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บทคัดย่อ

 บทน�า	 :  ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาและชุมชน 

ต้องการที่จะแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

 วัตถุประสงค์	:  เพื่อพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 วิธีการศึกษา	 :  วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น�าชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล  

แกนน�าครอบครัว ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�าเยาวชน ใช้การประชุมกลุ่ม สังเกตแบบมีส่วนร่วม  

ตรวจสอบความตรงของข้อมูลโดยใช้เทคนิคสามเส้าและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

 ผลการศึกษา	 :  แกนน�าร่วมกันพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยด�าเนินการ 9 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) ประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา 3) คืนข้อมูลให้ชุมชน 4) อบรมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมาย

ภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ 6) ชุมชนร่วมตัดสินใจ 7) ด�าเนินการตามแผน 8) ติดตามประเมินผล 9) ถอดบทเรียน และแนวทาง

การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโดย 1) เสริมสร้างทักษะชีวิตวัยรุ่นเพื่อแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 2) สร้างองค์ความรู ้ 

3) การเรียนรู้การป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

 สรุป	:  การใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

 ค�าส�าคัญ	:  การมีส่วนร่วมของชุมชน, ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

ABSTRACT

	 Introduction	 : Unintended teenage pregnancy incidence in Thailand has been increasing continuously.  

Mahasarakham province is a problem area that its communities have strong intention to solve this problem.

 Objective	: To develop a community participation model to solve of unintended teenage pregnancy with 

community participation in Mahasarakham province.

 Method	 : An action research with applying community participation techniques was conducted among 

community leaders, local administration members, family leaders, teachers, health personnel, village health  

volunteers and adolescent leaders. Meetings, participatory observation were used to identify the problems and 

develop the model. The data was validated through triangulation and underwent content analysis.   

	 Result	 :	The community leaders worked cooperated develop a model for solving unintended teenage  
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pregnancy problems with 9 processes 1) study the community context and community participation 2) meeting 

to identify the problems 3) feedback the findings to the community 4)organizing workshops 5) assignment the 

tasks 6) share decision making 7) implementation 8) monitoring and evaluation 9) lesson learnt. The community 

had planned for relevant process to solve the problems including 1) life skills building for adolescents to prevent 

unintended pregnancy 2) knowledge management 3) learning in prevention of unintended pregnancy 

	 Conclusion	:	Participation techniques give community opportunity to fully participate and could sustainably 

solve the problems.  

 Keyword	:	Community participation, unintended teenage pregnancy.

บทน�า
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการตอบสนองและรับเอาอิทธิพลจากการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมได้ชดัเจนท่ีสดุกลาย เป็นกลุม่บริโภคนยิม 

มีพฤติกรรมทางเพศก่อนถึงวัยอันควร น�าไปสู่การเกิดปัญหา

สังคมที่รุนแรงเพิ่มข้ึน เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ

ปัญหาการท�าแท้ง ซ่ึงปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาระดบั

โลกที่ก�าลังประสบกันอยู ่ในประเทศต่าง ๆ จากผลส�ารวจ

อตัราส่วนการตัง้ครรภ์ของวยัรุ่นเปรียบเทยีบกบัจ�านวนประชากร

หญงิวยัเดยีวกนัในประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 96:1,000 คน 

ประเทศแคนนาดา 26:1,000 คน ประเทศอังกฤษ 31:1,000 คน 

และประเทศกัมพูชา 15:1,000 คน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

มารดาและทารกเนื่องจากความไม่พร้อม เกิดปัญหาสังคม 

เศรษฐกิจ ไม ่ว ่ าจะเป ็นการท�าแท ้ง ป ัญหาเด็กก� าพร ้ า  

ปัญหาครอบครัว ฯลฯ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขยาย

จ�านวนเพิ่มมากขึ้น1 

 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเทียบกับจ�านวน

ประชากรอายุ 15-19 ปี จ�านวน 1,000 คน ต้ังแต่ปี พ.ศ.  

2551-2555 เท่ากับ 50.1, 50.1, 50.1, 53.6, 53.8 ตามล�าดับ2  

ซ่ึงเป็นอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลก

ก�าหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 10 และพบว่ามีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

วัยรุ่นเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 50  

ในปี พ.ศ. 2552 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคิดเป็นอัตราส่วน 1 ใน 3 

ของวัยรุ่นอายุ 15 ถึง 19 ปี ท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว ในจ�านวนนี้  

ร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ ร้อยละ 30 น�าไปสู่การ

ท�าแท้ง ร้อยละ 14 แท้งบุตรเองและอีกร้อยละ 56 มีการคลอด

บุตร3 ซ่ึงกรมอนามัยได้ศึกษาสาเหตุท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า  

ร้อยละ 73 เกิดจากการไม่คุมก�าเนิดหรือไม่ได้ป้องกันตัว 

ขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉลี่ยมีเพียง ร้อยละ 50 ที่ใช้ถุงยาง

อนามัย ร้อยละ 14 เกิดจากการแพ้ยาคุม และยาคุมไม่มี

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 9 เกิดจากการขาดความรู้ในการคุมก�าเนิด 

โดยแต่ละปีมีการท�าแท้ง ร้อยละ 9 หรือประมาณ 12,000 ราย 

จังหวัดมหาสารคาม พบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงในปี  

พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 มีอัตราคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี (ต่อ

ประประชากรวัยรุ่น 15-19 ปี 1,000 คน) เท่ากับ 37.0, 36.6, 

35.2, 37.7, 40.9 ตามล�าดับ 2 และอ�าเภอชื่นชม พบว่า มีปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 มีอัตรา

คลอดในวยัรุ่น 15-19 ปี (ต่อประประชากร วยัรุ่น 15-19 ปี 1,000 

คน) เท่ากับ 19.1, 21.4, 27.4, 21.5, 23.5 ตามล�าดับ4 และ 

เมื่อแยกพื้นที่รายต�าบล พบว่า ต�าบลที่มีปัญหาการต้ังครรภ ์

ไม่พร้อมในวยัรุ่นสงูสดุในอ�าเภอ คอื ต�าบลชืน่ชม ปี 2555 - 2557 

เท่ากับ 30.8, 43.2, 44.2 ตามล�าดับ4 

 แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ�าเป็นที่จะต้องการเปิดโอกาส

ให ้ประชาชนได ้ เข ้ าร ่วมในการค ้นหาต ้นเหตุของป ัญหา  

ร่วมก�าหนดแนวทาง วิธีการด�าเนินการตลอดจนการประเมินผล

การด�าเนนิงาน ดงันัน้การค้นหารูปแบบในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว

จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นและมีความส�าคัญเพื่อการแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือพฒันารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 

ของสถาบันพระปกเกล้าในการศึกษาบริบททั่วไปของชุมชน	

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการแก้ไขปัญหา	ผู้ร่วมวิจัย	ได้แก่	ผู้น�าชุมชน	สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 แกนน�าครอบครัว	 ครู	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ	แกนน�าเยาวชน	ซ่ึงยนิดร่ีวมการวจัิยด้วย

ความสมัครใจ	 โดยคัดเลