาพแวดล้อม 
ของชุมชนดี เช่นเป็นชุมชนที่อยู่ในเขตเศรฐกิจ หรือประชาชนมีการศึกษาดี มีรายได้สม่ าเสมอ  
จะท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและความต้องการของชุมชนที่ขาดทรัพยากรและ  
สภาพแวดล้อมไม่ด ี

ประทีป อึ้งทรงธรรม ฮาตะ (2548) ได้แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 มิติ คือ  
1. ชนิดหรือประเภทของการมีส่วนร่วมที่จะพิจารณา มี 4 ชนิด คือ 1) การมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ 2) มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3) มีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์ 4) มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

2. ใครคือผู้ที่จะเข้าไปมีส่วนร่าม ผู้ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมแบ่งได้ 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มคน 
ในท้องถิ่น 2) ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าอย่างไม่เป็นทางการ ผู้น าสมาคม และหัวหน้าองค์กร 3) เจ้าหน้าที่ 
ของรัฐบาล 4) บุคคลต่างชาติ หรือต่างถิ่น 
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3. การมีส่วนร่วมเกิดขึ้นในลักษณะใด เป็นการน าเอาการประเมินเชิงคุณภาพของการ 
มีส่วนร่วมเข้ามาพิจารณา จ านวน ความกว้างขวาง และทิศทางของการมีส่วนร่วม พิจารณาได้จากใคร 
เข้าไปมีส่วนร่วมในเรื่องอะไร แต่ถ้าจะให้ชัดเจนขึ้นจะต้องพิจารณาด้วยว่า การมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้น 
ได้อย่างไร ค าถามที่จะช่วยให้การพิจารณาการมีส่วนร่วมชัดเจน คือ 1) ใครคือผู้ริเริ่มด าเนินการท าให้ 
เกิดการมีส่วนร่วม หน่วยงานราชการ หรือประชาชน 2) การเกิดการมีส่วนร่วมเป็นไปในลักษณะ 
อย่างไร เป็นไปโดยสมัครใจหรือการบังคับ 3) โครงสร้างหรือรูปแบบความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วม 
4) ช่องทางของการมีส่วนร่วมในระดับบุคคลหรือระดับกลุ่มเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ เป็นการมี 
ส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยอ้อมผ่านตัวแทน 

โดยสรุปการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  โดยเป้าหมายของการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคือ  
โดยมุ่งเน้นน าพลังชุมชนผลักดันการป้องกันระดับปฐมภูมิในวัยรุ่น การให้ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุม
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน และการดึงคนในชุมชนไห้เข้ามามีส่วนในการรับรู้
ปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหาจะน าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน เนื่องจากชุมชนทราบ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน การที่ชุมชนมีส่วนในการร่วมวิเคราะห์ปัญหาชุมชน วางแผนการแก้ไข
ปัญหา และร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา จะท าให้ประชาชนในชุมชนยอมรับและน าแผนยุทธศาสตร์ 
และการด าเนินไปปฏิบัติ เนื่องจากตรงกับปัญหาและความต้องการของคนในชุมชน คนในชุมชนจะมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และมีความเต็มใจในการด าเนินการแก้ไขปัญหามากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น า 
แนวคิดนีม้าเป็นหลักในการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในขั้นตอนการวิจัยที่ 1 และใช้เป็นแนวทางในการ
ร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในขั้นตอนการวิจัยที่ 2 อีกด้วย 
 
3. แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 

Wilcox and Vernberg (1985) นิยามการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการท าหน้าที่ของ 
บุคคลที่มีความส าคัญต่อบุคคลอื่นที่มีความทุกข์ในใจ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน  
ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน และ House (1981) ได้จ าแนกประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 4 มิติ คือ 1) ทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นความรู้สึกเห็นใจ การให้การดูแล
เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ การยอมรับและยกย่องเห็นคุณค่า เป็นการแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีต่อกัน  
2) ด้านการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) เป็นการรับรู้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไปประเมิน 
ตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดความมั่นใจแลรู้สึกเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information  
Support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริง การให้ค าแนะน า ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการตัดสิน
ปัญหาที่เกิดขึ้น 4) ด้านสิ่งของหรือบริการ (Instrumental Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือในรูป 
วัตถุ สิ่งของ เงิน หรือแรงงาน 
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และไพศาล แย้มวงษ์ (2555) ยังแบ่งแหล่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้านหรือเรียกรวมว่า กลุ่มที่มีความ  
ผูกพันธ์ตามธรรมชาติ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นส่วนตัวสูง  
2) กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ได้แก่วิชาชีพและกลุ่มสังคมอื่น ๆ หรือเรียกว่า กลุ่มที่ช่วยเหลือในวิชาชีพ  
เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผน และกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐาน 
ของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้ไดแ้ก่ เพื่อนรว่มงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ 

จากการพิจารณาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมข้างต้น เห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีหลากหลายมิติ แรงสนับสนุนในแต่ละมิติท าหน้าที่แตกต่างกันไปตามแต่ลักษณะของความทุกข์และ
ความเครียดของบุคคลในการเผชิญกับปัญหา และแรงสนับสนุนจะช่วยบรรเทาความรุนแรงของความ 
ทุกข์หรือเครียดได้ก็ต่อเมื่อลักษณะของความทุกข์หรือเครียดมีความสอดคล้องกับทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง 
กับการสนับสนุนที่มีอยู่ ในงานวิจัยนี้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในบริบทของการแก้ไข 
ปัญหา เมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาการการตั้งครรภ์ เกิดความทุกข์และเครียดจากผลกระทบในการ 
เปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นหญิงกลายเป็นแม่วัยรุ่น จึงต้องการแรงสนับสนุนจากสังคม ครอบครัวและ 
ชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มปฐมภูมิ มีความผูกพันธ์ มีส่วนเกี่ยวข้อง และมีอิทธิพลกับวัยรุ่นมากที่สุด ทั้งในมิต ิ
การสนับสนุนด้านอารมณ์คือการยอมรับแสดงความเห็นอกเห็นใจ  มิติข้อมูลข่าวสารคือการให้ข้อมูล
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ มิติสิ่งของและบริการคือการสนับสนุนในด้านการเงิน สิ่งของและความ 
ช่วยเหลือ 

จากการพิจารณาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นสิ่งที่ผู้ให้การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว พ่อ แม่  
ญาติพี่น้อง หรือบุคคลอ่ืน เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมโรงเรียน เจ้าหน้าที่ของรัฐที่คอยให้ความช่วยเหลือ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุ สิ่งของเป็นต้น จากแนวคิดนี้ผู้วิจัยได้ใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์และ 
พัฒนาร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมุ่งเน้นศึกษาในมิติของ 
ครอบครัวและชุมชนที่เป็นมิติปฐมภูมิ มีความผูกพันธ์ มีส่วนเกี่ยวข้อง และมีอิทธิพลกับวัยรุ่นมากที่สุด 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับแนวคิดเกีย่วกับชุมชนเข็มแข็ง 

หลักการพัฒนาประเทศที่ส าคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ยึดหลัก “ปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยได้ก าหนด 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขเศรษฐกิจเจริญเติบโตอย่างมี  
คุณภาพและยั่งยืน เพื่อให้สามารถรองรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
ที่ปรับเปลี่ยนเร็วคาดการณ์ได้ยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท จากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ ภัยธรรมชาติที่รุนแรง เช่น  
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ภัยแล้ง น้ าท่วม วาตภัย เป็นต้น อันเป็นผลมาจาการท าลายธรรมชาติของมนุษย์ กระแสนิยม 
วัฒนธรรมต่างชาติ การบริโภคนิยม การว่างงาน ความขัดแย้งภายในประเทศ ส่งผลให้ความรัก  
ความสามัคคี ความเอื้ออาทร คุณธรรมของคนในชุมขนลดลง จึงจ าเป็นต้องพัฒนาส่งเสริมให้ชุมชนมี 
ความเข็มแข็งสามารถพึ่งพาตนเองได้ และสามารถปรับตัวให้ทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก  
ซึ่งจะเป็นหนทางต่อการแก้ไขปัญหาและเป็นแรงหนุนต่อการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน 

การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดี มีสภาพเศรษฐกิจที่ไม่เป็น  
หนี้สิน และอยู่อย่างพึ่งพาตนเองได้ รวมถึงการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันส าหรับสมาชิกในชุมชน 
แนวทางหนึ่งคือ การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล  
อดุลยเดช รัชกาลที่ 9 มาเป็นหลักในการด ารงชีวิต อีกแนวทางหนึ่งคือการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้  
ร่วมกันของประชาชนในระดับชุมชน โดยจัดเวทีเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา สาเหตุและแนวทาง  
แก้ไขปัญหา ไปจนถึงการเรียนรู้เพื่อค้นหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ทั้งในส่วนที่ครั วเรือน 
ด าเนินการเอง ท าร่วมกันเป็นกลุ่ม ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมด้วย และที่จะให้ส่วนราชการ 
ช่วยเสนอ ข้อเสนอเหล่านี้จะถูกประมวลขึ้นเป็นแผนชุมชนส่งต่อไปยังตามล าดับและจะส่งผลให้เกิด 
ความเข็มแข็งได้อย่างยั่งยืน 

ความเข็มแข็งของชุมชน จึงเป็นสิ่งที่แสดงถึงความแตกต่างของความสามารถแต่ละชุมชน
ที่รวมตัวกันของคนในชุมชนไม่ว่าจะเป็นในเมืองหรือในชนบท โดยมีพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในชุมชนด้วยความเต็มใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ตลอดจน 
สามารถที่จะช่วยระดมพลังในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเองได้เป็นอย่างดี (สัมพันธ์  
รอดพ่ึงครุฑ, 2551) 

ลักษณะของชุมชนเข้มแข็ง โดยสรุป 4 ประการ คือ  
1. เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ (Learning Community)กล่าวคือ การที่ชุมชน มีการเรียนรู้  

และรู้เท่าทันข่าวทั้งเศรษฐกิจสังคม การเมือง รวมทั้งการที่ชุมชนมีการเพิ่มพูนความรู้ในด้านต่าง ๆ  
อย่างสม่ าเสมอ  

2. เป็นชุมชนที่มีการจัดการตนเอง (Community Management) ด้วยระบบการบริหาร 
จัดการในกิจกรรมที่ส าคัญ 4 ประการ คือ การวางแผน การจัดกระบวนการขององค์กรภายในชุมชน  
การลงมอืปฏิบัติตาม แผนงาน และมีการประเมินผล  

3. เป็นชุมชนที่มีจิตวิญญาณ (Spirituality)กล่าวคือ ชุมชนมีจิตส านึก มีจิตวิญญาณ  
ซึ่งอาจหมายถึงความภักดี ความรัก ความหวงแหน ความรู้สึกเป็นเจ้าของในชุมชน โดยมีสิ่งยึดเหนี่ยว
ร่วมกันในชุมชน  

4. เป็นชุมชนที่มีสันติภาพ (Peaceful)กล่าวคือ เป็นชุมชนที่มีความสงบสุขและคนในชุมชน 
มีจิตใจที่เยือกเย็น มีคุณภาพ และมีคุณธรรม 



 17 

 

แนวทางท าให้ชุมชนเข็มแข็งในวงกว้าง ประเวศ วะสี (2514)  ได้กล่าวถึงแนวทางสนับสนุน 
ประชาคมไว้ 10 ประการ คือ 1) ขับเคลื่อนนโยบายและกระแสสังคม 2) ส ารวจผังชุมชนและเครือข่าย 
3)ส่งเสริมการขยายตัวของเครือข่ายชุมชน 4) สร้างศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one-stop- 
service) 5) เชื่อมต่อการค้าขาย 6) ส่งเสริมการใช้สื่อเพื่อพัฒนา 7) ปรับวิถีงบประมาณ 8) ออกกฎหมาย 
เพื่อความเข็มแข็งของชุมชน 9) ฝึกอบรมทักษะการสร้างความเป็นชุมชน 10) การวิจัยและเพื่อความ
เข็มแข็งของชุมชน 

แนวทางท าให้ชุมชนเข็มแข็งโดยใช้กลยุทธ์ที่ด าเนินการกับองค์ประกอบของชุมชนเข็มแข็ง 
สัมพันธ์ รอดพึ่งครุฑ (2551) ได้น าเสนอกลยุทธ์ส าคัญของการพัฒนาองค์กรชุมชนให้เป็นชุมชนเข็ม 
แข้งดังนี้ 1) กลยุทธ์เกี่ยวกับการจัดการพัฒนากิจกรรม 2) กลยุทธ์เกี่ยวกับการจัดการและพัฒนา  
โครงสร้างองค์กร 3) กลยุทธ์เกี่ยวกับการจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4) กลยุทธ์เกี่ยวกับ
การจัดการและการพัฒนาทรัพยากรวัตถุ ส่วนวิธีการท าให้ชุมชนเข็มแข็งสามารถด าเนินการได้  
4 ประการ คือ 1) เปลี่ยนแปลงแนวการอบรม เปลี่ยนแปลงความเคยชินด้านความรู้สึก 2) ขจัดความ 
ขัดแย้งความจ าเป็นด้านอาชีพและสัมพันธ์ภาพในชุมชน 3) จัดการสิ่งแวดล้อมด้ านกายภาพให้มี 
มิตรภาพในชุมชนมากขึ้น 4) ก่อให้เกิดการเสียสละเพื่อส่วนรวม  

แนวทางท าให้ชุมชนเข็มแข็งด้วยวการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ สัมพันธ์ รอดพึ่งครุฑ  
(2551) เห็นว่าเครื่องมือส าคัญในการสร้างความเข็มแข็งของชุมชนคือ การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
และเครือข่ายการเรียนรู้ของชุมชน ชุมขนที่การรวมกลุ่มเป็นองค์ประกอบมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ระหว่างกัน มีการเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกันจนเกิดเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันนั้น จะมีพลังที่จะ 
แก้ปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) การพัฒนาความเข็มแข็งขององค์กร
ชาวบ้านที่ริเริ่มขึ้นใหม่ 2)การศึกษาเรียนรู้ปัญหาชาวบ้านแบบมีส่วนร่วม 3) การเรียนรู้คิดค้นกิจกรรม 
แก้ปัญหา 4) การวางแผนกิจกรรมแก้ปัญหา 5) การรวมกลุ่มปฏิบัตริ่วมกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ถือเป็นปัญหาที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ส่งผล 
กระทบต่อชุมชนท้องถิ่นและสังคม ในงานวิจัยนี้แนวคิดชุมชนเข็มแข็งถูกน ามาพิจารณาในด้านการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อาทิเช่นการประสานความร่วมมือในการป้องกันและ  
เฝ้าระวังวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ความร่วมมือในการเสริมทักษะการพูดคุยให้ข้อมูลเรื่องเพศของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองและคนในชุมชน และยังน ามาพิจารณาในด้านการแก้ไขปัญหาด้านการแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อาทิเช่น ความรู้ความเข้าใจของสมาชิกในชุมชนที่พร้อมให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
แก่วัยรุ่นในชุมชนที่ประสบปัญหา เนื่องจากชุมชนที่เข็มแข็งจะมีการรวมตัวกัน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา น าไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดพลังในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ เนื่องจากชุนชนทราบลักษณะของปัญหาในชุมชนเป็นอย่างดี  
สมาชิกของชุมชนทุกคนควรมสี่วนไดร้่วมคิด ร่วมท า และร่วมรับผลประโยชน์จากการลดลงของปัญหา
การต้ังครรภ์ในที่สุด 



 18 

 

5. แนวคิดเกี่ยวการวิจัยเชิงนโยบาย 
การขับเคลื่อนการบริหารประเทศเป็นหน้าที่ส าคัญของภาครัฐและหน่วยงานต่าง  ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง แต่เดิมการจัดการและการควบคุมการบริหาร มักจะมาจากแนวคิดหรือประสบการณ์ 
ของผู้บริหารเป็นส าคัญ แต่เมื่อการวิจัยในด้านต่าง ๆ ได้รับการยอมรับมากยิ่งขึ้น ผู้บริหารของหน่วยงาน 
หรือองค์กรในระดับต่าง ๆ จึงให้ความสนใจกับการน าข้อมูลจากการวิจัยมาใช้ในการออกนโยบายหรือ
ด าเนินงานต่าง ๆ จึงเกิดการวิจัยที่เรียกว่า การวิจัยเชิงนโยบาย โดยมีนักวิจัยหลายท่านได้ให้ความหมาย 
ของการวิจัยเชิงนโยบายไว้ ดังนี้ 

5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงนโยบาย 
สุคนธา คงศีล (2550) กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงนโยบาย หมายถึง กระบวนการศึกษา 

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อให้ ได้ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่าง  ๆ  
(Recommendations) ตลอดจนแนวทางปฏิบัติที่อาจจะเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา 
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับนโยบาย ที่ผู้วิจัยจะสื่อสารแก่บุคลากรที่ท าหน้าที่ในการตัดสินใจ  
(Decision-Makers) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน หรือปรับปรุงแก้ไขนโยบาย กลยุทธ์หรือโครงการต่าง ๆ  
ต่อไป 

นภดล พูลสวัสดิ์ (2551) กล่าวไว้ว่า นโยบายคือสิ่งที่ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวด าเนินการ 
ในอนาคต ซึ่งใช้เป็นกรอบในการตัดสินใจ จัดท าแผน จัดท าโครงการ และก าหนดวิธีด าเนินการนโยบาย 
จะสะท้อนให้เห็นถึงวัตถุประสงค์ และทิศทางที่ผู้บริหาร และบุคลากรในองค์การใช้เป็นแนวทาง  
ในการตัดสินใจเมื่อจ าเป็นอาจกล่าวได้ว่า นโยบายคือข้อความที่ก าหนดไว้กว้าง ๆ เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการตัดสินใจด าเนินงานซึ่งมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ 1) เป็นข้อความที่ก าหนดไว้กว้าง ๆ  
เป็นนัยโดยทั่วไป ซึ่งอาจก าหนดเป็นภาษาพูดหรือภาษาเขียนก็ได้ 2) เป็นทิศทางและกรอบแนวคิด 
ให้ฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการในองค์การใช้เป็นจุดหมายหรือเป้าหมายในการด าเนินงานของ 
หน่วยงาน และเป็นแนวในการตัดสินใจของผู้เกี่ยวข้อง 3) เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้เป็นแนวในการก าหนด 
แนวปฏิบัติเพื่อการบรรลุจุดมุ่งหมาย หรือความต้องการที่ก าหนดไว้เป็นส าคัญแต่มิใช่วิธีด าเนินการ 

วิโรจน์ สารรัตนะ (2554) กล่าวไว้ว่าการวิจัยเชิงนโยบายเป็นข้อความหรือความเข้าใจ 
ร่วมกันอย่างกว้าง ๆ ที่มีความยืดหยุ่นสูงใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ  
ของผู้บริหารและของหน่วยงาน ข้อความที่ใช้เป็นนโยบายมักเป็นค าที่มีความยืดหยุ่นได้ เพราะ
นโยบายมิได้เป็นแนววางที่ชี้เฉพาะว่าจะต้องปฏิบัติเช่นนั้นเช่นนี้ นโยบายเป็นแต่เพียงแนวทางกว้าง ๆ  
ที่ช่วยในการตัดสินใจเพื่อกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดเท่านั้นหรือเป็นสิ่งที่ควรเลือกท า หรือไม่ควรเลือกกระท า 

Carl J. Friedrich (1963) ได้กล่าวถึงนโยบาย คือ แนวทางที่ก าหนดขึ้นอย่างกว้าง ๆ  
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ รูปแบบของนโยบายก็คือข้อความที่ใช้เป็นเครื่องชี้น าส าหรับ 
การบริหารงานต่าง ๆ นอกจากนั้น ดังนั้นนโยบายจึงเป็นสิ่งที่ก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy) และ 
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สิ่งที่จะท าต่อไปเพื่อให้นโยบายน้ันประสบความส าเร็จ องค์ประกอบส าคัญของนโยบายคือ มีเป้าหมาย 
ที่จะกระท า มีการก าหนดแนวทางและกฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์หรือกลวิธีที่เป็นเครื่องมือที่จะท าให้
เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลงานภายในเวลาที่ก าหนด การก าหนดนโยบายจึงเป็นหน้าที่ 
ของผู้บริหารและนักนโยบาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้น าหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ซึ่งเมื่อมีการน าผลจาก
การวิจัยมาใช้เกี่ยวกับการตัดสินใจด้านนโยบายมากขึ้น การวิจัยเชิงนโยบายจึงมีความแพร่หลายและ 
นิยมจัดท ามากขึ้นในปัจจุบัน 

Dukeshire and Thurlow (2002) ได้กล่าวถึ งการวิจัย เชิ งนโยบาย หมายถึง  
การวิจัยที่มีบทบาทหลักในการ 1) วิเคราะห์ตัวนโยบาย 2) วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามนโยบาย  
และ 3) วิจัยเพื่อพัฒนานโยบาย จะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงนโยบาย มิใช่แต่เฉพาะการศึกษาสภาพ
ปัจจุบันที่เป็นก่อนการใช้นโยบายหรือหลังการใช้นโยบายเท่านั้น เพราะสิ่งส าคัญของการวิจัย  
เชิงนโยบายก็คือ ผู้วิจัยจะต้องให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ (Action-Oriented Recommendations)  
อันเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติแก่ผู้ใช้ผลการวิจัยเพราะผู้ใช้ผลการวิจัยจะน ามาใช้ในการตัดสินใจ
ต่อไปว่าจะผลักดันหรือขับเคลื่อนนโยบาย ปรับปรุงหรือล้มเลิกเสีย 

การก าหนดนโยบายคือสิ่งที่ได้ก าหนดไว้ เพื่อใช้เป็นแนวทาง กรอบก ากับการ 
ด าเนินงานด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายนั้น ๆ จะต้องน าไปใช้เป็นกรอบแนวความคิดในการ
พิจารณาจัดท าแผนจัดท าโครงการ และก าหนดวิธีการเฉพาะในการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ  
นโยบายของตนโดยตรง การก าหนดนโยบายเป็นส่วนหนึ่งของวงจรนโยบาย ซึ่งประกอบด้วยการก าหนด 
นโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ การประเมินผลนโยบาย และการวิเคราะห์ผลย้อนกลับของนโยบาย  
ซึ่งมีขั้นตอนของวงจรนโยบายดังต่อไปนี้ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2556) 

1. การก าหนดนโยบาย (Policy Formulation) เป็นการพิจารณาสภาพปัญหาและ 
ความต้องการก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของนโยบาย วิเคราะห์หาทางเลือก ตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดภายใต้เง่ือนไขและข้อจ ากัด 

2. การน านโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) เป็นการผลักดันให้การ
ท างานของกลไกที่ส าคัญทั้งหมดสามารถบรรลุผลตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ 

3. การประเมินผลของนโยบาย (Policy Evaluation) เป็นการศึกษาการบรรลุผล 
ตามเป้าหมายของวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ได้ก าหนดไว ้

4. การวิเคราะห์ผลย้อนกลับของนโยบาย (Policy Feedback Analysis) เป็นการ  
ศึกษาการสนองตอบของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายในการก าหนดนโยบาย ข้อความที่แสดงนโยบาย 
จะมี 2 ลักษณะ คือ ก าหนดในลักษณะกว้าง ๆ เป็นแนวทางไว้ (Blessing) และแบบที่ก าหนดจ าเพาะ
เจาะจงเป็นกรณี ( Indicative) หรือเฉพาะเรื่อง การก าหนดนโยบายในทางปฏิบัติอาจก าหนดได้ 
ในทุกระดับช้ันขององค์การ เช่น นโยบายระดับประเทศ (National) ซึ่งเป็นนโยบายส่วนรวม นโยบาย
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ระดับสาขางาน (Sector) นโยบายระดับภาค (Regional) ระดับหน่วยงาน ( Institutional หรือ  
Organizational) และระดับสายงานหรือหน่วยงาน นโยบายนั้นยิ่งอยู่ใกล้ ระดับปฏิบัติการ (Operation  
unit) มากเพียงใด ลักษณะนโยบายจะมีแนวโน้มไปทางด้านโยบายแบบจ าเพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น
ข้อความจะชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการมักจะแสดงลักษณะเฉพาะจนหน่วยปฏิบัติ
สามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจนว่าให้เลือกด าเนินการในแนวใดไม่ให้ด าเนินการในลักษณะใด เพื่อให้  
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นนโยบายในระดับสูง ระดับกลาง หรือระดับหน่วย
ปฏิบัติ คุณลักษณะที่ส าคัญโดยทั่วไปของนโยบายคือ ข้อความต้องกะทัดรัดไม่สลับซับซ้อน ผู้ปฏิบัติ
ทุกระดับที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าใจได้ง่ายและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จะเห็นได้ว่าในการวางแผน  
นั้น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการในช่วงระยะต่าง ๆ การก าหนดแนวทางเพื่อเป็น
กรอบการปฏิบัติในรูปนโยบายนั้น จะมีส่วนช่วยให้สามารถก าหนดวิธีการด าเนินงานได้ถูกต้องตามที่  
ต้องการมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติสอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมของการบริหารงาน ช่วยให้การ
ด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ (กิ่งพร ทองใบ, 2549) 

5.2 องค์ประกอบของนโยบาย 
การวิจัยเชิงนโยบายจัดได้ว่าเป็นเครื่องมือของการบริหารองค์การที่จะช่วยให้ 

ผู้บริหารสามารถค้นหาข้อเท็จจริงและแนวความคิดมาประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย  
การบริหารได้อย่างมีประสิทธิผลและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผู้อธิบายกระบวนการจัดท า  
การวิจัยเชิงนโยบายไว้หลายประการ ดังนี ้

การจัดท าการวิจัยเชิงนโยบายนั้น ค่อนข้างมีรูปแบบในการจัดท าที่หลากหลาย 
สามารถสรุปขั้นตอนของกระบวนการจัดท าการวิจัยเชิงนโยบายได้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ (สุคนธา คงศีล  
และ สุขุม เจียมตน, 2550: 62) 

1. การระบุปัญหา เป็นการศึกษาว่าในขณะนี้ประชาชนมีความเดือดร้อนเรื่องอะไร 
การระบุปัญหาอาจท าได้โดย การศึกษาภาคสนามหรือการลงพื้นที่เพื่อดูว่าประชาชนเดือดร้อนเรื่อง  
อะไรบ้าง หรือมีประเด็นใดที่สังคมต้องการพัฒนาอีกบ้าง ซึ่งนักวิจัยจะต้องพิจารณาจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ อาทิ สื่อมวลชน หรือผลการวิจัยจากศาสตร์สาขาต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวไว้ในเบ้ืองต้น  

2. การก าหนดเป็นวาระส าหรับการตัดสินใจ เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชน
หรือประเด็นต่าง ๆ ในสังคมนั้นมีอยู่เป็นจ านวนมาก หากปัญหาหนึ่งได้รับการแก้ไขปัญหาหนึ่ง 
ก็อาจจะเกิดขึ้นตามมา นักวิจัยจึงต้องกลั่นกรองหรือบางครั้งอาจจะต้องเลือกปัญหาเพื่อศึกษา  
แต่เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นความต้องการเฉพาะของเจ้าของทุนวิจัย ด้วยเหตุนี้ นักวิจัย  
จ าเป็นจะต้องก าหนดปัญหาให้ชัดเจน ตรงกับความต้องการของหน่วยงานผู้ใช้ผลการวิจัย ด้วยการ  
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและก าหนดโจทย์วิจัยส าหรับค้นหาค าตอบให้ถูกต้อง 
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3. การก าหนดข้อเสนอนโยบาย เมื่อปัญหาได้รับการยอมรับจากผู้วิจัยหรือจาก 
ผู้ที่จะใช้ผลการวิจัย ก็จะถูกน ามาพิจารณาว่ามีแนวทางแก้ไขปัญหาได้กี่แนวทาง ซึ่งเรียกว่าข้อเสนอ
หรือทางเลือกนโยบายที่มีอยู่หลายทางเลือก โดยหลักการแล้วจะต้องวิเคราะห์แต่ละทางเลือกว่า 
มีประโยชน์อย่างไร 

4. การอนุมัตินโยบาย ทางเลือก/ข้อเสนอนโยบายที่ให้ประโยชน์สูงสุดจะถูกอนุมัติ
ออกมาเป็นนโยบาย 

5. การด าเนินนโยบาย นโยบายที่ได้รับการอนุมัติจะถูกน าไปปฏิบัติ มีส่วนราชการ
และข้าราชการประจ าเป็นผู้รับผิดชอบ 

6. การประเมินผลนโยบาย เมื่อด าเนินนโยบายแล้วเสร็จต้องประเมินผลนโยบาย
เพื่อจะรับทราบว่าการด าเนินนโยบายดังกล่าวบรรลุวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด ข้อมูลที่ได้จาก  
การประเมินผลจะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการตัดสินใจต่อไปว่านโยบายนั้น ๆ ควรได้รับการด าเนินการ 
อย่างต่อเนื่อง ควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร หรือควรยุติแล้วก าหนดนโยบายอื่นออกมาทดแทนโดยทั่วไป 
การวิจัยเชิงนโยบายจะเริ่มจากการส ารวจข้อมูลทุติยภูมิก่อน เพื่อพิจารณาว่าได้ข้อมูลที่ครบหรือ
เพียงพอต่อการท าวิจัยหรือไม่ ถ้ายังไม่เพียงพอก็จะต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยการส ารวจ ลงพื้นที่
เป้าหมาย ซึ่งก็เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น  

นอกจากนี้ Dukeshire and Thurlow (2002: 11-12) ได้กล่าวถึงบทบาทของการวิจัย 
เชิงนโยบายที่ได้เข้าไปในกระบวนการต่าง ๆ ของการขับเคลื่อนนโยบายสรุปได้ดังนี้  

1. การวิจัยเชิงนโยบายช่วยในการระบุปัญหาและระบุประเด็นส าคัญ (Recognizing 
Problems and Identifying Issues) ซึ่งการวิจัยสามารถท าให้เห็นประเด็นอันเป็นปัญหาที่ควรจะ
ได้รับการปรับปรุงหรือแก้ไข โดยทั่วไปข้อมูลที่จะน ามาใช้มักถูกน าเสนอโดยองค์กรภายนอกชุมชน 
ที่ประสบปัญหา เช่น จากสื่อ ผู้แทนของภาครัฐ การศึกษาของนักวิชาการ โพล ฯลฯ ซึ่งนักวิจัยและ 
นักนโยบายจะต้องร่วมกันพิจารณาเลือกประเด็นปัญหาที่เห็นว่ามีความจ าเป็นเร่งด่วน และต้องมีการ
ด าเนินนโยบายอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อแก้ไขปัญหา    

2. การวิจัยเชิงนโยบายจะช่วยสร้างความเข้าใจประเด็นส าคัญให้เกิดความกระจ่างชัด 
ยิ่งขึ้น เมื่อนักนโยบายหรือผู้บริหารได้เลือกประเด็นปัญหาที่เห็นว่าส าคัญและจ าเป็นจะต้องด าเนิน
นโยบายอย่างหนึ่งอย่างใดเพื่อแก้ไขแล้ว นักนโยบายจะต้องท าความเข้าใจปัญหาให้ชัดเจนขึ้น  
ด้วยการใช้วิธีการวิจัยในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับประเด็นน้ัน เพื่อให้สามารถอธิบาย
ปัญหานั้นในมิติที่ลุ่มลึกขึ้น  

3. การวิจัยเชิงนโยบายจะช่วยสนับสนุนและเลือกแผนการปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด  
(Supporting a Selected Plan of Action) เมื่อได้มีการระบุประเด็นปัญหาและตัดสินใจทีจ่ะด าเนินการ 
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือตัดสินใจแล้ว จ าเป็นอย่างยิ่งที่ในการแก้ปัญหาหนึ่ง  ๆ จะต้องมีแผนส าหรับ 
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ปฏิบัติการ (Action Plan) เพื่อก าหนดยุทธศาสตร์ เทคนิคหรือวิธีการต่าง ๆ ต่อไป ซึ่งในการเลือก 
หรือก าหนดแผนนั้น สามารถใช้การวิจัยเข้ามามีบทบาทได้ โดยผู้บริหารหรือนักนโยบายจะน า  
ผลการวิจัยมาประกอบเพื่อพิจารณาคัดเลือกวิธี และน าเสนอเป็นโครงร่างของแผนปฏิบัติการหรือ
แผนงาน ซึ่งจะช่วยให้แผนงานนั้นได้รับความเชื่อถือและยอมรับจากสังคมมากยิ่งขึ้น ถือได้ว่าเป็นการ 
เพิ่มโอกาสที่แผนงานนั้นจะได้รับการคัดเลือกให้น าไปปฏิบัติจริง  

4. การวิจัยเชิงนโยบายจะช่วยควบคุมกระบวนการและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากการด าเนินนโยบาย (Monitoring Process and Evaluating Impact) นักวิจัยเชิงนโยบายจะเข้ามา 
มีบทบาทในการศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการน าแผนปฏิบัติการหรือแผนงานไปใช้ การวิจัยอาจจะ 
ด าเนินการในลักษณะการเก็บข้อมูลจากผู้ได้รับผลจากนโยบายหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
นโยบาย เช่น สิ่งใดที่มีประสิทธิภาพ หรือสิ่งใดที่เป็นประโยชน์หรือไม่เกิดประโยชน์ หรืออาจจะท าให้ 
เกิดโทษจากการด าเนินนโยบายนั้น หากมีการวิจัยต่อไปอาจจะท าให้ทราบถึงสาเหตุที่ท าให้ 
การขับเคลื่อนนโยบายประสบปัญหา หรือมีอุปสรรค การวิจัยเพื่อตรวจสอบและประเมินนโยบายนั้น  
จะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจปรับปรุงนโยบาย แก้ไขหรือยุตินโยบาย หากพบว่า นโยบาย
ดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดผลดังที่ก าหนดไว้  

การวิจัยเชิงนโยบาย นักวิจัยอาจจะมีบทบาทรองในการน าผลวิจัยไปใช้ แต่ทั้งนี้ 
ทั้งนั้น โอกาสที่จะก่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายในวงกว้างย่อมมีอยู่มาก ด้วยเหตุนี้ นักวิจัยจะต้อง
ศึกษาข้อมูลที่ปรากฏตามข้อเท็จจริง สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานหรือองค์กรที่ให้ท าวิจัย  
และเสนอข้อเสนอแนะในลักษณะที่สามารถปฏิบัติได้จริง ด้วยเหตุนี้ นักวิจัยเชิงนโยบายจะต้องมี
ความสามารถในการสื่อสารซึ่งจะช่วยให้สิ่งที่ศึกษาวิจัยเป็นประโยชน์ต่อสังคมอย่างแท้จริง 

จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า กระบวนการจัดท าการวิจัย 
เชิงนโยบายประกอบด้วย การระบุปัญหา การก าหนดวาระของปัญหาหรือประเด็นส าคัญของปัญหา  
การก าหนดทางเลือกหรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การคาดคะเนและควบคุมผลกระทบของนโยบาย 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเลือกนโยบาย การอนุมัติและด าเนินนโยบาย รวมถึงการประเมินผล  
หลังการด าเนินนโยบาย (กรวีร์ ศรีจการ, 2547)  

องค์ประกอบของนโยบาย ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่  
1. ความต้องการจ าเป็นของนโยบาย (Policy Demand) คือความต้องการจากสภาพ 

ปัญหาที่เป็นอยู่ หรือเกิดจากความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะก าหนดเป็นนโยบายให้ละเว้น  
การกระท าเกี่ยวกับปัญหาที่เห็นว่าส าคัญ 

2. การตัดสินใจเพื่อก าหนดนโยบาย (Policy Decision) เป็นผลต่อเนื่องจาก 
ความต้องการ ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์ พิจารณาทางเลือก และตัดสินใจก าหนด 
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3. ค าแถลงของนโยบาย (Policy Statement) คือข้อความระบุเนื้อหาสาระของ 
นโยบายที่ก าหนดขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่เป็นวัตถุประสงค์ และมาตรการในการด าเนินงาน 

4. ผลผลิตของนโยบาย (Policy Output) คือผลการปฏิบัติที่ปรากฏเป็นรูปธรรม 
ของการแถลงนโยบายเป็นผลจากการน านโยบายไปปฏิบัติ 

5. ผลลัพธ์ของนโยบาย (Policy Outcome) คือผลที่เกิดขึ้นและผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากนโยบายจนถึงผลสุดท้ายและเป็นส่วนที่ต้องไดร้ับการติดตามประเมินผลต่อไป 

องค์ประกอบของนโยบาย ประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์ นโยบายจะต้องมีวัตถุประสงค ์
บอกไว้เป็นเป้าหมายปลายทาง แนวทาง (Means) นโยบายจะต้องบอกว่าอะไรเป็นแนวทางที่จะท าให้
บรรลุวัตถุประสงค์ กลไกของนโยบาย (Mechanism) นโยบายจะบรรลุวัตถุประสงค์ได้จะต้องมีกลไก 
ในการน าไปปฏิบัติ เช่น ต้องมีการออกกฎหมาย ออกระเบียบข้อบังคับ (นพดล มโนงาม, 2548) 
การก่อเกิดนโยบาย จะประกอบไปด้วยขั้นตอน ดังนี้  

1. การก าหนดเป้าหมาย  
2. การก าหนดวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย โดยวัตถุประสงค์นั้นจะต้องมี

ความชัดเจน เป็นรูปธรรมพอที่จะสามารถก่อให้เกิดเป็นนโยบาย  
3. การก าหนดวิธีการ ด้วยการระบุขั้นตอนและกระบวนการ ในการก าหนดโยบาย  
4. การก าหนดกลไก ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย  
5. การก าหนดปัจจัยแวดล้อม ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดนโยบาย เช่น ปัจจัยด้านการเมือง  

ด้านเศรษฐกิจด้านการเงินการคลังของประเทศ ด้านอัตราแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ ด้านดอกเบี้ย 
ด้านปัญหาแรงงาน หรือมีนโยบายของรัฐในระดับสูงกว่า เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่ งชาติ 
ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 เป็นส่วนช่วย 

6. การใช้ตัวแบบ (Model) มาช่วยในการอธิบายการเกิดนโยบาย เช่น ตัวแบบ 
เชิงระบบ (System Model) ที่น าเอาเรื่องของ Input/ Process/ Output  มาใช้ในการอธิบาย 
การก่อเกิดนโยบาย โดยการก าหนดให้ปัจจัยน าเข้านั้น เป็นเรื่องของความต้องการ หรือการสนับสนุน  
แล้วผ่านความต้องการหรือการสนับสนุนนั้นไปที่ระบบการเมืองเพื่อไปผลักดันให้เกิดนโยบาย 
ตามที่ต้องการ และใน System Model สมัยใหม่มักจะใส่ในเรื่องของ Feedback เพื่อให้มีการแก้ไข 
ปรับปรุงให้ดีขี้นกว่าเดิม รวมทั้งการค านึงถึง สภาวะแวดล้อมอื่น  ๆ ด้วยตัวแบบผสม (Mixed 
Scanning Model) ที่มี Flow คล้ายกับตัวแบบเชิงระบบคือ เริ่มต้นด้วยการพิจารณาในระดับกว้าง 
ส าหรับข้อมูลข่าวสารในระดับมหภาค แล้วจึงมาท าการคัดเลือกข้อมูลเอาเฉพาะที่สนใจ เพื่อที่จะ
น าไปพิจารณาอย่างละเอียด คัดเอาข้อมูลที่ใช้ไม่ได้ออก และน าเอาข้อมูลที่พอใจน าไปก าหนดเป็น  
นโยบาย  
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วิโรจน์ สารรัตนะ (2550) ได้ศึกษาวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับนโยบาย ในประเด็น 
ความหมาย ลักษณะของนโยบายที่ดี รูปแบบการก าหนดนโยบาย รูปแบบการตัดสินใจกับการก าหนด
นโยบาย และแนวการวิจัยเชิงนโยบายตามทัศนะของ Majchrzak (1984) ตลอดจนข้อเสนอแนะ 
การน าไปประยุกต์ใช้ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าบทศึกษาวิเคราะห์ดังกล่าวจะน าไปสู่การวิเคราะห์  
และสังเคราะห์เพื่อก าหนดแนวการวิจัยเชิงนโยบายของผู้วิจัยในครั้งนี้ได้ จึงขอน าเอาบทศึกษา
วิเคราะห์มากล่าวถึงก่อนที่จะกล่าวถึงแนวคิดอื่นในล าดับต่อไป ดังนี้ 

นโยบาย (Policy) เป็นข้อความที่บอกให้ทราบถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงขององค์การ  
หรือของสังคม ทิศทางดังกล่าวอาจจะอธิบายถึงเรื่องอะไร เพื่ออะไร อย่างไร และเพียงใด ของความ  
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นได้ โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ วัตถุประสงค์ของนโยบาย (Policy 
Objective) และแนวทางของนโยบาย (Policy Means) นโยบายจะขาดองค์ประกอบส าคัญส่วนใด
ส่วนหนึ่งนี้มิได้ เช่น มีเพียงวัตถุประสงค์ไม่บอกแนวทาง สิ่งที่ก าหนดนั้นก็ไม่เป็นนโยบาย จะมีค่าเพียง 
เป็นความปรารถนาเท่านั้น เป็นต้น และบางครั้งนโยบายที่ดีอาจจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบส่วนที่ 2  
คือ กลไกของนโยบาย (Policy Mechanism) อีกด้วย กลไกของนโยบายจะช่วยให้เห็นว่า การจะ
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดตามแนวทางที่ชี้น าไว้จะต้องมีกลไกอะไรบ้างเป็นเครื่องมือ กลไกนโยบาย 
นี้หมายรวมถึงตั้งแต่ระเบียบ กฎหมาย ที่รองรับการปฏิบัติ หน่วยงานที่ปฏิบัติ ตลอดจนทรัพยากร  
ต่าง ๆ ที่ใช้ปฏิบัต ิ

ในการก าหนดนโยบายนั้น แม้ผู้ก าหนดอาจมีค่านิยม ความส านึก หรือเจตนารมณ์ 
แตกต่างกันออกไป ซึ่งอาจท าให้ได้นโยบายที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมแตกต่างกันออกไป แต่ก็มี
ข้อเสนอแนะให้ค านึงถึงลักษณะของนโยบายที่ดี ดังนี้ 1) นโยบายที่ดีจะต้องมีเป้าหมายที่ส่งผล 
ประโยชน์แก่องค์การหรือประชาชนโดยส่วนรวมมากที่สุด 2) นโยบายที่ดีควรได้มาจากการกลั่นกรอง
ถึงความส าคัญของปัญหาหรือความต้องการ 3) นโยบายที่ดีควรจะครอบคลุมภารกิจทุกด้านในแต่ละ 
ด้านนั้นควรมีความสอดคล้องกัน สนับสนุนซึ่งกันและกันไม่ควรจะขัดแย้งกัน 4) นโยบายที่ดีควร
ประกอบด้วย เป้าหมาย แนวทางและกลวิธีที่ดี ด าเนินการได้เร็วที่สุดและเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด  
5) นโยบายที่ดีนอกจากจะมีเนื้อหาเป็นหลักในการท างานแล้ว เนื้อหาดังกล่าวควรจะเป็นหลักในการ
ประเมินความส าเร็จได้ด้วยดี และควรค านึงถึงทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 6) นโยบายที่ดีจะเป็น
ข้อความที่ชัดเจน ถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติได้โดยง่ายและมีความเข้าใจตรงกัน 

คุณลักษณะที่ดีที่เหมาะสมของนโยบายในองค์การใดองค์การหนึ่ง อาจถือเอาทัศนะ
ของบุคคลเป็นที่ตั้ง เพราะนโยบายสามารถมองได้จากหลายแง่มุม แง่มุมหนึ่งอาจเป็นที่ยอมรับของ
บุคคลหนึ่งหรือกลุ่มหนึ่ง แต่อาจไม่เป็นที่ยอมรับของอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่มหนึ่ง ดังนั้นคุณลักษณะ 
ที่ดีของนโยบายอีกประการหนึ่ง คือ การถือเสียงข้างมากหรือเป็นทัศนะของกลุ่มคนส่วนใหญ่โดยอนุโลม 
ที่อาจมีอีกกลุ่มหนึ่งหรือจ านวนน้อยโจมตีคัดค้านและวิพากษ์วิจารณ์ไปตามทัศนะหรือตามเหตุผล  
ของบุคคลกลุ่มนั้น 
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การก าหนดนโยบายมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีจุดเน้นแตกต่างกันไป บางรูปแบบ 
ก็สามารถน ามาผสมผสานเข้าด้วยกันได้ บางรูปแบบก็มีความแตกต่างกันออกไปโดยสิ้นเชิง ดังนี้  

1. รูปแบบผู้น า (Elite Model) ก าหนดโดยผู้น า ยึดถือหลักอ านาจนิยมว่า ผู้น า 
ต้องการอะไร เมื่อก าหนดมาแล้วก็เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ตาม ที่จะน านโยบายนั้นไปปฏิบัติ
ให้บรรลุผล  

2. รูปแบบกลุ่ม (Group Model) ก าหนดโดยกลุ่ม ยึดถือหลักการมีส่วนร่วม และ 
การหาจุดร่วมระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ โดยอาจอาศัยหลักการเสียงข้างมาก การประนีประนอม  
หรือการเจรจาต่อรอง  

3. รูปแบบสถาบัน (Institutional Model) ก าหนดโดยสถาบันยึดหลักความเป็น
สถาบัน อ้างอิงความเป็นสถาบันที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม หากไม่ปฏิบัติตามอาจมีบทลงโทษ  

4. รูปแบบค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Model) ยึดถือแนวคิดความต่อเน่ืองจาก
อดีตสู่ปัจจุบันและอนาคต “สมัยก่อนเคยท ากันอย่างไร สมัยนี้ก็ท ากันไปอย่างนั้น” ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
มีเวลาจ ากัด งบประมาณน้อย หรือไม่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ ๆ  

5. รูปแบบระบบ (System Model) ยึดถือแนวคิดว่า นโยบายเป็นปัจจัยป้อนออก  
(Output) ที่เกิดจากปัจจัยป้อนเข้า ( Input) ของปัญหา ความต้องการ หรือข้อเรียกร้องจากกลุ่ม
ผลประโยชน์ต่าง ๆ ในองค์การหรือสังคม แล้วมีกระบวนการ (Process) ของโครงสร้างองค์การหรือ
สังคมที่จะก าหนดเป็นนโยบายออกมา  

6. รูปแบบกระบวนการ (Process Model) ยึดถือแนวคิดว่าการก าหนดนโยบาย 
เป็นกิจกรรมที่มีขั้นตอนต่าง ๆ เป็นกระบวนการ คือ มีขั้นตอนการก าหนดปัญหา ความต้องการ หรือ 
ข้อเรียกร้อง มีขั้นตอนการเสนอแนะทางเลือกนโยบายหลากหลายทางเลือก มีขั้นตอนการเลือกนโยบาย 
ที่ดีที่สุดหรือที่เหมาะสม มีขั้นตอนการน าเอานโยบายไปปฏิบัติ และมีขั้นตอนการประเมินผลนโยบาย  

7. รูปแบบมีเหตุผล (Rational Model) ค านึงถึงผลตอบแทน (Gain) ที่จะได้รับ
มากกว่าค่าใช้จ่าย (Cost) ซึ่งผลตอบแทนไม่ได้หมายถึงเฉพาะเรื่องเงินเท่านั้น แต่หมายถึงผลดีผลเสีย 
ด้านอื่นด้วย ซึ่งการที่จะก าหนดนโยบายตามรูปแบบนี้ออกมาได้ ผู้ก าหนดนโยบายต้องมีความรู้
ความสามารถหลายประการ เช่น รู้ว่าองค์การหรือสังคมต้องการอะไร มีน้ าหนักมากน้อยกว่ากัน 
อย่างไรรู้ทางเลือกนโยบายทุกทางที่มีอยู่ สามารถคาดการณ์ผลของทางเลือกนโยบายแต่ละทาง  
ได้ถูกต้อง สามารถค านวณหาอัตราส่วนระหว่างผลตอบแทนและค่าใช้จ่ายส าหรับแต่ละทางเลือกได ้

การก าหนดนโยบายในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งดังกล่าวข้างต้น เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบายด้วย ซึ่งส่วนใหญ่จ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1. การตัดสินใจแบบมีเหตุผล (Rational Decision Making) เป็นการตัดสินใจที่มี
กระบวนการที่จะท าให้มีข้อมูลสารสนเทศประกอบการตัดสินใจที่เพียงพอ และ  
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2. การตัดสินใจแบบไม่มีเหตุผล (Non-Rational Decision Model) อาจเป็นการ
ตัดสินใจตามความพอใจ (Satisfying) มุ่งหาทางเลือกที่คิดว่าเป็นที่พึงพอใจ โดยไม่ค านึงว่าเป็นทางเลือก 
ที่ดีแล้วหรือไม่ หรืออาจเป็นการตัดสินใจแบบค่อยเป็นค่อยไป ( Incremental) มุ่งเพียงเพื่อให้อยู่ใน
ระดับที่พอทนได้ ขายผ้าเอาหน้ารอด ไม่หวังผลระยะยาว หรืออาจเป็นการตัดสินใจแบบสุ่มเสี่ยง  
(Rubbish-Bin) เป็นต้น ซึ่งเป็นการแน่นอนว่า สิ่งที่พึงประสงค์ในการตัดสินใจเพื่อก าหนดนโยบายของ
ผู้น าใด ๆ กลุ่มใด ๆ หรือสถาบันใด ๆ ก็คือรูปแบบการตัดสินใจแบบมีเหตุผล ซึ่งกระบวนการหนึ่งที่จะ 
น ามาซึ่งข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจที่เพียงพอนั้นก็คือกระบวนการของการวิจัย  
เชิงนโยบาย 

การวิจัยเชิงนโยบาย สามารถกระท าได้ด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่หลากหลาย อาจเป็น
การวิจัยพื้นฐาน (Basic Research) การวิจัยประยุกต์ (Applied Research) หรือการวิจัยผสม (Mixed  
Research) อย่างไรก็ตาม จุดมุ่งหมายในการวิจัยจะเป็นสิ่งเดียวกัน นั่นคือ การให้ได้มาซึ่งข้อเสนอ  
ที่เน้นการปฏิบัติที่เป็นไปได้ เพื่อการแก้ปัญหาพ้ืนฐานทางสังคมที่น ามาเป็นประเด็นในการศึกษาวิจัย 

อีกประการหนึ่งก็คือ การวิจัยเชิงนโยบายเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางสังคม 
ที่มีความซับซ้อนและยากที่จะแก้ไข ต้องอาศัยกระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การประเมิน และ  
การมีข้อมูลป้อนกลับ และต้องค านึงถึงบริบทที่เป็นจริงประกอบอีกด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยและผู้ตัดสินใจ
นโยบายจะต้องตระหนักว่า การวิจัยเชิงนโยบายไม่ใช่เป็นยาครอบจักรวาลที่จะรักษาได้ทุกโรคในการ
แก้ปัญหาสังคมนั้น สิ่งที่สามารถกระท าได้คือการวิจัยเชิงนโยบายได้ข้อเสนอที่เน้นการปฏิบัติที่เป็นไป
ได้เพื่อแก้ปัญหาพื้นฐานทางสังคม การแสวงหาข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณค่าเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
โดยคาดหวังว่าจะช่วยให้การแก้ปัญหาเป็นไปด้วยดี และคาดหวังว่าสิ่งนั้นอาจจะช่วยแก้ไขหรือป้องกัน 
การเกิดขึ้นของปัญหาได ้

ประการสุดท้ายคือ กระบวนการนโยบายจะมีความซับซ้อนยิ่งขึ้นหากปัญหาที่ศึกษา 
นั้นมีความซับซ้อน ผู้วิจัยจึงจะต้องเข้าใจในส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีอย่างมากมาย ตลอดจนกลไก  
สนับสนุนต่าง ๆ ให้ดี มิฉะนั้นก็จะไม่สามารถน าเสนอข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ก าหนด
นโยบายได้อย่างที่คาดหวัง 

การน าแนวคิดต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์ใช้กับการวิจัยเชิงนโยบายในการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันแลแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยยึดหลักการ  
ที่ว่าแนวคิดทางสังคมศาสตร์และการวิจัยเชิงประยุกต์ ไม่ได้เป็นสูตรส าเร็จตายตัว อาจผันแปรไปตาม
ระบบคิดของผู้วิจัยในอีกระบบสังคมหนึ่งหรือระบบองค์การหนึ่งได้ แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดที่เห็น  
เด่นชัดของการวิจัยเชิงนโยบายที่แตกต่างจากการวิจัยประเภทอื่น คือ งานวิจัยประเภทอื่นจะจบลง
ตรงที่การสรุปผลและการให้ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย แต่การวิจัยเชิงนโยบายจะศึกษาต่อ เนื่อง 
เพื่อคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติของข้อเสนอแนะนั้นอีกด้วย ซึ่งการศึกษาต่อเนื่องเพื่อให้ได้ค าตอบ  



 27 

 

ดังกล่าวประกอบด้วย การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย การวิเคราะห์องค์การ และการคาดการณ์ถึงผลกระทบ 
ที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น การวิจัยเชิงนโยบายอาจจ าแนกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ดังนี ้

1. การก าหนดข้อเสนอแนะ 
2. การคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติของข้อเสนอแนะ 
อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยเชิงนโยบาย นักวิจัยนิยมเรียกข้อเสนอแนะที่ได้จากการ

วิจัยว่า “ข้อเสนอเชิงนโยบาย” (Proposed Policy) หรือ “ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์” (Proposed  
Strategy) ดังนั้น จึงอาจเรียกขั้นตอนแรกเป็น “ขั้นตอนการก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย” และ 
ขั้นตอนที่ 2 เป็น “ขั้นตอนการคาดคะเนโอกาสในการปฏิบัติของข้อเสนอเชิงนโยบาย” 

5.3 การวิจัยเชิงนโยบาย 
การท าวิจัยเชิงนโยบายควรค านึงถึงองค์ประกอบ 3 ด้านด้วยกัน คือ การก าหนด 

นโยบาย การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย  
การวิจัยเชิงนโยบายมิใช่แต่เฉพาะการศึกษาสภาพปัจจุบันที่ก าลังด าเนินอยู่ก่อนการใช้นโยบายหรือ  
หลังการใช้นโยบายเท่านั้น แต่ให้รวมถึงการศึกษาเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมาและแนวโน้มในอนาคต
ด้วย เพราะสิ่งส าคัญของการวิจัยเชิงนโยบายก็คือผู้วิจัยจะต้องให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติอันเป็น  
ประโยชน์ต่อผู้บริหารเพราะผู้บริหารจะน ามาใช้ในการตัดสินใจต่อไปว่า จะผลักดันหรือขับเคลื่อน
นโยบายอย่างไรหรือจะปรับปรุงหรือล้มเลิกนโยบายหรือไม่ สามารถสรุปได้ดังนี้ (ประชุม รอดประเสริฐ,  
2545) 

1. การวิจัย คือ กระบวนการศึกษา/ค้นหาความจริงอย่างมีระบบและระเบียบแบบแผน 
โดยใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์ในการด าเนินกระบวนการเพื่อให้ได้มาซึ่งค าตอบที่ถูกต้องและเช่ือถือได้ 

2. นโยบาย คือ แนวทางที่รัฐบาลได้ก าหนดขึ้นเพื่อด าเนินการในอนาคต ข้อความ 
ที่เป็นนโยบายซึ่งก าหนดไว้ในลักษณะที่เป็นแนวทางกว้าง ๆ หน่วยงานต่าง ๆ ในฐานะองค์กรภาครัฐ 
ต้องด าเนินการให้สอดคล้องตามนโยบาย ทั้งนี้นโยบายมักมีการเปลี่ยนแปลงไม่หยุดนิ่งจึงท าให้ 
ต้องมีการวิจัยเชิงนโยบาย 

3. การวิจัยเชิงนโยบาย เป็นกระบวนการศึกษารวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อให้
ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อสรุปและข้อเสนอแนะต่าง ๆ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติที่อาจจะเป็นไปได้ 
ในการแก้ปัญหาหรือการพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับนโยบาย เสนอผู้บริหารส าหรับประกอบการ 
ตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย การพัฒนานโยบายและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งเป็นการ 
วิจัยเพื่อการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย ทั้งนี้ในการด าเนินงานวิจัยนั้นควรให้ความส าคัญ
กับเนื้อหาซึ่งมีองค์ประกอบหลายด้านด้วยกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการมีจรรยาบรรณของนักวิจัย 

4. ความจ าเป็นในการท าวิจัยเชิงนโยบาย เนื่องจากรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายในการ
บริหารจึงเป็นหน้าที่ของส่วนราชการที่ต้องด าเนินงานเพื่อสนับสนุนนโยบายดังกล่าว 
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5. ข้อควรพิจารณาในการก าหนดหัวข้อวิจัย คือ นโยบายของรัฐบาลให้ความส าคัญ 
ในเรื่องใด ผู้วิจัยควรมีความรู้ความสามารถและมีความสนใจในเรื่องที่ท าวิจัย มีความสอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน ผู้บริหารหรือสาธารณชนให้ความสนใจมีการศึกษาค้นคว้ามาแล้วหรือไม่  
ความพร้อมด้านงบประมาณ ทีมงานและระยะเวลาการท าวิจัย  

การวิจัยเพื่อพัฒนานโยบาย 
ในส่วนของการวิจัยเพื่อการวางแผนหรือพัฒนานโยบายต่าง ๆ นั้นจะมีข้อแตกต่าง

จากการวิจัยทางวิชาการทั่ว ๆ ไป เพราะข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องน าเสนอให้ผู้บริหาร 
ระดับสูงทราบ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ดังนั้น จึงถือว่าการวิจัยในระดับหน่วยงานที่ต้อง
ท านี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพราะต้องการน าผลการวิจัยไปใช้จริง ดังนั้นการก าหนดหัวข้อในการวิจัย 
จึงต้องอิงนโยบายและสอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานนั้น ๆ อย่างแท้จริง มิใช่เป็นเพียง 
การวิจัยเพื่อค้นพบองค์ความรู้ใหม่ ๆ ซึ่งเป็นธรรมชาติของการวิจัยทางวิชาการทั่วไป การวิจัยเป็น 
เครื่องมือที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการก าหนดนโยบายและการวางแผน เพราะจะเป็นสิ่งที่บอกข้อมูล
ความเป็นมาปัญหาและสาเหตุต่าง ๆ ซึ่งสามารถน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารได้ในการ
ด าเนินงานในปัจจุบันเราสามารถน ากระบวนการวิจัยมาใช้เป็นเครื่องมือในการหาข้อมูลเพื่อใช้อธิบาย 
พยากรณ์ ควบคุมการด าเนินการต่าง ๆ และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
วางแผนและก าหนดนโยบาย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ,  
2555) 

จึงสรุปได้ว่าการวิจัยเชิงนโยบายเป็นกระบวนการและระบบการศึกษาข้อมูล  
เพื่อการวิเคราะห์ผล ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบัติเพื่อน าไปสู่นโยบายในการพัฒนาและ 
น านโยบายที่ได้ไปสร้างยุทธศาสตร์ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ แนวทาง กฎระเบียบ วิธีการ  
เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งโดยส่วนใหญ่นั้น จะเป็นหน้าที่ของนักบริหารหรือนักวิเคราะห์นโยบายและ  
แผนในการก าหนดนโยบาย แผน กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือองค์กรและเครื่องมือ
ส าคัญในการตอบสนองความต้องการและค่านิยมขององค์การหรือบุคคล เป็นสิ่งบอกทิศทางในการ
พัฒนาประเทศทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง น าพาองค์กรไปสู่จุดมุ่งหมายที่วางไว้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ และส่วนที่เป็นความต้องการจ าเป็นของนโยบาย ส่วนที่เป็นข้อความนโยบาย (ค าแถลง
นโยบาย อันเป็นส่วนที่เป็นผลจากการประมวลข้อมูล การวิเคราะห์ และการตัดสินใจ) และส่วนที่เป็น 
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (ผลผลิตจากการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เป็นผลต่อเนื่องจากการน านโยบาย 
ไปปฏิบัติ) การวิจัยเชิงนโยบายจึงเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่ง เป็นแนวทางที่ก าหนดขึ้นเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ รูปแบบของนโยบายคือข้อความที่ใช้เป็นเครื่องชี้น าส าหรับการบริหารงานต่าง ๆ  
นอกจากนั้นนโยบายจึงเป็นสิ่งที่ก าหนดยุทธศาสตร์และสิ่งที่จะท าต่อไปเพื่อให้นโยบายนั้นประสบ
ความส าเร็จ องค์ประกอบส าคัญของนโยบายคือ มีเป้าหมายที่จะกระท า มีการก าหนดแนวทางและ
กฎเกณฑ์ วิธีการ กลยุทธ์หรือกลวิธี ที่เป็นเครื่องมือที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติ  
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ส่วนนโยบาย คือแนวทางที่ก าหนดขึ้นอย่างกว้าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  
รูปแบบของนโยบายก็คือ ข้อความที่ใช้เป็นเครื่องชี้น าส าหรับการบริหารงานต่าง ๆ ดังนั้น นโยบายจึง 
เป็นสิ่งที่ก าหนดยุทธศาสตร์ (Strategy) และสิ่งที่จะท าต่อไปเพื่อให้นโยบายนั้นประสบความส าเร็จ 
องค์ประกอบส าคัญของนโยบายคือ มีเป้าหมายที่จะกระท า มีการก าหนดแนวทางและกฎเกณฑ์  
วิธีการ กลยุทธ์หรือกลวิธี ที่เป็นเครื่องมือที่จะท าให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลงาน
ภายในเวลาที่ก าหนดการก าหนดนโยบายจึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหารและนักนโยบาย ซึ่งส่วนใหญ่ 
เป็นผู้น าหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ซึ่งเมื่อมีการน าผลจากการวิจัยมาใช้เกี่ยวกับการตัดสินใจ 
ด้านนโยบายมากขึ้น การวิจัยเชิงนโยบายจึงมีความแพร่หลายและนิยมขึ้นในปัจจุบัน 

สรุป จากแนวคิดการวิจัยเชิงนโยบาย ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยยึดถือจาก
กระบวนการจัดท าการวิจัยเชิงนโยบาย และองค์ประกอบนโยบาย ซึ่งประกอบด้วยการศึกษาถึง  
ปัญหา การก าหนดประเด็นส าคัญของปัญหา การคาดคะเนและควบคุมผลกระทบของนโยบายเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกนโยบาย รวมถึงการประเมินผลหลังการด าเนินนโยบาย เพื่อประกอบการ 
ร่างแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยอนาคต 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) กล่าวว่า การวิจัยอนาคต มาจากค าภาษาอังกฤษว่า “Futures  
Research” เป็นศัพท์เฉพาะ (Technical Term) ที่สื่อถึงแนวคิด วิธีการ กระบวนการ และระเบียบ
วิธีที่ใช้ในการส ารวจ ศึกษาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้ในอนาคตเกี่ยวกับเรื่องที่ท าการศึกษาทั้ง  
แนวโน้มที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เพื่อสะท้อนแนวคิดว่าเรื่องของอนาคตนั้นมีความเป็นไปได้ 
ในหลายทิศทาง จึงต้องส ารวจและศึกษาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้เหล่านั้นให้มากที่สุดเท่าที่จะ  
เป็นไปได้ผู้ที่ท าการศึกษาอนาคตอย่างเป็นระบบโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยอนาคต แบบต่าง  ๆ เรียกว่า
นักวิจัยอนาคต ส่วนนักคิดและนักทฤษฎีเกี่ยวกับอนาคตเรียกว่า นักอนาคตนิยม นอกจากนี้ ณิชชา  
เบญจพรวัฒนา (2558) ได้กล่าวว่าแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาอนาคตในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม โดยเริ่มมองเห็นว่าอนาคตเป็นเรื่องที่สามารถศึกษาและควบคุมผลักดันให้เป็นไปตามที่ต้องการได้  
จึงเริ่มมีการศึกษาเรื่องอนาคตอย่างจริงจัง จนกลายเป็นสาขาวิชาการแนวใหม่ที่เรียกว่า อนาคตวิทยา 
(Futurology) หรืออนาคตนิยม (Futurism) และนักอนาคตนิยมได้พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยที่เรียกว่า 
การวิจัยอนาคต (Future Research) ขึ้นมาใช้เพื่อพัฒนาหลักทฤษฎีของอนาคตศาสตร์ให้เป็นไป 
อย่างมีระบบและเชื่อถือได้ ทั้งนี้เพื่อให้คนทั่วไปได้ตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยอนาคต 
เพื่อป้องกันปัญหา และสามารถน าผลการวิจัยไปวางแผนที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังเพื่อเป็นการ
ประเมินและพัฒนาสถาบันต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับบริบทของอนาคต 
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ส าหรับประโยชน์ของการวิจัยเชิงอนาคต จุมพล พูลภัทรชีวิน (2530) ได้กล่าวถึง
ประโยชน์ของการวิจัยเชิงอนาคต ดังต่อไปนี้   

1. ช่วยให้ได้ข้อมูลส าคัญและจ าเป็นเกี่ยวกับอนาคตที่น าไปใช้ในการตัดสินใจ การก าหนด
นโยบายและการวางแผน  

2. ช่วยเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและต่อเนื่อง  
3. ช่วยให้มนุษย์เห็นความส าคัญ และความสัมพันธ์ของระบบต่าง ๆ น าไปสู่ความร่วมมือ

มากขึ้น  
4. ช่วยชี้น าและเสริมสร้างความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และความคิด  
5. ช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ไม่ติดอยู่กับปัญหาในอดีตและปัจจุบัน  
6. ช่วยกระตุ้นให้มนุษย์ใฝ่หาความรู้โดยการเป็นผู้สร้างความรู้มากกว่าเรียนจากสิ่งที่ผู้อื่น

บอกหรือท ามาแล้วเพียงอย่างเดียว  
7. ให้แนวคิดในการพัฒนาปรัชญาชีวิตที่ผสมกลมกลืน  
8. ให้สันทนาการและความสนุกเพลิดเพลิน 
นักวิจัยเชิงอนาคตได้แบ่งวิธีการท านายอนาคตโดยใช้เกณฑ์ของ Jerome C. Glenn 

(1994: 1) ดังต่อไปนี้  
1. ใช้เทคนิควิธีการเป็นเกณฑ์ จะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ 

เทคนิคเชิงปริมาณ เช่น การวิเคราะห์การตัดสินใจ เมตริกซ์เชิงเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น และเชิงคุณภาพ 
เช่น เดลฟาย การพยากรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น   

2. ใช้จุดมุ่งหมายของการศึกษา แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การอาศัยบรรทัดฐานของสังคม 
(Normative Forecasting) จะยึดบรรทัดฐานและค่านิยมของสังคม คือ เปิดโอกาสให้สังคมมีส่วนร่วม  
และใช้ในการตอบค าถามว่า อะไรคืออนาคตที่ต้องการ และความต้องการเป็นอย่างไร ท านายโดยใช้
วิธีการส ารวจ (Exploratory Forecasting) ใช้ในการตอบค าถามว่า อนาคตที่จะเกิดขึ้นมีอะไรบ้าง  
ไม่ว่าจะเป็นอนาคตที่พึงประสงค์หรือไม่ก็ตาม   

ดังนั้น การเลือกวิธีการท านายอนาคตจึงควรค านึงถึงค าถามของการวิจัยหรือสิ่งที่ต้องการ
ค้นหาค าตอบแล้วจึงเลือกวิธีการศึกษา ส าหรับวิธีการศึกษาอนาคตเป็นเทคนิคการวิจัยที่นิยมใช้  
ในการศึกษาเพื่อหาแนวโน้มที่เป็นไปได้ในอนาคต โดยใช้ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาเป็น 
หลัก ได้แก่ เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi) และเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน,  
2530) ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ จะขอกล่าวถึงเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้ 
ในขั้นตอนที่ 2 การจัดท าร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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ส าหรับเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic  Delphi Futures Research) ผู้พัฒนา 
เทคนิคน้ี คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุมพล พูลภัทรชีวิน ในปี พ.ศ. 2522 ซึ่งมีจุดมุ่งหมายหลักมิใช่ 
การท านายที่ถูกต้องแม่นย า แต่ต้องการส ารวจเพื่อศึกษาแนวโน้มที่เป็นไปได้ที่พึงประสงค์ให้มากที่สุด 
และเพื่อป้องกันแนวโน้มที่ไม่พึงประสงค์ให้หมดไป จึงได้พยายามหาวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาอย่างมี 
ประสิทธิภาพหากเกิดแนวโน้มที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นจริง ๆ เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เป็นการน าเอา 
จุดเด่นของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และเทคนิคการวิจัยแบบ EFR มาประกอบกัน โดยใช้การ 
สัมภาษณ์ตามแบบวิธีของเทคนิคการวิจัยแบบ EFR ในรอบแรก แล้วใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ตามเทคนิควิธีวิจัยแบบเดลฟาย โดยการผสมผสานทั้งสองเทคนิคและปรับวิธีการให้มีความยืดหยุ่น  
ในระเบียบวิธีวิจัย เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ตามปัญหาและวัตถุประสงค์ของการวิจั ย 
ที่หลากหลายรูปแบบ 

ขั้นตอนการวิจัยด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR มีดังน้ี 
1. การก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เชื่อว่า  

หากผู้วิจัยได้กลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ จะส่งผลให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น ในการ
เตรียมผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัยจ าเป็นต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว เพื่ออธิบายถึงจุดมุ่งหมาย 
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้ และประโยชน์จากการวิจัย ผู้วิจัยต้องแสดงให้ผู้เชี่ยวชาญ 
เห็นคุณค่าและความส าคัญของการให้ข้อมูล จากนั้นจึงขอความร่วมมือ หากไม่ได้รับความร่วมมือ  
จึงติดต่อท่านอื่นต่อไป 

2. ขั้นตอนการสัมภาษณ์ EDFR รอบที่ 1 การสัมภาษณ์มุ่งค้นหาภาพอนาคตที่เป็นไป
ได้มากที่สุด โดยไม่มีการปิดกั้นหรือจ ากัดขอบเขตความคิดของผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์ต้องทบทวน
ค าถาม ทบทวนมุมมอง แนวคิดกับผู้ให้สัมภาษณ์เป็นระยะเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในภาพ
อนาคตแต่ละภาพแต่ละมุมมอง สิ่งที่ผู้สัมภาษณ์ต้องค านึงถึงตลอดเวลาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  
คือ การเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยหารือผู้ให้สัมภาษณ์ เพิ่มเติมประเด็นแนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญคนแรกๆ ผนวกเข้ากับการสัมภาษณ์คนต่อไป 

3. ขั้นตอนการวิ เคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญตามเทคนิค EDFR รอบที่ 1 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อจะน าไปสร้างประเด็นแนวโน้ม 
ในแบบสอบถาม 

4. ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์จาก
การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 

5. ขั้นตอนการท า EDFR รอบที่ 2 ในขั้นนี้จะน าแบบสอบถามไปถามผู้เชี่ยวชาญและน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพื้นฐานเพื่อจ าแนกข้อมูลและหาฉันทามติ 
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6. การเขียนภาพอนาคต โดยการน าผลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หากข้อความใดมีค่ามัธยฐานระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
ข้อความนั้นมีความเหมาะสมและเป็นไปได้มาก และการค านวณหาค่าแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3  
กับ ควอไทล์ที่ 1 หากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค านวณได้มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 แสดงว่า 
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อความนั้นเหน็สอดคล้องกัน 

สรุป จากแนวคิดการวิจัยอนาคตและเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ที่กล่าวมาจึงเห็นว่า 
ผู้วิจัยสามารถน าเทคนิคดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนได้ เนื่องจากการวิจัยอนาคต 
มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความคิดเห็น ส ารวจปัญหา เพื่อหารูปแบบ ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ และ
มาตรฐาน รวมถึงวิธีการแก้ปัญหาเพื่อน าไปใช้ในการตัดสินใจ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ของการวิจัย 
ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ คือ การวิเคราะห์และร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ 
เพื่อให้ได้ภาพอนาคตโดยใช้ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญน าไปสู่การพัฒนาการเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอนาคตได ้
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  

ในยุคโลกาภิวัฒน์ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจรวมถึงสถานการณ์ด้านการท่องเที่ยวมีการ 
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ซับซ้อนมีทิศทางไม่แน่นอน  
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมดังกล่าวเกิดจากปัจจัยส าคัญ เช่น การรวมกลุ่มประเทศเพื่อการค้า  
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความต้องการของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ผู้บริหาร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงจ าเป็นต้องมีข้อมูล ความรู้ และความเข้าใจต่อพลวัติที่เกิดขึ้น สามารถประเมินผล 
กระทบและคิดหากลยุทธ์ใหม่ ๆ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อก าหนดทิศทางน าพาองค์การไปสู่
จุดหมายที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการกลยุทธ์ให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่  
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน ได้แก่ SWOT Analysis, 7’s Model, PESTLE 
analysis, TOWS Martrix มีรายละเอียด ดังนี ้

แนวคิด SWOT Analysis 
การวิเคราะห์ SWOT เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation 

Analysis) เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์การหรือหน่วยงานในปัจจุบันเพื่อค้นหาจุดแข็ง จุดเด่น จุดด้อย 
หรือ สิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต การวิเคราะห์สภาพการณ์  
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพื่อให้รู้ตนเอง (รู้เรา) รู้จากสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจนยิ่งขึ้น และ
วิเคราะห์โอกาส อุปสรรคเพื่อประโยชน์ในการก าหนดวิสัยทัศน์หรือกลยุทธ์ระดับองค์กรที่เหมาะสม 
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ต่อไป ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ หรือวิธีการด าเนินงานที่ส าคัญที่เป็นหลักในการ
ปฏิบัติไปสู่สภาพที่ต้องการในอนาคตขององค์การ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์หรือภาพในอนาคตตามที่ได้ 
ก าหนดไว้ โดยค านึงถึงจุดที่ต้องการโดยรู้สถานการณ์ เห็นถึงโอกาสและรู้สึกดี จุดเด่น ตลอดจน
จุดอ่อนในการด าเนินงานไปสู่จุดหมายที่ต้องการขององค์การในอนาคต  เป็นการค้นหากลยุทธ์ 
โดยหลักการมองกว้าง เห็นไกล รอบคอบ การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์การ จุดแข็งขององค์การจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้
ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์การจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะ
ท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพื่อการบรรลุ  
เป้าหมายองค์การ ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุ
เป้าหมายขององค์การ ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์  
การก าหนดกลยุทธ์เพื่อให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม (ด ารง วัฒนา, 2545.) 

ขั้นตอนการด าเนินการวิเคราะห์ SWOT  
การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาสและอุปสรรคขององค์กรท าให้มีข้อมูลในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นบน
จุดแข็งขององค์กรและแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อมและสามารถก าหนดกลยุทธ์ที่
มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การวิเคราะห์  
SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้  (โกมล  
วงศ์อนันต์ และ อภิชา ประกอบเส้ง, 2555). 

1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
 การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณา

ทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพื่อที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร 
แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพื่อการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือ ระบบข้อมูลเพื่อการบริหาร 
ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและ
ทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ขององค์การเพื่อที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลของกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

 จุดแข็งขององค์การ (Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ 
ภายในองค์การ ว่าปัจจัยใดภายในองค์การที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นที่ควรน ามาใช้ในการพัฒนา
องค์การได้ และควรด ารงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร 

 จุดอ่อนขององค์กร (Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของ 
ผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ ว่าปัจจัยใดที่เป็นจุดด้อย เป็นข้อเสียเปรียบขององค์การที่ควรปรับปรุง 
ให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป  
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2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ  สามารถค้นหาโอกาสและ 

อุปสรรคของการด าเนินงานที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์การ เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน  
การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ การตั้งถิ่นฐานและ 
การอพยพของประชาชนลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม 
สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี  
และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึง การสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ 

โอกาสทางสภาพแวดล้อม (Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์การ  
ปัจจัยใดที่ส่งผลกระทบที่เป็นประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์การใน  
ระดับมหภาค และองค์การสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็งขึ้นได้ 

อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์การ 
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งองค์การต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบ  
ดังกล่าวได้ 

3. ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง จุดอ่อน  
โอกาส อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกแล้ว ให้น า จุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอก 
เพื่อดูว่าองค์การก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น องค์การควรจะท าอย่างไร  

ชัยวัฒน์ สุรวิชัย (2559) ได้เสนอการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในสถานการณ์   
4 รูปแบบ ดังนี้ 

3.1 สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด 
เนื่องจากองค์การจะมีจุดเด่นหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์การควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก  
(Aggressive -Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้าง ปรับใช้ และฉกฉวยโอกาสต่าง  ๆ  
อย่างเต็มที่ 

3.2 สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้าย 
ที่สุด เนื่องจากองค์การก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ  
ดังนั้นทางเลือกที่ดีที่สุดคือ กลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลด
หรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์การเกิด 
ความสูญเสียที่น้อยที่สุด 
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3.3 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์ที่องค์การมีโอกาสและข้อได้เปรียบ 
ด้านการแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่าง 
ด้วยเช่นกัน ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented Strategy) เพื่อจัดหรือ
แก้ไขจุดอ่อนภายในต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้ 

3.4 สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อม 
ไม่เอื้ออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์การมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ  ดังนั้น  
แทนที่จะรอจนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือ
ขยายขอบข่ายกิจการ (Diversification Strategy) เพื่อใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาส 
ในระยะยาวด้านอ่ืน ๆ แทน 

พักตร์พจง วัฒนสินธุ์ และพสุ เตชะรินทร์ (2542) กล่าวถึงการวิเคราะห์ SWOT ว่า  
เป็นเครื่องมือพื้นฐานในการวิเคราะห์องค์การ เพราะกลยุทธ์จะต้องมีความเหมาะสมระหว่าง  
ความสามารถภายใน (จุดแข็งกับจุดอ่อน) และสถานการณ์ภายนอก (โอกาสและอุปสรรค) การตรวจสอบ 
สภาพแวดล้อมภายในองค์การท าให้ทราบถึงจุดแข็งและจุดอ่อน ซึ่งจะช่วยให้องค์การใช้ประโยชน์ 
จากโอกาส และหลบหลีกข้อจ ากัดซึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมได้   

จากแนวคิดการวิเคราะห์ SWOT ที่กล่าวมา ผู้วิจัยได้น าเทคนิคดังกล่าวมาใช้ออกแบบ 
กระบวนการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์และความต้องการในการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายใน น าไปสู่การจัดท าร่าง 
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่ น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครต่อไป 

 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ศศิธร จารย์คูณ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยร่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบลคูเมือง อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นวิจัย 
เชิงปฏิบัติการเก็บข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
พบว่า ภาคีเครือข่ายได้เลือกแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยการจัดกิจกรรมรณรงค์สร้าง
กระแส และสร้างค่านิยมเชิงบวกในเรื่องเพศสภาวะ การพัฒนาทักษะชีวิตเยาวชน การจัดเวรยามออก
ตรวจในพื้นที่เสี่ยง การเฝ้าระวังและติดตามเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดระยะเวลาของการด าเนิน 
กิจกรรม ภาคีเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมครบทุกขั้นตอน มีการระดมทุนจากภายนอกและภายใน
ชุมชน และมีการจัดการทรัพยากรเพื่อการแก้ปัญหาด้วยตนเอง หลังการด าเนินการพบว่า วัยรุ่นที่มี 
พฤติกรรมเสี่ยงยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงเหมือนเดิม แต่ความถี่ของพฤติกรรมลดลง วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
ความรูใ้นการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้น และมีทักษะในการปฏิเสธ  
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บรุเทพ โชคธนานกุลุ และคณะ (2559) ศึกษามุมมองและทัศนคติเรื่องเพศของแม่วัยรุ่น
อายุ (cohort) แตกต่างกัน ในมิติทางด้านสงัคม วัฒนธรรม และจารีตประเพณีไทย โดยใช้วิธีการ 
เชิงลึกและการสนทนากล่มแม่วัยรุ่นซึ่งตั้งครรภ์ลูกคนแรกในขณะอายุไม่ถึงอายุไม่ถึง 20 ปี โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 รุ่นอายุ ได้แก่ 1) อายุไม่เกิน 19 ปี 2) อาย  ุ20 - 39 ปี 3) อายุ 40 - 59 ปี และ 4) อายุ  
60 - 79 ปี ทั้งหมด 60 คน และเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษา
พบว่าแม่วัยรุ่นในแต่ละรุ่นอายุต่างกันมีวิธีคิดและความเชื่อเรื่องเพศที่แตกต่างกัน เนื่องจากความ 
แตกต่างการอบรมเลี้ยงดู สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมทางชุมชนที่ต่างกัน ท าให้เกิดทัศคติที่แตกต่างกัน  
แสดงถึงช่องว่างในแต่ละรุ่นอายุ และความขัดแย้งทางด้านวัฒนาธรรม จารีตประเพณีและการยอมรับ
หลักปฏิบัติเรื่องเพศ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในประเด็นความ 
แตกต่างของรุ่นอายุในครอบครัว ตลอดจนการพ่อวัยรุ่น ครอบครัว และชุมชนเข้ามาร่วมสนับสนุน
แก้ปัญหาเพื่อลดความขัดแย้งของทุกฝ่าย และเพิ่มโอกาสในการกลับเข้าสู่การเรียนของพ่อแม่วัยรุ่น  
อีกครั้ง 

วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์ (2560) ได้ศึกษาการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พบว่า ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดาและมารดา หรือระหว่าง 
บุตรสาวกับมารดา หรือระหว่างบุตรสาวกับบิดาที่ไม่ดี มักเป็นสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการมี  
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น โดยสัมพันธภาพในครอบครัวเดิมของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
อยู่ในระดับปานกลางกับไม่ดี ร้อยละ58.5 และ 25.1 ตามล าดับ และพบว่าบิดามารดาของหญิงวัยรุ่น 
ตั้งครรภ์แยกกันอยู่ร้อยละ 60.2 ยิ่งมีความขัดแย้งในครอบครัวและการไม่ได้รับความสนใจจาก
ครอบครัวท าให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แสวงหาความรักจากบุคคลอื่นและอาจใช้การตั้งครรภ์เป็นหนทาง 
ที่ท าให้หนีจากสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเพื่อเป็นอิสระจากครอบครัวเดิม  

อภิญญา ยุทธชาวิทย์ และคณะ (2551) พบว่าสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่าง
เรียน คือ สาเหตุจากตัววัยรุ่นเอง กล่าวคือพัฒนาการทางด้านร่างกายของเด็กวัยรุ่นเอง , เด็กวัยรุ่น 
ยังขาดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องเพศ , ค่านิยมและทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุ่น 
ที่เปลี่ยนไป นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากครอบครัว กล่าวคือการขาดความรัก ความอบอุ่น การที่ต้องพัก
อาศัยห่างไกลจากครอบครัว และสาเหตุจากสังคมและวัฒนธรรม  

พันธ์ุทิพย์ บญุเกื้อ (2560) ศึกษาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นใน อ.ปะทิว จ.ชุมพร  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และฝากครรภ์ 
ที่โรงพยาบาลปะทิว จ านวน 10 คน พบว่า องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์คือ 
วัยรุ่นขาดความรู้และความตระหนักในเรื่องเพศศึกษาและการคุมก าเนิด การมีพฤติกรรมเสี่ยง  เช่น 
การอยู่กันตามล าพังในที่ลับตา การขาดความรักและความอบอ่นุและสภาพการเลี้ยงดูจากครอบครัว 
และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเป็นสิง่ยั่วยุได้ง่าย 
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รัถยานภิศ พละศึก (2560) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน าชุมชน  
ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครู นักเรียน วัยรุ่น ประชาชนในต าบลแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัด 
นครศรีธรรมราชและนักเรียนชั้นมัธยม 1-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
จ านวน 344 คน พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 
ขั้นที่ 2 ก าหนดแนวคิด ขั้นที่ 3 ก าหนดกระบวนการในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และในส่วน 
ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่าผลของกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อวัยรุ่น โดยสามารถระบุความรู้ไปใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดี  
ในวันหน้าใน ด้านการมีคู่ครองการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนแต่งงาน และการปรับตัวในการ
อยู่ร่วมกันหลังแต่งงาน ส่วนผลต่อชุมชน คือ น าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการให้ค าแนะน ากับเพื่อนในชุมชน 
ได้ โดยการพูดคุย และให้ค าปรึกษา ดังนั้นจึงเสนอแนะว่าควรพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มี
ความสามารถในการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชมการสร้างตลาดทางสังคมเพื่อน าไปสู่ การแก้ปัญหา 
ระดับชุมชนต่อไป และควรน าการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

ผาสุก แก้วตา และคณะ (2556) ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน พื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบการบูรณาการ 
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบป้องกัน ได้แก่การพัฒนา 
หลักสูตรการสอนเพศศึกษารอบด้าน และทักษะการสอนเพศศึกษาให้กับครูผู้สอน 2) การพัฒนา
ระบบบริการแลการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ พัฒนาระบบบริการศูนย์บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และ 
พัฒนาระบบการติดตามและให้ความช่วยเหลือที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควรมีการ
สนับสนุนให้พ่อแม่สามารถเข้าถึงช่องทางการรับรู้ข้อมูลและแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับสถานะ 
การ์ณปัจจุบัน 

รณัชกาญจณ์ ประกอบธัญญะศิริ (2556) ศึกษา ยุทธศาสตร์การสร้างมาตราการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน พบว่า ยุทธศาสตร์การสร้างมาตราการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  
ควรประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน  
2) การเรียนรู้ตามมิติวัฒนธรรมชุมชน 3) การสร้างมาตรการป้องกัน และเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม 4) การพัฒนาทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์ของเด็กโดยใช้มาตรการการป้องกันของชุมชน  
และ 5) การขับเคลื่อนแนวทางด าเนินงานสู่ชุมชนโดยชุมชน 
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ภีรวัฒน์ นนทะโชติ (2557) ศึกษายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตเทศบาลเมือง
อุตรดิตถ์ พบว่า ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์  
ไม่พึ่งประสงค์ในวัยรุ่นเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 8 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ การสร้าง 
กลไกการป้องกันภาตใต้มาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมทางสังคม สร้างพลังความเข็มแข็งชุมชน  
สร้างกลไกเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นที่ สร้างกลไกการเชื่อมโยงระบบ 
บริการอนามัยและระบบช่วยเหลือ พัฒนาระบบสารสนเทศและติดตามผลแบบมีส่วนร่วม  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องล้วนแล้วแต่กล่าวถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็น
เจ้าของปัญหาและได้รับผลกระทบจากปัญหาทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่ยังไม่มีงานวิจัยฉบับใดศึกษา
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในบริบทของการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในกรุงเทพมหานคร อีกทั้งนโยบายของภาครัฐที่ผ่านมายังมุ่นเน้นการบูรณาการ 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐด้วยกันเอง แต่ยังมีช่องว่างในเรื่องการส่งเสริมบทบาทความ  
ร่วมมือของครอบครัวและชุมชน ผู้วัยจึงมุ่งหวังเสนอยุทธศาสตร์และมาตราการในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่นเพื่อให้ตอบโจทย์ของชุมชน เน้นเนื้อหาและแนวทางปฏิบัติในบริบท 
ที่เหมาะสมกับสังคมเมืองอย่างพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งอาจแตกต่างจากชุมชนและท้องถิ่นอื่น ๆ 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัย “การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อวิเคราะห์
สภาพการณ์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการส่วน
ร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพฯ 3) เพื่อรับรองยุทธศาสตร์การป้องกันแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy Meeting) ร่วมกับเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  
(Ethnographic Delphi Futures Research) และการวิเคราะห์เอกสาร โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิง 
คุณภาพ (Documentary)  

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed 

Methods Research) เป็นการวิจัยและพัฒนา ร่วมกับการวิจัยเชิงนโยบาย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร วารสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเก็บข้อมูลภาคสนาม สัมภาษณ์
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้วจึงน ามาวิเคราะห์สรุปและ 
น าเสนอในการประชุมเพื่อยืนยันผลการศึกษา 

ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพความเป็นจริงและความต้องการในการพัฒนายุทธศาสตร์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอและรับรองยุทธศาสตร์การป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน สามารถสรุปได้ดังนี ้
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ขั้นตอนการด าเนนิงานวิจัย 
 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 
วิเคราะห์สภาพการณ์และ
ความต้องการการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 

1. การวิเคราะห์เอกสารร่วมกับ
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
SWOT Analysis, TOWS 
Matrix, 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 31 คน 
หรือจนข้อมูลอิ่มตัว 

- ได้กรอบแนวคิด 
- ได้ข้อมูลพื้นฐาน 
สภาพการณ์ ปัญหา ความ
เสี่ยง ความต้องการในการ
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร  

กระบวนการ ผลที่ไดร้ับ ขั้นตอนการวจิัย 

1. สร้างแบบสอบถาม โดยใช้
เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต 
(EDFR) จ านวน 2 ครั้ง  
ครั้งละ 17 คน 

2. ตรวจสอบยุทธศาสตร์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ร่างรข้อเสนอการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชนใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 2 
การพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 3 
น าเสนอและรับรอง

ยุทธศาสตร์ 

จัดประชุมเชิงนโยบายร่วมกับ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ยุทธศาสตร์การป้องกัน
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการด้านการพัฒนายุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการด้านการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย แผนการด าเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยุทธศาสตร์  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 สื่อสิ่งพิมพ์วิชาการ และข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์จากเว็บไซต์ เพื่อให้เข้าใจแนวคิดทฤษฎี และน ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 

2.2 ศึกษาสภาพการณ์ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมขนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องกับเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive Selection) จ านวน 31 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและรอบด้าน ประกอบด้วย  
คณะผู้บริการ ผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักการศึกษา ส านักอนามัย ส านักการแพทย์  
ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพหานคร ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ และมูลนิธิ แพธทูเฮลท์ 

2.3 ศึกษาสภาพแวดล้อมเพื่อหา จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการ
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ด้วยเทคนิค SWOT Analysis และวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยโดยเทคนิค TOWS Matrix 

3. แหล่งข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
3.1 แหล่งข้อมูล 
 แหล่งข้อมูลส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ คณะท างาน และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
3.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants)  
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยเน้นผู้ที่มี

ประสบการณ์และมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย
และมีความเที่ยงตรง โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) และวิธีการเลือกแบบลูกบอล 
หิมะ (Snowball Technique) ใช้การสัมภาษณ์  เชิงลึก (In-depth Interview) รวมทั้งสิ้นจ านวน  
23 คน หรือจนข้อมูลอิ่มตัว (Saturated Data) ประกอบด้วย คณะกรรมการวิสามัญฯ จากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักการศึกษา ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพหานคร  
ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ และมูลนิธิ แพธทูเฮลท์ และตัวแทนจากภาคประชาชน  

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview) เพื่อสอบถามสภาพการณ์ ปัญหา ความต้องการ และสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

4.1 การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  
(Secondary Source) จากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมชองครอบครัว และพื้นที่กรุงเทพมหานคร เอกสารของ 
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง สื่อสิ่งพิมพ์วิชาการ และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากเว็บไซต์ 

4.2 แบบสัมภาษณ์ (Interview-Form) ส าหรับการสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
จะเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหลัก (In-depth Interview) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม 
ประเด็นที่ท าการวิจัยมากที่สุด ซึ่งเป็นแนวค าถามที่ผ่านการกลั่นกรองและพิจารณาแล้วว่าจะสามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ชัดเจนและครอบคลุมมากที่สุด โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง  
(Semi-Structured Interview) ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์ด้านยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานครการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก  
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนาเนื้อหา (Descriptive Analysis)  

4.3 แบบสังเกตและจดบันทึก โดยผู้วิจัยเข้าไปร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ด้วย เช่น  
การประชุมคณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
เพื่อท าหน้าที่ศึกษาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งอยู่ในอ านาจหน้าที่ของ
กรุงเทพมหานคร 

5. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
5.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
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ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

5.2 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาสังเคราะห์เพื่อก าหนดเป็น 
โครงสร้างและขอบเขตของเครื่องมือ โดยให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ที่ศึกษา โดยขอค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

5.3 สร้างหรือก าหนดประเด็นของเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพแต่ละประเภท 
ทั้งการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม หลังจากนั้นน า 
ประเด็นที่สร้างเสร็จเสนอ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไข 

5.4 น าประเด็นเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป 
ด าเนินการเก็บข้อมูล 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นลักษณะของการลงภาคสนาม ใช้วิธีการที่ยืดหยุ่นและ 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ใน ระหว่างการสัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงสนทนาเพื่อให้ได้รายละเอียด
ครบถ้วนเกี่ยวกับการการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ตามวัตถุประสงค์และค าถามการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Multi Methods) ประกอบด้วย  
การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร วารสารต ารางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเก็บข้อมูลภาคสนาม  
โดยสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) แนวค าถามเป็นการหัวข้อสนทนา 
แบบกว้าง ๆ เป็นค าถามปลายเปิดใช้เป็นแนวทางการพูดคุยกับผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยน ามาสรุป 
ประเด็นตามแนวค าถามเป็นระยะ เพื่อประกอบกับการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
และการจดบันทึก เพื่อให้ทราบถึงสภาพทั่วไป รูปแบบการด าเนินงาน ความสัมพันธ์ระหว่างภาคี  
เครือข่ายต่าง ๆ และคณะท างาน ส าหรับการวิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยศึกษาวิเคราะห์เอกสารรายงาน
การประชุม แผนยุทธศาสตร์ ความต้องการ ปัญหา อุปสรรคในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในพื้นที ่
กรุงเทพมหานคร 

ผลการด าเนินการวิจัยทั้ง 3 วิธี จะได้ข้อมูลสารสนเทศที่ผู้วิจัยน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ต่อไป 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
7.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ก็เพื่อ 

ใช้ศึกษาจุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส(Opportunity) และอุปสรรค (Threat) โดย
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การใช้ตารางประเมิน และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมโดยใช้ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในของ Wheelen and Hunger (2006) ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก  
(External Factors Analysis Summary: EFAS) และ 2) การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (Internal Factors  
Analysis Summary: IFAS) 

7.2 การจับคู่หาความสัมพันธ์ปัจจัยสภาพแวดล้อมด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ TOWS 
Matrix เพื่อน ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกิดจากการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) และการประเมินจากสภาพแวดล้อมภายนอก โอกาส (O) อุปสรรค (T)  
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์พิจารณาร่วมกันเพื่อน าเสนอและรับรองรูปแบบการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยใช้รูปแบบของ Stanley 
C. Abraham (2006)  

 
ขั้นตอนที่ 2 ร่างข้อเสนอการในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน  

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการวิจัยอนาคตด้วยเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future Research)  
โดยผู้วิจัยจัดท าร่างรูปแบบและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ของเนื้อหาดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเอกสารแบบวิเคราะห์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน เกี่ยวกับเนื้อหา

ภาษา และการวัดประเมินผล น ามาหาค่า IOCโดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
เห็นว่าสอดคล้อง ให้คะแนน +1 
ไม่แน่ใจ ให้คะแนน   0 
เห็นว่าไม่สอดคล้อง ให้คะแนน  -1 
การวิเคราะห์ข้อมูลความเหมาะสมสอดคล้องของแบบวิเคราะห์เอกสารที่ใช้ในการศึกษา 

ความต้องการโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ค านวณตามสูตร (Hemphill and Westie, 1950) 
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IOC   =   ΣR 
N 

ΣR  = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
น าข้อมูลที่รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า  IOC โดยใช้ดัชนี 

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) ของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC  
ได้ค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 และปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับรายละเอียดของค าถามให้มีความชัดเจน 
สามารถสื่อความหมายได้ง่าย 

จากนั้น ผู้วิจัยใช้การวิจัยอนาคตด้วยเทคนิค EDFR สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 17 คน 
จ านวน 2 รอบก าหนดขั้นตอนไว ้3 ขั้นตอนคือ 1) การก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ 2) เก็บข้อมูล 
ด้วยแบบสอบถามรอบที่ 1 และ 3) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามรอบที่ 2 

3. แหล่งข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากสภาพการณ์และความต้องการการพัฒนา  

และการจัดการความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่  
กรุงเทพมหานคร และสร้างแบบสอบถามถามความคดิเห็นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ดังนี ้

ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยวิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) จ านวน 17 คน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคุณสมบัติในข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อ 
ตามเกณฑ์ดังนี้ผู้เชี่ยวชาญ หมายถึง ผู้มีความรู้ ความช านาญและประสบการณ์ในเรื่องเกี่ยวกับการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และจัดการความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร อันได้แก่  

3.1 ภาครัฐ หมายถึง คณะท างานผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานด้านยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่ส่งผล  
ต่อการผลักดันยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัต ิ

3.2 ภาคเอกชน หมายถึง ภาคีเครือข่ายเอกชนผู้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

3.3 ภาคประชาชน หมายถึง ตัวเทนประชาชน และเยาวชนผู้เข้าร่วมในคณะอนุกรร
มาการศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน  

ตามเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ประกอบด้วย 3ขั้นตอน ดังนี ้ 
4.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัจจุบัน

และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นจากขั้นตอน 1 มาจัดท าเป็นแบบสัมภาษณ์และสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน  17 คน   
เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)  

4.2 การวิเคราะห์จัดท าแบบสอบถาม เพื่อให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็น 
ความเห็นพ้องต้องกัน (Consensus) ผู้วิจัยน าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์แล้วสร้างเป็นแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา และการจัดการความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด  
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญชุดเดิม จ านวน 17 คน ลงความเห็น  

4.3 การยืนยันความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับคืนจากผู้เชี่ยวชาญ
สร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดโดยเพิ่มต าแหน่ง ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และค่า 
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ชุดที่ส่งกลับคืน พิจารณาค าตอบใหม่ แล้วตอบกลับมาอีกครั้ง ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ทั้งนี้ 
เมื่อด าเนินการวิจัยตามเทคนิคการวิจัยครบทั้ง 3 รอบแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา 
วิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติ แล้วน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา และจัดการ
ความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  

17 คน ตามกระบวนการวิจัย EDFR ในรอบที่ 1 และ 2 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) แล้วน ามาแปลผลดังนี ้

5.1 ค่ามัธยฐาน (Median) จากแบบสอบถาม มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
โดยให้ความหมายดังนี้ (Best and Kahn, 2014) 

5.1.1 ค่ามัธยฐานระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุด 

5.1.2 ค่ามัธยฐานระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มาก 

5.1.3 ค่ามัธยฐานระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ปานกลาง 
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5.1.4 ค่ามัธยฐานระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้น้อย 

5.1.5 ค่ามัธยฐานระหว่าง 1.00-1.49  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น 
มีความเหมาะสมและเป็นไปได้น้อยที่สุด 

5.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ผู้วิจัยค านวณหาค่าแตกต่าง
ระหว่าง ควอไทล์ที่ 3 กับ ควอไทล์ที่ 1 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ค านวณได้มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อความนั้นเห็นสอดคล้องกัน (Consensus) 
แต่ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ข้อความนั้นมีค่ามากกว่า 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวฒุ ิ
ที่มีต่อข้อความนั้นไม่สอดคล้องกัน 

เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาความเหมาะสมส าหรับการพัฒนา และจัดการความเสี่ยง 
ด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จะเลือกข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50  
 
ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอและรับรองข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาและจัดการความเสี่ยงด้าน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1. วัตถุประสงค ์  

เพื่อน าเสนอและรับรองยุทธศาสตร์การป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการประชุมเชิงนโยบาย  
(Policy Meeting) 

2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 จัดท าหนังสือเรียนเชิญประชุม 
2.2 จัดประชุมกลุ่มเป้าหมาย 
2.3 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
3. กลุ่มเป้าหมาย  

ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงนโยบาย (Policy meeting) ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
การพัฒนาและจัดการความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ ใช้การเลือกแบบเจาะจง โดยไม่ก าหนดสัดส่วน 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้แทน ภาครัฐ ภาคเอกชน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน 
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4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ประเด็นการสัมมนาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการพัฒนาและจัดการความเสี่ยง 

ด้านยุทธศาสตร์ยุการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
4.2 ร่างรูปแบบการพัฒนาและจัดการความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
4.3 อุปกรณ ์ได้แก ่เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป สมุดบันทึก 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเสวนาสร้างสรรค์ทางปัญญามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เนื้อหา สรุปผลการวิจัยและเขียนรายงานการวิจัย 
 

ตารางที่ 1 สรุปขั้นตอนที่ 3 น าเสนอและรับรองยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค ์ วิธีการ 
กลุ่มเป้าหมาย/

เอกสาร 
เครื่องมือ/สถิต ิ

1. เพื่อน ำเสนอและ
รับรองยุทธศำสตร์
กำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยกำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และ
ชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหำนคร 

 

จัดประชุมเชิงนโยบำย  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย ผู้บริหำร
ผู้ปฏิบัตงิำนภำครัฐ 
องค์กรพัฒนำเอกชน 
ภำคประชำชน และ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกำร
ด ำเนินงำนกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชน
ในพื้นที่
กรุงเทพมหำนคร 

เครื่องมือในกำร 
จัดประชุม และ 
กำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร: มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์  
สภาพการณ์ ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น 
กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อรับรองข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์  เป็นการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy  
Meeting) ร่วมกับเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research)  
และการวิเคราะห์เอกสารโดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ผลวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการในการพัฒนายุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที ่ 2 ผลการร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที ่ 3 ผลการประชุมเพื่อรับรองข้อเสนอยุทธศาสตร์ (Policy Meeting) ในการจัดท า
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 

จากผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งตาม
ประเด็นดังต่อไปนี ้  
 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์และความต้องการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1. การวิจัยเอกสาร 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์และศึกษา 
โดยเริ่มด้วนเทคนิคการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) รวบรวมข้อมูลจากแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวที่ได้เสนอไว้ในเนื้อหาข้างต้น และได้น ามาสรุปเป็นภาพรวม  
ในการใช้ประโยชน์แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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1.1 สถานะการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในปัจจุบัน 
จากรายงานสถิติสุขภาพโลกขององค์การอนามัยโลก พบว่าประเทศไทยมีอัตรา

การคลอดบุตรของวัยรุ่นอยู่ในล าดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียน โดยมีอัตราการคลอดบุตรจ านวน  
47 คน (ตารางที่ 2) ต่อผู้หญิงในรุ่นอายุเดียวกันหนึ่งพันคน (World Health Organization, 2013:  
155 - 165) 

 
ตารางที่ 2 การจัดล าดับอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2553 ในกลุ่มประเทศ

ประชาคมอาเซียน 

ล าดับที ่ ประเทศ 
อัตราการคลอดบุตรของวัยรุน่อายุ 15-19 ปี 

(ต่อหญิงกลุ่มอายุเดียวกันหนึ่งพันคน) 
1 ลาว 110 
2 ฟิลิปปินส ์ 53 
3 อินโดนีเซีย 52 
4 กัมพูชา 48 
5 ไทย 47 
6 เวียดนาม 35 
7 บรูไน 18 
8 มาเลเซีย 14 
9 สิงคโปร ์ 6 
10 พม่า ไม่มีการส ารวจ 

ที่มา: World Health Organization (2013) 
 

ประกอบกับข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
ในปี พ.ศ. 2559 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี/1,000 คน แยกตามเขตสุภาพ (ภาพที่ 3)  
พบว่าภาพรวมระดับประเทศมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 42.5 ต่อประชากรหญิงหนึ่งพันคนที่อายุรุ่น
เดียวกัน และกรุงเทพมหานครมีอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอยู่ที่ 37.7 ต่อประชากรหญิงหนึ่งพันคน 
ที่อายุรุ่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าตัวเลขอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกรุงเทพมหานครจะไม่ใช่ตัวเลข  
ที่สูงที่สุด แต่หากพิจารณาอย่างละเอียดจะพบว่าเขตสุขภาพอื่น ๆ ในหนึ่งเขตจะประกอบด้วย 
หลายจังหวัด แต่กรุงเทพมหานครจังหวัดเดียวเท่านั้นที่นับเป็นหนึ่งเขต แสดงให้ถึงตัวเลขที่น่าเป็นห่วง 
อย่างยิ่ง 
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ภาพที่ 3 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี/1,000 คน แยกตามเขตสุภาพ ปี พ.ศ. 2559 
ที่มา: จากส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ภาพที่ 4 สัดสว่นของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ป ีจ าแนกตามภูมิภาค 
ที่มา: UNICEF รายงานสังเคราะห์ 2558 

 
จากภาพที่ 4 แสดงถึงการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี จ าแนกตาม 

ภูมิภาค แสดงแนวโน้มสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556 
โดยพบว่ามีแนวโน้มที่ เพิ่มสูงขึ้น ในบางปีกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ าสูงที่สุด  
จะเห็นได้ว่าในทุกภูมิภาคมีการต้ังครรภ์ซ้ าเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2547 ยกเว้นจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ซึ่งมีการตั้งครรภ์ซ้ าที่ลดลง 
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จากข้อมูลเบื้องต้นแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย 
ที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น รวมถึงงปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นที่ชี้ ให้เห็นถึงว่าปัญหาที่มีอยู่ 
ไม่ได้รับการดูแลอย่างดีพอจึงท าให้เกิดปัญหาซ้ าแล้วซ้ าเล่า สถานการณ์นี้แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยง 
ที่น่ากังวลของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นส่งผลกระทบ 
ทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม ได้แก ่

1) ด้านผลกระทบต่อบุคคล 
สุขภาพของแม่วัยรุ่น การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนั้นถือว่าร่างกายยังไม่เจริญเติบโต 

ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่นภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ เอชไอวี/เอดส์ และโรงติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะป่วนทางจิต นอกจากนี้ยังอาจมีภาวะคลอด 
ก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักต่ ากว่ามาตราฐาน มีความผิดปรกติ รวมทั้งการเสียชีวิตหลังคลอด  

ขาดโอกาสในการศึกษา การตั้งครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่นอายุ  
15-19 ปี ร้อยละ 32 ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) และระหว่าง  
ปีการศึกษา 2548-2555 มีนักเรียนประถมที่ออกโรงเรียนกลางคันเพื่อไปแต่งงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
0.9 เป็นร้อยละ 2.7 กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมต้นเพิ่มจากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 6.2 และนักเรียน  
ชั้นมัธยมปลายเพิ่มจาก 4.2 เป็นร้อยละ 6.5 วัยรุ่นเหล่านี้ต้องสูญเสียโอกาสในการศึกษาเล่าเ รียน 
อนาคตการงานที่ดีมีความมั่นคง แต่กลับต้องมารับภาระดูแลลูกซึ่งเข้าข่ายเด็กดูแลเด็กด้วยกันเลย 

การท าแท้งและทอดทิ้งทารก ทางออกหนึ่งของวัยรุ่นหญิงที่ไม่พร้อม ท าให้
ต้องตัดสินใจหาทางออกให้ตนเองด้วยการท าแท้งผิดกฎหมาย ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยท าแท้งที่มี
เหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ร้อยละ 69.2 และประมาณ 1 ใน 3 เป็นกลุ่มที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี และมีวัยรุ่นจ านวนมากได้รับอันตรายจากภาวะแรกซ้อนจากการท าแท้ง และจากการ
ทอดทิ้งทารกหลังคลอดปรากฎเป็นข่าวให้เห็นเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่าสถานะการณ์ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น คือการตั้งครรภ์และคลอดซ้ าในแต่ละปีของวัยรุ่นซึ่งมีมากถึงร้อยละ  
10 หรือคิดเป็นจ านวนมากกว่า 1,5000 คน ที่เป็นการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ชี้ให้เห็นว่าเป็นปัญหา  
ที่เกิดซ้ าแล้วซ้ าอีก 

2) ด้านผลกระทบต่อครอบครัว  
ต้องยอมรับว่าสังคมไทยปัจจุบันยังไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยเรียน วัยรุ่นที่ 

ประสบปัญหามักถูกกดดันจากสังคมรอบข้างทั้งทางตรงและทางอ้อมให้ยุติการเรียน บางครอบครัว  
มีความอับอายและหาทางออกโดยการให้บุตรหลานวัยรุ่นลาออกจากโรงเรียนเพื่อแต่งงาน วัยรุ่นที่ 
ขาดโอกาสทางด้านการศึกษาส่งผลให้ไม่สามารถหางานท าที่ดีได้ ต้องกลายเป็นภาระให้กับครอบครัว 
ประกอบกับการใช้ชีวิตครอบครัวตั้งแต่อายุยังน้อย ขาดความพร้อมในการสร้างครอบครัว จึงมักส่งผล 
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ให้เกิดปัญหาครอบครัวและน ามาซึ่งการหย่าร้างในที่สุด ท าให้วัยรุ่นหญิงต้องแบกรับภาระเลี้ยงดูลูก  
เพียงฝ่ายเดียว ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้นและน าไปสู่ปัญหาความยากจนและปัญหาเศรฐกิจในที่สุด 

3) ด้านผลกระทบต่อชุมชน  
เด็กที่เติบโตด้วยความไม่พร้อม เนื่องจากพ่อแม่วัยรุ่นมีปัญหาเศรษฐกิจ 

ต้องหาเช้ากินค่ า ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการดูแล อบรมสั่งสอนอย่างเหมาะสม น าไปสู่ปัญหาพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น เช่นการเที่ยวกลางคืน มั่วสุม ยาเสพติด จนถึงอาชญากรรมในที่สุด จึงเป็นการ 
สร้างภาระและผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน 

1.2 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ผ่านมา 
จากการวิเคราะห์เอกสารพบว่า ที่ผ่านมาภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน มีการ

ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถสรุปได้ดังนี้  
1) ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

พ.ศ. 2553 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง 
ภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องด าเนินการตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก ได้จัดท า “ยุทธศาสตร์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อม” เมื่อปีพ.ศ. 2553 เป็นกรอบการด าเนินงานร่วมกัน 
ของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ย่อย 6 ด้าน คือ (1) ด้านการป้องกัน (2) การช่วยเหลือ
และบ าบัดฟื้นฟู (3) การเสริมสร้างบทบาทและองค์ความรู้แก่กลุ่มผู้น าทาง ความคิดของเด็กและ
เยาวชน (4) การขจัดสิ่งยั่วยุและ การป้องกันอิทธิพลจากสื่อ (5) การผลักดันด้านนโยบาย และ  
(6) การส ารวจข้อมูลการพัฒนาระบบงานและการติดตามผล  

2) นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1  
(พ.ศ. 2553 – 2557) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก เป็นนโยบายสนับสนุนให้ 
การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนาปลอดภัยและมีคุณภาพ ด้วยการส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัย 
การเจริญพันธุ์ที่ดี โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง มีเป้าประสงค์ 2 ประการ คือ  
(1) เพื่อให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น  
บนหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง (2) เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัว มีความเข้มแข็งอบอุ่น 
และมีคุณภาพ โดยเฉพาะการเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัยและมีคุณภาพ ประกอบด้วย  
6 ยุทธศาสตร์คือ (1) การเสริมสร้าง ครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ  
(2) ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ ที่เหมาะสมและ 
ปลอดภัย (3) การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ และมี  
ประสิทธิภาพ (4) การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศแบบ 
บูรณาการ (5) การพัฒนากฎหมาย กฎ และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพ 
ทางเพศ (6) การพัฒนาและการจัดการ องค์ความรู้เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ  
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ทางเพศ ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขก าลังจัดท าร่าง นโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัย 
การเจริญพันธุ์ แห่งชาติฉบับที่ 2 ซึ่งให้ความส าคัญเรื่องของสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ 

3) การสอนเพศวิถีศึกษา การเรียนการสอนเพศวิถีซึ่งก่อนหน้านี้ เรียกว่า 
“เพศศึกษา” เริ่มต้นในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2521 โดยบรรจุไว้ในหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
อย่างเป็นทางการครั้งแรกในหลักสูตรการศึกษา พ.ศ. 2521 ทั้งในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
และต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2525, พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2543 ตามล าดับ ต่อมากระทรวงศึกษาธิการ 
ประกาศใช้ “หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2544” โดยแบ่งสาระและมาตรฐานการเรียนรู้ของ
การศึกษาขั้นพื้นฐานออกเป็น 8 กลุ่มสาระ โดยเพศศึกษาเป็นเนื้อหาหนึ่งในสาระวิชา “สุขศึกษาและ 
พลศึกษา” ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ได้บรรจุเพศศึกษาในหลักสูตร
แกนกลาง การศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 (กระทรวงศึกษาธิการ , 2551) และส านักงาน 
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) ได้บรรจุเพศวิถีศึกษาเป็นวิชาหนึ่งในหลักสูตรของสถานศึกษา
อาชีวศึกษาในปี พ.ศ. 2547 

 และภาครัฐได้มีการร่วมมือกับองค์กรพัฒนา คือองค์การแพธ ด าเนินโครงการ 
“ก้าวย่าง อย่างเข้าใจ” พ.ศ. 2546-2557 โดยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์ 
วัณโรคและมาลาเรีย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2556-2558 
“ โครงการโลกหมุนได้ด้วยมือฉัน” เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตและเพศศึกษาส าหรับนักเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2547-2552 ด าเนินงานโดยสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี ร่วมกับส านัก
การศึกษากรุงเทพมหานคร 

4) การจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือสังคม ในปี 2556 ประเทศไทยมีการจัดตั้งศูนย์เพื่อ 
ช่วยเหลือกลุ่มผู้ประสบปัญหาทางสังคม ภายใต้ชื่อ OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและ 
กระทรวงแรงงาน โดยปัญหาที่ดูแล 4 ประเด็น คือ ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี การใช้แรงงานเด็ก  
การค้ามนุษย์ และปัญหาท้องไม่พร้อม หรือคุณแม่วัยใส ได้ก าหนดให้มีจุดรับแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 
1300 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบต่อปัญหาท้องไม่พร้อม กรณีที่มีผู้โทรเข้ามา 
พบว่าเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะประสานส่งต่อไปยังศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาล เพื่อซักประวัติ  
ส่งประเมินอายุครรภ์ และให้การปรึกษาทางเลือก โดยมีทางเลือก 2 ทาง คือ 1) ตั้งครรภ์ต่อ และ  
2) ยุติการตั้งครรภ์ โดยศูนย์พึ่งได้จะมีบทบาทท างานในลักษณะสหวิชาชีพ เพื่อประสานกับหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ด าเนินการช่วยเหลือตามทางเลือกที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

5) เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม เกิดขึ้นจากการรวมตัว
ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ ตั้งแต่ปี 2550 ในปี 2559 มีสมาชิกทั้งสิ้น  
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78 หน่วยงาน ท างานครอบคลุมทุกมิติของการป้องกันดูแลและฟื้นฟูที่เกี่ยวข้องกับท้องไม่พร้อม  
ในด้าน เพศศึกษา อนามัยเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว การปรึกษาทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อม  
การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย การให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง รวมทั้งสถานที่พัก
พิง บ้านพักรอคลอด การเลี้ยงดูอุปการะเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และกลุ่มสนับสนุนแม่พ่อเลี้ยงเดี่ยว  
เครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ มีวัตถุประสงค์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท างาน แสวงหา  
ทิศทางและความร่วมมือในการท างานร่วมกัน เพื่อด าเนินกิจกรรมอย่างครบวงจร  

6) การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาระดับจังหวัด ส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2554 - 2557 ได้ร่วมด าเนินงานค้นหายุทธศาสตร์ที่จะเป็น 
“จุดคานงัด” ต่อสถาณการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยร่วมกับนักวิชาการและหน่วยงานต่าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันก าหนดภารกิจ 9 ด้าน เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิผล และเน้นการพัฒนากลไกสนับสนุนให้มีการจัดการ 
เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาในระดับจังหวัด และพัฒนาให้มีโรงเรียนมัธยมน าร่องที่จัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถี 
ศึกษา  

7) บริการปรึกษาทางเลือกการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม บริการปรึกษาทางเลือกท้อง
ไม่พร้อม 1663 และการส่งต่อบริการที่ปลอดภัย โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(สสส.) ได้สนับสนุนมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ และ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดท าสายปรึกษา 1663 และยังมีเว็บไซต์ www.lovecarestation.com  
ช่วยเสริม สาย 1663 ในการให้ข้อมูลที่รอบด้านเรื่องท้องไม่พร้อมที่เหมาะส าหรับวัยรุ่น จุดเด่นของ
สายปรึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1663 ที่แตกต่างจากสายปรึกษาทั่ว  ๆ ไป คือมีการช่วยเหลือ
รายบุคคลเพื่อส่งต่อไปยังหน่วยบริการ โดยประสานกับเครือข่ายต่าง  ๆ ที่ให้ความช่วยเหลือทั้ง 
การต้ังครรภ์ต่อไปและการยุติการต้ังครรภ์ นอกจากนี้ 1663 ยังให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการรายกรณี 
เพื่อให้การปรึกษาตัวต่อตัว ประสานแหล่งส่งต่อ และช่วยเหลือในกระบวนการให้บริการ รวมทั้ง 
ประสานขอสนับสนุนค่าบริการจากกองทุนของเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ ในกรณีที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย 

8) การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย เครือข่ายอาสา R-SA (Referral  
system for Safe abortion) คือ แพทย์ พยาบาล นักสังคม และบุคลากรสาธารณสุขที่อาสารับส่งต่อ
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ที่ปลอดภัย ตรงตามกฎหมาย ตามข้อบังคับของแพทยสภา  
ทันสมัยและราคาไม่แพง ให้กับสตรีทุกวัยที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่มีปัญหาสุขภาพ ด้วยการใช้ยา หรือใช้
เครื่องดูดโพรงมดลูก พร้อมกับแนะน าท าการคุมก าเนิด โดยรับส่งต่อจากพื้นที่ใกล้เคียง และจาก 
สายปรึกษาท้องไม่พร้อม 1663  

9) การด าเนินการเพื่อขึ้นทะเบียนยาเม็ดยุติการตั้งครรภ์ ส านักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช) มีนโยบายที่จะสนับสนุนการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้ยาเม็ด  
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ยุติการตั้งครรภ์สองชนิด ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว โดยขณะนี้ก าลังอยู่ในช่วงที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ควบคุมก ากับการใช้ยาให้เป็นไปตามข้อก าหนดของ แพทยสภา 

10) ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  
พ.ศ.2560-2569 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการ ประสานหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องจัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.  
2560-2569  ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  
ขึ้นยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (teenage centered) มี 5 ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  
1) พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมี
ระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 2) ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ  
ในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 3) พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 4) พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 5) ส่งเสริมการบูรณา 
การการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่าหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนมีหลากหลาย 
ช่องทางและบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พร้อมทั้งการช่วยเหลือส่งต่อ
ในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนมากตั้งข้อสังเกตว่าวัยรุ่นที่ประสบปัญหาใน 
ปัจจุบันยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการความช่วยเหลือเหล่านี้ เนื่องจากปัจจัยทางสังคมและ  
ครอบครัวที่ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มองเห็นว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นเป็นเรื่องน่าอับอายจึง
ปกปิดและไม่ประสงค์จะขอรับความช่วยเหลือของภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนที่มีอยู่ ส่งผลให้ 
ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข และแนวโน้มของปัญหานั้นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลการวิเคราะห์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากการสัมภาษณ์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในมุมมองของผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในพื้นที่กรุงเทพ สามารถสรุปประเด็นจาก  
การสัมภาษณ์ได้ดังนี้ 

2.1 สถานณการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
สถานะการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น บทสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารและผู้ ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เห็นพ้องในทางเดียวกันว่าปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังทวีความรุ่นแรง ตัวเลขที่แต่ละหน่วยงานแสดงไม่สามารถสะท้อนปัญหา  
ที่เกิดขึ้นจริง ดังบางช่วงบางตอนของบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี ้
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“แนวโน้มปัญหา สถานะการณ์ปัญหายังเหมือนกลับมาที่จุดเดิม ในกรุงเทพมี
ปัจจัยหลายอย่างที่มันยาก ข้อมูลที่มีอยู่บางครั้งไม่สามารถสะท้อนถึงปัญหาที่แท้ บางโรงเรียนพอเด็ก 
มีปัญหาก็จะคุยกับเด็กให้เด็กลาออกเอง ผู้อ านวยการบางโรงเรียนยังมีทัศนคติแบบเดิมคือ พูเห็นว่า
ชื่อเสียงโรงเรียนเป็นสิ่งส าคัญจะให้มีเด็กที่ท้องมาเรียนได้อย่างไร พอเด็กลาออกเองข้อมูลก็ไม่ได้แจ้ง
ว่าลาออกเพราะตั้งครรภ์ใช่ไหมคะ แต่ในความเป็นจริงปัญหายังมีอยู่และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

“ต้องยอมรับว่าการจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่นที่ประสบปัญหาเรื่องเพศและการตั้งครรภ์
ในระดับพื้นที่ยังไม่มีการระบบการจัดเก็บที่ชัดเจน มีข้อจ ากัดหลายอย่าง ขาดเจ้าภาพในการจัด
ประชุม และพัฒนาระบบการเก็บรวมรวมร่วมกัน เลยท าให้ข้อมูลที่เราได้ไม่แสดงถึงขนาดของปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริง เรื่องนี้ก็ส่งผลกระทบกับการตัดสินใจในการจะวางนโยบายหรือการด าเนินการต่าง  ๆ  
ท าให้ผู้บริหารเราก็ตัดสินใจยากในบางเรื่อง” 

(ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น,  
สัมภาษณ์วันที ่28 พฤศจิกายน 2560) 

 
“ในชุมชนมีวัยรุ่นที่ท้อง วัยรุ่นติดยาก็มี พ่อแม่ก็ท้องตั้งแต่วัยรุ่นเหมือนกัน 

ปัญหาเพิ่มขึ้นด้วย มันแก้ล าบากหลายอย่าง เราก็ดูแลนะแต่พอมีปัญหาพ่อแม่เค้าไม่ได้แจ้ง ไม่ได้
ติดต่อเรา ซักพักเด็กก็หายหน้าไปจากชุมชน ก็น่าจะจัดการปัญหากันเองโดยการท าแท้ง และ  
อยากปกปดิด้วย ปัญหาเพิ่มขึ้นตลอด” 

(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560) 
 

“ทุกฝ่ายด าเนินการกันหลายด้านมาก แต่ในพื้นที่กรุงเทพต้องบอกว่ามีความ 
ซ้ าซ้อน ปัญหาวัยรุ่นท้องก็เพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มสูงด้วย นอกจากที่เห็น ๆ กันอยู่เป็นข่าวเสมอ และก็ 
ยังมีที่เด็กที่ติดต่อเข้ามาขอรับความช่วยเหลือทางสายด่วน ต้องยอมรับว่าคนท างานก็พยายามกันมาก
แล้วจริง ๆ ทุกฝ่ายต้องช่วยกัน ต้องหันกลับมาคุยกันว่าต้องเข้าใจเด็กให้มากกว่านี้ ถึงจะเพื่อลดปัญหา
เหล่านี้ได้” 

(ผู้ปฏิบัตงิานด้านการป้องกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร, 
สัมภาษณ์วันที ่5 กันยายน พฤศจิกายน 2560) 

 
“คิดว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นคะ ก็เจอเวลาเราไปเรียน กศน. ก็พบว่าเพื่อน  ๆ  

รุ่นเดียวกัน ก็มีปัญหาท้องก่อนเรียนจบ เลยต้องมาเรียนต่อที่ กศน. ก็มีเยอะคะ” 
(พ่อแม่วัยรุ่น, สัมภาษณ์วันที ่10 มีนาคม 2560) 
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จากบทสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นพ้องต้องกันว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแนวโน้มปัญหาเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับข้อมูล 
ที่มีไม่สามารถสะท้อนถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจริง การจัดเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมีข้อจ ากัด 
หลายประการ ไม่ว่าจะข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือข้อมูลนักเรียนที่ลาออกจากสถานศึกษา  
ปัจจุบันยังไม่สามารถแสดงถึงปัญหาที่แท้จริง ดังเช่นตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหากวัยรุ่นไม่ได้เข้าใช้บริการจากสถานพยาบาลดังกล่าว แต่เข้ารับบริการจาก
คลีนิคท าแท้งที่ไม่ถูกกฎหมาย หรือสถานพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็จะไม่มีรายงาน 
ข้อมูลดังกล่าว ประกอบกับการจัดเก็บข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องส่งผลให้ขอ้มูลที่มีอยู่ไม่สามารถสะท้อนถึง
สถานะการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้นจริง  

2.2 ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  

จากการสัมภาษณ์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กับผู้ที่มีบทบาททาง
สังคมจ านวนทั้งสิ้น 31 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารที่รับผิดชอบงานด้านนโยบายการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 5 คน 3) กลุ่มผู้น าชุมชนจ านวน  
6 คน กลุ่มผู้ปกครองของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 19 ปี จ านวน 5 คน และ 4) กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ  
อายุต่ ากว่า 19 ปี จ านวน 5 คน และกลุ่มเจ้าของสถานประกอบกิจการ จ านวน 4 คน ในการศึกษา 
มุมมองที่มีต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร ในปัจจุบัน ตลอดจน
ข้อเสนอเกี่ยวกับข้อเสนอการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
กรุงเทพมหานคร โดยมีประเด็นข้อค้นพบ ดังนี้ 

2.2.1 ปัจจัยด้านครอบครัวส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
กลุ่มผู้บริหาร ที่รับผิดชอบด้านนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร สะท้อนสภาพปัญหาดังกล่าวว่า สภาพสังคมในปัจจุบันส่งผล  
ให้การด าเนินชีวิตของครอบครัวไทยจ านวนมากต้องแข่งขันสูง พ่อแม่ผู้ปกครองต้องท ามาหากิน 
เลี้ยงชีพ เป็นผลให้ครอบครัวส่วนหนึ่งไม่สามารถดูแลบุตรหลานให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ เด็กจ านวน  
มากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และไม่อาจปรับตัวให้เท่าทัน
สภาพแวดล้อมรอบตัวได้ ประกอบกับการพัฒนาด้านสาธารณสุขและการกินดีอยู่ที่ดีขึ้นท าให้เด็ก 
เติบโตสู่วัยเจริญพันธ์ได้เร็วขึ้น การขาดโอกาสเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา การไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร การเข้าถึงสื่อทุกรูปแบบได้โดยไร้ขีดจ ากัด ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้น 
โดยขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดการฝึกฝนทักษะชีวิตเพื่อดูแลและรักษาความสัมพันธ์ทางเพศ  
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ให้ราบรื่นปลอดภัยไม่เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเองและคนที่เกี่ยวข้อง นี่เองเป็นสาเหตุส าคัญของปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยกลุ่มผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่าแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว ควรแก้ปัญหา 
ที่ต้นตอของสาเหตุ คือ ครอบครัว พ่อแม่ผู้ปกครองควรให้ความรู้อบรมสั่งสอน ให้ความรัก ความอบอุ่น 
และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัวอันจะท าให้เกิดภูมิคุ้มกันส าคัญในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ กลุ่มผู้บริหารยังเห็นสอดคล้องกันว่าความเจริญ 
ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารเป็นอีกปัจจัยส าคัญ โดยเฉพาะการเข้าถึงสื่อออนไลน์ /
อินเตอร์เน็ตของกลุ่มวัยรุ่นที่แบบขาดความเข้าใจและรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ท าให้วัยรุ่นรับค่านิยม 
และวัฒนธรรมที่ผิด ๆ มาลอกเลียนแบบ 

เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้สะท้อนสภาพปัญหาดังกล่าวไม่แตกต่าง
จากกลุ่มผู้บริหาร โดยมองว่าปัญหาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานครเกิดจาก 1) ปัญหา
ด้านครอบครัว โดยเฉพาะในปัจจุบันโครงสร้างและรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ปกครอง
บางรายไม่มีเวลาให้กับบุตรหลานเท่าที่ควรเนื่องจากเวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัวเป็นหลัก ท าให้ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวลดน้อยลงไป ขาดการท ากิจกรรมร่วมกัน
ในครอบครัว ขาดการให้ค าปรึกษา ประเด็นเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นที่ยังไม่มีความพร้อม ดังเช่นบทสัมภาษณ์ต่อไปนี ้ 

 
“เป็นที่ทราบกันดีว่ากรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมือง การหาเลี้ยงชีพและ

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจก็ผลักดันให้ผู้ปกครองต้องออกไปท างาน ไม่ค่อยมีเวลาเลี้ยงดูใกล้ชิดลูก” 
(องค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถุนายน 2560) 

 
“พ่อแม่ ครอบครัวมีส่วนมาก พี่เคยท างานพัฒนาชุมชนมาก่อน เห็นเด็ก ๆ  

ที่มีปัญหาก็เข้าใจ พ่อแม่ต้องท างานออกแต่เช้า และกลับมาก็เย็นทุกวัน ในชุมชนเด็ก ๆ ก็จะมีเพื่อน 
ที่ร่วมกลุ่มกันแต่ขาดผู้ใหญ่ดูแล” 

(ผู้อ านวยการเขต, สัมภาษณว์ันที่ 20 ตุลาคม 2560) 
 

ด้านกลุ่มผู้น าชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้น าชุมชนต่างสะท้อน
มุมมองสภาพปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานครว่าเป็นปัญหาที่มีอยู่อย่างต่อเนื่องจากรุ่น  
สู่รุ่น ส่งผลกระทบต่อคนในชุมชนและเห็นตรงกับกลุ่มผู้บริหารว่าสาเหตุส าคัญของปัญหามาจาก  
1) ปัญหาด้านครอบครัว ที่พ่อแม่/ผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เนื่องจากความจ าเป็นด้านเศรษฐกจิ  
บางครองครัวเลี้ยงลูกด้วยเงินและใช้วัตถุเป็นเครื่องมือในหลักในการเลี้ยงดูลูกหลาน รวมถึง 
บางครอบครัวพ่อแม่เองก็มีปัญหาตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นขาดความพร้อมในการเป็นพ่อแม่ที่ดีและ  
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อบรมลูกหลาน รวมถึงบางครอบครัวที่ไม่ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชน
จัดขึ้นท าให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นไปได้ยาก ดังเช่นจากค าสัมภาษณ์ของประธานชุมชน ต่อไปนี ้
 

“พ่อแม่ไม่มีเวลาอบรมสั่งสอนหรอก เช้ามาก็ต้องออกไปท างานกัน  
ไม่มีเวลามาน่ังคุยอยู่ก็หาเงินมาเลี้ยงปากเลี้ยงทองทั้งครอบครัว” 

(ประธานชุมชน, 15 มกราคม 2560) 
 

“ปัญหามันแก้ยาก พ่อแม่ก็ส าคัญไม่ค่อยให้ความร่วมมือจึงเป็นปัญหา 
ที่แก้กันไม่ได้ซักที” 

(ประธานชุมชน, 20 พฤศจิกายน 2560) 
 
“หน่วยงานรัฐก็เข้ามานะ แต่พ่อแม่ก็ปิดบังอายคนในชุมชุน พอมีปัญหา 

ก็เห็นหายหน้าไปเราก็ไม่รู้เป็นไงต่อ ก็ไปถาม ๆ แต่ก็ไม่เห็นเค้าว่าอะไร ก็น่าจะปิดบัง” 
(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 25 พฤศจกิายน 2560) 

 
นอกจากนี้ตัวแทนประชาชนและเจ้าของสถานประกอบกิจการทั่วไป 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ต่างมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสาเหตุส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร มาจากปัจจัยด้านครอบครัวเป็นหลัก โดยเฉพาะผู้ปกครองที่ไม่มีเวลาให้กับ
ครอบครัว ไม่มีเวลาเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด หรือเลี้ยงลูกแบบตามใจมากเกินไป ดังเช่น ค าสัมภาษณ์  
ต่อไปนี ้
 

“วัยรุ่นแทบไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมหลังโรงเรียนเลิก และกิจกรรม
นันทนาการใดเลย ประกอบกับวัยรุ่นมักขาดการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากพ่อแม่ เนื่องจากภาระ
เรื่องงาน ท าให้วัยรุ่นอยู่ล าพังโดยไม่มีกิจกรรมใด ๆ” 

 (พ่อแม่/ผู้ปกครอง, สัมภาษณ์วันที่  20 พฤศจิกายน 2560) 
 

“จริง ๆ เรื่องครอบครัวพี่มองว่ามันก็เป็นปัญหาใหญ่ส าหรับบ้านบ้านเรา
นะคะ เรื่องไม่มีเวลาของครอบครัว อย่างเช่น ทางแพ็ทเอง มีหลักสูตรการอบรมกับครอบครัว ในการ
อบรมแต่ละรอบเราก็จะเห็นพ่อแม่ทุกคนรักลูกหมด แต่แสดงออกอีกแบบนึง รักแบบที่แสดงออก 
ไม่เป็น น้อง ๆ เวลาเราไปออกค่ายจะมาเล่าว่า พอขัดใจจากพ่อแม่ ไม่ถูกใจกับพ่อแม่ ซึ่งส่วนใหญ่จะ 
เป็นโรงเรียนในกรงุเทพฯ ที่ทางเราท า ก็มีการหนีออกจากบ้านบ้าง บางคนเค้าก็แนะน าเพื่อนคนอื่น 
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ที่ไม่ได้มาค่ายให้เราได้รู้จักก็มีปัญหาเรื่องการไม่กลับบ้าน แบบ ทะเลาะกับพ่อแม่ พ่อแม่ไม่เข้าใจ…  
มีแฟนแล้วพ่อแม่ก็ให้เลิก แล้วเค้าก็ไม่พร้อมจะเลิกกับแฟน ก็เลยหนีออกจากบ้านไป แล้วพ่อแม่  
ก็เลือกใช้ความรุนแรงตี คือเด็กก็รู้ว่ารัก แต่วิธีการมันอาจจะไม่แมชกัน ไม่ไปในทิศทางเดียวกับสิ่งที่ 
ตัวเองรัก หลายคนก าลังโทษสื่อ เบื้องลึกของมันคือระบบการศึกษาที่อาจท าให้เด็กไม่ได้คิดวิเคราะห์
จริง ๆ พี่รู้สึกว่าตัวของครอบครัวมัน ก็เป็นผลผลิตของการศึกษา ที่ผ่านมาทีอาจจะ เรียกว่าล้มเหลว 
หรือเปล่าไม่รู้มันท าให้ระบบของพ่อแม่ที่เลี้ยงลูกแบบนี้ก็คือตามกระเเส ก็ยังไปเน้นเรื่องวิชาการ  
ไปเน้นเรื่องให้เด็กแข่งขันกัน ซึ่งพี่ก็มองว่ามันเป็นผลพวงของระบบการศึกษาด้วยส่วนหนึ่ง เหมือนกับว่า 
ผู้ปกครองก็จะพยายามท าให้ลูกตัวเองเด่นดีกว่าคนอื่น แล้วก็ใช้วิธีการกดดัน ใช้วิธีการที่บอกว่าให้เค้า
ได้ดี คือทุกคนก็อยากให้ลูกได้ดีหมด แต่ว่าได้ดีไม่ได้แปลว่าต้องรวย ได้ดีแปลว่าไม่เบียดเบียนคนอื่น ” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

“บริบทใน กทม. กับต่างจังหวัดมันต่างกันเยอะมาก ในต่างจังหวัดการ
เชิญผู้ปกครองมาพบท าได้ไม่ยาก ในกทม.ถือว่ายากมาก เด็กมีเวลาอยู่กับพ่อแม่น้อยมากเป็นเรื่องที่ดี
มากที่ยกประเด็นครอบครัวและชุมชนขึ้นมาพูด บริบทใน กทม. ประเด็นของครอบครัวผมเห็นด้วย
เป็นอย่างยิ่งว่าเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาเหล่านี”้ 

(ผู้บริหาร, ศูนย์พัฒนาส่งเสริมประสานงาน กิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ,  
สัมภาษณ์วันที ่22 พฤศจิกายน 2560) 

 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นว่าในบริบทของสังคมเมืองแบบกรุงเทพมหานคร  

ส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจส่งผลให้พ่อแม่ต้องท างาน 
หาเช้ากินค่ า ไม่มีเวลาดูแลอบรม และพูดคุยกับลูกเท่าที่ควร ที่ผ่านมาการด าเนินงานป้องกันและ 
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่เคยมีการยกประเด็นเรื่องครอบครัวขึ้นมาพูดโดยเฉพาะ มีเพียง
แนวทางการด าเนินงานที่มีเรื่องครอบครัวเป็นส่วนประกอบเท่านั้น แท้จริงแล้วครอบครัวเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับแรก ๆ ที่ควรจะน ามาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข  

วัฒนธรรมความเชื่อในการเลี้ยงดูบุตรหลานของสังคมไทย ส่งผลให้
ครอบครัวไม่ยอมรับการพูดคุยเรื่องเพศวิถี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญ
ที่ท าให้วัยรุ่นเมื่อเกิดปัญหาไม่สามารถพูดคุยกับพ่อแม่ครอบครัวได้ วัฒนธรรมความเชื่อแบบเดิม 
ไม่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลไปในปัจจุบัน การอบรมเลี้ยงดูบัตรหลานของแต่ละ
ครอบครัวจึงไม่สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในปัจจุบัน  
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2.2.2 ทัศนคติเชิงลบต่อเรื่องเพศวิถีของวัยรุ่น และการตีตราทางสังคม  
การตีตราทางสังคมต่อเพศวิถีของวัยรุ่นและทัศนคติเชิงลบนั้น ผู้ให้ข้อมูล 

ชี้ให้เห็นว่าทัศนคติเชิงลบในสังคมเกี่ยวกับเพศวิถีของวัยรุ่นและการตั้งครรภ์นั้นเห็นได้จากทั่วไปไม่ว่า
จะเป็นในการพูดคุยในชุมชน ครอบครัว ผ่านสื่อต่าง ๆ แม้แต่รายการโทรทัศน์หรือในสื่อยังมีทัศนคติ 
ด้านลบให้เห็นอยู่ทั่วไป นี่เองท าให้วัยรุ่นกลัวว่าจะถูกตีตราและเป็นอุปสรรคทางวัฒนธรรม ทั้งวัยรุ่น 
ชายและหญิงจึงมีความกังวลต่อการพูดคุยและปรึกษพ่อแม่และครอบครัวเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับเพศวิถี 
ตลอดจนเมื่อประสบปัญหาตั้งครรภ์ก็ปกปิดจนกลายเป็นปัญหาใหญ่ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการต่าง ๆ  
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และต้องยอมรับว่าการตีตราทางสังคมต่อการท าแท้งยังคงมีอยู่แพร่หลาย แม้ว่า
การใช้ยายุติการตั้งครรภ์จะสามารถท าได้ในบางกรณี แต่ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม ดังเช่น  
บทสัมภาษณด์ังต่อไปนี ้
 

“วัฒนธรรมไทยเป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเรื่องการ
ตั้งครรภ์จริง ๆ คะ คือรู้สึกอึดอัดใจที่จะพูดเรื่องนี้ (เรื่องเพศ) กับครอบครัวหรือที่บ้าน ครูก็ยิ่งปรึกษา
ด้วยไม่ได้ก็ไม่แปลกที่ความรู้ในการป้องกันจึงไม่มีเลย การแก้ปัญหาก็หาทางแก้ไขเอง” 

(แมว่ัยรุ่น, สัมภาษณ์วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560) 
 

“เรื่องพวกนี้เป็นทัศนคติที่เกิดจากการสร้างสมทางวัฒนธรรมมานาน  
พอมีทัศนคติที่ไม่ดีกับเรื่องเพศก็ส่งผลถึงการตีตราทางสังคม การเห็นว่าเด็กที่พูดเรื่องเพศเป็นเด็กแรด  
เป็นเด็กไม่ดี การจะเข้ารับบริการสุขภาพทางเพศยิ่งไม่ต้องพูดถึง เด็กไม่กล้าหรอกคะถ้าสังคมเรายังมี 
ทัศนคติแบบนี้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นการท าแท้งเป็นสิ่งที่สังคมเราประนาม ก็เห็น  ๆ กันอยู่ในข่าว 
รายวัน...แม่ใจยักษ์ทิ้งลูกข้างถนน...สาวใจแตกคลอดแล้วทิ้ง...รายการเล่าเรื่องผีบอกคนท าแท้งมีกรรม 
สาหัสเป็นคนช่ัวต่าง ๆ นา ๆ  

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

“เรื่องคุมก าเนิดหรือการป้องกันที่พูดถึงกันมากมาย เด็กวัยรุ่นนั้นได้ข้อมูล
เพียงผิวเผิน แต่อายไม่กล้าที่จะบอกจะถามเพราะกลัวคนอื่นรู้ เลยเป็นการปิดโอกาสเรื่องการป้องกัน
ที่ถูกวิธ”ี 

(อาสาสมัครพฒันาชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 20 พฤศจิกายน) 
 

“ต้องยอมรับว่าวันนี้เรามาถึงจุดที่ต้องเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติ การจะ
ไปโทษเด็กว่าสร้างปัญหาโดยการตั้งครรภ์แต่อย่างเดียวไม่ใช่ทางแก้ไขปัญหา แต่วันนี้เรา ผู้ใหญ่ทุกคน
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และผู้เกี่ยวข้องต้องเข้าใจว่าเด็กไม่ใช่ตัวปัญหาแต่เป็นผู้ประสบปัญหา การตั้งครรภเป็นแค่ปลายเหตุ  
ก่อนจะมาตั้งครรภ์มันมีปัจจัยหลายอย่างมาก เช่น ปัจจัยด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อม การศึกษา ทักษะ 
ในการใช้ชีวิต ปัญหาพวกนี้เราทุกคนในสังคมมีส่วนท าให้เกิดขึ้นและผลักดันเด็กเดินไปสู่สถานะการณ์
การตั้งครรภ์ เรามาถึงจุดที่ต้องช่วยกันแก้ปัญหา ปรับทัศนคติเป็นเรื่องแรกที่ผมเห็นว่าสังคมต้องท า 
การปรับกระบวนทัศน์เรื่องเพศวิถีวัยรุ่นเป็นประตูบานแรกที่จะเปิดไปสู่แนวทางแก้ไขต่าง ๆ ในส่วน
ของโรงเรียน เราจะเห็นว่าในการขับเคลื่อนในโรงเรียนยังเป็นประเด็นปัญหา เพราะว่าผู้บริหารบางท่าน 
ยังไม่เปิดใจกว้างที่จะให้เกิดการเรียนการสอนเพศศึกษาที่ถูกวิธีและเข้าถึงได้ ดังนั้นหนึ่งในเรื่องของ 
การให้ความรู้ เราต้องเข้าไปปูพื้นว่าควรจะให้ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับขุมชนควรเข้าใจว่า  
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเกิดขึ้นได้อย่างไร และจะแก้ไขร่วมกันได้อย่างไร” 

(ผู้บริหารส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์วันที ่20 กันยายน 2560) 
 

“ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู พ่อแม่ และผู้ให้บริการ นับเป็น
อุปสรรคต่อ การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ และการบริการด้านสังคมสงเคราะห์พร้อมกับเป็น
อุปสรรคต่อการสื่อสารกับวัยรุ่น และการขอความช่วยเหลือใด ๆ” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์ วันที่ 20 ตลุาคม 2560) 
 

สรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักต่างเห็นว่าทัศนคติด้านลบ และการตีตรา 
ทางสังคมยังคงมีอยู่ให้เห็นในสังคม ผ่านการพูดคุยในครอบครัวชุมชน สื่อต่าง ๆ ที่สอดแทรกทัศนคติ 
ส่วนบุคคล เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคส าคัญกับการด าเนินการป้องกันละแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ และ
น าเด็กที่ประสบปัญหากลับคือสู่สังคม นอกจากนี้ยังส่งผลกับสภาพจิตใจและและการใช้ชีวิตอยู่ใน 
สังคมของแม่วัยรุ่น เนื่องจากตระหนักว่าสังคมไม่ยอมรับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเลี้ยงดูบุตรและส่งต่อ
ทัศนคติไปยังรุ่นต่อ ๆ ไป 

2.2.3 ปัญหาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัว และชุมชน  
ปัญหาเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวที่ผู้ปกครอง/ครอบครัวยังขาด

ทักษะ และเป็นผลสื่อเนื่องจากการมีทัศนคิด้านลบกับเรื่องเพศวิถี โดยเชื่อว่าวัฒนธรรมอันดีงามของ 
ไทยคือการรักนวล สงวนตัว ไม่ยุ่งเกี่ยวหรือพูดถึงเรื่องเพศเพราะเป็นเรื่องไม่ดีงามและการพูดคุยกับ
ลูกหลานเรื่องนี้เป็นการชี้โพรงให้กระรอก ซึ่งในความเป็นจริงขัดกับเพศวิถีของวัยรุ่นในปัจจุบัน  
ที่มีความคาดหวังว่าจะสามารถพูดคุยและได้รับค าแนะน าเรื่องเพศจากพ่อแม่/ครองครัว แต่เมื่อมี  
ความแต่งต่างและช่องว่างดังที่กล่าวมาจึงท าให้ หันไปปรึกษาเพื่อน และหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต
แทน บางครั้งอาจไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ดังเช่นค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
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“เข้าใจวัฒนธรรมและสังคมไทยเราเป็นแบบนี้มานาน จากรุ่นก่อนพ่อแม่
เองก็ไม่เคยมีการพูดถึงเรื่อเพศในครอบครัว พอมีลูกก็ไม่เคยชินที่จะพูดไม่รู้จะเริ่มยังไง ไม่รู้ว่าพูดไป
แล้วจะเป็นการชี้โพรงให้กระรอกหรือป่าว สังคมเราก็ไม่มีโรงเรียนส าหรับสอนพ่อแม่ซะด้วย ว่าการ
เป็นพ่อแม่ที่ดีต้องท ายังไง การจะสื่อสารเรื่องเพศต้องท าแบบไหน เริ่มยังไง” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

“เคยคุยกับพ่อ พ่อไม่ให้ค าตอบ ก็ไป search ใน google เอา ก็ได้ค าตอบ 
พ่อแม่ไม่เคยสอนเรื่องเพศ ให้ค้นหาความรู้เอง” 

 (พ่อวัยรุ่นอายุ 16 ปี, สัมภาษณ์วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560) 
 

“พ่อแม่ใช้วิธีการสื่อสารไม่เป็น จากที่เป็นนางฟ้าก็กลายเป็นแม่มดแบบนี้  
คือพ่อแม่ก็ต้องฝึก คือไม่ได้แปลว่าพ่อแม่เกิดมาแล้วจะเลี้ยงลูกเป็น หรือว่าใช้วิธีการพูดถูก ซึ่งอันนี้ก็
จะเป็นทักษะที่พ่อแม่จะต้องเรียนรู้เหมือนกัน ยิ่งการสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องเพศเป็นปัจจัยส าคัญ 
เพราะว่าพอเราคุยกับน้อง ๆ วัยรุ่นที่เราท าค่าย เราก็ชวนน้อง ๆ มาจัดกิจกรรมต่าง ๆ อยู่เรื่อย ๆ  
ก็เริ่มมีเด็กมาปรึกษามากขึ้น ก็ได้ทราบว่าการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวแทบไม่เกิดขึ้นเลย”  

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

2.2.4 ขาดการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและชุมชน  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ  

ที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการแก้ไขปัญหายังไม่เอื้อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรงเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การแก้ไขจึงเป็นมุมมองของคนนอก ที่มองเห็นปัญหา  
แต่ไม่น าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนได้ แต่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ชี้ให้เห็นได้ว่าในปัจจุบัน ยังขาด 
ความร่วมมือจากพ่อแม่/ครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การต้ังครรภ์วัยรุ่น ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 
 

“ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานไม่ได้รับความร่วมมือจากพ่อแม่
ผู้ปกครองเท่าที่ควร”  

(ศึกษานิเทศ ส านักการศึกษากรุงเทพฯ, สัมภาษณ์วันที่ 16 มิถุนายน 2560) 
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“กิจกรรมเพื่อเด็กวัยรุ่นในชุมชุนมันมีน้อย เด็กในชุมชนเองพอไปคบกับเพื่อน
นอกชุมชนก็มีปัญหาติดยา และก็มีที่ท้องเพราะไปรวมกลุ่มกันมั่วสุม ไม่เรียนหนังสือ ถ้าชุมชนมีการ
สนับสนุนกิจกรรมที่น่าสนใจ ก็น่าจะดึงเด็กออกจากกลุ่มเหล่านี้ได้ ให้เด็กมามีส่วนร่วมท ากิจกรรม  
ในชุมชน” 

(อาสาสมัครพฒันาชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 20 พฤศจิกายน) 
 

“กรุงเทพฯมีความเป็นเมืองสูงมาก ต่างกับต่างจังหวัด ผมเคยบริหารโรงเรียน
อาชีวะที่ต่างจังหวัด การจะเชิญผู้ปกครองมาพบในกรณีมีปัญหาหรือเรื่องต้องแจ้งท าได้โดยง่าย แต่ใน
กรุงเทพเชิญไปผู้ปกครองก็จะบอกไม่ว่าง ต่อให้มีโครงการเยี่ยมบ้านติดต่อนัดหมายก็ ไม่ค่อยได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ปกครอง” 

(ผู้บริหารศูนยพ์ัฒนาส่งเสริมประสานงาน กิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ,  
สัมภาษณ์วันที ่22 พฤศจิกายน 2560) 

 
“ทางหน่วยงานรัฐก็เข้ามาให้ความรู้นะ มาแจกถุงยางอนามัยในชุมชน แต่ก็ไม่

ค่อยได้รับการสนใจ”  
(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560) 

 
“ปัญหาหานี้มันพัวพันกับเรื่องในชุมชนหลายอย่าง ก็พยายามช่วยพยายามถาม

แต่เวลามีปัญหาเด็กก็จะหายจากชุมชนไป ไม่ได้มาพูดคุยหรือให้เราช่วยอะไรพ่อแม่อาจจะอายเลยไม่
มาติดต่อหรือขอความช่วยเหลืออะไร” 

(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 พฤศจิกายน 2560) 
 
“พวกกิจการร้านค้าในชุมชนเค้าไม่สนใจหรอก ถือว่าไม่ใช่ปัญหาของเค้า  

ร้านเกมส์ ร้านอินเตอร์เน็ตยิ่งไม่ต้องพูดถึงก็เห็นมีวัยรุ่นไปร่วมกลุ่มกันอยู่ ทุกคนมองว่าไม่ใช่ปัญหา 
ของครอบครัวเค้า” 

(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 14 พฤศจิกายน 2560) 
 
“ที่เราเข้าใจว่ามีเจ้าหน้าที่พร้อม และสถานบริการที่จะส่งต่อเวลาเด็กมีปัญหา 

เราก็ท านะติดต่อไปแต่ผลที่ได้รับคือเค้าก็โยนต่อให้หน่วยงานอื่นคือไม่รับ ขนาดเราเป็นเจ้าหน้าที่โทร
ติดต่อไปก็ไม่ได้รับการสนใจ บางครั้งต้องใช้โทรศัพท์ข้างนอกโทรไปเพื่อไม่ให้รู้ว่าเป็นหน่วยราชการ
ด้วยกันเองโทรไป การขาดการเอาใจใส่และมีส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐเองก็ส าคัญ” 

(เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 10 ตุลาคม 2560) 
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“เคยพาเด็กไปติดต่อเรื่องยุติการตั้งครรภ์ ก็ไปตามโรงพยาบาลที่ได้ข้อมูลมา  
แต่อาจจะเข้าไปผิดหน่วยโดนคุณหมอสวดยับ เรานี่อึ่งไปเลยว่าท าไมโรงพยาบาลเดียวกันแต่ข้อมูล
เบื้องต้นในการช่วยเหลือ และการมีส่วนร่วมในการดูแลเรื่องนี้ของเจ้าหน้าที่ยังถือว่าไม่มากนัก” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

โดยรวมผู้ให้ข้อมูลหลักต่างเห็นตรงกันว่าการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวันรุ่นยังขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะจากครอบครัว ชุมชน และ
สถานประกอบกิจการ ซึ่งสาเหตุมาจากปัญหาด้านเศรฐกิจ การขาดความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติ
ส่วนบุคคล 

2.2.5 ขาดพื้นที่นันทนาการที่ปลอดภัย  
วัยรุ่นจ านวนมากไม่ได้รับการดูแล การที่วัยรุ่นไปรวมกลุ่มกันเองตาม

หอพัก บ้าน ร้านเกมส์ ร้านอาหาร และสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เป็นสัญญาณว่าพื้นที่นันทนาการ 
ที่ได้รับการสอดส่องดูแลและกิจกรรมหลังเลิกเรียนนั้นมีไม่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมในชุมชนนั้นถือเป็น
ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่ง ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ที่เขตก็จะมีเข้ามาจัดกิจกรรมในชุมชนบ้าง การท ากิจกรรมร่วมกันก็ท า
ให้เราได้สนิดสนมพูดคุยกับเด็ก ได้ชักชวนเด็กให้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ พอมีอะไรเค้าก็จะมาปรึกษานะ 
แต่พอไม่มีกิจกรรม ไม่มีพื้นที่ให้เค้ามาเจอเรามาปรึกษาเรา เด็กก็จะเปลี่ยนไปเข้ากลุ่มเพื่อน ยิ่งเป็น
เพื่อนนอกชุมชมด้วยแล้วเรายิ่งไม่รู้เลยว่าเค้าไปท าอะไร หรือชักชวนกันไปไหนบ้าง เพราะหลังจาก
เด็กเข้ากลุ่มเพื่อนไปแล้วก็จะห่างหายจากชุมชนไป” 

(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 10 กันยา พฤศจิกายน 2560) 
 
“พี่ท างานพัฒนาชุมชนมาก่อน การที่เราเข้าไปดูแลพูดคุยเด็กก็เรียกว่าแม่ 

เค้าให้ความไว้ใจจัดกิจกรรมอะไรก็มาร่วมกัน แต่พื้นที่ในการจัดกิจกรรม หรือให้เค้าได้ออกแบบ
กิจกรรมที่อยากท าน้ันยังติดปัญหาเรื่องงบประมาณและสถานที่ที่เหมาะสม” 

(ผู้อ านวยการส านักงานเขต, สัมภาษณ์วันที ่20 ตุลาคม 2560) 
 
“จริง ๆ กรุงเทพฯเรามีโครงการพื้นที่สร้างสุขทุกวัย ที่สามารถจัดกิจกรรม

ในชุมชนได้ แต่ก็ยังมีปัญหาเรื่องการเดินทางเพราะสถานที่ไม่ได้ครอบคลุมหรือสะดวกต่อชุมชนบาง
แห่ง อาจต้องมาคุยกับว่าท ายังไงจะให้มีการเพิ่มพื้นที่เหล่านี้มากขึ้น อาจไม่ต้องหรูหรา แต่ให้เป็นที่
ปลอดภัย และอยู่ในสายตาผู้ใหญ่ก็พอ” 

(ผู้บริหารส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์วันที ่20 กันยายน 2560) 
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2.2.6 ข้อมูลปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่สามารถสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น
จริงในชุมชน 

จากตัวเลขทางสถิตเห็นว่าการตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานครนั้นลดลง  
แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าปัญหาเหล่านี้กลับเพิ่มสูงขึ้น และสถิติการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นเป็น  
หลักฐานยืนยันว่าปัญหาเหล่านี้มิได้ลดน้อยลงเลย จึงเป็นที่มาของประเด็นปัญหาว่าข้อมูลที่มีอยู่ 
ไม่แสดงถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในสังคมปัจจุบัน ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องต่างให้ข้อคิดเห็นว่า 
อาจมาจากการที่ครอบครัวไม่ต้องการเปิดเผยถึงปัญหา โรงเรียนเองก็ไม่อยากรายงานตัวเลขการ
ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจริง หลายกรณีเลือกใช้บริการการยุติการตั้งครรภ์นอกระบบ ไม่เข้ารับบริการสวสัดิการ 
สังคมเนื่องจากไม่ต้องการให้ผู้อื่นรู้เมื่อเกิดปัญหา เห็นได้จากบทสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

“เราก็สังเกตุเห็นว่าเด็กน่าจะตั้งครรภ์นะ เข้าไปสอบถามครอบครัวแต่ 
ครอบครัวไม่ได้บอกอะไร เค้าน่าจะอยากปิดปังไม่ให้คนในชุมชนรู้ ซักพักก็หายไปจากชุมชน คาดว่า
จะไม่อยากให้ใครรู้” 

(ประธานชุมชน, สัมภาษณ์วันที่ 14 พฤศจิกายน 2560) 
 

“ถ้าถามว่าตัวเลขเด็กต้ังครรภ์ท าไมลดลง ต้องถามกลับว่าตัวเลขเหล่านี้มา
จากไหน ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ท างานเรื่องเพศ และเรื่องวัยรุ่นมาตลอด ส่วนมากจะเห็นว่า
ผู้อ านวยการแต่ละโรงเรียนมักเสนอทางเลือกให้เด็กลาออกเอง หรือจัดการเรื่องย้ายโรงเรียนให้เด็ก
เพราะคิดว่าเป็นการแก้ไขปัญหา ซึ่งนี่เองเป็นเหตุผลว่าท าไมตัวเลขเด็กท้องถึงลดลง” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 
“ข้อมูลที่ไม่สะท้อนสภาพปัญหา ท าให้การตัดสินใจของเราในการแก้ไข

หรือวางนโยบายมีความล าบาก กรุงเทพฯเองยังขาดระบบการเก็บข้อมูลและรายงานการช่วยเหลือ
คุ้มครองวัยรุ่นที่ตั้งครรภ”์ 

(ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น,  
สัมภาษณ์วันที ่28 พฤศจิกายน 2560) 

 
2.3 ด้านการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
การป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ควรเริ่มจากกลุ่มปฐมภูมิ คือครอบครัว

และชุมชน ซึ่งมีความใกล้ชิดกับวัยรุ่นมากที่สุด การอบรมเลี้ยงดู สัมพันธ์ภาพในครอบครัวถือเป็นสิ่ง
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ส าคัญ ครอบครัวและชุมชนจึงควรตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องเห็นว่าการป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ในวันรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร ควรมี 
แนวดังต่อไปนี ้

2.3.1 ทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถี 
กลุ่มผู้บริหารได้เสนอแนวทาง/มาตรการในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
ภาครัฐ ควรมุ่งเน้นส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ขจัดการตีตราด้าน 

เพศวิถีในชุมชนและในส่วนของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเอง โดยจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  
มีการจัดเวทีและพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตระหนักรู้ ตลอดจนมีความรู้สึก 
ร่วมในการเป็นเจ้าของปัญหาและการด าเนินการแก้ไขปัญหา การเนินการควรจะดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เข้ามาร่วมขับเคลื่อน โดยที่มีชุมชนและวัยรุ่นเป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนเพราะเป็นผู้เข้าใจปัญหา
และสภาพของปัญหาอย่างแท้จริง และร่วมผลักดันให้เกิดการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

 
“เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ให้บริการ ต้องมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นผู้ประสบ

ปัญหา มีหัวใจที่พร้อมที่จะให้บริการ” 
(นักสังคมสงเคราะห,์ สัมภาษณ์วันที่ 10 กันยายน 2560) 

 
“เรื่องการสื่อสารมันก็มีความส าคัญ เพราะมันต้องอาศัยการตีฆ้องร้อง

กล่าว เหมือนกัน มันต้องท าให้ประเด็นเรื่องเพศเป็นกระแส หลังๆมันอาจจะนิยมเป็นกระเเสดราม่า  
แต่กระเเสการดราม่า มันจะต้องไม่ stigma ใคร แต่ว่ามันจะต้องท าให้เกิดกระแสขึ้นมาเหมือนกัน
เพราะว่าการที่จะท าให้โรงเรียนปรับบทบาทตัวเอง จากที่การศึกษาทางด้านวิชาการมากไป เราต้อง
ปรับเปลี่ยนให้เค้ามาสนใจเรื่องวิชาชีวิต มันก็จะต้องใช้กระแส สังคมมากดดันเหมือนกัน ว่ารวมถึง  
พ่อแม่อาจจะใช้วิธีที่การเลี้ยงลูกอีกแบบนึง พี่ก็คิดว่า ถ้ากระแสสังคมมันพยายามที่จะช่วยบอกว่า  
วิธีการเลี้ยงลูกอย่างไรที่จะท าให้การเลี้ยงลูกของพ่อแม่ไม่ท าให้ลูกเตลิดในช่วงวัยรุ่น” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

ภาคการศึกษา ครู/อาจารย์ทุกคนต้องมีองค์ความรู้เรื่องเพศเพศวิถี  
การบริหารจัดการองค์ความรู้ ปรับทัศนคติแนวคิดมุมมองของเรื่องเพศให้เป็นเรื่องธรรมดาที่จะพูดถึง 
แนวทางในการสอนต้องชัดเจน มีหลักสูตรการสอนเรื่องเพศวิถีอย่างจริงจัง ดังเช่นข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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“อาจารย์ทุกคนต้องมีองค์ความรู้เรื่องเพศวิถี ไม่ใช่รู้แค่ว่ามีเซ็กตอนไหน 
อย่างไร เมื่อไหร่ แต่ต้องรู้ว่าคุณจะมีการรวบรวมในเรื่องของสุขภาพทางเพศอย่างไร เราจะรู้วิธีการ
อย่างไรที่จะท าให้เด็กมีแนวคิด ปรับทัศนคติของตัวเองในเรื่องของมุมมองเรื่องเพศให้เป็นเรื่องปกติ
ธรรมดา ว่าเติบโตตามสภาพอายุของคุณแล้วเนี่ย คุณจะเกิดอะไรเปลี่ยนแปลงอะไรในร่างกายบ้าง  
มี sex drive เป็นเรื่องปกติ แต่เราจะท าอย่างไรให้ sex drive มัน balance คนที่ชี้แนะคือเป็น
อาจารย์ ที่ส าคัญต้องมี mindset เดียวกันว่า สิ่งที่เราพูดต้องพูดเหมือนกัน ไม่ใช่ว่าอาจารย์ ก พูด
อย่างและอาจารย์ ข พูดอีกอย่าง และในเรื่องการก าหนดคุณครูที่สอน ไม่ใช่ว่าเปลี่ยนไปหลาย ๆ คน 
คนไหนว่างก็สอน ต้องให้ความส าคัญกับเรื่องนี้และถือเป็นนโยบายของการศึกษาโดยตรง ว่าคุณต้อง
สอนตามบริบทนี้ไม่ใช่ว่าเป็นแค่วิชาฝาก เพราะว่าเครดิตมันไม่มี นักเรียนก็ไม่ใส่ใจเพราะมันไม่มี  
เครดิต ครูก็ถือว่าเป็นงานฝาก ชั้นจะท าหรือไม่ท าก็ได้ ก็เลยกลายเป็นว่ามองข้าม ในสิ่งที่จ าเป็น อันนี้
ในมุมมองของคนท างาน” 

(ผู้บริหารส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์วันที ่20 กันยายน 2560) 
 

“ในเรื่องของเพศวิถีมันกว้างไม่ใช่แค่ประเด็นเรื่องsexอย่างเดียว ไม่ใช่แค่ 
เพศสัมพันธ์ แต่การสอนต้องชวนให้เค้าเห็นเรื่องของมิติิสังคม เรื่องความสัมพันธ์ ทักษะต่าง ๆ เพศ 
วัฒนธรรม พัฒนาการทางเพศ ก็จะให้เห็นทุกมิติๆ ชวนให้เห็นความต่างของวัยรุ่นยุคก่อนของยุคก่อน 
กับยุคปัจจุบัน เพราะฉะนั้นเราก าลังท างานกับวัยรุ่นก็ต้องเข้าใจเค้าด้วยเพราะเราเกิดมาคนละยุค  
มันมีการเปลี่ยนแปลง ธรรมชาติของการเป็นวัยยรุนมันยังมีอยู่เพราะฉะนั้นเราท างานกับวัยรุ่นก็ต้อง 
เข้าใจเค้าด้วย อันสุดท้ายที่เราจะชวนครูคุยก็ในเรื่องของการจัดการเรียนการสนอ ที่ไม่ใช่การเล็คเชอร์ 
แต่ต้องให้เด็กเป็นศูนย์กลาง แบบใช้กระบวนการ learner center เข้ามาเพื่อจะให้เด็กได้ใช้ 
ประสบการณ์ของตัวเองมาแลกเปลี่ยนกัน เพื่อจะน าไปสู่การเรียนรู้ใหม่ ต่างประเทศเด็กต้องเรียน 
เรื่องเพศวิถี 30ชั่วโมงต่อปี แต่ของเรามันแค่16ชั่วโมง” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

“อยากให้เด็กมีที่พึ่งมากกว่านี้ เด็กเกเรไม่ใช่ว่าเลว ยกตัวอย่างเด็กเกเร  
ถ้าเราดูแลอย่างใกล้ชิดอาจจะกลายเป็นเด็กเก่งขึ้นมา เด็กสามารถประกอบหุ่นยนต์ และบังคับชนะ  
ในการแข่งขัน ถ้าวันนั้นเราไม่ให้โอกาสเค้า เราจะไม่ได้เห็นศักยภาพของเค้าในวันนี้ เด็กเกเร เด็กที่ท้อง  
เด็กที่ท าผิดพลาด ไม่ใช่ว่าเด็กเลว อาจจะเป็นเด็กที่ดีที่สุด อาจจะเป็นเด็กที่เก่งที่สุดก็ได้ อาจจะเป็น
เด็กเรียนที่ไม่เข้าใจเรื่องเพศก็ได้ เพราะการศึกษาของเรามันไม่ได้เปิด มันไม่ได้ชัด เหมือนญี่ปุ่น หรือ  
อเมริกา ยกตัวอย่าง sex shop ผู้หญิงเดินไปหยิบใส่ตะกร้าแล้วหัวเราะ แล้วก็มีคนมา สาธิตให้ดู 
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วิธีการใช้ เค้าก็ข า ถือเป็นเรื่องธรรมดา เด็กเรา เราไม่ได้ให้โอกาศเด็ก เด็กไม่มีที่พึ่ง มาถึงวันนี้รับต้อง
ปรับเปลี่ยนทัศนคติคุณครูกันแล้ว” 

(ผู้บริหารศูนยพ์ัฒนาส่งเสริมประสานงาน กิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ,  
สัมภาษณ์วันที ่22 พฤศจิกายน 2560) 

 
ภาคครอบครัว ควรตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเรียนรู้เรื่องเพศวิถี

วัยรุ่น เปิดใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เสริมสร้างทักษะเรื่องการ
สื่อสารเพศวิถีเชิงบวก และวางตัวเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับบุตรหลานและร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 
และมุ่งสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยการแบ่งเวลาดูแลพูดคุยกับบุตรหลาน อบรมและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับบุตรหลาน 
 

“อยากจะให้รวมเรื่องของผู้ปกครองเข้าไปด้วย เพราะว่าโดยประสบการณ์ 
ที่เราท างานก็พบว่าเด็กต้องคุยเรื่องเพศกับผู้ปกครองได้จริง ๆ การด าเนินการต้องพ่วงผู้ปกครอง 
เข้าไปด้วย เป็นทั้งเรื่องการท างานกับชุมชน และการท างานกับผู้ปกครองด้วย เพราะตอนที่เราท างาน 
เราพบว่าการมีการอบรบผู้ปกครองให้เข้าใจเด็ก รู้จักวิธีเริ่มต้นที่จะคุยกับลูก ก็จะเป็นแนวทางอันหนึ่ง 
ที่จะช่วยเด็กได้ค่ะ คืออย่างน้อย ๆ ไม่ใช่แค่เรื่องเพศ รวมถึงปัญหาอื่น ๆ กรุงเทพมีความเป็นเมืองสูง  
เพราะฉะนั้นผู้ปกครองจะไม่ค่อยได้คุยกับลูก เด็กใช้เวลาในโรงเรียน บ้าน และมีชุมชนในสังคมด้วย 
ถ้าเราเลือกสถานที่ที่เด็กใช้เวลาเยอะที่สุด แล้วเชื่อมไปที่ชุมชนได้โดยไม่ทิ้งเรื่องการปรับวิสัยทัศน์ 
ที่คุยกัน” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพัฒนาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 
“เราต้องให้ชุมชนรู้จักมองเรื่องของเซ็กถือเป็นเรื่องปกติ ถ้าเกิดเซ็กขึ้นมา 

ก่อน ถัดไปต้องท าอย่างไร ตั้งครรภ์แล้วหลังตั้งครรภ์ควรท าอย่างไร ถ้าเรามองเหมือนโจทย์ เมื่อก่อน
เรามีปัญหาเรื่องเซ็กมากเกี่ยวกับเรื่องคนที่เป็นเอดส์ กับคนที่เป็นวัณโรค ณ ปัจจุบัน ถ้าผมเป็น 
เอดส์ ผมสามารถบอกได้เลยว่าผมเป็นเอดส์ เราจะต้องท าให้เป็นภาวะปกติ ในเรื่องของมุมมองการที่ 
คุณตั้งครรภ์ไม่ได้มีปัญหา แต่เราไม่ได้บอกว่าเชียร์ให้คุณไปท้อง แต่เราบอกว่าถ้าคุณตั้งครรภ์เราจะ
ช่วย จะprevention อย่างไร ในขณะที่คุณตั้งครรภ์คุณจะท าอย่างไร หลังตั้งครรภ์แล้วจะมีใครบ้าง 
เข้ามาเกี่ยวข้อง หมายความว่ามันต้องมองแบบ fact ไปเลยว่า การตั้งครรภ์หนึ่งคนจุดไหนบ้างที่ต้อง
เข้าไปเติมเต็ม ณ ปัจจุบันตรงไหนที่มันขาด คุณต้องไปแก้ที่ตรงนั้น การเสริมทักษะให้กับคนในชุมชน 
ให้มีองค์ความรู้ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ เพราะเรื่องนี้เป็นเรื่องของพฤติกรรม 
มันไม่ใช่เรื่องของสุขภาพ ผมเป็นหมอผมอาจจะรู้ แต่พฤติกรรมผมมีความเสี่ยงมันก็ท าได้ ดังนั้นเราจะ 
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ท าอย่างไรเพื่อไป drive ให้ชุมชนเนี่ยมองเป็นภาพรวมของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ blend ไปกับ
สิ่งแวดล้อมจนเป็นเรื่องปกต”ิ   

(ผู้บริหารส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์วันที ่20 กันยายน 2560) 
 

ภาคผู้ประกอบการ การตระหนักรู้ถึงความส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์
ในชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็น ถึงแม้ผู้ประกอบการไม่ได้รับผลกระทบโดยตรง แต่หากมองถึงผลกระทบใน
หลายด้าน สถานประกอบการจะพบว่าท้ายที่สุดในภาพร่วมจะได้รับผลกระทบจากปัญหาเหล่านี้ด้วย 
ดังนั้นสถานประกอบการต้องปรบัทัศนคติและเปลี่ยนมุมมองในปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นชุมชน  

2.3.2 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
ภาครัฐควรก าหนดนโยบายในตั้งแต่ระดับชุมชนให้มีความเป็นรูปธรรม 

สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานและแนวทางการปฏิบัติ  
ควรสนับสนุนด้านงบประมาณ ส่งเสริมและร่วมวางแผนการด าเนินงานกับเครือข่ายวัยรุ่นและชุมชน  
การสนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูง  
ผสานหลักประชาธิปไตยไปในกระบวนการตัดสินใจ สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานและ 
จัดกิจกรรมในชุมชน 

ภาคการศึกษา ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อแบ่งปัน 
ทรัพยากรและองค์ความรู้เรื่องเพศวิถี มุ่งส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวันรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน พัฒนาบทเรียนเรียนเรื่องเพศวิถีส าหรับชุมชนและครอบครัว 

ภาคครอบครัว เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงบุตรหลานอย่างใกล้ชิด มีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์ชุมชน สภาพปัญหาของชุมชน ร่วมวางแผน และด าเนินการการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง รวมทั้งให้ค าปรึกษาวัยรุ่นในเรื่องเพศวิถี สร้างความเข้าใจที่ดี 
ในครอบครัว เมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาให้การสนับสนุนข้อมูลในการตัดสินใจทั้งในกรณีต้องการตั้งครรภ ์
ต่อหรือต้องการยุติการต้ังครรภ์ ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ดังต่อไปนี ้
 

“การที่ครอบครัว และชุมชนเป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนเป็นเรื่องที่
ถูกต้อง จะตอบโจทย์ของยุทธศาสตร์ได้ก็คือการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เวลาพูดถึงในเรื่อง
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต้ังครรภ์คือปลายเหตุ ก่อนตั้งครรภ์จะมีผ่านมาหลายสาเหตุตั้งแต่ชุมชน ครอบครัว 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมันเป็นตัวขับเคลื่อนที่ท าให้เด็กหนีออกนอกกรอบ ไม่ว่าจะเป็นเรื่ององค์ความรู้ ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องผู้บริหารจะเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยหรือไม่” 

(ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น,  
สัมภาษณ์วันที ่28 พฤศจิกายน 2560) 
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ภาคผู้ประกอบการร่วมวางแผนและด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ให้ความร่วมมือ สนับสนุน เผยแพร่ข่าวสารความรู้เรื่องเพศวิถี สวัสดิการทางชุน ตลอดจนข้อมูล 
การส่งต่อให้ลูกจ้าง และวัยรุ่นผู้ใช้บริการได้รับทราบ และส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมในด าเนินการ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง 

2.3.3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
ภาครัฐ จัดสร้างและจัดการพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน สร้างสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพเชิงบวก เช่น พื้นที่นันทนาการที่วัยรุ่นอาจใช้ท ากิจกรรมต่าง ๆ สนับสนุนให้วัยรุ่นมี
กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมหลังเลิกเรียนส าหรับวัยรุ่น พร้อมทั้งสนับสนุนด้านงบประมาณและ
ทรัพยากร ขยายระบบการเรียนรู้นอกบริเวณโรงเรียน และภายในชุมชน บ้าน และที่พักอาศัยอื่น  ๆ 
เช่น หอพักเอกชน ดังเช่นบทสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

“กรุงเทพมหานครเรามีสถานที่ เยอะ แต่เราไม่ได้ show ให้เป็นประเด็น  
ในสถานที่ที่เด็กการแสดงออก ถ้าเป็นไปได้เรามองว่าเรามี 50 เขต ปัจจุบันเรามีศูนย์สร้างสุขทุกวัย  
ซึ่งกรุงเทพฯพยามผลักดันโดยผู้ว่าอัศวิน เรามีศูนย์สร้างสุขทุกวัย แต่ศูนย์สร้างสุขทุกวัยมันต้อง
เดินทางไป แต่เราต้องให้เขตแต่ละเขตไปผลักดันในเชิงพื้นที่ เพื่อให้เด็กในเชิงพื้นที่เข้าถึงบริการได้ง่าย 
ไม่ต้องหรูหรามากมาก มีลานกีฬาให้เด็กได้ แสดงออก มีการเต้นหรือท าอะไร ให้เด็กสามารถท า  
ผมยกตัวอย่างเวียดนาม ณ ปัจจุบันการจัดการเรื่องนี้ดีกว่าประเทศไทยมาก การจัดอันดับการเรียน 
การสอน ประเทศไทยอยู่ที่ 55 แต่น่าตกใจมากที่เวียดนามอยู่อันดับประมาณไม่ถึง 10 เวียดนามเปิด
พื้นที่ให้เป็น street work ให้เด็กทุกวัยเข้ามามีกิจกรรมร่วมกัน การที่มีกิจกรรมร่วมกัน เปิดพื้นที่ 
ให้เด็กได้สามารถแสดงออกมันเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้ภาวะคิดของเค้าไม่ไปมุ่งเน้นเรื่องเซ็กอย่าง มันจะได้
เรื่องของสิ่งแวดล้อมที่มันเป็นมิตร”  

(ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น,  
สัมภาษณ์วันที ่28 พฤศจิกายน 2560) 

 
ภาคการศึกษา ประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อส่งเสริม

ผลักดันให้วัยรุ่นเป็นผู้ออกแบบกิจกรรม และให้การสนับสนุนด้านบุคคลากร และความรู้ที่เกี่ยวข้องใน
การจัดกิจกรรม 
 

“ผมเห็นด้วยกับการที่ให้เด็กมีกิจกรรมนันทนาการ ดึงความสนใจเค้าออก
จากเรื่องเพศ ยกตัวอย่างโครงการหนึ่ง to be number one แก้ปัญหายาเสพติด มองว่าเป็นโครงการ 
ที่ดี ผมเองเป็นผู้ประเมิน to be ด้วยนะ ของระดับอุดมศึกษาอย่างวันที่ 13, 14, 15 ที่ เมืองทองธานี 
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ผมเป็นประธานประเมินในระดับอุดมศึกษา ผมมองว่าโครงการนี้เป็นโครงการที่ดีมาก ๆ ตรงที่ว่า 
ใครติดยายกมือขึ้น ขบวนการการส่งต่อดีมาก ๆ เค้ามีอยู่แล้ว วิธีการเนี่ยดีมาก ๆ ถามว่าในโรงเรียน 
ท าไหม ท า แต่ขบวนการท าหรือวิธีการท าอาจจะไม่ถูกต้อง โรงเรียนต้องจัดหากิจกรรมนันทนาการ 
ที่เด็กสนใจมากกว่านี้” 

(ผู้บริหารศูนยพ์ัฒนาส่งเสริมประสานงาน กิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ,  
สัมภาษณ์วันที ่22 พฤศจิกายน 2560) 

 
“ผมอยากยกตัวอย่างในส่วนของ to be number one ท าไมผมว่าดี  

เด็กติดยาแม้แต่จะเข้าสถานพินิจแล้ว เรามีการไปท าโครงการในสถานพินิจ ท่านทราบไหมครับว่า 
สามารถลบประวัติเด็กได้โดยมีโครงการ to be number one เข้ามาช่วย เพราะงั้นถ้าเด็กผ่าน 
โครงการที่ถูกต้องเค้าจะไม่มีประวัติตรงนี้เลย ขนาดโดนจับแล้วยังโดน set เป็นศูนย์ได้ ท้องก็ 
เช่นเดียวกัน ก็ต้องหาวิธีคล้ายๆกัน ท าอย่างไรถึงจะท าให้เด็กไม่รู้สึกว่าเป็นตราบาป เป็นสิ่งที่ผิด  
เป็นสิ่งที่คืนสู่สังคมไม่ได้ เหมือนกับบ าบัดคนติดยา คืนสู่สังคม เช่นเดียวกัน อันนี้ มันไม่ใช้หนึ่งคน  
มันมีเพิ่มอีกหนึ่งคน แล้วเค้าจะอบรมดูแลลูกเค้าที่เกิดได้อย่างไร ตรงนี้สังคมต้องให้โอกาส มีทัศนคต ิ
ในแง่บวก” 

(ผู้บริหารศูนยพ์ัฒนาส่งเสริมประสานงาน กิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ,  
สัมภาษณ์วันที ่22 พฤศจิกายน 2560) 

 
ภาคครอบครัว สนับสนุนให้บุตรหลานเข้าร่วมกิจกรรมในพื้นที่สร้างสรรค์ 

สอดส่องดูแลการร่วมกลุ่มในสถานที่เสี่ยง เช่น บ้านเพื่อน หอพัก และร้านคอมพิวเตอร์ ร่วมให้ความ
คิดเห็นและประเมินผลพฤติกรรมของวัยรุ่นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม 

ภาคผู้ประกอบการ ร่วมสนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมพื้นที่
สร้างสรรค์ และร่วมสอดส่องการร่วมกลุ่มของวัยรุ่นในพื้นที่เสี่ยง  
 

2.4 ด้านการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ในด้านการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยค้นพบว่ายังมีช่องว่างที่ทางภาครัฐและองค์กร 
พัฒนาเอนยังขาดความร่วมมือจากครอบครัวและชุนอย่างมาก อาจเกิดจากวัฒนธรรมความเชื่อ  
ในสังคมไทยที่ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อเกิดปัญหาจึงถือว่าเป็นเรื่องน่าอับอาย มีครอบครัว
จ านวนน้อยที่ให้บุตรหลานวัยรุ่นเข้าใช้การบริการสุขภาพทางเพศกับหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กร  
พัฒนาเอกชน เนื่องด้วยกังวลว่าจะได้รับความอับอายจากการเปิดเผยว่าบุตรหลานของตนตั้งครรภ์  
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เหตุผลดังกล่าวนี้ท าให้วัยรุ่นที่ประสบปัญหากลับต้องหาทางออกด้วยตัวเอง และอาจน าไปสู่การยุติ 
การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ และนี่เองส่งผลให้ข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นนั้นไม่สะท้อนปัญหา  
ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ปฏิบัติงานภาครัฐและ
องค์กรพัฒนาเอกชน เห็นว่าแนวทางในการแก้ไข ควรมีการด าเนินการดังนี ้

2.4.1 พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลในชุมชน 
ภาครัฐ ตั้งคณะท างานด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อเป็นหน่วยงานหลักจัดเก็บ  

ข้อมูลและวิเคราะห์ โดยประสานงานกับชุมชน และภาคีเครือข่ายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึง 
สถานะการณ์จริง พัฒนาความร่วมมือกับภาคการศึกษาในการท าวิจัยในชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา  
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ภาคการศึกษา รายงานสถานการณ์จริงโดยปราศจากอคติและการปกปิด 
ข้อมูล มีการประสานงานกับคณะท างานและภาคีเครือข่ายเพื่อปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
และส่งเสริมการท าวิจัยในชุมชุนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ภาคครอบครัว ให้ความร่วมมือในการน าส่งข้อมูล และสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นจริง  

ภาคผู้ประกอบการ ร่วมสนับสนุนและสื่อสารกับภาคีเครือข่ายในการ 
รายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

2.4.2 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 
ภาครัฐ ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในชุมชน สถานบริการ 

สุขภาพทางเพศ สถานประกอบกิจการ และร้านขายยา เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ
บริการอนามัยเจริญพันธ์ที่มีอยู่ พัฒนาสถานบริการให้เป็นมิตรกับวันรุ่นและจัดท าคู่มือการช่วยเหลือ 
ส่งต่อพร้อมขั้นตอนที่ชัดเจนเพ่ือแจกจ่ายภายในชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง  
 

“ตั้งครรภ์แล้วสิ่งแวดล้อมเป็นมิตรอย่างไร ก็ต้องมีการเปิดช่องทางการ
ให้บริการที่เหมาะสมกับวัยรุ่นด้วย ในเวลา ณ ปัจจุบันจริง ๆ สี่โมงเรากลับบ้านเลย แต่เด็กมันยังไม่ 
เลิก เด็กมันยังไม่มาหรอกตอนนี้ เดินใส่ชุดนักเรียน คอซองเข้ามา เค้าก็รู้หมดว่าคุณมาเรื่องอะไร 
เพราะฉนั้นควรจะปรับทัศนในการเปิด ให้มัน open มากกว่านี้ บวกกับสถานที่ให้เอื้ออ านวย ไม่ใช่ไป
ถึงแล้วมันยังจะต้องคิดว่าจะปลอดภัยไหม มันมืด มันด า มันไม่น่าสนใจ ท าไมเราไม่ท าให้เหมือนคาเฟ่ 
อันหนึ่ง โดยที่เด็กอยากเข้าไป แล้วแฝงไปด้วยการให้บริการ ภาครัฐควรท าได้ ภาคเอกชนก็ท าได้ดี
มาก มันมีหลาย ๆ ที่ในการท าในจุดนี”้ 

(ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น,  
สัมภาษณ์วันที ่28 พฤศจิกายน 2560) 
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ภาคการศึกษา สถานศึกษาพัฒนาระบบส่งต่อให้วัยรุ่นที่ประสพปัญหา 
ให้ได้รับบริการอนามัยเจริญพันธ์ที่เหมาะสม และเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม 

ภาคครอบครัว เปิดใจและเคารพสิทธิของวัยรุ่นในการตัดสินใจเมื่อเกิด 
ปัญหานอกจากนี้ต้องให้ความส าคัญกับการเชื่อมประสานเครือข่ายในพื้นที่ในการขอรับความช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสมต่อไปเมื่อบุตรหลานประสบปัญหา 

ภาคผู้ประกอบการ ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อ 
ในสถานประกอบกิจการในกรณีลูกจ้างวัยรุ่นประสพปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  

2.5 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
จากการสัมภาษณ์ พบว่ากลุ่มผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ 

ส าหรับการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนควรเป็นในลักษณะ 
การพัฒนาชุมชนและหาวิธีแก้ไขปัญหาในขณะเดียวกัน แต่การจะผลักดันในการท าให้ความช่วยเหลือ 
ประสบความส าเร็จ ความช่วยเหลือดังกล่าวต้องสอดคล้องกับความต้องการ และวัฒนธรรมเฉพาะ
ของชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ นอกจากนี้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมควรด าเนินตามขั้นตอน การตัดสินใจอย่าง 
เป็นประชาธิปไตย ซึ่งน่าจะท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ส่งเสริมบทบาทผู้ดูแลของครอบครัวและ
ชุมชน สร้างความสัมพันธ์ และการสื่อสารเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น สร้างกลุ่มชุมชน  
ที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความรู้และมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ของวัยรุ่น และ  
การกลายเป็นพ่อแม่ (รวมทั้งตัววัยรุ่นเอง) เพื่อคัดสรรและดูแลโครงการป้องกันระดับชุมชน ดังเช่น 
ค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

“ทุกวันนี้เราintegrateงานกันอยู่แล้ว แต่ยังยอมรับว่ายังเป็นเหมือน computer 
stand alone แต่ความพยายามของเราคือต้องเชื่อมโยงให้เป็น internet หรือ intranet ให้ได้  
เพราะว่าข้อมูลเป็นบทเล่น คือผมเป็นเจ้าภาพหลัก คุณเป็นเจ้าภาพรอง คุณต้องมา sharing  
ประสบการณ์ แล้วมาคุยบนโต๊ะกลมร่วมกันว่าถ้าเราจะด าเนินการเรื่องนี้อย่างไร ไม่ใช่ว่าวันนี้หมอเข้า 
วันนี้พยาบาลเข้า วันนี้คุณครูเข้า ไม่มีเวลามากที่จะให้ทุกคนเข้าไปในหน่วยงาน ถ้าคุณจะพูดคุณควร 
จะพูดพร้อมกันไปเลยว่าบริบทนี้คุณจะพูดเรื่องอะไร มันเป็นสิ่งเดียวกัน stakeholder เดียวกัน พูด
เรื่องเดียวกัน ในมุมมองเดียวกัน ไม่ใช่ว่าเดี๋ยวหมอเข้า พยาบาลเข้า มันเสียเวลาเพราะคุณครูไม่ได้มี
ภาระกิจอย่างเดียวที่ต้องท า คุณหมอก็ไม่ได้มีเวลาที่จะมาท าเรื่องนี้อย่างเดียว และอีกอย่างคือ 
การผลักดันงบประมาณผ่านเรื่องสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์เพื่อให้ใช้เงินของกองทุนสุขภาพแห่งชาติ  
ซึ่งกรุงเทพมี 600 ล้าน”  

(ผู้บริหารส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์วันที ่20 กันยายน 2560) 
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ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นว่าภาครัฐและผู้น าควรให้ความส าคัญกับปัญหาและ 
สนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง และยังควรสนับสนุนให้วัยรุ่นกล้าคิดกล้าแสดงออกอย่างถูกต้อง  
เหมาะสมและใช้เวลาว่างอย่างสร้างสรรค์ ควรมีหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นโดยเฉพาะเพื่อท างานด้านการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพฯ เพื่อท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการ
ประสานความร่วมมือและสื่อสารกับชุมชน เครือข่าย องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และ 
มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินงานด้านนี้โดยเฉพาะ รวมถึงมีการเผยแพร่รณรงค์สื่อสาร 
ข้อมูลเรื่องน้ีให้สังคมตระหนักถึงความส าคัญให้ได้ ดังเช่นบทสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

“ในเรื่องของระบบการเบิกจ่ายเงินค่อนข้างช้า ภายในกรุงเทพมีระบบที่ค่อนข้าง 
ซับซ้อน กว่าจะผ่านตรงนู่นตรงนี้มันมีหลายขั้นตอน แล้วก็เหลือเวลาท างานที่สั้นลง ที่เราฟังจาก
คนท างานก็เหลือประมานสักสองสามเดือน พอสองสามเดือนกว่าจะตั้งฎีกา กว่าจะอะไร มันใช้ 
เวลานาน เพราะฉะนั้นมันก็เลยท าให้ เค้ารู้สึกว่า เออยังไม่เดินหน้างานต่อดีกว่า เหลือเวลาให้
คนท างานไม่กี่เดือนอย่างนี้มันก็เลยท าให้คนท างานรู้สึกว่ากลัวไม่ทัน ก็คือเราไม่เสนอดีกว่า มันก็เลย  
ท าให้ งานมันก็ไม่เดิน แล้วมันก็ไม่มีระบบที่จะบอกว่าโอเคถ้าท าคุณจะเกิดอะไรขึ้น มันไม่มีกรอบอะไร 
เหมือนKPIบางอย่างที่จะบอกว่าภาครัฐต้องท าให้ถึง” 

(ผู้ปฏิบัตงิานองค์กรพฒันาเอกชน, สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถนุายน 2560) 
 

ส าหรับผู้น าชุมชน ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาว่า 
ทุกฝ่ายควรให้ความร่วมมือกันอย่างจริงจังมากว่านี้ ครอบครัวควรให้เวลาและความรู้ตลอดจนค าแนะน า 
เรื่องเพศวิถีกับเด็กวัยรุ่น หากครอบครัวไหนไม่มีความพร้อมก็ต้องขอความช่วยเหลือจากหัวหน้า 
ชุมชนเพื่อที่จะจัดหาและประสานความหน่วยงานรัฐเข้ามาส่งเสริมความรู้ด้านน้ี 

ส าหรับกลุ่มตัวแทนประชาชน ได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนายุทธศาสตร์ว่า  
สถานประกอบกิจการบันเทิงต่าง ๆ ควรเข็มงวดเรื่องอายุของผู้เข้าใช้บริการ ช่วยกันเฝ้าระวังปัญหา 
ให้มากกว่านี้ สื่อต่าง ๆ ควรมีจริยธรรมในการน าเสนอเรื่องเพศในทางสร้างสรรค์สร้างความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องเพศวิถีเชิงบวก 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัญหาและทิศทางในการพัฒนายุทธศาสตร์ 
ดังกล่าว ผู้วิจัยจะท าการสรุปและรวบรวมเพื่อน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานครต่อไป 
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3. การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกของการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 

ผลจากวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกของการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานครเอกสาร โดยเทคนิคการ SWOT Analysis ซึ่งเป็นเทคนิควิเคราะห์ประเมินจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และข้อจ ากัด ต่อจากนั้นน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบความสัมพันธ์แบบแมตริกซ์ที่เรียกว่า  
TOW Matrix ซึ่งวิธีนี้เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และข้อจ ากัด  
มาวิเคราะห์เพื่อก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ โดยมีรายละเอียดดังตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในของการพัฒนายุทธศาสตร์ป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

S1. ผู้น าชุมชนมีความตั้งใจให้ความร่วมมือ
กับกับหน่วยงานราชการและสถานศึกษา
ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมของวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน 

S2. ผู้น าชุมชนมีความเสียสละ มุ่งมั่นในการ
หาแนวทางป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

S3. ผู้น าชุมชนให้ความส าคญักับปัญหาและ
สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

S4. ผู้น าชุมชนมีศักยภาพในตนเอง 
S5. สมาชิกในชุมชนมีความสามัคค ี
S6. มีการรวมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
S7. สถานศึกษา ภาคีเครือข่ายองค์กร

สาธารณประโยชน ์และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในหลายรูปแบบ 

W1. วัยรุ่นในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชุมชน ใช้เวลาว่างไม่เป็นประโยชน ์ 
มีพฤติกรรมรวมกลุ่มและเที่ยวกลางคืน 

W2. วัยรุ่นในชุมชนไม่ทราบสทิธิของวัยรุ่นและ
ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น 

W3. สมาชิกในชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
โดยเฉพาะยังมีความรู้เรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์และสิทธิวัยรุ่นน้อย
มาก 

W4. ชุมชนยังขาดแนวทางในการด าเนินการ
ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่
ชัดเจน 

W5. ชุมชนขาดระบบเฝ้าระวังและติดตามผลใน
วัยรุ่นกลุ่มเสียง 



 78 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในของการพัฒนายุทธศาสตร์ป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร (ต่อ) 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

S8. มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารในชุมชน 
S9. มีศูนย์ประจ าชุมชนส าหรับท ากิจกรรมและ

ประชุมในเรื่องต่าง ๆ 
S10. มีกองทุนพัฒนาชุมชนกรุงเทพมหานคร 

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาชุมชน 
S11. มีอุปกรณ์ส านักงานเพียงพอในชุมชน เช่น

คอมพิวเตอร ์เครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น 
S12. มีสถานที่ประชุมกลางชุมชน เพียงพอ

ส าหรับการจัดอบรม ประชุม สัมมนา 
S13. มีการประสานงานระหว่างภาครัฐและภาคี

เครือค่ายในชุมชน 

W6. ชุมชนขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 

W7. ชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห ์
วางแผน และจัดท าแผนการด าเนินงาน  
จึงท าให้การปฏิบตัิงานไม่มีประสิทธิภาพ 

W8. ทิศทางการให้บริการและความช่วยเหลือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันเนื่องจากบุคลากรมีการโยกย้าย 

W9. พื้นที่กรุงเทพฯ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ยังไม่ด าเนินการ
จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพฯ 

W10. ชุมชนยงัขาดพื้นที่สร้างสรรค์ในการจัด
กิจกรรมนันทนาการ 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกของพัฒนา

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

โอกาส (Opportunities) ข้อจ ากัด (Threats) 

O1. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นมีผลบงัคับใช้ต้ังแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559  
มีมาตรการส าคัญทางกฎหมายเพ่ือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 

T1. พื้นที่กรุงเทพมหานครมคีวาม
เป็นสังคมเมืองมาก เป็นพ้ืนที่
เศรฐกิจมีผลให้คนต่างถิ่น 
ย้ายที่หลากหลายสังคม และ
วัฒนธรรมเข้ามาอาศัย 
ในพื้นที ่ 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกของพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร (ต่อ) 

โอกาส (Opportunities) ข้อจ ากัด (Threats) 

O2. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง โดย
มีครอบครัวและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 

O3. กรุงเทพมหานครสนับสนุน และมีการจัดเตรียมความพร้อม
เพื่อด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

O4. กรุงเทพมหานครมีสถานบริการสุขภาพในสังกัด
กรุงเทพมหานคร รวมถึงระบบส่งต่อในกรณีที่ประสบปัญหา 

O5. หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องส่งเสริมการ
พัฒนาความรู ้และการสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก 

O6. ความก้าวหน้าทางด้านการสื่อสาร social network และ
ช่องทางในการเข้าถึงวัยรุ่นในชุมชนมีมากขึ้น  

O7. สถานศึกษาช่วยเหลือคุ้มครองวัยรุ่นต้ังครรภ์ให้ได้เรียน
ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 

O8. กรุงเทพมหานครมีโครงการพื้นที่สร้างสุขทุกวัย  
ซึ่งสามารถต่อยอดเป็นพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรมนันทนาการ
ส าหรับวัยรุ่นได ้

O9. หน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายองค์การพัฒนาเอกชนให้
ความส าคัญกบัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีความพรอ้ม
ในการจัดท าคูม่ือแนะน าแนวทางปฏิบัติ และช่วยเหลือส่งต่อ 

O10. หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนบทบาทนักวิจัย และภาค
การศึกษาในการท าวิจัยในชุมชน เพื่อศึกษาปัญหาของแต่ละ
ชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

O11. เครือข่ายองค์การพัฒนาเอกชนมีการสนับสนุนและพร้อมให้
ความช่วยเหลือในการด าเนินงาน 

O12. ภาครัฐมีการจัดท าแอปพลิเคช่ันเพื่อเข้าถึงประชาชนมากขึ้น 

T2. ค่านิยมในทางด้านวัตถุท า
ให้คนในชุมชนมุ่งแต่
ท างานหาเงิน โดยหลงลืม
การให้เวลาในครอบครัว 

T3. ข้อจ ากัดทางกฎหมายที่ไม่
เอื้ออ านวยผู้น าชุมชนและ
ผู้ปฏิบัติงานในการตรวจ
ตราสถานที่ที่มีความเสี่ยง
ในชุมชน เช่น สถาน
บริการที่ให้วัยรุ่นเข้าไป 
มั่วสุม ร้านเกมส์ที่เปิดเกิน
เวลา เป็นต้น 

T4. วัยรุ่นเข้าถึงสื่อออนไลน์
โดยขาดค าแนะน าจาก
ผู้ปกครอง 

T5. เงื้อนไขและกฎระเบียบใน
การเข้ารับบริการสุขภาพ
ทางเพศ ท าใหว้ัยรุ่นไม่
สามารถเข้าใชบ้ริการได ้

  



 80 

 

ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค (SWOT) ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย 
ได้น าผลการศึกษาทั้งหมดมาจัดท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิด 
การวางแผนกลยุทธ์ด้วยวิธี TOWS Matrix ด้วยแนวทางกลยุทธ์ทั้ง 4 แนวทาง คือ 1) กลยุทธ์เชิงรุก  
SO (SO Strategy) จัดท ากลยุทธ์โดยใช้จุดแข็ง เพื่อสร้างความได้เปรียบจากโอกาส 2) กลยุทธ์เชิงแก้ไข  
WO (WO Strategy) จัดท ากลยุทธ์โดยเอาชนะจุดอ่อน เพื่อใช้ประโยชน์จากโอกาส 3) กลยุทธ ์
เชิงป้องกัน ST (ST Strategy) จัดท ากลยุทธ์โดยใช้จุดแข็งเพื่อหลีกเลี่ยงอุปสรรค 4) กลยุทธ์เชิงรับ  
WT (WT Strategy) จัดท ากลยุทธ์เพื่อลดจุดอ่อนและหลีกเลี่ยงอุปสรรค ผลออกมาดังตารางที ่5 

 
ตารางที่ 5 สรุปผลการวิเคราะห์กลยุทธ์/มาตรการ จาก TOWS Matrix 

TOWS MATRIX 

กลยุทธ์เชิงรุก SO (SO Strategy) กลยุทธ์เชิงแกไ้ข WO (WO Strategy) 

S1, S2, S5, O1, O2, O3 ส่งเสริมการรวมกลุ่ม
ของสมาชิกในชุมชนเพื่อท าประโยชน์ 

S1, S2, S3, S4, S5, S13, O2, O5, O6 เสริม
ทักษะในการสือ่สารเรื่องเพศวิถีใน
ครอบครัวและชุมชน 

S1, S2, S3, S4, S5, S13 O1, O2, O3, O6 
ส่งเสริมการมีสว่นร่วมสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในชุมชนในการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับพืน้ที่  

S1, S13, S4, O1, O2, O3, O4 พัฒนาระบบ
ความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 

S6, S8, O11, O12 ส่งเสรมิการจัดท า
แอปพลิเคช่ันรวบรวมข้อมูลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์เพื่อให้วัยรุ่นและ
ชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารได้
ง่ายขึ้น 

W1, W10, O2, O3, O8 สรา้งพ้ืนที่สร้างสรรค ์
ในชุมชน เพื่อเป็นพ้ืนที่ส าหรับกิจการร
นันทนาการส าหรับวัยรุ่น 

W2, W3, O1, O2, O3, O5 ส่งเสริมการเรยีนรู้
เรื่องเพศวิถี และสิทธิของวันรุ่นในชุมชน 

W4, W7, O1, O2, O3 จัดท าแผนปฏิบัตงิานใน
ชุมชนโดยเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย
เข้ามาวิเคราะห์ วางแผนและประเมินผล 

W12, W13, O1, O2, O3, O4, O9 ภาครฐั
ปรับเปลี่ยนขยายเวลาของสถานบริการ
สุขภาพให้เป็นมิตรกับวัยรุ่นมากขึ้น 

W9, O1, O2, O3 ภาครฐัผลกัดันให้เกิดการจัดต้ัง
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพฯ 
พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์เพื่อให้สะท้อนถึงสภาพปัญหา 
ที่เกิดขึ้นจริง 
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ตารางที ่5 สรุปผลการวิเคราะห์กลยุทธ์/มาตรการ จาก TOWS Matrix (ต่อ) 

TOWS MATRIX 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน ST (ST Strategy) กลยุทธ์เชิงรับ WT (WT Strategy) 

S1, S2, S5, T2 ส่งเสรมิทัศนคติเชิงบวก  
ให้ครอบครัวและชุมชนตระหนักรู้ถึง
ความส าคัญของปัญหา  

S1, S2, S3, S4, S5, T1, T3, T4 ชุมชนมีส่วน
ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและสถานที่
เสี่ยงในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวันรุ่น 

W3, W4, W8, T1, T2 ส่งเสริมการตระหนักรู ้
ของครอบครัว ชุมชน สถานประกอบกิจการ  
ถึงปัญหาและผลกระทบของการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ปัญหาและการด าเนินการแก้ไข 

 
ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมโดยการหาความสัมพันธ์ด้วยเทคนิค TOWS Matrix 
ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกด้วยการ

วิเคราะห์ SWOT Analysis ของการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มาก าหนดรูปแบบ 
และยุทธศาสตร์ โดยการน าข้อมูลที่ได้มาหาความสัมพันธ์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ TOWS Matrix  
ในการก าหนดรูปแบบและมาตรการ ดังนี ้

 
ตารางที่ 6 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ

พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายใน 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

จุดแข็ง (Strengths) 
1. ผู้น าชุมชนมคีวามต้ังใจให้ความร่วมมือกับกับ

หน่วยงานราชการและสถานศึกษาในการเฝา้ระวัง
พฤติกรรมของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

0.045 5 0.22 
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ตารางที่ 6 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ) 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

2. ผู้น าชุมชนมคีวามเสียสละ มุ่งมั่นในการหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

0.035 5 0.17 

3. ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญกับปัญหาและสนับสนุนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

0.046 5 0.23 

4. ผู้น าชุมชนมศีักยภาพในตนเอง 0.032 5 0.16 
5. สมาชิกในชมุชนมีความสามัคค ี 0.043 5 0.21 
6. มีการรวมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 0.045 5 0.22 
7. สถานศึกษา ภาคีเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในหลาย
รูปแบบ 

0.084 5 0.42 

8. มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารในชุมชน 0.046 5 0.23 
9. มีศูนย์ประจ าชุมชนส าหรับท ากิจกรรมและประชุมใน

เรื่องต่าง ๆ 
0.052 5 0.26 

10. มีกองทุนพัฒนาชุมชนกรุงเทพมหานคร เพื่อ
สนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนาชุมชน 

0.036 5 0.18 

11. มีอุปกรณส์ านักงานเพียงพอในชุมชน เช่น
คอมพิวเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น 

0.012 4 0.04 

12. มสีถานทีป่ระชุมกลางชุมชน เพียงพอส าหรับการจัด
อบรม ประชุม สัมมนา 

0.024 5 0.12 

13. มีการประสานงานระหว่างภาครัฐและภาคีเครือค่าย
ในชุมชน 

0.062 5 0.31 

รวมจุดแข็ง 0.500  2.79 
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ตารางที่ 6 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ) 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. วัยรุ่นในชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในกจิกรรมชุมชน 

ใช้เวลาว่างไม่เป็นประโยชน์ มีพฤติกรรมรวมกลุ่มและ
เที่ยวกลางคืน 

0.075 5 0.37 

2. วัยรุ่นในชุมชนไม่ทราบสิทธิของวัยรุ่นและขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวันรุ่น 

0.062 5 0.31 

3. สมาชิกในชมุชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ โดยเฉพาะ
ยังมีความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ และสิทธิวัยรุ่นน้อยมาก 

0.057 5 0.28 

4. ชุมชนยังขาดแนวทางในการด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนที่ชัดเจน 

0.035 5 0.17 

5. ชุมชนขาดระบบเฝ้าระวังและติดตามผลในวัยรุ่นกลุ่ม
เสียง 

0.028 5 0.14 

6. ชุมชนขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 0.045 5 0.22 
7. ชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผน และ

จัดท าแผนการด าเนินงาน จึงท าให้การปฏิบัตงิานไม่มี
ประสิทธิภาพ 

0.035 5 0.17 

8. ทิศทางการให้บริการและความช่วยเหลือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
เนื่องจากบุคลากรมีการโยกย้าย 

0.034 4 0.13 
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ตารางที่ 6 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายใน (ต่อ) 

ปัจจัยภายใน (Internal Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

9. พื้นที่กรุงเทพฯ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ยังไม่ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
ครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพฯ 

0.018 4 0.07 

10. ชุมชนยังขาดพ้ืนที่สร้างสรรค์ในการจัดกิจกรรม
นันทนาการ 

0.027 5 0.13 

11. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบันทึกการเก็บข้อมูลและการ
รวบรวมข้อมูลจ านวนนักเรียน/นักศึกษาทีป่ระสบ
ปัญหาการต้ังครรภ์ ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 

0.034 5 0.17 

12. เวลาในการให้บริการของสถานบริการสุขภาพทาง
เพศในสังกัดกรุงเทพฯไม่สอดคล้องกับเวลาที่สะดวก
ต่อการขอเข้ารับบริการของวัยรุ่น มีข้อจ ากดัด้าน
กฎระเบียบในการใช้สถานบริการสุขภาพทางเพศ 
วัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 ปีต้องมีผู้ปกครองเซ็นยินยอม
เท่านั้น 

0.018 4 0.07 

13. การค้นหาผู้ประสบปัญหายังไม่แสดงถึงขนาดของ
ปัญหาที่แท้จรงิ เนื่องจากครอบครัวอับอายและ
ปกปิดเมื่อบุตรหลานวัยรุ่นประสบปัญหาปัญหา 

0.032 4 0.12 

รวมจุดอ่อน 0.500  2.39 
รวมสภาพแวดล้อมภายในทั้งหมด 1.000  5.19 
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ตารางที่ 7 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

โอกาส (Opportunities) 
1. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 29 
กรกฎาคม 2559 มีมาตรการส าคัญทางกฎหมายเพ่ือ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

0.084 5 0.42 

2. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ยึดวัยรุ่น
เป็นศูนย์กลาง โดยมีครอบครัวและภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม  

0.027 5 0.13 

3. กรุงเทพมหานครสนับสนนุ และมกีารจดัเตรียมความ
พร้อมเพ่ือด าเนินการป้องกันและแก้ไขปญัหาการ
ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 

0.018 4 0.07 

4. กรุงเทพมหานครมีสถานบริการสุขภาพในสังกัด
กรุงเทพมหานคร รวมถึงระบบส่งต่อในกรณีที่ประสบ
ปัญหา 

0.045 5 0.22 

5. หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องส่งเสริม
การพัฒนาความรู้ และการสือ่สารเรื่องเพศเชิงบวก 

0.015 4 0.06 

6. ความก้าวหน้าทางด้านการสื่อสาร social network 
และช่องทางในการเข้าถึงวัยรุ่นในชุมชนมีมากขึ้น 

0.052 5 0.26 

7. สถานศึกษาช่วยเหลือคุ้มครองวัยรุ่นต้ังครรภ์ให้ได้เรียน
ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 

0.064 5 0.32 
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ตารางที่ 7 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก (ต่อ) 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

8. กรุงเทพมหานครมีโครงการพื้นที่สร้างสุขทุกวัย  
ซึ่งสามารถต่อยอดเป็นพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรม
นันทนาการส าหรับวัยรุ่นได ้

0.024 4 0.09 

9. หน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายองค์การพัฒนาเอกชน
ให้ความส าคญักับปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และมี
ความพร้อมในการจดัท าคู่มือแนะน าแนวทางปฏิบัต ิ
และช่วยเหลือส่งต่อ 

0.045 5 0.22 

10. หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนบทบาทนักวิจัย 
และภาคการศึกษาในการท าวิจัยในชุมชน เพื่อศึกษา
ปัญหาของแต่ละชุมชนในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

0.049 5 0.24 

11. เครือข่ายองค์การพัฒนาเอกชนมีการสนับสนุนและ
พร้อมให้ความช่วยเหลือในการด าเนินงาน 

0.025 5 0.12 

12. ภาครัฐมีการจัดท าแอปพลิเคช่ันเพื่อเข้าถึงประชาชน
มากขึ้น 

0.052 5 0.26 

รวมโอกาส 0.500  2.44 
อุปสรรค (Threats) 
1. พื้นที่กรุงเทพมหานครมีความเป็นสังคมเมืองมาก  

เป็นพ้ืนที่เศรฐกิจมีผลให้คนตา่งถิ่นย้ายที่หลากหลาย
สังคม และวัฒนธรรมเข้ามาอาศัยในพื้นที ่

0.095 4 0.38 

2. ค่านิยมในทางด้านวัตถุท าให้คนในชุมชนมุ่งแต่ท างาน
หาเงิน โดยหลงลืมการให้เวลาในครอบครัว 

0.077 4 0.30 
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ตารางที่ 7 ผลการให้ค่าน้ าหนักและจัดอันดับความส าคัญสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ของการ
พัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก (ต่อ) 

ปัจจัยภายนอก (External Factors) 

น้ าหนัก 
(Weight) 
0.0-1.0 

ระดับ
คะแนน 
(Rating) 

1-5 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

3. ข้อจ ากัดทางกฎหมายที่ไม่เอื้ออ านวยผู้น าชุมชนและ
ผู้ปฏิบัตงิานในการตรวจตราสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงใน
ชุมชน เช่น สถานบริการที่ให้วัยรุ่นเข้าไปมั่วสุม ร้าน
เกมส์ที่เปิดเกินเวลา 

0.135 5 0.67 

4. วัยรุ่นเข้าถึงสื่อออนไลน์โดยขาดค าแนะน าจาก
ผู้ปกครอง 

0.098 5 0.49 

5. เงื้อนไขและกฎระเบียบในการเข้ารับบริการสุขภาพ
ทางเพศ ท าให้วัยรุ่นไม่สามารถเข้าใช้บริการได ้

0.095 4 0.38 

รวมอุปสรรค 0.5  2.23 
รวมสภาพแวดล้อมภายในทั้งหมด 1.000  4.67 

 
จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ผู้วิจัยได้สรุปสภาพแวดล้อมที่เป็นต าแหน่ง 
ทางยุทธศาสตร์เพื่อร่างข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ต าแหน่งทายุทธศาสตร์เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้าน
สภาพแวดล้อมภายนอก 

สภาพแวดล้อมภายใน 
จุดแข็ง (Strengths) S 2.798 
จุดอ่อน (Weaknesses) W 2.398 

สภาพแวดล้อมภายนอก 
โอกาส (Opportunities) O 2.443 
อุปสรรค (Threats) T 2.233 
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สรุปผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 

 

 

ภาพที่ 5 ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด้าน
สภาพแวดล้อมภายนอก 

 
ส่วนที่ 2 ร่างข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
การวิจัยในรอบนี้ผู้วิจัยได้สอบถามผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน ในลักษณะการสัมภาษณ์  

แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อเป็นข้อเสนอในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัวและชุมชน ผลจากการวิเคราะห์และสัมภาษณ์สามารถร่างเป็นยุทธศาสตร์ได้ดังนี ้

วิสัยทัศน์ 
วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม และมีทักษะการสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก 
พันธกิจ 
มุ่งสร้างทัศนคติเพศวิถีเชิงบวก ครอบครัวและชุมชุนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกัน  

ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เหมาะสมกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีใน
ครอบครัวและชุมชน 

เป้าประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกในครอบครัวและชุมชน การตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมเป็น

เจ้าของการด าเนินงาน อันจะส่งผลให้สถาบันครอบครัวและชุมชนมีความเข็มแข็งและร่วมด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ปัญหาร่วมกันอย่างยั่งยืน 

กลยุทธ์ที่ 1 มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี และทักษะการสื่อสารสารของพ่อ
แม่/ผู้ปกครอง 

  มาตรการ 
  (1) จัดอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเพศวิถี และมุ่งเสริมสร้างทัศนคติ

เชิงบวกแก่กลุ่มวัยรุ่น และประชาชนทั่วไป โดยจ านวนผู้เข้าอบรมต้องไม่เกิน 30 คน/ต่อครั้ง เพื่อให้
แน่ใจว่ามีการแลกเปลี่ยนความคิดและประเมินผลอย่างทั่วถึง 

  (2) จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี และบทเรียนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อใช้เป็นแบบเรียนในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

  (3) ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการอบรมเชิงปฏิบัติการและสนับสนนุ 
ให้คนในชุมขนเข้าร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแต่ละชุมชน  

  (4) จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ และเครือข่าย 
พ่อแม่อาสาในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายระหว่างชุมชน ภาครัฐ สถาบันการศึกษา และ
องค์กรพัฒนาเอกชนในระดับพื้นที ่

  มาตรการ 
  (1) จัดตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุ่น 

ในชุมชนเป็นเครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน โดยมีประธานชุมชนเป็นประธาน 
  (2) เชื่อมโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับคณะท างานภาครัฐ สถานศึกษา  

และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยส านักงานเขตเป็นผู้ประสานจัดการจัดประชุมและประเมินผลไตรมาศ  
ละ 1 ครั้ง 

  (3) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
ชุมชน วางแผนการปฏิบัตงิาน และการติดตามผลร่วมกัน 
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กลยุทธ์ที่ 3 มุ่งขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศวิถีวัยรุ่น 
  มาตรการ 
  (1) หัวหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เรื่องเพศวิถี และเปิดโอกาสให้พ่อแม่/ผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และตระหนักถึงปัญหา
จากการตีตราทางสังคม และความเชื่อทางวัฒนธรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

  (2) สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียนเกี่ยวกับผลกระทบจากการตีตรา
ทางสังคม เพื่อให้ชุมชนได้ตระหนักและปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ

  (3) สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัด
ฐานทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

กลยุทธ์ที่ 4 รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึง 
สื่อประชาสัมพันธ์ของสถานประกิจการในพื้นที่ชุมชน 

  มาตรการ 
  (1) จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรื่องเพศวิถีเชิงบวกเพื่อเผยแพร่ในชุมชน  

และสถานประกอบกิจการ 
  (2) ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการเผยแพร่ความรู้เรื่องเพศวิถี 

ในชุมชน 
  (3) สร้างความร่วมมือให้องค์กรสื่อ และทุกภาคส่วนมีการสื่อสารเรื่องเพศ 

เชิงบวกอย่างสม่ าเสมอ 
กลยุทธ์ที่ 5 จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่ และครอบครัวในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  มาตรการ 
  (1) กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

มนุษย์ เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว  
  (2) กรุงเทพมหานครศึกษาและหาแนวทางในการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ 

หลักการด าเนินงานของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
เป้าประสงค์ 
สร้างการมีส่วนร่วม และตระหนักรู้ในการเป็นเจ้าของการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน 
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กลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
  มาตรการ 
  (1) จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ 

ปัญหาของชุมชน และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อชุมชุน เพื่อวางแผนและด าเนินการตาม
ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

  (2) จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับกลุ่มจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน สร้างเป็นภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนท างาน
อย่างต่อเนื่อง 

  (3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการในพื้นที่ให้ความร่วมมือ
ทั้งการรณรงค์ และสนับสนุกกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ในชุมชน 

  (4) สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพื่อให้ทุกภาคส่วนร่วมรายงาน
พฤตกิรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และสถานการณ์เสี่ยงในชุมชน 

  (5) จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการด าเนินการร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชุมชน 
  มาตรการ 
  (1) สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกในชุมชนทั้งหมด ให้สามารถ

สื่อสารเรื่องการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้น เพื่อหวังผลเรื่องการเฝ้าระหวัง และ
รายงานพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน รวมถึง สถานการณ์อันเป็นจริงที่เกิดขึ้น เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียล
มีเดีย อินเตอร์เน็ต และแอพพลิเคช่ันมือถืออ่ืน ๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

  (2) สนับสนุนวัยรุ่นให้มีส่วนร่วมในการออกแบบการสื่อสารเพื่อให้ดึงดูดใจ
กลุ่มวัยรุ่นเพ่ือเข้าร่วมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน 

  (3) ท าให้สมาชิกในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับความเป็นจริงของเพศวิถ ี
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
เป้าประสงค์ 
เพื่อให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่นันทนาการในชุมชนที่ได้รับการติดตามดูแล ปลอดภัย และส่งเสริม

ให้จัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์กับการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และทัศนคติเชิงบวกของวัยรุ่น รวมถึง
สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในชุมชน 
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กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพ้ืนที่นัทนาการที่ปลอดภัย 
  มาตรการ 
  (1) สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน ก าหนดให้มี 1 พื้นที่สร้างสรรค์ต่อหนึ่ง

ชุมชน เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก  
  (2) จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสริมเป็นผู้คิดและจัดกิจกรรมอันเป็น

ประโยชน์ในพ้ืนที่สร้างสรรค์ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของวัยรุ่นอย่างแท้  
  (3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนในลักษณะชมรมต่าง ๆ เช่น  

ชมรมดนตรี ชมรมกีฬา เป็นต้น เพื่อให้การรวมกลุ่มดังกล่าวเป็นศูนย์กลางการท ากิจกรรมที่เป็น
ประโยชน ์ 

  (4) กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 2 ลดพื้นที่เสี่ยงในชุมชน 
  มาตรการ 
  (1) สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก สวนสาธารณะ และจัดไฟส่อง

สว่างในสถานที่ลับตาในชุมชน  
  (2) ก าหนดพื้นที่สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ให้ห่างจากสถานศึกษา 
  (3) ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น สถานบริการ ร้านเกมส์   

ร้านอินเตอร์เน็ตใหป้ฏิบัตติามกฎระเบียนอยา่งเครง่ครัด 
  (4) ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ก ากับดูแลสถานบันเทิงต่าง ๆ ตรวจตรา

อายุของผู้เข้าใช้บริการอย่างเคร่งครัด 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เป้าประสงค์ 
มีศูนย์กลางข้อมูลในชุมชนเพื่อติดตามความคืบหน้าของการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน และสามารถคือกลับข้อมูลให้หน่อวงานราชการ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาฐานข้อมูลของอันเป็นประโยชน์ต่อไป 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน  
  มาตรการ 
  (1) จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย และประธานชุมชน 
  (2) คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจและจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเที่ยวกลางคือ หรือหนีเรียน 
เป็นต้น 
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  (3) สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยในการเข้ามาศึกษา และวิจัยเพื่อ
สร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ 
  มาตรการ 
  (1) ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อคืนกลับ

ข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในชุมชน 
  (2) จัดรวบรวมรายชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ ของคณะท างานในชุมชน เพื่อให้

การประสานงานระหว่างชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 
เป้าประสงค์ 
เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ความช่วยเหลือส่งต่อ

วัยรุ่นที่ประสบปัญหา ตลอดจนเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่นหากต้องการยุติการต้ังครรภ์ 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือส่งต่อ 
  มาตรการ 
  (1) จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการสังคม สถานบริการ 

สุขภาพ และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาการตั้งครรภ์ เพื่อแจกจ่ายในชุมชนและ 
สถานประกอบกิจการ 

  (2) ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกนน าวัยรุ่นในชุมชนร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการในการับบริการ และความช่วยเหลือ 

  (3) ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรียมข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อและ
สวัสดิการสังคม เพื่อให้วัยรุ่น หรือลูกจ้างวัยรุ่นได้เข้าถึงข้อมูลการบริการที่มีอยู ่

กลุยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุ่น ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือส่งต่อ 
  มาตรการ 
  (1) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า

ปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วนราชการด้านการ 
ส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการต้ังครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน 

  (2) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า
ปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วนราชการด้านการ 
ส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการต้ังครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน  
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ผลการวิเคราะห์ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ในการพัฒนายุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยได้ร่างข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์และมาตรการด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) จ านวน 2 รอบ โดยผู้เชี่ยวชาญ 17 ท่าน ผู้วิจัย 
น าผลการตอบแบบสอบถาม มาด าเนินการวิเคราะห์หาค่าค าตอบที่ได้ทางสถิติ ปรับแก้ไขค าถาม  
ที่ไม่ชัดเจนให้ตรงประเด็นมากขึ้น และเพิ่มต าแหน่งของมัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile Range) เพื่อพิจารณายืนยันการคงไว้ของค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปอภิปรายตามกระบวนการวิจัย 
น าเสนอเป็นร่างการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมี  
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังมีรายละเอียดต่อไปนี ้
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 1 มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี 
และทักษะการสื่อสารสารของพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดการอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเพศวิธี 
และมุ่งเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกแก่กลุ่มวัยรุ่น 
และประชาชนทั่วไป โดยจ านวนผู้เข้าอบรมต้อง
ไม่เกิน 30 คน/ต่อครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่ามีการ
แลกเปลี่ยนความคิดและประเมินผลอย่างทั่วถึง 

4.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

(2) จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี และ
บทเรียนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อใช้เป็น
แบบเรียนในการจัดอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการอบรม
เชิงปฏิบัตกิารและสนับสนุนให้คนในชุมขนเข้า
ร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแตล่ะชุมชน  

4.00 1.00 เหมาะสม 

(4) จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะการ
สื่อสารเรื่องเพศ และเครือข่ายพ่อแม่อาสาใน
ชุมชน 

5.00 1.00 เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายระหว่าง
ชุมชน ภาครัฐ สถาบันการศึกษา และองค์กรพัฒนา
เอกชนในระดับพื้นที ่

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุ่นในชุมชนเป็น
เครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน โดยมี
ประธานชุมชนเป็นประธาน 

4.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

(2) เชื่อมโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับ
คณะท างานภาครัฐ สถานศึกษา และองค์กร
พัฒนาเอกชน โดยส านักงานเขตเป็นผู้ประสาน
จัดการจัดประชุมและประเมนิผลไตรมาศละ1
ครั้ง 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(3) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่ายชุมชน 
ได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาชุมชน วางแผนการ
ปฏิบัตงิาน และการติดตามผลร่วมกัน 

5.00 1.00 เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 3 มุ่งขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศ
วิถีวัยรุ่น 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) หัวหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรม
และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเพศวิถี และเปิด
โอกาสให้พ่อแม่/ผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น และตระหนักถงึปัญหาจากการตี
ตราทางสังคม และความเช่ือทางวัฒนธรรมที่
เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

(2) สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียนเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการตีตราทางสังคม เพื่อให้ชมุชน
ได้ตระหนักและปรับเปลี่ยนทัศคต ิ

5.00 1.00 เหมาะสม 

(3) สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่นมี
พฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัดฐานทางสังคม 
ในกลุ่มวัยรุ่น 

5.00 1.00 เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 4 รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึงสื่อประชาสัมพันธ์
ของสถานประกิจการในพื้นทีชุ่มชน 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรื่องเพศวิถีเชิงบวกเพื่อ
เผยแพร่ในชุมชน และสถานประกอบกิจการ 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(2) ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการเผยแพร่
ความรู้เรื่องเพศวิถีในชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(3) สร้างความร่วมมือให้องคก์รสื่อ และทุกภาคส่วน
มีการสื่อสารเรือ่งเพศเชิงบวกอยา่งสม่ าเสมอ 

5.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 5 จดัตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนา
ทักษะพ่อแม่ และครอบครัวในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ เพื่อจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาครอบครัว  

5.00 0.00 เหมาะสม 

(2) กรุงเทพมหานครศึกษาและหาแนวทางในการ 
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับหลักการด าเนินงาน 
ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
มนุษย ์

5.00 1.00 เหมาะสม 

 
จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 พบว่า 

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์ และมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 1 มีโอกาสเป็นไปได้ทุกข้อ มีค่ามัธยฐาน (Median)  
ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ามีระดับ 
ความเหมาะสม 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 2 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในชุมชน 
เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ ปัญหาของชุมชน 
และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อชุม
ชุน เพ่ือวางแผนและด าเนินการตามความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ  
เพื่อท างานร่วมกับกลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน สร้างเป็น
ภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการ
ในพื้นที่ให้ความร่วมมือทั้งการรณรงค์ และสนับ
สนุกกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(4) สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือให้ทุก
ภาคส่วนร่วมรายงานพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
และสถานการณ์เสี่ยงในชุมชน 

5.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

(5) จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนใน
การด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย 

5.00 1.00 เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชุมชน 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกในชุมชน
ทั้งหมด ใหส้ามารถสื่อสารเรือ่งการป้องกันและ
แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้น เพื่อหวังผล
เรื่องการเฝ้าระหวัง และรายงานพฤติกรรมเสี่ยง
ในชุมชน รวมถึง สถานการณ์อันเป็นจริงที่
เกิดขึ้น เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย 
อินเตอร์เน็ต และแอพพลิเคช่ันมือถืออ่ืน ๆ  
เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) สนับสนุนวยัรุ่นให้มีส่วนร่วมในการออกแบบการ
สื่อสารเพื่อให้ดึงดูดใจกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือเข้าร่วมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ท าให้สมาชิกในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับ
ความเป็นจริงของเพศวิถี 

5.00 1.00 เหมาะสม 
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จากตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 พบว่า
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์ และมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 2 มีโอกาสเป็นไปได้ทุกข้อ มีค่ามัธยฐาน (Median)  
ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ามีระดับ
ความเหมาะสม 
 
ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 3 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพ้ืนที่นัทนาการที่ปลอดภัย 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) สร้างพ้ืนทีส่ร้างสรรค์ในชมุชน ก าหนดให้มี 1 
พื้นที่สร้างสรรค์ต่อหนึ่งชุมชน เป็นการสร้าง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(2) จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสรมิเป็นผู้
คิดและจัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ในพ้ืนที่
สร้างสรรค์ เพือ่ให้ตรงกับความต้องการของ
วัยรุ่นอย่างแท้ 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนใน
ลักษณะชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมดนตรี ชมรม
กีฬา เป็นต้น เพ่ือให้การรวมกลุ่มดังกล่าวเป็น
ศูนย์กลางการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์  

4.00 1.00 เหมาะสม 

(4) กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
กิจกรรมสร้างสรรค์ในชุมชน 

5.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน 

กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพื้นที่เสี่ยงในชุมชน 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก 
สวนสาธารณะ และจัดไฟส่องสว่างในสถานที่ลับ
ตาในชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) ก าหนดพ้ืนที่สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ให้ห่างจาก
สถานศึกษา 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น สถาน
บริการ ร้านเกมส์ ร้านอนิเตอร์เน็ตใหป้ฏิบัต ิ
ตามกฎระเบียนอยา่งเครง่ครัด 

5.00 0.00 เหมาะสม 

(4) ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ก ากับดูแลสถาน
บันเทิงต่าง ๆ ตรวจตราอายุของผู้เข้าใช้บริการ
อย่างเครง่ครัด 

5.00 1.00 เหมาะสม 

 
จากตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 พบว่า 

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์ และมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 3 มีโอกาสเป็นไปได้ทุกข้อ มีค่ามัธยฐาน (Median)  
ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ามีระดับ
ความเหมาะสม 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้น
โดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
ประธานชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจและ
จัดเก็บข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว วัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเที่ยวกลางคือ หรือหนีเรียน เป็นต้น 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(3) สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยในการเข้า
มาศึกษา และวิจัยเพื่อสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
ระดับชุมชน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ 5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อคืนกลับข้อมลูวัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์
ในชุมชน  

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) จัดรวบรวมรายช่ือ หน้าที่รับผิดชอบ ของ
คณะท างานในชุมชน เพื่อให้การประสานงาน
ระหว่างชุมชนและภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้องเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.00 0.00 เหมาะสม 
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จากตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 พบว่า 
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์ และมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 4 มีโอกาสเป็นไปได้ทุกข้อ มีค่ามัธยฐาน (Median)  
ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ามีระดับ
ความเหมาะสม 
 
ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1  ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 5 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการช่วยเหลือส่งต่อ 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการ
สังคม สถานบริการสุขภาพ และขั้นตอนการส่ง
ต่อเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาการตั้งครรภ์ เพื่อ
แจกจ่ายในชุมชนและสถานประกอบกิจการ 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(2) ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกนน า
วัยรุ่นในชุมชนร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการในการับบริการ 
และความช่วยเหลือ 

5.00 1.00 เหมาะสม 

(3) ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรยีมข้อมูล
การช่วยเหลือส่งต่อและสวัสดิการสังคม เพื่อให้
วัยรุ่น หรือลูกจ้างวัยรุ่นได้เข้าถึงข้อมูลการ
บริการที่มีอยู ่

4.00 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
(ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

มัธยฐาน 
Mdn. 

ค่าพสิัย 
ระหว่างควอ

ไทล ์
I.R.(Q3-Q1) 

ความ
เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุ่น ได้มีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือส่งต่อ 

5.00 1.00 เหมาะสม 

มาตรการ 

(1) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็น
กลุ่มพี่เลี้ยงใหค้ าแนะน าปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบ
ปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น า
ชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อในกรณี
วัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัว
ทดแทน 

4.00 1.00 เหมาะสม 

(2) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็น
กลุ่มพี่เลี้ยงใหค้ าแนะน าปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบ
ปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น า
ชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อในกรณี
วัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัว
ทดแทน 

5.00 0.00 เหมาะสม 

 
จากตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 1 พบว่า 

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์และมาตรการในยุทธศาสตร์ที่ 5 มีโอกาสเป็นไปได้ทุกข้อ มีค่ามัธยฐาน (Median)  
ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ามีระดับ
ความเหมาะสม 
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ผลการวิเคราะห์ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ เปรียบเทียบรอบที่ 1 และ 2 
การวิเคราะห์ค าตอบในรอบที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญพร้อม

ข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ  เพื่อหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile  
Range) อีกครั้ง เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิมในแต่ละข้อค าถาม ผลการศึกษาค าตอบของ 
ผู้เชี่ยวชาญเปรียบเทียบกันระหว่างรอบที่ 1 และ รอบ 2  มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 1 มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่อง
เพศวิถี และทกัษะการสื่อสารสารของพ่อแม่/
ผู้ปกครอง 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) จัดการอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับ

เพศวิธี และมุ่งเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวก
แก่กลุ่มวัยรุ่น และประชาชนทัว่ไป โดย
จ านวนผู้เข้าอบรมต้องไม่เกิน 30 คน/ต่อ
ครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่ามีการแลกเปลี่ยน
ความคิดและประเมินผลอย่างทั่วถึง 

5.00 0.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

  



 107 

 

ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2  เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 
(2) จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี 

และบทเรียนเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน เพื่อใช้เป็นแบบเรียนในการ 
จัดอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

4.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก 

(3) ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการ
อบรมเชิงปฏิบัตกิารและสนับสนุนให้คน
ในชุมขนเข้าร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแต่
ละชุมชน  

4.00 1.00 5.00 0.00 1 มาก 

(4) จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะ
การสื่อสารเรื่องเพศ และเครอืข่ายพ่อแม่
อาสาในชุมชน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่าย
ระหว่างชุมชน ภาครัฐ สถาบันการศึกษา  
และองค์กรพัฒนาเอกชนในระดับพื้นที ่

5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) จัดตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุ่นในชุมชนเป็น
เครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน 
โดยมีประธานชุมชนเป็นประธาน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

 



 108 

 

ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 
(2) เชื่อมโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับ

คณะท างานภาครัฐ สถานศึกษา และ
องค์กรพัฒนาเอกชน โดยส านักงานเขต
เป็นผู้ประสานจัดการจัดประชุมและ
ประเมินผลไตรมาศละ1ครั้ง 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่าย
ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาชุมชน 
วางแผนการปฏิบัตงิาน และการติดตาม
ผลร่วมกัน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

กลยุทธ์ที่ 3 มุ่งขจัดการตีตราทางสังคม 
ในเรื่องเพศวิถีวัยรุ่น 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) หัวหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัด

กิจกรรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
เพศวิถี และเปดิโอกาสให้พ่อแม่/
ผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
และตระหนักถงึปัญหาจากการตีตราทาง
สังคม และความเช่ือทางวัฒนธรรมที่เป็น
อุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

5.00 1.00 4.00 1.00 1 มาก 
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ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 
(2) สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียน

เกี่ยวกับผลกระทบจากการตีตราทาง
สังคม เพื่อให้ชมุชนได้ตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนทัศคติ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่น 
มีพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัดฐานทาง
สังคมในกลุ่มวยัรุ่น 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

กลยุทธ์ที่ 4 รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก 
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึง
สื่อประชาสัมพันธ์ของสถานประกิจการใน
พื้นที่ชุมชน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรื่องเพศวิถี 

เชิงบวกเพื่อเผยแพร่ในชุมชน และสถาน
ประกอบกิจการ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(2) ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการ
เผยแพร่ความรู้เรื่องเพศวิถีในชุมชน 

4.00 1.00 5.00 1.00 1 มาก 

(3) สร้างความร่วมมือให้องคก์รสื่อ และ 
ทุกภาคส่วนมีการสื่อสารเรื่องเพศ 
เชิงบวกอย่างสม่ าเสมอ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 14 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 5 จดัตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว  
เพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่ และครอบครัวในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ       
(1) กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 
เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว  

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(2) กรุงเทพมหานครศึกษาและหาแนวทาง 
ในการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
หลักการด าเนินงานของกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงมนุษย ์

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

 
จากตรารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของ 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ  
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 1 จากการท า EDFR รอบที่ 1 และ 
รอบที่ 2 กลยุทธ์ และมาตรการทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสม 
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ตารางที่ 15 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 2 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน

ชุมชน เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ ปัญหา
ของชุมชน และผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อชุมชุน เพื่อวางแผน
และด าเนินการตามความต้องการของ
ชุมชนอย่างแท้จริง 

4.00 1.00 5.00 0.00 1 มาก 

(2) จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ 
เพื่อท างานร่วมกับกลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 
สร้างเป็นภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อน
ท างานอย่างต่อเนื่อง 

4.00 1.00 5.00 1.00 1 มาก 

(3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบ
กิจการในพื้นทีใ่ห้ความร่วมมอืทั้งการ
รณรงค์ และสนับสนุกกิจกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในชุมชน 

4.00 1.00 5.00 1.00 1 มาก 

(4) สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือให้
ทุกภาคส่วนร่วมรายงานพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่น และสถานการณ์เสี่ยงในชุมชน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 15 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2  เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 2 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
(5) จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น า

ชุมชนในการด าเนินการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชุมชน 
5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกใน

ชุมชนทั้งหมด ให้สามารถสื่อสารเรื่องการ
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มากขึ้น เพื่อหวังผลเรื่องการเฝ้าระวัง 
และรายงานพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน 
รวมถึง สถานการณ์อันเป็นจริงที่เกิดขึ้น 
เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย 
อินเตอร์เน็ต และแอพพลิเคชั่นมือถือ 
อื่น ๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

(2) สนับสนุนวยัรุ่นให้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบการสื่อสารเพ่ือให้ดึงดูดใจกลุ่ม
วัยรุ่นเพื่อเข้าร่วมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในชุมชน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) ท าใหส้มาชิกในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้น
เกี่ยวกับความเป็นจริงของเพศวิถี 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 
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จากตรารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของ 
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ  
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 2 จากการท า EDFR รอบที่ 1 และ 
รอบที่ 2 กลยุทธ์  และมาตรการทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสม 

 
ตารางที่ 16 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพ้ืนที่นัทนาการที่ปลอดภัย 
5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) สร้างพ้ืนทีส่ร้างสรรค์ในชมุชน ก าหนดให้

มี 1 พื้นที่สร้างสรรค์ต่อหนึ่งชุมชน เป็น
การสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิง
บวก 

5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

 (2) จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสรมิ
เป็นผู้คิดและจดักิจกรรมอันเป็นประโยชน์
ในพื้นที่สร้างสรรค์ เพื่อให้ตรงกับความ
ต้องการของวัยรุ่นอย่างแท้ 

4.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนใน
ลักษณะชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมดนตรี 
ชมรมกีฬา เป็นต้น เพ่ือให้การรวมกลุ่ม
ดังกล่าวเป็นศูนย์กลางการท ากิจกรรม 
ที่เป็นประโยชน์  

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 
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ตารางที่ 16 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 3 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
(4) กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรคใ์นชุมชน 
5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก

ที่สุด 

กลยุทธ์ที่ 2 ลดพื้นที่เสี่ยงในชุมชน 
5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก 

สวนสาธารณะ และจัดไฟส่องสว่างใน
สถานที่ลับตาในชุมชน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

(2) ก าหนดพ้ืนที่สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ให้ห่าง
จากสถานศึกษา 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น 
สถานบริการ ร้านเกมส์ ร้านอนิเตอร์เน็ต
ให้ปฏิบัตติามกฎระเบียนอยา่งเครง่ครัด 

5.00 0.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(4) ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ก ากับดูแล
สถานบันเทิงต่าง ๆ ตรวจตราอายุของผู้
เข้าใช้บริการอย่างเครง่ครัด 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

 
จากตรารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของ 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ  
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 3 จากการท า EDFR รอบที่ 1 และ 
รอบที่ 2 กลยุทธ์ และมาตรการทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสม 
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ตารางที่ 17 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2  เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 4 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน 
5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้น

โดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับภาคี
เครือข่าย และประธานชุมชน 

4.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

(2) คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจ
และจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และ
กลุ่มเสี่ยงในชมุชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหา
ครอบครัว วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเที่ยวกลาง
คือ หรือหนีเรยีน เป็นต้น 

4.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยใน
การเข้ามาศึกษา และวิจัยเพ่ือสร้างข้อมูล
เชิงประจักษ์ในระดับชุมชน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ 
5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก

ที่สุด 
มาตรการ 
(1) ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคืนกลับข้อมูล
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ในชุมชน  

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

(2) จัดรวบรวมรายช่ือ หน้าที่รับผิดชอบ ของ
คณะท างานในชุมชน เพื่อให้การ
ประสานงานระหว่างชุมชนและภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.00 0.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 
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จากตรารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของ 
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 4 จากการท า EDFR รอบที่ 1 และ 
รอบที่ 2 กลยุทธ์ และมาตรการทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสม 
 
ตารางที่ 18 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2  เกี่ยวกับการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 5 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการช่วยเหลือส่งต่อ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัด

สวัสดิการสังคม สถานบริการสุขภาพ 
และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นประสบ
ปัญหาการต้ังครรภ์ เพื่อแจกจา่ยในชุมชน
และสถานประกอบกิจการ 

5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

(2) ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกน
น าวัยรุ่นในชุมชนร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการใน
การับบริการ และความช่วยเหลือ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

(3) ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรยีม
ข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อและสวัสดิการ
สังคม เพื่อให้วยัรุ่น หรือลูกจา้งวัยรุ่นได้
เข้าถึงข้อมูลการบริการที่มีอยู ่

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 
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ตารางที่ 18 แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปรียบระหว่างรอบที่ 1 และ 2  เกี่ยวกับการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 5 (ต่อ) 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

EDFR EDFR 
ผลตา่ง 

ระดับ
ความ 
เหมาะ 

สม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Md. I.R. Md. I.R. Md. 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุ่น ได้มี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือส่งต่อ 

5.00 1.00 5.00 0.00 0 มาก
ที่สุด 

มาตรการ 
(1) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อ

เป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษาวัยรุ่น
ที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลาง
ประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วน
ราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่น
ต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัว
ทดแทน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0 มาก 

(2) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อ
เป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษาวัยรุ่น
ที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลาง
ประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วน
ราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่น
ต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัว
ทดแทน 

5.00 0.00 5.00 1.00 0 มาก
ที่สุด 

 
จากตรารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของ 

การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ  
ครอบครัวและชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในยุทธศาสตร์ที่ 5 จากการท า EDFR รอบที่ 1 และ 
รอบที่ 2 กลยุทธ์ และมาตรการทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสม 
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ส่วนที่ 3 ผลการประชุมเพื่อรับรองข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ (Policy Meeting) ในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จากการจัดประชุมเชิงนโยบายเพื่อรับรองข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ในวันพฤหัสบดีที่ 28 มิถุนายน 2561  ณ ห้องประชุม 1 โรงแรมเอสดี อเวนิว  
กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะข้อสรุปในการพัฒนายุทธศาสตร์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ 
ข้างต้น ด้วยวิธีการอภิปรายซักถามและแสดงความเห็นในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการการพัฒนา 
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณาความเชื่อมโยงของ วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
และประเด็นกลยุทธ์และมาตรการต่าง ๆ ร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บด้วยเทคนิค EDFR ในการน้ี 
ที่ประชุมมีความเห็นอย่างฉันทามติ เห็นพ้องต้องกันในประเด็นต่าง ๆ ในการพัฒนายุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ผลจากการประชุมสรุปได้ดังนี ้

1. ความเหมาะสมของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 ส าหรับประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ “วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง  
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม และมีทักษะการสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก” เพื่อมุ่งสร้างทัศนคติเพศวิถี
เชิงบวก ครอบครัวและชุมชุนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกันในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข  
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เหมาะสมกับบริบทของกรุงเทพมหานครนั้น ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมมีมติเห็นด้วยกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของยุทธศาสตร์การป้องกันและ  
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ในทุกประเด็น โดยมีความเห็นว่าเป็นไปได้และมคีวามเหมาะสม 

 ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะ 
ในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วยเป้าประสงค์ เพื่อส่งเสริมทัศนคติ 
เชิงบวกในครอบครัวและชุมชน การตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงาน อันจะส่งผล 
ให้สถาบันครอบครัวและชุมชนมีความเข็มแข็งและร่วมด าเนินงานป้องกันและแก้ปัญหาร่วมกันอย่าง  
ย่ังยืน โดยมีกลยุทธ์ที่ 1 มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี และทักษะการสื่อสารสารของพ่อแม่/
ผู้ปกครอง กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายระหว่างชุมชน ภาครัฐ สถาบันการศึกษา และ 
องค์กรพัฒนาเอกชนในระดับพื้นที่  กลยุทธ์ที่ 3 มุ่งขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศวิถีวัยรุ่น  
กลยุทธ์ที่ 4 รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ 
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ของสถานประกิจการในพื้นที่ชุมชน กลยุทธ์ที่ 5 จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่  
และครอบครัวในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ประชุมมีมติเห็นว่ายุทธศาสตร์ 
ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน มีความ
เป็นไปได้และเหมาะสม 

 ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ในชุมชน ประกอบด้วยเป้าประสงค์ สร้างการมีส่วนร่วม และตระหนักรู้ในการเป็นเจ้าของการ 
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน โดยมีกลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการ 
มีส่วนร่วม กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชุมชน ที่ประชุมมีมติเห็นว่ายุทธศาสตร์ที่ 2  
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน มีความเป็นไปได้และเหมาะสม 

 ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ที่  3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
ประกอบด้วยเป้าประสงค์ เพื่อให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่นันทนาการในชุมชนที่ได้รับการติดตามดูแล ปลอดภัย 
และส่งเสริมให้จัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์กับการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และทัศนคติเชิงบวกของ 
วัยรุ่น รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในชุมชน โดยมีกลยุทธ์ที่ 1 สร้างพื้นที่นันทนาการที่ปลอดภัย  
กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพื้นที่เสี่ยงในชุมชน ที่ประชุมมีมติเห็นว่ายุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ 
ในชุมชน มีความเป็นไปได้และเหมาะสม 

 ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงาน 
ราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเป้าประสงค์ มีศูนย์กลางข้อมูลในชุมชนเพื่อติดตาม
ความคืบหน้าของการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน และสามารถคืนกลับ
ข้อมูลให้หน่อยงานราชการ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมการพัฒนาฐานข้อมูลของอันเป็นประโยชน์ 
ต่อไป โดยมีกลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ  
ที่ประชุมมีมติเห็นว่ายุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง มีความเป็นไปได้และเหมาะสม 

 ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อ 
ภายในชุมชน ประกอบด้วยเป้าประสงค์ เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ชุมชน 
เพื่อให้ความช่วยเหลือส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา ตลอดจนเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่นหากต้องการ
ยุติการตั้งครรภ์ โดยมีกลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือส่งต่อ  
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุ่น ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือส่งต่อ ที่ประชุมมีมติเห็นว่า 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน มีความเป็นไปได้และเหมาะสม 

 จากการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการประชุมเชิงนโยบาย ผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสียได้ยอมรับร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม 
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ของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อันประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์
ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน ยุทธศาสตร์ 
ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยุทธศาสตร์ 
ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน ผู้วิจัยได้สังเคราะห์เป็นภาพรวมของยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ดังภาพที่ 6 
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ยุท
ธศ

าส
ตร

์กา
รป

้อง
กัน

แล
ะแ

ก้ไ
ขป

ัญ
หา

 

กา
รต

ั้งค
รร

ภ์ใ
นว

ัยร
ุ่นโ

ดย
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ขอ
งค

รอ
บค

รัว
แล

ะช
ุมช

น 
ใน

พื้น
ที่ก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร 

วิส
ัยท

ัศน
์ ว

ัยร
ุ่นเ

ปน็
ศูน

ย์ก
ลา

ง ค
รอ

บค
รัว

แล
ะช

ุมช
นม

ีส่ว
นร

่วม
 แ

ละ
มีท

ักษ
ะก

าร
สื่อ

สา
รเพ

ศว
ิถีเ

ชิง
บว

ก 
 

พัน
ธก

ิจ 
มุ่ง

สร
้าง

ทัศ
นค

ติเ
พศ

วิถ
ีเช

งิบ
วก

 ค
รอ

บค
รัว

แล
ะช

ุมช
ุนม

ีส่ว
นร

่วม
แล

ะเ
ป็น

เจ
้าข

อง
ร่ว

มก
ันใ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รต

ั้งค
รร

ภ์ใ
นว

ัยรุ่
น 

ให้
เห

มา
ะส

มก
ับบ

ริบ
ทข

อง
กร

ุงเท
พม

หา
นค

ร 

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
1 

กา
รส

ร้า
งท

ศัน
คต

ิเช
ิงบ

วก
 

แล
ะท

ักษ
ะก

าร
สื่อ

สา
รเพ

ศว
ิถ ี

ใน
คร

อบ
คร

ัวแ
ละ

ชุม
ชน

 

เป้
าป

ระ
สง

ค์ 
เพ่ื

อส
่งเส

ริม
ทัศ

นค
ติเ

ชิง
บว

กใ
นค

รอ
บค

รัว
แล

ะช
ุมช

น 
กา

รต
ระ

หน
ักร

ู้แล
ะก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มเ
ป็น

เจ
้าข

อง
กา

รด
 าเน

ินง
าน

 อ
ันจ

ะส
่งผ

ลใ
ห้ส

ถา
บัน

คร
อบ

คร
ัวแ

ละ
ชุม

ชน
มีค

วา
มเ

ข็ม
แข

ง็แ
ละ

ร่ว
มด

 าเน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
แก

้ปัญ
หา

ร่ว
มก

ันอ
ย่า

งย
ังย

ืน 

กล
ยุท

ธท์
ี่ 2

 ส
่งเส

รมิ
กา

รพ
ัฒ

นา
เค

รือ
ข่า

ยร
ะห

ว่า
งช

ุมช
น 

ภา
คร

ัฐ 
สถ

าบ
ันก

าร
ศึก

ษา
 แ

ละ
อง

ค์ก
รพั

ฒ
นา

เอ
กช

นใ
นร

ะด
ับพ

ื้นท
ี่ 

มา
ตร

าก
าร

 
(1

) จ
ัดต

ั้งก
ลุ่ม

ผู้ม
ีส่ว

นไ
ด้ส

่วน
เส

ียเ
กี่ย

วก
ับก

าร
ตั้ง

คร
รภ

์ใน
วัย

รุ่น
 แ

ละ
วัย

รุ่น
ใน

ชุม
ชน

เป็
นเ

ครื
อข

่าย
คณ

ะท
 าง

าน
ขับ

เค
ลื่อ

นใ
นช

ุมช
น 

โด
ยม

ีปร
ะธ

าน
ชุม

ชน
เป

็นป
ระ

ธา
น 

(2
) เ

ชื่อ
มโ

ยง
เค

รือ
ข่า

ยแ
ต่ล

ะช
ุมช

น 
เข

้าก
ับค

ณะ
ท า

งา
นภ

าค
รัฐ

 ส
ถา

นศ
ึกษ

า แ
ละ

อง
ค์ก

รพ
ัฒน

าเอ
กช

น 
โด

ยส
 าน

ักง
าน

เข
ตเ

ป็น
ผู้ป

ระ
สา

นจ
ัดก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมแ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล

ไต
รม

าศ
ละ

1ค
รั้ง

 
(3

) เ
ปิด

โอ
กา

สใ
ห้ทุ

กภ
าค

ส่ว
นแ

ละ
เค

รือ
ข่า

ยช
ุมช

นไ
ด้ร

่วม
กัน

วิเค
รา

ะห
์ปัญ

หา
ชุม

ชน
 วา

งแ
ผน

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
 แ

ละ
กา

รต
ิดต

าม
ผล

ร่ว
มก

ัน 

กล
ยุท

ธท์
ี่ 3

 ม
ุง่ข

จัด
กา

รต
ีตร

าท
าง

สัง
คม

ใน
เรื่อ

งเพ
ศว

ิถีว
ัยร

ุ่น 
มา

ตร
าก

าร
 

(1
) ห

ัวห
น้า

ชุม
ชน

ร่ว
มก

ันภ
าค

ีเค
รือ

ข่า
ยจ

ัดก
ิจก

รร
มแ

ละ
เวที

แล
กเ

ปล
ี่ยน

เรีย
นร

ู้เรื่อ
งเพ

ศว
ิถี 

แล
ะเ

ปิด
โอ

กา
สใ

ห้พ
่อแ

ม่/
ผู้ป

กค
รอ

งได
้มีโ

อก
าส

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 
แล

ะต
ระ

หน
ักถ

ึงป
ัญห

าจ
าก

กา
รต

ีตร
าท

าง
สัง

คม
 แ

ละ
คว

าม
เช

ื่อท
าง

วัฒ
นธ

รร
มท่ี

เป็
นอ

ุปส
รร

ค
ต่อ

กา
รป้

อง
กัน

แล
ะแ

ก้ไ
ขป

ัญห
าก

าร
ตั้ง

คร
รภ

์ใน
วัย

รุ่น
 

(2
) ส

นับ
สนุ

นก
าร

เผ
ยแ

พร่
กา

รถ
อด

บท
เรีย

นเ
ก่ีย

วกั
บผ

ลก
ระ

ทบ
จา

กก
าร

ตีต
รา

ทา
งสั

งค
ม 

เพ่ื
อใ

ห้ชุ
มช

นไ
ดต้

ระ
หนั

กแ
ละ

ปรั
บเ

ปล่ี
ยน

ทัศ
คต

ิ 
(3

) ส
ร้า

งค
วา

มต
ระ

หน
ักว

่าด
้วย

กา
รท่ี

วัย
รุ่น

มีพ
ฤต

ิกร
รม

ทา
งเพ

ศเ
ป็น

บร
รทั

ดฐ
าน

ทา
งส

ังค
มใ

นก
ลุ่ม

วัย
รุ่น

 

กล
ยุท

ธ์ท
ี่ 4

 ร
ณ

รง
ค์เ

พศ
วิถ

ีเช
ิงบ

วก
 ป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์ผ
่าน

สื่อ
ต่า

ง ๆ
 ใน

ชุม
ชน

 ร่
วม

ถึง
สื่อ

ปร
ะช

าส
ัมพ

ันธ
์ขอ

งส
ถา

นป
ระ

กิจ
กา

รใ
นพ้ื

นท
ี่ชุม

ชน
 

มา
ตร

าก
าร

 
(1

) จ
ัดท

 าส
ื่อใ

นก
าร

ให
้ข้อ

มูล
เรื่อ

งเพ
ศว

ิถีเ
ชิง

บว
กเ

พื่อ
เผ

ยแ
พร

่ใน
ชุม

ชน
 แ

ละ
สถ

าน
ปร

ะก
อบ

กิจ
กา

ร 
(2

) ใ
ช้ป

ระ
โย

ชน
์จา

ก 
so

cia
l n

et
wo

rk 
ใน

กา
รเผ

ยแ
พร

่คว
าม

รู้เร่ื
อง

เพ
ศว

ิถีใ
นช

ุมช
น 

(3
) ส

ร้า
งค

วา
มร

่วม
มือ

ให
้อง

ค์ก
รส

ื่อ 
แล

ะทุ
กภ

าค
ส่ว

นม
ีกา

รส่ื
อส

าร
เรื่อ

งเพ
ศเ

ชิง
บว

กอ
ย่า

งส
ม่ า

เส
มอ

 

กล
ยุท

ธท์
ี่ 5

 จ
ัดต

ั้งศ
ูนย

์พฒั
นา

คร
อบ

ครั
ว 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

ทัก
ษะ

พ่อ
แม

่ แ
ละ

คร
อบ

ครั
วใ

นก
าร

ป้อ
งก

ันแ
ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รต

ั้งค
รร

ภ์ใ
นว

ัยร
ุ่น 

มา
ตร

าก
าร

 
(1

) ก
รุง

เท
พม

หา
นค

รป
ระ

ชุม
ร่ว

มก
ับก

ระ
ทร

วง
กา

รพ
ัฒน

าส
ังค

มแ
ละ

คว
าม

มั่น
คง

มน
ุษย

์ เพ่ื
อจ

ัดต
ั้งศ

ูนย
์พัฒ

นา
คร

อบ
คร

ัว 
(2

) ร
ณร

งค
์เพ

ศว
ิถีเ

ชิง
บว

ก 
ปร

ะช
าสั

มพ
ันธ

์ผ่า
นส่ื

อต
่าง

 ๆ
 ใน

ชุม
ชน

 ร่ว
มถ

ึงส
ื่อป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์ข
อง

สถ
าน

ปร
ะก

ิจก
าร

ใน
พื้น

ท่ีช
ุมช

น 

กล
ยุท

ธท์
ี่ 1

 ม
ุง่ส

ร้า
งท

ัศน
คต

ิเช
ิงบ

วก
ใน

เร่ือ
งเพ

ศว
ิถี 

แล
ะท

ักษ
ะก

าร
สื่อ

สา
รส

าร
ขอ

งพ
่อแ

ม่/
ผู้ป

กค
รอ

ง 
มา

ตร
าก

าร
 

(1
) จ

ัดก
าร

อบ
รม

เผ
ยแ

พร
่อง

ค์ค
วา

มร
ู้เก

ี่ยว
กับ

เพ
ศว

ิธี 
แล

ะม
ุ่งเส

ริม
สร้

าง
ทัศ

นค
ติเ

ชิง
บว

กแ
ก่ก

ลุ่ม
วัย

รุ่น
 แ

ละ
ปร

ะช
าช

นท่ั
วไ

ป 
โด

ยจ
 าน

วน
ผู้เ

ข้า
อบ

รม
ต้อ

งไม
่เก

ิน3
0 

คน
/ต

่อค
รั้ง

 เพ่ื
อใ

ห้แ
น่ใ

จว่
าม

ีกา
รแ

ลก
เป

ลี่ย
นค

วา
มค

ิดแ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล

อย
่าง

ท่ัว
ถึง

 
(2

) จ
ัดท

 าค
ู่มือ

เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
รู้ด

้าน
เพ

ศว
ิถี 

แล
ะบ

ทเ
รีย

นเ
กี่ย

วก
ับก

าร
ตั้ง

คร
รภ

์ใน
วัย

รุ่น
โด

ยก
าร

มีส
่วน

ร่ว
มข

อง
คร

อบ
คร

ัวแ
ละ

ชุม
ชน

 เพ
ื่อใ

ช้เ
ป็น

แบ
บเ

รีย
นใ

นก
าร

จัด
อบ

รม
เช

ิงป
ฏบิ

ัติก
าร

 
(3

) ส
 าน

ักพ
ัฒน

าส
ังค

ม 
เผ

ยแ
พร

่ขอ
้มูล

ใน
กา

รอ
บร

มเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รแ

ละ
สน

ับส
นุน

ให
้คน

ใน
ชุม

ขน
เข

้าร่
วม

กา
รอ

บร
บท่ี

จัด
ขึ้น

ใน
แต

่ละ
ชุม

ชน
 

(4
) จ

ัดต
ั้งโร

งเร
ียน

พ่อ
แม

่ เพ
ื่อม

ุ่งเน
้นทั

กษ
ะก

าร
สื่อ

สา
รเร

ื่อง
เพ

ศ 
แล

ะเ
คร

ือข
่าย

พ่อ
แม

่อา
สา

ใน
ชุม

ชน
 

ภา
พท

ี่ 6
 ย

ุทธ
ศา

สต
ร์ก

าร
ป้อ

งก
ันแ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รต้ั

งค
รร

ภ์ใ
นว

ัยร
ุ่น 

โด
ยก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มข
อง

คร
อบ

คร
ัวแ

ละ
ชุม

ชน
ใน

พืน้
ที่ก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร 
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ยุท
ธศ

าส
ตร

์ที่ 
2 

สร
้าง

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ขอ

งท
ุกภ

าค
ส่ว

น
ใน

ชุม
ชน

 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ 
สร

้าง
กา

รม
สี่ว

นร
่วม

 แ
ละ

ตร
ะห

นัก
รู้ใ

นก
าร

เป
็นเ

จ้า
ขอ

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รต

ั้งค
รร

ภ์ใ
นว

ัยร
ุ่นร

่วม
กัน

 

กล
ยุท

ธ์ท
ี่ 1

 ส
ร้า

งก
ระ

บว
นก

าร
มีส

่วน
ร่ว

ม 
มา

ตร
าก

าร
 

(1
) จ

ัดก
าร

ปร
ะช

ุมท
ุกภ

าค
ส่ว

นท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งใน
ชุม

ชน
 เพ

ื่อว
ิเค

รา
ะห

์สภ
าพ

กา
รณ

์ ป
ัญห

าข
อง

ชุม
ชน

 แ
ละ

ผล
กร

ะท
บข

อง
กา

รต
ั้งค

รร
ภ์ใ

นว
ัยร

ุ่นต
่อช

ุมชุ
น 

เพ
ื่อว

าง
แผ

นแ
ละ

ด า
เน

ินก
าร

ตา
มค

วา
มต

้อง
กา

รข
อง

ชุม
ชน

อย
่าง

แท
้จร

ิง 
(2

) จ
ัดต

ั้งค
ณะ

ท า
งา

นชุ
มช

นข้ึ
นโ

ดย
เฉ

พา
ะ 

เพ
ื่อท

 าง
าน

ร่ว
มก

ับก
ลุ่ม

จา
กผ

ู้มีส
่วน

ได
้ส่ว

นเ
สีย

เก
ี่ยว

กับ
กา

รต
ั้งค

รร
ภ์ใ

นว
ัยร

ุ่นใ
นชุ

มช
น 

สร
้าง

เป
็นภ

าค
ีเค

รือ
ข่า

ยเ
พื่อ

ขับ
เค

ลื่อ
นท

 าง
าน

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

(3
) ส

่งเส
ริม

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ขอ

งส
ถา

นป
ระ

กอ
บก

ิจก
าร

ใน
พื้น

ที่ใ
ห้ค

วา
มร

่วม
มือ

ทั้ง
กา

รร
ณร

งค
์ แ

ละ
สน

ับส
นุก

กิจ
กร

รม
เก

ี่ยว
กับ

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะแ

ก้ไ
ขปั

ญห
าก

าร
ตั้ง

คร
รภ

์ใน
วัย

รุ่น
ใน

ชุม
ชน

 
(4

) ส
ร้า

งก
ระ

บว
นก

าร
เฝ

้าร
ะว

ังใน
ชุม

ชน
เพ

ื่อใ
ห้ท

ุกภ
าค

ส่ว
นร

่วม
รา

ยง
าน

พฤ
ติก

รร
มเ

สี่ย
งข

อง
 ว

ัยร
ุ่น 

แล
ะส

ถา
นก

าร
ณ์เ

สี่ย
งใน

ชุม
ชน

 
(5

) จ
ัดก

ิจก
รร

มใ
นก

าร
พฒั

นา
ศัก

ยภ
าพ

ผู้น
 าช

ุมช
นใ

นก
าร

ด า
เน

ินก
าร

ร่ว
มก

ับภ
าค

ีเค
รอื

ข่า
ย 

กล
ยุท

ธ์ท
ี่ 2

 เพ
ิม่ช

่อง
ทา

งก
าร

สื่อ
สา

รใ
นช

ุมช
น 

มา
ตร

าก
าร

 
(1

) ส
ร้า

งช
่อง

ทา
งก

าร
สื่อ

สา
รส

 าห
รับ

สม
าช

ิกใ
นช

ุมช
นท

ั้งห
มด

 ให
้สา

มา
รถ

สื่อ
สา

รเร
ื่อง

กา
รป

้อง
กัน

แล
ะแ

ก้ไ
ขก

าร
ตั้ง

คร
รภ

์ใน
วัย

รุ่น
มา

กข
ึ้น 

เพ
ื่อห

วัง
ผล

เรื่อ
งก

าร
เฝ

้าร
ะห

วัง
 แ

ละ
รา

ยง
าน

พฤ
ติก

รร
มเ

สี่ย
ง 

ใน
ชุม

ชน
 รว

มถ
ึง ส

ถา
นก

าร
ณ์อ

ันเ
ป็น

จร
ิงท

ี่เก
ิดข

ึ้น 
เช่

น 
กา

รส
ื่อส

าร
ผ่า

นโ
ซเ

ชีย
ลม

ีเด
ีย 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น: โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) วิเคราะห์ยุทธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 3) รับรอง 
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการวิจัยเชิงนโยบาย
(Policy Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research)  
โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการวิเคราะห์เอกสาร ประกอบด้วย
ขั้นตอนในการวิจัยผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการด้านการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ศึกษาเอกสารการสร้างแบบวิเคราะห์เอกสารที่ใช้ในการวิจัยสร้างแบบ
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาโดยครอบคลุมเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สัมภาษณ์เชิงลึกการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-Depth  
Interview) จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อสอบถามข้อมูลพื้นฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและความต้องการในการพัฒนายุทธศาสตร์ โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากหน่วยงานภาครัฐและ 
หน่วยงานพัฒนาเอกชน กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องกับ  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection)  
จ านวน 31 ท่าน น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัจจุบันมาท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย  
เทคนิค SWOT Analysis และหาความสัมพันธ์ด้วยวิธี TOWS Matrix, 7’S Model, PESTEL Analysis 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยน าผลการศึกษาข้อมูลสภาพปัจจุบันและวิเคราะห์ 
สภาพแวดล้อมของด้านการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบบวิเคราะห ์
เอกสารไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาภาษาและการวัดประเมินผลเพื่อตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ภาษาที่ใช้และน ามาหาค่า IOC ของแบบสอบถาม (Index of Item Objective  
Congruence: IOC) ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการศึกษาไว้คือ ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic  
Delphi Future Research) จ านวน 2 รอบ ผู้ทรงคุณวุฒิ 17 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ  
ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จึงได้กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญภาครัฐ นักวิชาการ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภาคเอกชน และผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียจากการด าเนินการ ได้แบบสอบถามตอบรับกลับมาครบจ านวน 17 ท่าน ผู้วิจัยน าผลการตอบ 
แบบสอบถาม มาด าเนินการวิเคราะห์หาค่าของค าตอบที่ได้ทางสถิติ ปรับแก้ไขค าถามที่ไม่ชัดเจน  
ให้ตรงประเด็นมากขึ้น และเพิ่มต าแหน่งของมัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile  
Range) เพื่อพิจารณาการยืนยันการคงไว้ของค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปอภิปรายตามกระบวนการวิจัย น าเสนอเป็นร่าง
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ขั้นตอนที่ 3 น าเสนอข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้วิจัยใช้วิธีจัดประชุมเสวนาสร้างสรรค์ทางปัญญา(Seminar Forum)  
เพื่อประชุมน าเสนอนโยบาย (Policy Meeting) โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มนักวิชาการ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholders) รวมทั้งสิ้นจ านวน 17 คน เพื่อร่วมประเมินตรวจสอบความส าคัญและ 
ความเหมาะสม โดยอภิปรายตามองค์ประกอบของยุทธศาสตร์ รูปแบบ เป้าประสงค์ มาตรการด าเนินการ  
และในประเด็นต่าง ๆ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
น าผลการวิจัยที่ได้มาปรับปรุงและน าเสนอข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการยุทธศาสตร์การป้องกันและ  
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
 
สรุปผลการวิจยั 

1. สภาพการณ์และความต้องการในการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สภาพปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น พิจารณาจากข้อมูลอัตรา 
การคลอดบุตรของวัยรุ่นของวัยรุ่นไทยอายุต่ ากว่า 20 ปี ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศอาเซียน  
โดยมีอัตราการคลอดบุตรจ านวน 47 คน ต่อผู้หญิงหนึ่งพันคน และการคลอดบุตรในหญิงวัยรุ่นอายุ 
10 - 19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ข้อมูลดังกล่าวสามารถ
สะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น และข้อมูล  
ในภาพรวมของประเทศพบว่าอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นไทยในปี พ.ศ. 2556 อยู่ที่อัตรา 51.22  
ต่อผู้หญิงหนึ่งพันคน และเมื่อจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ พบว่ากรุงเทพมหานครมีอัตราการคลอด
ของหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีถึง 47.92 ต่อผู้หญิงหนึ่งพันคน หรือคิดเป็นจ านวน 9 ,868 คน  
สถานการณ์นี้แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่น่ากังวลของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร  
สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์เชิงลึกจากบริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเห็นว่าแนวโน้มของปัญหาได้เพิ่มมากขึ้น 
โดยมาการตั้งข้อสังเกตุว่าตัวเลขสถิติการตั้งครรภ์ในวันรุ่นที่มีอยู่ ไม่สามารถสะท้อนถึงปัญหา
สถานะการณ์จริงได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการในการเก็บข้อมูล 
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ปัญหาและอุปสรรค ในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาส าคัญต่อการด าเนินงานป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรุงเทพมหานคร คือ ปัจจัยด้านครอบครัว ทัศนคติเชิงลบต่อเรื่อง
เพศวิถีของวัยรุ่นและการตีตราทางสังคม ปัญหาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัว และชุมชน 
การขาดการมีสวนร่วมจากครอบครัวและชุมชนในการรวมกันแก้ปัญหา ขาดพื้นที่นันทนาการที่ปลอดภัย  
ข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไม่สามารถสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนได้ 

ด้านการป้องกัน โดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าการป้องกันการตั้งครรภ์ในวันรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ควรเริ่มจากกลุ่มปฐมภูมิ คือ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีความใกล้ชิดกับวัยรุ่นมากที่สุด การอบรมเลี้ยงดู สัมพันธ์ภาพในครอบครัว  
ถือเป็นสิ่งส าคัญ ครอบครัวและชุมชนจึงควรตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น แนวทางการป้องกันคือ  

1) ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถี ภาครัฐ ควรมุ่งเน้น 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ขจัดการตีตราด้านเพศวิถีในชุมชนและในส่วนของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ  
เอง โดยจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีการจัดเวทีและพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น และตระหนักรู้ ตลอดจนมีความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของปัญหาและการด าเนินการ 
แก้ไขปัญหา การเนินการควรจะดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมขับเคลื่อน โดยที่มีชุมชนและวัยรุ่น
เป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนเพราะเป็นผู้เข้าใจปัญหาและสภาพของปัญหาอย่างแท้จริง และร่วม  
ผลักดันให้เกิดการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในส่วนภาคการศึกษา ครู/
อาจารย์ทุกคนต้องมีองค์ความรู้เรื่องเพศเพศวิถี การบริหารจัดการองค์ความรู้ ปรับทัศนคติแนวคิด  
มุมมองของเรื่องเพศให้เป็นเรื่องธรรมดาที่จะพูดถึง แนวทางในการสอนต้องชัดเจน มีหลักสูตร  
การสอนเรื่องเพศวิถีอย่างจริงจัง และภาคครอบครัว ควรตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเรียนรู้เรื่อง 
เพศวิถีวัยรุ่น เปิดใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เสริมสร้างทักษะเรื่อง  
การสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก เป็นผู้ให้ค าปรึกษากับบุตรหลานและร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และ
มุ่งสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยการแบ่งเวลาดูแลพูดคุยกับบุตรหลาน อบรมและเป็นแบบอย่าง 
ที่ดีให้กับบุตรหลาน ส่วนภาคผู้ประกอบการ ควรตระหนักรู้ถึงความส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในชุมชน ถึงแม้ผู้ประกอบการไม่ได้รับผลกระทบโดยตรง แต่หากมองถึงผลกระทบในหลายด้าน  
สถานประกอบการจะพบว่าท้ายที่สุดในภาพรวมจะได้รับผลกระทบจากปัญหาเหล่านี้ด้วย ดังนั้น 
สถานประกอบการต้องปรับทัศนคติ และเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นว่าเป็นเรื่องส าคัญต้อง 
ช่วยกันป้องกัน 

2) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ภาครัฐควรก าหนดนโยบายในตั้งแต่ระดับ
ชุมชนให้มีความเป็นรูปธรรม สามารถน าไปปฏิบัตไิด้จริง เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานและ 
แนวทางการปฏิบัติ ควรสนับสนุนด้านงบประมาณ ส่งเสริมและร่วมวางแผนการด าเนินงานกับ 
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เครือข่ายวัยรุ่นและชุมชน การสนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูง ผสานหลักประชาธิปไตยไปในกระบวนการตัดสินใจ สนับสนุนทรัพยากร
ในการด าเนินงานและจัดกิจกรรมในชุมชน ภาคการศึกษาควรประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน  
เพื่อแบ่งปันทรัพยากรและองค์ความรู้เรื่องเพศวิถี มุ่งส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวันรุ่นทั้งในและนอกโรงเรียน พัฒนาบทเรียนเรียนเรื่องเพศวิถีส าหรับชุมชนและ  
ครอบครัว ภาคครอบครัวควรจัดให้มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงบุตรหลานอย่างใกล้ชิด มีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์ชุมชน สภาพปัญหาของชุมชน ร่วมวางแผน และด าเนินการการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง รวมทั้งให้ค าปรึกษาวัยรุ่นในเรื่องเพศวิถี สร้างความเข้าใจที่ดี 
ในครอบครัว เมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาให้การสนับสนุนข้อมูลในการตัดสินใจทั้งในกรณีต้องการต้ังครรภ์
ต่อหรือต้องการยุติการตั้งครรภ์ ส่วนภาคผู้ประกอบการควรร่วมวางแผนและด าเนินงานกับภาคี 
เครือข่ายในชุมชน ให้ความร่วมมือ สนับสนุน เผยแพร่ข่าวสารความรู้เรื่องเพศวิถี สวัสดิการชุมชน 
ตลอดจนข้อมูลการส่งต่อให้ลูกจ้างวัยรุ่นได้รับทราบ และส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมในด าเนินการ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง 

3) สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน ภาครัฐควรมีการสร้างและจัดการพื้นที่สร้างสรรค์ 
ในชุมชน ส่งเสริมสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก เช่น พื้นที่นันทนาการที่วัยรุ่นใช้ท ากิจกรรมต่าง ๆ  
สนับสนุนให้วัยรุ่นมีกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมหลังเลิกเรียนส าหรับวัยรุ่น พร้อมทั้งสนับสนุน
ด้านงบประมาณและทรัพยากร ขยายระบบการเรียนรู้นอกบริเวณโรงเรียน และภายในชุมชน บ้าน  
และที่พักอาศัยอื่น ๆ เช่น หอพักเอกชน ภาคการศึกษา ต้องมีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน  
เพื่อส่งเสริมผลักดันให้วัยรุ่นเป็นผู้ออกแบบกิจกรรม และให้การสนับสนุนด้านบุคคลากร และความรู้  
ที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรม ภาคครอบครัวควรสนับสนุนให้บุตรหลานเข้าร่วมกิจกรรมในพื้นที่ 
สร้างสรรค์ สอดส่องดูแลการร่วมกลุ่มในสถานที่เสี่ยง เช่น บ้านเพื่อน หอพัก และร้านคอมพิวเตอร์ 
ร่วมให้ความคิดเห็นและประเมินผลพฤติกรรมของวัยรุ่นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ภาคผู้ประกอบการ 
ควรร่วมสนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมพื้นที่สร้างสรรค์ และร่วมสอดส่องการร่วมกลุ่มของ 
วัยรุ่นในพื้นที่เสี่ยง 

ด้านการแก้ไข จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนสีย พบว่ายังมีช่องว่างที่ท าให้ 
ทางภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนไม่ได้รับความร่วมมือจากครอบครัวและชุมชนอย่างมาก เกิดจาก
ความเช่ือและวฒันธรรมในสังคมไทยที่ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อเกิดปัญหาจึงถือว่าเป็นเรื่อง
น่าอับอาย มีครอบครัวจ านวนน้อยที่ให้บุตรหลานวัยรุ่นเข้าใช้การบริการสุขภาพทางเพศกับหน่วยงาน 
ของรัฐ หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เนื่องด้วยกังวลว่าจะได้รับความอับอายจากการเปิดเผยว่าบุตรหลาน
ของตนตั้งครรภ์ เหตุผลดังกล่าวนี้ท าให้วัยรุ่นต้องหาทางออกด้วยตัวเอง และน าไปสู่การยุติ  
การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ในที่สุด และสาเหตุเหล่านี้ยังส่งผลให้ข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นนั้น 
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ไม่สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ปฏิบัติงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 
เห็นว่าแนวทางในการแก้ไข ควรมีการด าเนินการ 1) พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลในชุมชน ภาครัฐควร 
จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อเป็นหน่วยงานหลักจัดเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ โดยประสานงาน 
กับชุมชน และภาคีเครือข่ายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงสถานะการณ์จริง พัฒนาความร่วมมือกับภาค
การศึกษาในการท าวิจัยในชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนภาคการศึกษา ควรรายงาน 
สถานะการณ์จริงโดยปราศจากอคติและการปกปิดข้อมูล มีการประสานงานกับคณะท างานและภาคี
เครือข่ายเพื่อปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ และร่วมมือกับภาครัฐเพื่อส่งเสริมการท าวิจัย 
ในชุมชนุ ภาคครอบครัวต้องให้ความร่วมมือในการน าส่งข้อมูล และรายงานสถานะการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  
นอกจากนี้ภาคผู้ประกอบการ ต้องร่วมสนับสนุน และสื่อสารกับภาคีเครือข่ายในการรายงานข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้อง 2) พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชนภาครัฐควรส่งเสริมความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน สถานบริการสุขภาพทางเพศ สถานประกอบกิจการ และร้านขายยา เพื่อให้ข้อมูล 
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับบริการอนามัยเจริญพันธ์ที่มีอยู่ พัฒนาสถานบริการให้เป็นมิตรกับวันรุ่น
และจัดท าคู่มือการช่วยเหลือส่งต่อพร้อมขั้นตอนที่ชัดเจนเพื่อแจกจ่ายภายในชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง  
ภาคการศึกษาควรพัฒนาระบบส่งต่อให้วัยรุ่นที่ประสพปัญหาให้ได้รับบริการอนามัยเจริญพันธ์ 
ที่เหมาะสม และเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม ภาคครอบครัวต้องเปิดใจและเคารพสิทธิของวัยรุ่น
ในการตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหา นอกจากนี้ต้องให้ความส าคัญกับการเชื่อมประสานเครือข่ายในชุมชน  
ขอรับความช่วยเหลือที่เหมาะสมเมื่อบุตรหลานประสบปัญหา นอกจากนี้ภาคผู้ประกอบการต้องให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อในสถานประกอบกิจการในกรณีลูกจ้างวัยรุ่นประสบ 
ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์คือ 
1. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ควรเป็นไปในลักษณะการพัฒนาพร้อมกับแก้ไขปัญหา การด าเนินการต้อง  
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน และวัฒนธรรมของชุมชน จึงจะท าให้ชุมชนมีส่วนร่ามในการ
ด าเนินงานมากขึ้น การมีส่วนร่วมควรเป็นไปในลักษณะประชาธิปไตย ส่งเสริมบทบาทผู้ดูแลชุมชน 
และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามีส่วนในการด าเนินงานโดยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน  
เริ่มจากการวิเคราะห์ชุมชน วางแผน ร่วมปฏิบัตงิาน และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

2. ภาครัฐควรมีการจัดสรรงบประมาณขึ้นโดยเฉพาะส าหรับการด าเนินงานด้านการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

3. ควรมีการควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการบันเทิงในบริเวณชุมชนให้เข็มงวด 
เรื่องการตรวจอายุผู้เข้าใช้บริการ  

4. สื่อควรมีจริยธรรมในการน าเสนอเรื่องเพศอย่างสร้างสรรค์ 
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2. การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยใช้วิธีวิจัยเชิงนโยบาย เทคนิคการวิจัย EDFR จากการสัมภาษณ์ในครั้งที่ 1 จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 17 ท่าน ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) และการจับคู่จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (TOWS Matrix) วิสัยทัศน์ คือ วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวและ
ชุมชนร่วมสร้างสรรค์เพศวิถีเชิงบวก พันธกิจคือ สร้างทัศนคติเพศวิถีเชิงบวก พัฒนาความรู้  
ความสามารถในการสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก พัฒนาเครือข่ายเด็กและเยาวชนในชุมชน คืนกลับข้อมูล 
สู่หน่วยราชการ พัฒนากลไกความช่วยเหลือส่งต่อในชุมชน 3 ประเด็น ซึ่งสามารถสรุปข้อเสนอ 
เชิงยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ 
วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม และมีทักษะการสื่อสารเพศวิถี 

เชิงบวก 
พันธกิจ 
มุ่งสร้างทัศนคติเพศวิถีเชิงบวก ครอบครัวและชุมชุนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกัน

ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เหมาะสมกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและ
ชุมชน 
เป้าประสงค์ เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกในครอบครัวและชุมชน การตระหนักรู้และการมีส่วน

ร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงาน อันจะส่งผลให้สถาบันครอบครัวและชุมชนมีความ
เข็มแข็งและร่วมด าเนินงานป้องกันและแก้ปญัหาร่วมกันอย่างยังยืน 

กลยุทธ์ที่ 1 มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี และทักษะการสื่อสารสารของพ่อแม่/
ผู้ปกครอง 

มาตรการ (1) จัดการอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเพศวิธี และมุ่งเสริมสร้างทัศนคติ 
เชิงบวกแก่กลุ่มวัยรุ่น และประชาชนทัว่ไป โดยจ านวนผู้เข้าอบรมต้องไม่เกิน
30 คน/ต่อครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่ามีการแลกเปลี่ยนความคิดและประเมินผล 
อย่างทั่วถึง 
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ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและ
ชุมชน 
 (2) จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี และบทเรียนเก่ียวกับการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อใช้เป็นแบบเรียนในการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

(3) ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการอบรมเชิงปฏิบัตกิารและสนบัสนุนให้
คนในชุมขนเขา้ร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแต่ละชุมชน 

(4) จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ และเครือข่ายพ่อ
แม่อาสาในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพฒันาเครือข่ายระหว่างชุมชน ภาครัฐ สถาบันการศึกษา และองค์กร
พัฒนาเอกชนในระดบัพื้นที ่

มาตรการ (1) จัดตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุน่ในชุมชน
เป็นเครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน โดยมีประธานชุมชนเป็น
ประธาน 

(2) เชื่อมโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับคณะท างานภาครัฐ สถานศึกษา และ
องค์กรพัฒนาเอกชน โดยส านักงานเขตเป็นผู้ประสานจัดการจัดประชุมและ
ประเมินผลไตรมาศละ1ครั้ง 

(3) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาชุมชน 
วางแผนการปฏิบัตงิาน และการติดตามผลร่วมกัน 

กลยุทธ์ที่ 3  มุ่งขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศวิถีวัยรุ่น 

มาตรการ (1) หัวหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
เพศวิถี และเปดิโอกาสให้พ่อแม่/ผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และ
ตระหนักถึงปัญหาจากการตีตราทางสังคม และความเช่ือทางวัฒนธรรมที่เป็น
อุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(2) สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียนเกี่ยวกับผลกระทบจากการตีตราทาง
สังคม เพื่อให้ชมุชนได้ตระหนักและปรับเปลีย่นทัศคต ิ

(3) สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัดฐานทาง
สังคมในกลุ่มวยัรุ่น 
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ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและ
ชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 4 รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึงสื่อ

ประชาสัมพันธ์ของสถานประกิจการในพื้นทีชุ่มชน 
มาตรการ (1) จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรื่องเพศวิถีเชิงบวกเพื่อเผยแพร่ในชุมชน และสถาน

ประกอบกิจการ 
(2) ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการเผยแพร่ความรู้เรื่องเพศวิถีในชุมชน 
(3) สร้างความร่วมมือให้องคก์รสื่อ และทุกภาคส่วนมีการสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก

อยา่งสม่ าเสมอ 
กลยุทธ์ที่ 5 จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่ และครอบครัวในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มาตรการ (1) กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

มนุษย์ เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว 
(2) รณรงค์เพศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึงสื่อ

ประชาสัมพันธ์ของสถานประกิจการในพื้นทีชุ่มชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

เป้าประสงค์ สร้างการมีส่วนร่วม และตระหนักรู้ในการเป็นเจ้าของการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน 

กลยุทธ์ที่ 1  สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 

มาตรการ (1) จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในชุมชน เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ 
ปัญหาของชุมชน และผลกระทบของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต่อชุมชุน เพื่อ
วางแผนและด าเนินการตามความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

(2) จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับกลุ่มจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน สร้างเป็นภาคีเครือข่ายเพ่ือ
ขับเคลื่อนท างานอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

 (3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการในพื้นที่ให้ความร่วมมือทั้งการ
รณรงค์ และสนับสนุกกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 

(4) สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพื่อให้ทุกภาคส่วนร่วมรายงานพฤติกรรม
เสี่ยงของ วัยรุ่น และสถานการณ์เสี่ยงในชุมชน 

(5) จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการด าเนินการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชมุชน 

มาตรการ (1) สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกในชุมชนทั้งหมด ให้สามารถสื่อสาร
เรื่องการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้น เพื่อหวังผลเรื่องการ
เฝ้าระหวัง และรายงานพฤติกรรมเสี่ยงในชมุชน รวมถึง สถานการณ์อันเป็น
จริงที่เกิดขึ้น เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย อินเตอร์เน็ต และแอพพลเิคชั่น
มือถืออื่น ๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

(2) สนับสนุนวยัรุ่นให้มีส่วนร่วมในการออกแบบการสื่อสารเพื่อให้ดึงดูดใจกลุ่ม
วัยรุ่นเพื่อเข้าร่วมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภ์ในชุมชน 

(3) ท าให้สมาชิกในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับความเป็นจริงของเพศวิถี 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน 

เป้าประสงค์ เพื่อให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่นันทนาการในชุมชนที่ได้รับการติดตามดูแล ปลอดภัย และ
ส่งเสริมให้จัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์กับการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และ
ทัศนคติเชิงบวกของวัยรุ่น รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในชุมชน  

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพ้ืนที่นัทนาการที่ปลอดภัย 

มาตรการ (1) สร้างพื้นทีส่ร้างสรรค์ในชมุชน ก าหนดให้มี 1 พื้นที่สร้างสรรค์ต่อหนึ่งชุมชน 
เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก 

(2) จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสรมิเป็นผู้คิดและจัดกิจกรรมอันเป็น
ประโยชน์ในพ้ืนที่สร้างสรรค ์เพื่อให้ตรงกับความต้องการของวัยรุ่นอย่างแท้ 

  



 133 

 

ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน 

 (3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนในลักษณะชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรม
ดนตรี ชมรมกีฬา เป็นต้น เพื่อให้การรวมกลุ่มดังกล่าวเป็นศูนย์กลางการท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 

(4) กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรคใ์นชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพื้นที่เสี่ยงในชุมชน 

มาตรการ (1) สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก สวนสาธารณะ และจัดไฟส่องสว่าง
ในสถานที่ลับตาในชุมชน 

(2) ก าหนดพ้ืนที่สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ให้ห่างจากสถานศึกษา 
(3) ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น สถานบริการ ร้านเกมส์ ร้าน

อินเตอร์เน็ตใหป้ฏิบัตติามกฎระเบียนอยา่งเคร่งครัด 
(4) ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ก ากับดูแลสถานบันเทงิต่าง ๆ ตรวจตราอายุ

ของผู้เข้าใช้บริการอย่างเคร่งครัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลบัข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

เป้าประสงค์ มีศูนย์กลางข้อมูลในชุมชนเพือ่ติดตามความคืบหน้าของการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน และสามารถคือกลับข้อมูลให้หน่อวงานราชการ 
และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาฐานข้อมูลของอันเป็นประโยชน์ต่อไป 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน 

มาตรการ (1) จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับภาคี
เครือข่าย และประธานชุมชน 

(2) คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจและจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์ 
และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว วัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เที่ยวกลางคือ หรือหนีเรียน เป็นต้น 

(3) สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยในการเข้ามาศึกษา และวิจัยเพ่ือสร้าง
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับชุมชน 
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ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลบัข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง 

กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ 

มาตรการ (1) ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคืนกลับข้อมูล
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ในชุมชน 

(2) จัดรวบรวมรายช่ือ หน้าที่รับผิดชอบ ของคณะท างานในชุมชน เพื่อให้การ
ประสานงานระหว่างชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 

เป้าประสงค์ เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา ตลอดจนเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่นหากต้องการยุติ
การต้ังครรภ์ 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมลู ข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือส่งต่อ 

มาตรการ (1) จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการสังคม สถานบริการสขุภาพ 
และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาการต้ังครรภ์ เพื่อแจกจ่าย 
ในชุมชนและสถานประกอบกิจการ 

(2) ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกนน าวัยรุ่นในชุมชนร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการในการับบริการ และ 
ความช่วยเหลือ 

(3) ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรยีมข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อและ
สวัสดิการสังคม เพื่อให้วัยรุ่น หรือลูกจ้างวัยรุ่นได้เข้าถึงข้อมูลการบริการ 
ที่มีอยู ่

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุ่น ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือส่งต่อ 

มาตรการ (1) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษา
วัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น าชุมชน และ 
ส่วนราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และ 
หาครอบครัวทดแทน 



 135 

 

ตารางที่ 19 สรุปข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 

 (2) สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษา
วัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วน
ราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัว
ทดแทน 

 
3. ผลการท าแบบสอบถาม (EDFR)   

ผู้วิจัยน าความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 ของแต่ละผู้ให้ข้อมูลหลักน าไป 
พัฒนาเป็นยุทธศาสตร์ โดยการสร้างเป็นแบบสอบถามปลายเปิด ร่างยุทธศาสตร์เพื่อน าไปให้  
ผู้เชี่ยวชาญอีกกลุ่มหนึ่งจ านวน 17 คน ได้พิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี EDFR (Ethnographic  
Delphi Futures Research) รอบที่ 1 และ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามปลายเปิด  
EDFR รอบที่ 1 และ 2 พบว่าค่ามัธยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile 
Range) ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของยุทธศาสตร์ที่ประกอบไปด้วยประเด็น 
ยุทธศาสตร์มี 3 ประเด็น ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่อง
เพศวิถีในครอบครัวและชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการสร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน ยุทธศาสตร์ 
ที่ 3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่ง
ต่อภายในชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่  
เกี่ยวข้อง ในแต่ละยุทธศาสตร์ประกอบด้วยเป้าประสงค์ มาตรการ และแนวทางด าเนินการ มีโอกาส
เป็นไปได้ โดยมีค่ามัธยฐาน (Median) ที่ได้เกินกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile  
Range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่าทุกข้อมีระดับความเหมาะสม 

4. ผลการประชุม Policy Meeting 
การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุมนโยบายทั้ง 17 คน  
จากการอภิปรายซักถามและแสดงความเห็นในการประชุมเพ่ือหาข้อสรุปเชิงนโยบายในประเด็นต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมประชุมลงความเห็นว่ายุทธศาสตร์ทั้ง  
5 ยุทธศาสตร์มีความเหมาะสมที่จะเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
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นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอแนะสิ่งส าคัญคือ การน ายุทธศาสตร์และมาตรการไปใช้ให้เกิด  
การปฏิบัติจริง รวมทั้งควรมีการติดตามประเมินผลตามสถานการณ์เพื่อให้ทราบถึงผลสรุปที่แสดง 
ออกมาและผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นแนวทางที่ส าคัญให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนได้น าไปเป็นแนวทางในการก าหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรมต่าง  ๆ ตามภารกิจ
หน้าที่ความรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมเมืองแบบกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้หลังจากได้ผลการวิจัยตามบทที่ 4 แล้วนั้น ผู้วิจัยสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี ้

1. สภาพการณ์และความต้องการในการการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 จากผลการวิจัยพบว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น ติดอันดับต้น ๆ  
ของเอเชีย การหาทางออกของปัญหาจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญและที่ผ่านมาผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต่างหันมาให้ 
ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  แต่ในความเป็นจริงกลับ
พบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (วฤษสพร  
ณัฐรุจิโรจน์ , 2560) โดยสาเหตุหลักมาจากปัญหาด้านครอบครัว ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ 
ในครอบครัว/ชุมชน และสภาพแวดล้อมในชุมชน การที่ได้ข้อสรุปเช่นนี้ อาจมาจากวัยรุ่นทั้งหญิงชาย 
มีคาดหวังว่า พ่อ แม่ และครอบครัวจะเป็นที่พึ่งเรื่องเพศส าหรับวัยรุ่นได้ แต่ช่องว่างของวัย การรับรู้ 
เรื่องเพศที่แตกต่าง และการขาดทักษะของพ่อแม่/ครอบครัว ท าให้เด็กไม่กล้า  และหันไปพึ่งความรู้
เรื่องเพศจากเพื่อนและอินเตอร์เน็ตแทน แต่ในที่สุดเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาตั้งครรภ์ก็จะหันกลับมา  
พึ่งพ่อ-แม่ ครอบครัว (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2556) 

 นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่งผลต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์ (2560) ไดศ้ึกษาการขับเคลื่อนเพือ่การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พบว่า ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดาและมารดา หรือระหว่าง 
บุตรสาวกับมารดา หรือระหว่างบุตรสาวกับบิดาที่ไม่ดี มักเป็นสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการมี
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น โดยสัมพันธภาพในครอบครัวเดิมของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
อยู่ในระดับปานกลางกับไม่ดี ร้อยละ 58.5 และ 25.1 ตามล าดับ และพบว่าบิดามารดาของหญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์แยกกันอยู่ร้อยละ 60.2 ยิ่งมีความขัดแย้งในครอบครัวและการไม่ได้รับความสนใจจาก 
ครอบครัวท าให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แสวงหาความรักจากบุคคลอื่นและอาจใช้การต้ังครรภ์เป็นหนทาง
ที่ท าให้หนีจากสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเพื่อเป็นอิสระจากครอบครัวเดิม และผลการศึกษา 
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อภิญญา ยุทธชาวิทย์ และวีรชาติ ยุทธชาวิทย์ (2551) พบว่าสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่าง 
เรียนคือ สาเหตุจากตัววัยรุ่นกล่าวคือพัฒนาการทางด้านร่างกายของเด็กวัยรุ่นเอง , เด็กวัยรุ่นยังขาด
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องเพศ, ค่านิยมและทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องเพศของวัยรุ่นที่เปลี่ยนไป  
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากครอบครัว กล่าวคือการขาดความรัก ความอบอุ่น การที่ต้องพักอาศัย  
ห่างไกลจากครอบครัว และสาเหตุจากสังคมและวัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลการศึกษา
ของ พันธุ์ทิพย์ บญุเกื้อ (2560) ศึกษาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นใน อ.ปะทิว จ.ชุมพร พบว่า  
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์คือ วัยรุ่นขาดความรู้และความตระหนักในเรื่อง
เพศศึกษาและการคุมก าเนิด การมีพฤติกรรมเสี่ยงเช่นการอยู่กันตามล าพังในที่ลับตา การขาดความ
รักและความอบอ่นุและสภาพการเลี้ยงดูจากครอบครัว และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเป็นสิ่งยั่วยุได้ง่าย  

 และในบริบทของกรุงเทพมหานคร พบว่าแม่วัยรุ่นในแต่ละรุ่นอายุมีวิธีคิด ทัศนคติ  
และความเชื่อเรื่องเพศที่แตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างของการอบรมเลี้ยงดู ครอบครัว สภาพ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ต่างกันท าให้เกิดทัศนคติ รูปแบบพฤติกรรมและ 
การใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน แสดงถึงช่องว่างในแต่ละรุ่นอายุที่มีความขัดแย้งกันระหว่างจารีตประเพณี  
(บรุเทพ โชคธนานกุล และ กมลชนก ข าสุวรรณ , 2559) เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันหลัก 
ทางสังคมที่เล็กที่สุดเป็นบริบทรากฐานของการพัฒนาคุณภาพ มนุษย์เป็นแหล่งก าเนิดหล่อหลอม  
ปลูกฝังสิ่งที่ดี และขัดเกลาทางสังคมให้สมาชิกเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์และเป็นที่ยอมรับว่าครอบครัว  
มีความส าคัญที่สุดในการหล่อหลอมความเป็นมนุษย์ของบุคคลตั้งแต่เกิดวิถีชีวิตของบุคคล ค่านิยม  
เจตคติ จริยธรรม ความสามารถ การคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และวิธีการแก้ปัญหา ฯลฯ ล้วนมีอิทธิพล  
มาจากพื้นฐานครอบครัวของบุคคลนั้นทั้งสิ้น ผู้ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของวัยรุ่น  
คือ บิดามารดา และผู้ปกครอง ที่จะมีบทบาทในการสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเพศให้กับวัยรุ่น โดยเข้าใจ
และเลี้ยงดูเด็กให้พึงพอใจในตัวเอง รักตัวเอง รักและนับถือผู้อื่นและมีเจตคติที่เหมาะสมในเรื่องเพศ  
(Halstead and Reiss, 2003) 

 ในขณะที่วัฒนธรรมของชุมชนยังคงมีค่านิยมมุ่งส่งเสริมการรักนวล สงวนตัว  
แต่ค่านิยมและทัศนคติเรื่องเพศของวัยรุ่นกลับแตกต่างออกไป เมื่อตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงขาดโอกาส  
ทางสังคมทั้งด้านการศึกษา และการงาน รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจ และยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
มารดาและทารก ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องจึงควรท าความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้ นที่ 
อย่างลึกซึ้ง รวมถึงการท าความเข้าใจในเพศวิถี สิทธิในเรื่องเพศของวัยรุ่นในปัจจุบัน เพื่อจัดระบบ 
บริการให้สอดคล้อง และเท่าทันต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น (ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบ  
สุขภาพชุมชน, 2555) 

 จากปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการเอื้ออาทรภายใน 
ครอบครัวลดน้อยลง สมาชิกในครอบครัวห่างเหินไม่มีเรื่องสนทนาหรือไม่มีความสนใจที่ตรงกัน 
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ขณะเดียวกันพ่อแม่ก็ไม่มีเวลาสนทนาพูดคุยกับลูก และขาดทักษะความรู้เรื่องการสื่อสารเพศวิถี  
เชิงบวก และทัศนคติของชุมชนเองยังขัดแย้งกับเพศวิถีของวัยรุ่นในปัจจุบัน ดังนั้น หากสถาบัน 
ครอบครัว และชุมชน ช่วยกันสอดส่องดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด มีทัศนคติเชิงบวกและร่วมกันตระหนักถึง 
ความส าคัญของปัญหาและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการด าเนินงาน
ร่วมกัน จะเป็นการช่วยแก้ปัญหาที่ดีและยั่งยืน เนื่องจากครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่สร้าง 
ความเข้มแข็งให้กับเด็กที่จะเติบโตขึ้นต่อไปในสังคม การดูแลเอาใจใสและสัมพันธ์ภาพที่ดี 
ในครอบครัวนอกจากจะท าให้เด็กวัยรุ่นรู้สึกอบอุ่นแล้วยังเป็นแนวทางช่วยป้องกันการตั้งครรภ์  
ไม่พึงประสงค์ได้ในระดับหน่ึง (กมลพรรณ ชีวพนัธุศร,ี 2557)  

 ชุมชนเองควรมีส่วนร่วมในการสอดส่องดูแลสมาชิกในชุมชน ร่วมวิเคราะห์  
ร่วมวางแผนด าเนินงาน และประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ รัถยานภิศ พละศึก (2560) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1  
การวิเคราะห์ปัญหาขั้นที่ 2 ก าหนดแนวคิด ขั้นที่ 3 ก าหนดกระบวนการในการป้องกันการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่น และในส่วนผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พบว่าผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อวัยรุ่น โดยสามารถระบุความรู้ไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้า ในด้านการมีคู่ครองการเตรียมความพร้อมของร่างกาย 
ก่อนแต่งงาน และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันหลังแต่งงาน ส่วนผลต่อชุมชนคือ น าความรู้ที่ได้ไปใช้
ในการให้ค าแนะน ากับเพื่อนในชุมชนได้ โดยการพูดคุยและให้ค าปรึกษา ดังนั้นจึงเสนอแนะว่าควร  
พัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชน เพื่อน าไปสู่การ
แก้ปัญหาระดับชุมชนต่อไป และควรน าการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมี 
ส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

2. การพัฒนายุทธศาสตร์การการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนายุทธศาสตร์การการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ได้จาก 
การศึกษาครั้งนี้ มาจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ซึ่งประกอบด้วยจุดแข็ง  
(Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat) (Wheelen and  
Hunger, 2006) น าไปสู่การร่างข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อวางแนวทางแก้ปัญหาในระยะยาว และ
ยุทธศาสตร์จะได้สามารถแปลงเป็นแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยมีครอบครัวและชุมชน 
ร่วมในทุกขั้นตอน 
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 โดยยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่พัฒนาขึ้นนั้น ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และมาตราการในการด าเนินงาน มีผู้เชี่ยวชาญจากทั้งภาครัฐ องค์กรพัฒนา 
เอกชน เข้าร่วมประชุมเชิงยุทธศาสตร์เพื่อรับรองยืนยันยุทธศาสตร์ ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ ผู้เข้าร่วม  
ประชุมมีความเห็นอย่างฉันทามติ (Consensus) ยอมรับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวันรุ่น เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ที่เกิดจากการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และได้รับการยอมรับว่าสามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
สอดคล้องกับผลการประเมินยุทธศาสตร์ของผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความ 
เป็นไปในการน าไปสู่การปฏิบัติ โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมาตรการและแผนการด าเนินงานที่ได้จาก 
การศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างจากยุทธศาสตร์เดิม 
ที่มุ่งเน้นการด าเนินงานของภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ แต่ข้อเสนอการพัฒนายุทธศาสตร์นี้มุ่งเน้น 
ยุทธศาสตร์ในระดับพื้นที่ในรูปแบบเชิงรุกเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ของสังคม  
ในปัจจุบัน เนื่องจากความเป็นสังคมเมืองของกรุงเทพมหานครที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น  ๆ การสร้าง 
ภูมิคุ้มกันจากในชุมชนเอง ยึดคนในชุมชนและวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางของการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่นนี้เกิดจาก  
ความต้องการและทิศทางที่ชุมชนต้องการจริง ๆ โดยแต่ละยุทธศาสตร์พัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และสอดคล้องกับ 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560 – 2579 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่มุ่งเน้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทุกภาคส่วนควร “บรูณาการ” ทุกภาคส่วน และให้ความส าคัญกับชุมชน ซึ่งเป็นภาคส่วนที่มีศักยภาพ
ในการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับสถานะการณ์ปัญหา  

 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ รัถยานภิศ พละศึก และคณะ (2560) ศึกษากระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีข้อเสนอว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นควรมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างเสริมพลัง
อ านาจชุมชม เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาระดับชุมชนต่อไปและควรน าตัวแบบกระบวนการสร้าง 
จิตส านึกการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ไปใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นกับกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ผาสุก แก้วตา และคณะ (2556) ที่ได้ให้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่
จังหวัดอุตรดิตถ์แบบบูรณาการได้แก่ 1) การพัฒนาระบบป้องกัน ได้แก่การพัฒนาหลักสูตรการสอน 
เพศศึกษารอบด้าน และทักษะการสอนเพศศึกษาให้กับครูผู้สอน 2) การพัฒนาระบบบริการและ 
การดูแลต่อเนื่องได้แก่ พัฒนาระบบบริการศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น และพัฒนาระบบ 



 140 

 

การติดตามและให้ความช่วยเหลือที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควรมีการสนับสนุน  
ให้พ่อแม่สามารถเข้าถึงช่องทางการรับรู้ข้อมูลและแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับสถานะการ์ณปัจจุบัน  

 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ รณัชกาญจณ์ ประกอบธัญญะศิริ (2556) ที่พบว่า 
ยุทธศาสตร์การสร้างมาตราการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ควรประกอบด้วย 5 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน 2) การเรียนรู้ตามมิติวัฒนธรรม 
ชุมชน 3) การสร้างมาตรการป้องกัน และเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมทางสังคม 4) การพัฒนาทักษะกระบวนการ 
คิดวิเคราะห์ของเด็กโดยใช้มาตรการการป้องกันของชุมชน และ 5) การขับเคลื่อนแนวทางด าเนินงาน
สู่ชุมชนโดยชุมชน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ ภีรวัฒน์ นนทะโชติ (2557) ศึกษายุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์พบว่า ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศและการตั้งครรภ์ไม่พึ่งประสงค์ในวัยรุ่นเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 8 ยุทธศาสตร์ 
หลัก ได้แก่ การสร้างกลไกการป้องกันภาตใต้มาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมทางสังคม สร้างพลัง  
ความเข็มแข็งชุมชน สร้างกลไกเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นที่ สร้างกลไก 
การเชื่อมโยงระบบบริการอนามัยและระบบช่วยเหลือ พัฒนาระบบสารสนเทศและติดตามผลแบบ 
มีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ในกรอบการด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน 
และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธ์ภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของ
วัยรุ่นอีกด้วย โดยผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
สอดคล้องกับข้อเสนอยุทธศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นดังนี ้

 1) มุ่งสร้างทัศนคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและ 
ชุมชน 

  จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาหลักที่ส าคัญกับการด าเนินการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือการตีตราทางสังคมต่อเพศวิถีของวัยรุ่น และทัศนคติเชิงลบที่มีอยู่ 
ในสังคมไทย ประเทศก าลังพัฒนาส่วนมากมีปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่นเนื่องจากสาเหตุของความ
ยากจนไม่ได้รับการศึกษา แต่ในสังคมไทยพบว่าการตีตรา และทัศนคติเชิงลบเป็นปัจจัยส าคัญ ส่งผลให ้
เป็นอุปสรรคส าคัญท าให้วัยรุ่นชายและหญิงมีความกังวลต่อการพูดคุยและปรึกษพ่อแม่และครอบครัว 
เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับเพศวิถีตลอดจนเมื่อประสบปัญหาตั้งครรภ์ก็ปกปิดจนกลายเป็นปัญหาใหญ่ ส่งผล 
ต่อการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และต้องยอมรับว่าการตีตราทางสังคมต่อการท าแท้ง 
ยังคงมีอยู่แพร่หลาย แม้ว่าการใช้ยายุติการตั้งครรภ์จะสามารถท าได้ในบางกรณี แต่ก็ยังไม่เป็นที่  
ยอมรับในสังคม การสร้างทัศนคติเชิงบวก และสร้างเสริมทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถีจึงถือเป็น
แนวทางการแก้ปัญหาที่สาเหตุ 
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 2) สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ ที่ผ่านมา 

พบว่ากระบวนการแก้ไขปัญหายังไม่เอื้อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงเข้า
มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การแก้ไขจึงเป็นมุมมองของคนนอก ที่มองเห็นปัญหาแต่ไม่น าไปสู่ 
การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนได้ แต่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ชี้ให้เห็นได้ว่า ในปัจจุบันยังขาดความร่วมมือ 
จากพ่อแม่/ครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
วัยรุ่น สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ว่า  

 
  “กรุงเทพฯมีความเป็นเมืองสูงมาก ต่างกับต่างจังหวัด การจะเชิญผู้ปกครองมาพบ

ในกรณีมีปัญหาผู้ปกครองก็จะบอกไม่ว่าง ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง” 
 
 3) สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ในชุมชน 
  วัยรุ่นจ านวนมากไม่ได้รับการดูแล การที่วัยรุ่นไปรวมกลุ่มกันเองตามหอพัก บ้าน  

ร้านเกมส์ ร้านอาหาร และสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เป็นสัญญาณว่าพื้นที่นันทนาการที่ได้รับการสอดส่อง 
ดูแลและกิจกรรมหลังเลิกเรียนนั้นมีไม่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมในชุมชนนั้นถือเป็นปัจจัยส าคัญ  
อีกประการหนึ่ง ที่จะสามารถดึงความสนใจ และให้เด็กได้มีพื้นที่ในการแสดงออก และมีความภูมิใจ 
ต่อตัวเอง 

 4) ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  จากตัวเลขทางสถิตเห็นว่าการตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานครนั้นลดลง แต่ในความ  

เป็นจริงกลับพบว่าปัญหาเหล่านี้กลับเพ่ิมสูงขึ้น และสถิติการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นเป็นหลักฐานยืนยันว่า 
ปัญหาเหล่านี้มิได้ลดน้อยลงเลย จึงเป็นที่มาของประเด็นปัญหาว่าข้อมูลที่มีอยู่ไม่แสดงถึงสภาพปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริงในสังคมปัจจุบัน จากการวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องต่างให้ 
ข้อคิดเห็นว่าอาจมาจากการที่ครอบครัวไม่ต้องการเปิดเผยถึงปัญหา โรงเรียนเองก็ไม่อยากรายงาน
ตัวเลขการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจริง หลายกรณีเลือกใช้บริการการยุติการตั้งครรภ์นอกระบบ ไม่เข้ารับ  
บริการสวัดิการสังคมเนื่องจากไม่ต้องการให้ผู้อื่นรู้เมื่อเกิดปัญหา ดังเช่นบทสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า  

 
  “ข้อมูลที่ไม่สะท้อนสภาพปัญหา ท าให้การตัดสินใจของเราในการแก้ไขหรือวาง

นโยบายมีความล าบาก กรุงเทพฯเองยังขาดระบบการเก็บข้อมูลและรายงานการช่วยเหลือคุ้มครอง
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์” 
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 5) พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน 
  เมื่อเกิดปัญหาขึ้น การแก้ไขปัญหาต้องอาศัยความความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ในชุมชน สถานบริการสุขภาพทางเพศ สถานประกอบกิจการ และร้านขายยา เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร
และความรู้เกี่ยวกับบริการอนามัยเจริญพันธ์ที่มีอยู่ พัฒนาสถานบริการให้เป็นมิตรกับวันรุ่นและจัดท า 
คู่มือการช่วยเหลือส่งต่อพร้อมขั้นตอนที่ชัดเจนเพื่อแจกจ่ายภายในชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง เนื่องจาก 
มีความใกล้ชิดและได้รับการวัยวางใจจากวัยรุ่น ดังนั้นการพัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายใน  
ชุมชนจึงถือเป็นการแก้ไขปัญหาที่วัยรุ่นควรจะนึกถึงเป็นอันดับแรกเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 

3. การรับรองข้อเสนอยุทธศาสตร์ ในการจัดท าข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 จากการวิจัยพบว่า ในการประชุมสัมมนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร ที่ประกอบไปด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ มาตรการ และ  
แนวทางการด าเนินการ มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ เนื่องจากกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ 
ได้ด าเนินการตามขั้นตอนที่เหมาะสมเริ่มจากการศึกษาสภาพการณ์และความต้องการ การวิเคราะห์
ปัจจัยภายในภายนอก การวิเคราะห์เอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีความ  
เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและครอบคลุมทุกประเด็น  
ในส่วนของการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติผู้เข้าประชุมมีความเห็นว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง  
สร้างสร้างทัศนคติเรื่องเพศวิถีเชิงบวก การตระหนักรู้ และมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของการด าเนินงาน
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรมีการก าหนดนโยบาย ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข  
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ชัดเจนเชื่อมโยงสู่แผนปฏิบัติการในพื้นที่ มีการสื่อสารถ่ายทอดความรู้  
ไปยังผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้เกิดองค์ความรู้และการแก้ปัญหาที่ยั่งยืน  ซึ่งที่ประชุมยังมี
ความเห็นเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี ้

1) การบูรณาการการท างาน ในด้านภาครัฐคือกรุงเทพมหานครนั้นพยายามบูรณาการ 
การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่นอย่างต่อเนื่อง แต่ต้องยอมรับว่า 
การเชื่อมต่อยังเปรียบเสมือนคอมพิวเตอร์ที่ท างานแยกส่วนกัน ความพยายามในการด าเนินการต่อไป 
คือพยายามเชื่อมต่อให้เหมือนกับเครือข่ายอินเตอร์เน็ต หรืออินทราเน็ตที่มีการเชื่อมประสาน  
คอมพิวเตอร์แต่ละเครื่องเข้าด้วยกัน การท างานของภาครัฐกับชุมชน และองค์กรพัฒนาธุรกิจก็เช่นกัน 
ดังยุทธศาสตร์ที่ผู้วิจัยได้เสนอมานี้ ท าให้เห็นถึงช่องทางในการประสานกับชุมชนเพื่อให้เกิดการท างาน 
ร่วมกันในระดับพื้นที ่
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2) เชื่อมโยงสถานศึกษากับเครือข่ายผู้ปกครอง/ชุมชน การให้ความรู้เรื่องเพศวิถีควรมี 
การเชื่อมโยงสถานศึกษาเข้ากับครอบครัว/ผู้ปกครองและชุมชน เพื่อให้ท างานร่วมกัน และหาเวที  
ที่ผู้ปกครองสามารถเข้ามามีส่วนร่วมกับสถานศึกษาในการให้ความรู้เรื่องเพศวิถี หรืออาจเป็นการ  
สร้างเครือข่ายผู้ปกครองและครูที่ท างานร่วมกันด้านนี้โดยเฉพาะ 

3) ความคิดเห็นของสภาเด็ก ในกรุงเทพฯ นั้นได้มีการจัดตั้งสภาเด็กซึ่งมีจุดมุ่งหมาย 
คือต้องการให้เด็กละวัยรุ่นมีส่วนร่วม และแสดงความคิดเห็นว่าวัยรุ่นเองต้องการอะไร และสิ่งที่จะ
สามารถเติมเต็มให้วัยรุ่นได้มีอะไรบ้าง การด าเนินงานต่อไปอาจต้องเชิญสภาเด็กมาพูดคุยว่าจะ
ขับเคลื่อนต่อไปต้องท าอะไรบ้าง ถ้าเราดึงเด็กเข้ามาขับเคลื่อน ก็จะสามารถดึงที่มีปัญหาเข้ามามี 
ส่วนร่วมก็จะสามรถสะท้อนให้เด็กคนอื่น ๆ เห็นและสร้างความส าคัญของปัญหาให้มากขึ้น เวลาเกิด
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ใช่แค่เด็กที่เป็นปัญหา แต่ปัญหากระทบทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรง 
ทางอ้อม ทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมเข้ามาแก้ปัญหาอย่างจริงจัง 

4) การแก้ปัญหาควรเริ่มจากชุมชน เห็นด้วยกับการพัฒนายุทธศาสตร์ที่เริ่มจากชุมชน  
ชุมชนควรมีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาไม่ใช่แค่เด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เท่านั้น ค าว่าชุมชนต้องหมาย
รวมถึงโรงเรียน สิ่งแวดล้อมในชุมชนสิ่งแวดล้อม ผู้ใหญ่ในชุมชน และสถานประกอบกิจการ ร้านค้า  
ร้านท าผม ร้านอาหาร สถานบริการ ทุกคน ทุกส่วนต้องตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาร่วมกัน 
และมีความเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกันอย่างแท้จริง 

5) ใช้ประโยชน์จากโครงการที่ทับซ้อน ปัจจุบันมีหลายโครงการที่รัฐบาลพยายาม 
ขับเคลื่อนกับชุมชน เช่น โครงการประชารัฐ หากสามารถขยายผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้
เข้ากับโครงการที่มีอยู่จะเป็นการเพิ่มการประสานงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากร 
ทั้งด้านงบประมาณ ด้านก าลังคน และผลักดันการขับเคลื่อนได้ดียิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยการพัฒนายุทธศาสตร์การการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก  
จ าเป็นต้องมีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน กรุงเทพมหานครจึงควรมีการประเมินการจัดสรร  
งบประมาณอย่างละเอียด รวมถึงพิจารณางบประมาณเพิ่มเติมในการขับเคลื่อนการด าเนินการ 
ในระดับชุมชนโดยเฉพาะ 

 1.2 นโยบายส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศวิถี ก าหนดให้มีการสอนเพศวิถี 
ในชุมชนด้วยภาษาที่สื่อสารง่ายและสามารถน าไปใช้ได้ทันที สร้างค่านิยมให้การพูดคุยเรื่องเพศวิถี 
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เชิงบวกเป็นเรื่องปรกติธรรมดาในครอบครัวและชุมชน เนื่องผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่  
ไม่มีทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศวิถี ดังนั้นกรุงมหานครจึงควรมุ่งส่งเสริมการให้ความรู้ และสร้าง
ความตระหนักให้กับวัยรุ่น ครอบครัวและชุมชน ได้ทราบถึงความจ าเป็นในการพูดคุยสื่อสารเรื่อง 
เพศวิถีกับบุตรหลานวัยรุ่น โดยไม่ควรโยนภาระให้สถานศึกษาเพียงอย่างเดียว 

 1.3 ผลการวิจัยพบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สาเหตุหนึ่งมาจากขาดการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและชุมชน ในด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหา การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ของวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานครจึงควรให้ความส าคัญกับทั้งสองด้าน คือทั้งด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา โดยมุ่งเน้นความร่วมมือในชุมชน ผลักดันการร่วมกลุ่ มเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและ 
กระบวนการแก้ไขเมื่อเกิดปัญหาภายในชุมชน 

 1.4 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก  
จ าเป็นต้องมีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน กรุงเทพมหานครจึงควรมีการประเมินการจัดสรร  
งบประมาณอย่างละเอียด รวมถึงพิจารณางบประมาณเพิ่มเติมในการขับเคลื่อนการด าเนินการ 
ในระดับชุมชนโดยเฉพาะ 

 1.5 ควรมีการประเมินผลการน ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงการมาตรการและแผนการด าเนินงานให้ครอบคลุม  
กับสถานการณป์ัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป 

 1.6 ควรมีการจัดท าการศึกษาการพัฒนายุทธศาสตร์ในลักษณะนี้ในภูมิภาคอื่น  ๆ  
ของประเทศไทยเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน 

2. ข้อเสนอแนะเชิงการจัดการ 
 2.1 กรุงเทพมหานครยังไม่มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว ดังนั้นจึงควรประชุม 

ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว และ  
หาแนวทางในการด าเนินการให้สอดคล้องกับหลักการด าเนินงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม และ
ความมั่นคงของมนุษย์ต่อไป 

 2.2 ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ควรตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง การพัฒนายุทธศาสตร์การการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครครั้งนี้ ผู้วิจัย 
ได้ศึกษาจากผู้เกี่ยวข้องและชุมชนโดยตรง พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์นั้นประเด็นหลัก คือขาดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากครอบครัว และชุมชน และ  
ยังขาดความต่อเนื่องและการประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะให้ยุทธศาสตร ์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์นี้น าไปใช้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุม  
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ในมิติครอบครัวและชุมชนนั้น ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและ ควรตระหนักถึงความส าคัญของ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจัง ด้วยการก าหนดเป็นนโยบายและ 
บูรณาการการมีส่วนร่วมขอบครอบครัวและชุมชนไว้ในแผนยุทธศาสตร์ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
ได้ด าเนินงานตามแผนอย่างจริงจัง โดยค านึงถึงชุมชนซึ่งเป็นเจ้าของปัญหาและมีการติดตามผล  
อย่างต่อเนื่อง  

 2.3 ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล พร้อมหน่วยงานสนับสนุน คือ ส านักการแพทย์  
ส านักอนามัย ส านักการศึกษา ส านักพัฒนาสังคม ส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว ส านักงาน
เขต จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบเก็บข้อมูลในชุมชน เพื่อให้ชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานครได้มีเครื่องมือ หรือระบบในการจัดเก็บข้อมูลปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สามารถ 
แสดงถึงสถานะการณ์ และความรุนแรงของปัญหาที่แท้จริง เพื่อให้ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลไปใช้  
ในการตัดสินใจระดับนโยบายได้อย่างแม่นย า 

 2.4 กรุงเทพมหานครควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชน และผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ 
ถึงการด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อเปิดโอกาสให้ชุมชน 
ได้แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์ก่อนที่จะมีการด าเนินการ ควรเปิดรับฟัง  
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากชุมชนด้วยความจริงใจ เนื่องจากเป็นเจ้าของปัญหาที่แท้จริง 

 2.5 กรุงเทพมหานครควรสร้างความชัดเจนในบทบาท และภารกิจของส านักงานเขต 
ต่อการผลักดันการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ  
ชุมชน เพื่อให้ส านักงานเขตสามารถสนับสนุกการด าเนินการในชุมชน พร้อมกับมีงบประมาณสนับสนุน 
โดยเฉพาะ  

 2.6 ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร (กองประชาสัมพันธ์) ควรมีการจัดแผนการ 
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลที่สอดคล้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึง
มุ่งส่งเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องเพศวิถีเชิงบวก และขจัดการตีตราทางเพศวิถีวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

 2.7 หัวหน้าชุมชน ต้องประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมและเวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเพศวิถี เปิดโอกาสให้ครอบครัว และคนในชุมชนได้เข้าร่วม และได้พูดคุย  
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อขจัดความเชื่อทางวัฒนธรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 2.8 กรุงเทพมหานครควรสร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชน เป็นการสร้างสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพเชิงบวกให้วัยรุ่นในชุมชนได้ใช้เป็นพื้นที่แสดงออก และจัดกิจกรรมสร้างสรรค์อันเป็น 
ประโยชน์ต่อชุมชน และตรงกับความต้องการของวัยรุ่น โดยอาจใช้ประโยชน์จาก “ศูนย์สร้างสุข 
ทุกวัย” ที่มีอยู่แล้วและซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว 
กรุงเทพมหานคร และจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมพื้นที่สร้างสรรค์ในชุมชนโดยเฉพาะ 
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 2.9 หัวหน้าชุมชนร่วมกับส านักงานเขตสอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก  
สวนสาธารณะ อย่างสม่ าเสมอ เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

 2.10 ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ควรมีการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายวัยรุ่น
ในชุมชน เพื่อประสานงานการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และรายงาน
สถานะการณ์ของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เพื่อหาแนวทางป้องกันและช่วยเหลือในกรณีที่ประสบปัญหา 

 2.11 ส านักอนามัย ร่วมกับส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม และส านักงานเขต  
เพื่อจัดท าคู่มือสวัสดิการสังคม สถานบริการสุขภาพ และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นในชุมชนประสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ เพื่อน าไปเผยแพร่แจกจ่ายในชุมชนและสถานประกอบกิจการ โดยนอกจากข้อมูล 
ด้านสวัสดิการ และบริการสุขภาพทางเพศแล้ว ยังต้องมีข้อมูลเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ และการหา 
ครอบครัวทดแทน 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 3.1 การศึกษาการพัฒนายุทธศาสตร์ในครั้งนี้ยังขาดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์/ 

แผนการปฏิบัติงานประจ าปี เนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลา ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรมีการจัดท าให้ 
ครบถ้วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

 3.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกหัวหน้าชุมชน และครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ผู้วิจัย 
ต้องใช้ทักษะการตีความ สังเกตุ และสร้างความเป็นกันเอง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบางท่านไม่ต้องการ  
ให้ข้อมูลที่แสดงถึงปัญหาในชุมชน  

 3.3 ในขั้นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เมื่อมีฝ่ายบริหารประชุมพร้อมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญระดับปฏิบัติการนั้น ผู้ด าเนินการประชุมต้องสร้างโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญระดับปฏิบัติการ 
ได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ เนื่องจากหลายครั้งผู้เชี่ยวชาญระดับปฏิบัติการมีความเกรงใจ 
ฝ่ายบริหารท าให้ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง 

 3.4 การศึกษาวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงพื้นที่และขนาดของชุมชนใน
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในภาพรวม และไม่ได้แยกพื้นที่และขนาดของแต่
ละชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผูเ้ชี่ยวชาญ ตรวจสอบคุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
 

1. ผศ.ดร. นวลนภา จุลสุทธิ    ส านักวิชาบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
2. รศ.ดร. สมิหรา จิตตลดากร คณะรัฐศาสตร ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
3. ดร. ศรุดา สมพอง มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
4. ผศ.ดร. จรัสพงศ์ คลังกรณ ์ มาหวิทยาลัยเวสเทิร์น 
5. ดร. สุวัฒนา จิตตลดากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอเชญิตรวจสอบคณุภาพและความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา 

หนังสือขอความอนุเคราะหจ์ัดเก็บข้อมูล 
และหนังสือเชิญประชุมนโยบาย 
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ภาคผนวก ค 
เครืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจยั 
เรื่อง การพัฒนายุทธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 
ค าชี้แจง 

แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรการจัดการดุษฎีบัณฑิต สาขาการจัดการ  
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปกร โดยมีวัตถุประสงค์ส าหรับเป็นเครื่องมือเพื่อทดสอบ 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม เพื่อวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ 
เหมาะสมของแบบสอบถามการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

โปรดเติมเครื่องหมายลงในช่องใดช่องหนึ่งในแต่ละข้อค าถาม ตามระดับความเห็นของท่าน
และข้อเสนอลงในช่องข้อเสนอแนะที่ก าหนดดังต่อไปน้ี 

-1 หมายถึง ข้อค าถามในแบบสอบถามไม่มีความเหมาะสม 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 1 หมายถึง ข้อค าถามในแบบสอบถามมีความเหมาะสม 
จึงใครขอความอนุเคราะห์และขอความกรุณาพิจารณาตอบตามความคิดเห็นของท่าน  

ค าตอบของท่านมีค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัยครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้อค าถาม 
เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม โปรดสอบถามได้ที่ โทรศัพท์ 084 665 9556  

ขอขอบพระคุณที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการประเมินความคิดเห็นที่มีตอ่แบบสอบถามในครั้งนี ้
 

นางสาวชลภัสสรณ์ ศรีวรฉัตรภาธร 
นักศึกษาปริญญาเอก 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ ที ่1 การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการ
สื่อสารเรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

    

เป้าประสงค ์     
วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ครอบครวัและชุมชนมีส่วนร่วม และมี
ทักษะการสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก 

    

กลยุทธ์ที่ 1 มุง่สร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี และ
ทักษะการสื่อสารสารของพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

    

มาตรการ     
1. จัดอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเพศวิธี และมุ่ง

เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกแก่กลุ่มวัยรุ่น และประชาชนทั้ว
ไป โดยจ านวนผู้เข้าอบรมต้องไม่เกิน 30 คน/ต่อครั้ง เพื่อให้
แน่ใจว่ามีการแลกเปลี่ยนความคิดและประเมินผลอย่าง
ทั่วถึง 

    

2. จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี และบทเรียนเกี่ยวกับ
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อใช้เป็นแบบเรียนในการจัดอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

    

3. ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร
และสนับสนุนให้คนในชุมขนเข้าร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแต่
ละชุมชน  

    

4. จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ 
และเครือข่ายพ่อแม่อาสาในชุมชน 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

กลยทุธท์ี่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายระหว่างชุมชน ภาครัฐ 
สถาบันการศึกษา และองค์กรพัฒนาเอกชนในระดับพื้นที่ 

    

มาตรการ     
1. จดัตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น และ

วัยรุ่นในชุมชนเป็นเครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน โดยมี
ประธานชุมชนเป็นประธาน 

    

2. เชือ่มโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับคณะท างานภาครัฐ 
สถานศึกษา และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยส านกังานเขตเป็นผู้
ประสานจัดการจัดประชุมและประเมินผลไตรมาศละ1ครั้ง 

    

3. เปดิโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาชุมชน วางแผนการปฏิบตัิงาน และการติดตามผลร่วมกัน 

    

กลยทุธท์ี่ 3 มุ่งขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศวิถีวัยรุน่     
มาตรการ     
1. หวัหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมและเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เรื่องเพศวิถี และเปิดโอกาสให้พ่อแม่/ผู้ปกครองได้มีโอกาส
แสดงความคิดเห็น และตระหนักถึงปัญหาจากการตีตราทางสังคม 
และความเชื่อทางวัฒนธรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

    

2. สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียนเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
ตีตราทางสังคม เพื่อให้ชุมชนได้ตระหนกัและปรับเปลี่ยน 
ทัศนคต ิ

    

3. สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วยัรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเป็น
บรรทัดฐานทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 



  

 

165 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

กลยุทธ์ที่ 4 รณรงคเ์พศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 
ต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ของสถาน
ประกอบการในพื้นที่ชุมชน 

    

มาตรการ     
1. จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรือ่งเพศวิถีเชิงบวกเพื่อเผยแพร่ 

ในชุมชน และสถานประกอบกิจการ 
    

2. ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการเผยแพร่ความรู้เรื่อง
เพศวิถีในชุมชน  

    

3. สร้างความรว่มมือให้องค์กรสื่อ และทุกภาคส่วนมีการสื่อสาร
เรื่องเพศเชิงบวกอยา่งสม่ าเสมอ 

    

กลยุทธ์ที่ 5 จดัตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนาทักษะ 
พ่อแม่ และครอบครัวในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

    

มาตรการ     
1. กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงมนุษย์ เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว  
    

2. กรุงเทพมหานครศึกษาและหาแนวทางในการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับหลักการด าเนินงานของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงมนุษย ์

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ ที ่2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน     
เป้าประสงค ์     
สร้างการมีส่วนร่วม และตระหนักรู้ในการเป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน 

    

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม     
มาตรการ     
1. จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในชุมชน เพื่อวิเคราะห์

สภาพการณ์ ปัญหาของชุมชน และผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อชุมชุน เพื่อวางแผนและด าเนินการตาม
ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

    

2. จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับกลุ่ม
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 
สร้างเป็นภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนท างานอย่างต่อเนื่อง 

    

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการในพื้นทีใ่ห้
ความร่วมมือทั้งการรณรงค์ และสนับสนุกกจิกรรมเกี่ยวกบั
การปอ้งกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 

    

4. สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือให้ทุกภาคส่วนร่วม
รายงานพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และสถานการณ์เสี่ยง 
ในชุมชน 

    

5. จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชมุชน     
มาตรการ     
1. สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกในชุมชนทั้งหมด  

ให้สามารถสื่อสารเรื่องการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นมากขึน้ เพื่อหวังผลเรื่องการเฝ้าระหวัง และรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน รวมถึง สถานการณ์อันเป็นจริงที่
เกิดขึ้น เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย อนิเตอร์เน็ต และ
แอพพลิเคช่ันมือถืออ่ืน ๆ เพื่อเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

    

2. สนับสนุนวยัรุ่นให้มีส่วนร่วมในการออกแบบการสื่อสารเพื่อให้
ดึงดูดใจกลุ่มวัยรุ่นเพื่อเข้าร่วมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในชุมชน3.  

    

3. ท าใหส้มาชกิในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับความเป็นจริง
ของเพศวิถี 

    

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน     
เป้าประสงค ์     
เพื่อให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่นันทนาการในชุมชนที่ได้รับการติดตาม
ดูแล ปลอดภัย และส่งเสริมให้จัดกิจกรรมอนัเป็นประโยชน์กับ
การพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และทัศนคติเชงิบวกของวัยรุ่น 
รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีในชุมชน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพื้นทีน่ัทนาการที่ปลอดภัย     
มาตรการ     
1. สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ในชุมชน ก าหนดให้มี 1 พื้นที่สร้างสรรค์

ต่อหน่ึงชุมชน เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิง
บวก 

    

2. จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสริมเป็นผู้คิดและจดั
กิจกรรมอันเป็นประโยชน์ในพ้ืนที่สร้างสรรค์ เพื่อให้ตรงกับ
ความต้องการของวัยรุ่นอย่างแท้  

    

3. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนในลักษณะชมรมต่างๆ 
เช่น ชมรมดนตรี ชมรมกีฬา เป็นต้น เพื่อให้การรวมกลุ่ม
ดังกล่าวเป็นศูนย์กลางการท ากิจกรรมที่เปน็ประโยชน์  

    

4. กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
สร้างสรรค์ในชมุชน 

    

กลยุทธ์ที่ 2 ลดพื้นทีเ่สี่ยงในชุมชน     
มาตรการ     
1. สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก สวนสาธารณะ 

และจัดไฟส่องสว่างในสถานที่ลับตาในชุมชน  
    

2. ก าหนดพื้นที่สถานเริงรมย์ต่างๆให้ห่างจากสถานศึกษา     
3. ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น สถานบริการ ร้านเกมส์ 

ร้านอิเตอร์เน็ตให้ปฏิบัตติามกฎระเบียนอย่งเคร็งครัด 
    

4. ชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าที่ในพื่นที่ก ากับดูแลสถานบันเทิงต่างๆ 
ตรวจตราอายุของผู้เข้าใช้บริการอย่างเคร็งครัด 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และ
ภาคส่วนที่เกีย่วข้อง 

    

เป้าประสงค์     
มีศูนย์กลางข้อมูลในชุมชนเพื่อติดตามความคบืหน้าของการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน และสามารถ
คือกลับข้อมูลให้หน่อวงานราชการ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาฐานข้อมลูของอันเป็นประโยชน์ต่อไป 

    

กลยทุธท์ี่ 1 พัฒนาฐานข้อมูลในชุมชน     
มาตรการ     
1. จดัตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างาน

ร่วมกับภาคีเครอืข่าย และประธานชุมชน 
    

2. คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจและจัดเก็บขอ้มูลวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว 
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเที่ยวกลางคือ หรือหนเีรียน เป็นต้น 

    

3. สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยในการเข้ามาศึกษา และวิจัย
เพื่อสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับชุมชน 

    

กลยทุธท์ี่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ     
มาตรการ     
1. ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อคืน

กลับข้อมูลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในชมุชน 
    

2. จดัรวบรวมรายชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ ของคณะท างานในชมุชน 
เพื่อให้การประสานงานระหว่างชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายใน
ชุมชน 

    

เป้าประสงค ์     
เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้
ความช่วยเหลือส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา ตลอดจนเคารพการ
ตัดสินใจของวัยรุ่นหากต้องการยุติการต้ังครรภ์ 

    

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือส่งตอ่ 

    

มาตรการ     
1. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการสังคม สถาน

บริการสุขภาพ และขั้นตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหา
การต้ังครรภ์ เพื่อแจกจ่ายในชุมชนและสถานประกอบกิจการ 

    

2. ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกนน าวัยรุ่นในชุมชน
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการ
ในการับบริการ และความช่วยเหลือ 

    

3. ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรีมข้อมูลการช่วยเหลือ
ส่งต่อและสวัสดิการสังคม เพื่อให้วัยรุ่น หรอืลูกจ้างวัยรุ่นได้
เข้าถึงข้อมูลการบริการที่มีอยู ่

    

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุน่ ได้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือส่งตอ่ 

    

มาตรการ     
1. สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้
ค าแนะน าปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลาง
ประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อใน
กรณีวัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน 

    

  



  

 

171 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เป้าประสงค์ กลยุทธ และมาตรการในการด าเนนิงาน (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ระดับความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
-1 0 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายใน
ชุมชน 

    

2. สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้
ค าแนะน าปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลาง
ประสานงานกับผู้น าชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อใน
กรณีวัยรุ่นต้องการยุติการตั้งครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน 

    

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม (EDFR รอบที่ 1) 
เรื่อง การพัฒนายุทธศาสตรก์ารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 
ค าชี้แจง 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  โดยผู้วิจัย 
ใช้เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ในการรวบรวม 
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 รอบ เพื่อให้ได้มาซึ่งความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน น าไปพัฒนา
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 
ชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในการนี้จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
ความคิดเห็น รอบที่ 1 น้ีเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับและค าถามปลายเปิด 
ซึ่งท่านผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดโ้ดยอิสระว่าเห็นด้วยกับข้อความที่ระบใุนแบบสอบถามน้ี 
ในระดับใด แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

5 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
2 หมายถึง ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ส่วนค าถามปลายเปิดนั้น ขอให้ท่านผู้เชี่ยวชาญกรุณาระบุความคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อค าตอบ 

ที่ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทั้งนี้ความคิดเห็นของท่านและผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น ๆ ผู้วิจัยจะไม่น ามา 
เปิดเผยเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอเป้นข้อสรุปแสดงเป็นภาพรวมของความคิดเห็น เพื่อให้การวิจัย
ครั้งนี้บรรลุผลตามเป้าหมาย ขอความกรุณาจากท่านผู้ เชี่ยวชาญโปรดให้ความอนุเคราะห์ 
ตอบแบบสอบถาม เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุผลตามเป้าหมาย ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับ 
ความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เกี่ยวกับรูปแบบและกลยุทธ์การจัดการท่องเที่ยวเชิงกีฬาของภูมิภาคตะวันตก 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ 
 
1. เพศ (   )  ชาย (   )  หญิง 
 
2. อายุ (   )  30-39 ปี (   )  50-59 ป ี
 (   )  40-49 ปี (   )  60 ปี ขึน้ไป 
 
3. สังกัดหน่วยงาน 
 (   )  ภาครัฐ (   )  องค์กรพัฒนาเอกชน 
 (   )  ภาคประชาชน (   )  อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................. 
 
4. ประสบการณ์ในการท างาน 
 (   )   0-5 ปี (   )   6-10 ปี 
 (   )   10-15 ปี (   )   16-20 ปี 
 (   )   20 ปขีึน้ไป 
  



  

 

174 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ยุทธศาสตร์ ที ่1 การสร้างทศันคติเชิงบวก และทักษะในการสื่อสาร
เรื่องเพศวิถีในครอบครัวและชุมชน 

     

เป้าประสงค ์  

วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง ครอบครวัและชุมชนมีส่วนร่วม และมีทักษะ 
การสื่อสารเพศวิถีเชิงบวก 

     

กลยุทธ์ที่ 1 มุง่สร้างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศวิถี และทักษะ 
การสื่อสารสารของพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

     

มาตรการ      

1. จัดอบรมเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเพศวิธี และมุ่งเสริมสร้างทัศนคติ
เชิงบวกแก่กลุ่มวัยรุ่น และประชาชนทัว่ไป โดยจ านวนผู้เข้าอบรมต้อง
ไม่เกิน 30 คน/ต่อครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่ามีการแลกเปลี่ยนความคิดและ
ประเมินผลอยา่งทั่วถึง 

     

2. จัดท าคู่มือเกี่ยวกับความรู้ด้านเพศวิถี และบทเรียนเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อใช้
เป็นแบบเรียนในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

     

3. ส านักพัฒนาสังคม เผยแพร่ขอ้มูลในการอบรมเชิงปฏิบัติการและ
สนับสนุนให้คนในชุมขนเข้าร่วมการอบรบที่จัดขึ้นในแตล่ะชุมชน 

     

4. จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อมุ่งเน้นทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ และ
เครือข่ายพ่อแม่อาสาในชุมชน 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายระหว่างชุมชน ภาครัฐ 
สถาบันการศึกษา และองค์กรพัฒนาเอกชนในระดับพืน้ที ่

     

มาตรการ  

1. จัดตั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุน่
ในชุมชนเป็นเครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อนในชุมชน โดยมีประธาน
ชุมชนเป็นประธาน 

     

2. เชื่อมโยงเครือข่ายแต่ละชุมชน เข้ากับคณะท างานภาครัฐ สถานศึกษา 
และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยส านักงานเขตเป็นผู้ประสานจัดการจัด
ประชุมและประเมินผลไตรมาศละ1ครั้ง 

     

3. เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนและเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาชุมชน วางแผนการปฏิบัตงิาน และการติดตามผลร่วมกัน 

     

กลยุทธ์ที่ 3 มุง่ขจัดการตีตราทางสังคมในเรื่องเพศวิถีวัยรุ่น      

มาตรการ  

1. หัวหน้าชุมชนร่วมกันภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมและเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องเพศวิถี และเปิดโอกาสให้พ่อแม/่ผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น และตระหนักถงึปัญหาจากการตีตราทางสังคม และ
ความเช่ือทางวัฒนธรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

     

2. สนับสนุนการเผยแพร่การถอดบทเรียนเกี่ยวกับผลกระทบจากการตี
ตราทางสังคม เพื่อให้ชุมชนได้ตระหนักและปรับเปลี่ยนทัศคติ 

     

3. สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัด
ฐานทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ) 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 1 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 4 รณรงคเ์พศวิถีเชิงบวก ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ใน
ชุมชน ร่วมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ของสถานประกิจการในพื้นที่ชุมชน 

     

มาตรการ      

1. จัดท าสื่อในการให้ข้อมูลเรือ่งเพศวิถีเชิงบวกเพื่อเผยแพร่ในชุมชน และ
สถานประกอบกิจการ 

     

2. ใช้ประโยชน์จากsocial networkในการเผยแพร่ความรู้เรื่องเพศวิถีใน
ชุมชน  

     

3. สร้างความร่วมมือให้องค์กรสื่อ และทุกภาคส่วนมีการสื่อสารเรื่องเพศ
เชิงบวกอย่างสม่ าเสมอ 

     

กลยุทธ์ที่ 5 จดัตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว เพื่อพัฒนาทักษะพ่อแม่ และ
ครอบครัวในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

     

มาตรการ  

1. กรุงเทพมหานครประชุมร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงมนุษย์ เพื่อจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว  

     

2. กรุงเทพมหานครศึกษาและหาแนวทางในการด าเนินงานให้สอดคล้อง
กับหลักการด าเนินงานของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย ์

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 2 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ยุทธศาสตร์ ที ่2 สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน      

เป้าประสงค ์  

สร้างการมีส่วนร่วม และตระหนักรู้ในการเป็นเจ้าของการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน 

     

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม      

มาตรการ      

1. จัดการประชุมทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในชุมชน เพื่อวิเคราะห์
สภาพการณ์ ปัญหาของชุมชน และผลกระทบของการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่นต่อชุมชุน เพื่อวางแผนและด าเนินการตามความต้องการ 
ของชุมชนอย่างแท้จริง 

     

2. จัดตั้งคณะท างานชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับกลุ่มจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน สร้างเป็นภาคี
เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนท างานอย่างต่อเนื่อง 

     

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการในพื้นทีใ่ห้ความ
ร่วมมือทั้งการรณรงค์ และสนับสนุกกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน 

     

4. สร้างกระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเพื่อให้ทุกภาคส่วนร่วมรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และสถานการณ์เสี่ยงในชุมชน 

     

5. จัดกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนในการด าเนินการร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ 2 (ต่อ) 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 2 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 2 เพิ่มช่องทางการสื่อสารในชมุชน      

มาตรการ      

1. สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกในชุมชนทั้งหมด ให้สามารถ
สื่อสารเรื่องการป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ้น เพ่ือหวัง
ผลเรื่องการเฝ้าระหวัง และรายงานพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน รวมถึง 
สถานการณ์อันเป็นจริงที่เกิดขึ้น เช่น การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย 
อินเตอร์เน็ต และแอพพลิเคช่ันมือถืออ่ืน ๆ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ในชุมชน 

     

2. สนับสนุนวยัรุ่นให้มีส่วนร่วมในการออกแบบการสื่อสารเพื่อให้ดึงดูดใจ
กลุ่มวัยรุ่นเพ่ือเข้าร่วมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน 

     

3. ท าใหส้มาชกิในชุมชนสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับความเป็นจริงของ 
เพศวิถ ี

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 3 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างพื้นที่สร้างสรรค์ในชมุชน      

เป้าประสงค ์      

เพื่อให้วัยรุ่นได้มีพื้นที่นันทนาการในชุมชนที่ได้รับการติดตามดูแล 
ปลอดภัย และส่งเสริมให้จัดกิจกรรมอันเป็นประโยชน์กับการพัฒนาทาง
ร่างกาย จิตใจ และทัศนคติเชงิบวกของวัยรุ่น รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อม
ที่ดีในชุมชน 

     

กลยุทธ์ที่ 1 สร้างพื้นทีน่ัทนาการที่ปลอดภัย      

มาตรการ      

1. สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ในชุมชน ก าหนดให้มี 1 พื้นที่สร้างสรรค์ต่อหนึ่ง
ชุมชน เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก 

     

2. จัดตั้งแกนน าวัยรุ่นในชุมชน และส่งเสริมเป็นผู้คิดและจดักิจกรรมอัน
เป็นประโยชน์ในพื้นที่สร้างสรรค์ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของ
วัยรุ่นอย่างแท้  

     

3. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของวัยรุ่นในชุมชนในลักษณะชมรมต่าง ๆ เช่น 
ชมรมดนตรี ชมรมกีฬา เป็นต้น เพื่อให้การรวมกลุ่มดังกลา่วเป็น
ศูนย์กลางการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์  

     

4. กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ใน
ชุมชน 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 (ต่อ) 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 3 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 2 ลดพื้นทีเ่สี่ยงในชุมชน      

มาตรการ      

1. สอดส่องดูแลสถานที่เสี่ยงในชุมชน หอพัก สวนสาธารณะ และจัดไฟ
ส่องสว่างในสถานที่ลับตาในชุมชน  

     

2. ก าหนดพื้นที่สถานเริงรมย์ต่าง ๆ ให้ห่างจากสถานศึกษา      

3. ควบคุมดูแลสถานประกอบกิจการเช่น สถานบริการ ร้านเกมส์  
ร้านอินเตอร์เน็ตให้ปฏิบัตติามกฎระเบียนอยา่งเครง่ครัด 

     

4. ชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ก ากับดูแลสถานบันเทิงต่าง ๆ ตรวจ
ตราอายุของผู้เข้าใช้บริการอย่างเคร่งครัด 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 4 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการคืนกลับข้อมูลสู่หน่วยงานราชการ และภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

     

เป้าประสงค ์      

มีศูนย์กลางข้อมูลในชุมชนเพือ่ติดตามความคืบหน้าของการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในชุมชน และสามารถคือกลับข้อมลู
ให้หน่อวงานราชการ และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาฐานข้อมูล
ของอันเป็นประโยชน์ต่อไป 

     

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมลูในชุมชน      

มาตรการ      

1. จัดตั้งคณะท างานด้านข้อมูลในชุมชนขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย และประธานชุมชน 

     

2. คณะท างานด้านข้อมูลชุมชน ออกส ารวจและจัดเก็บข้อมูลวัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์ และกลุ่มเสี่ยงในชมุชน เช่น วัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว 
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเที่ยวกลางคือ หรือหนีเรียน เป็นต้น 

     

3. สนับสนุนและให้ความร่วมมือนักวิจัยในการเข้ามาศึกษา และวิจัยเพ่ือ
สร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับชุมชน 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 (ต่อ)  

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 4 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 2 คืนกลับข้อมูลสู่หน่วยราชการ      

มาตรการ      

1. ประสานงานกับหน่วยงานราชกาลและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อคืน
กลับข้อมูลวัยรุน่ที่ตั้งครรภ์ในชุมชน 

     

2. จัดรวบรวมรายชื่อ หน้าที่รับผิดชอบ ของคณะท างานในชุมชน เพื่อให้
การประสานงานระหว่างชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 5 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบความช่วยเหลือส่งต่อภายในชุมชน      

เป้าประสงค ์      

เชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ชุมชน เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา ตลอดจนเคารพการตัดสินใจของ
วัยรุ่นหากต้องการยุติการตั้งครรภ์ 

     

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ 
ส่งต่อ 

     

มาตรการ      

1. จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการสังคม สถานบริการ
สุขภาพ และขัน้ตอนการส่งต่อเมื่อวัยรุ่นประสบปัญหาการต้ังครรภ์ 
เพื่อแจกจ่ายในชุมชนและสถานประกอบกิจการ 

     

2. ประเมินความต้องการของวัยรุ่น โดยแกนน าวัยรุ่นในชุมชนร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการในการับบริการ และ
ความช่วยเหลือ 

     

3. ส่งเสริมสถานประกอบกิจการให้จัดเตรยีมข้อมูลการช่วยเหลือส่งต่อ
และสวัสดิการสังคม เพื่อให้วยัรุ่น หรือลูกจา้งวัยรุ่นได้เข้าถึงข้อมูลการ
บริการที่มีอยู ่
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อร่างกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการของ                        
ยุทธศาสตร์ที่ 5 

แนวโน้มส าหรบัความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ที่ 5 
เป้าประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายวัยรุน่ ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ส่งต่อ 

     

มาตรการ      

1. สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า
ปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น า
ชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน 

     

2. สร้างทีมภาคีเครือข่ายวัยรุ่นในชุมชนเพื่อเป็นกลุ่มพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า
ปรึกษาวัยรุ่นที่ประสบปัญหา และเป็นตัวกลางประสานงานกับผู้น า
ชุมชน และส่วนราชการด้านการส่งต่อในกรณีวัยรุ่นต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์ และหาครอบครัวทดแทน 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบการประชุม 

 
  



  

 

186 

    
 

    
 

    
 
 
 



 187 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ชลภัสสรณ ์ศรวีรฉัตรภาธร 
วัน เดือน ปี เกิด 06 มิถุนายน 2520 
สถานทีเ่กิด จังหวัดราชบุรี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2541     นิเทศศาสตร ์มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย  

พ.ศ. 2555     ปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒน์   
พ.ศ. 2557     ศึกษาต่อระดับปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ  
    มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 506/177 ซอยโรจนมินทร์ วังทองหลาง  
กรุงเทพมหานคร   
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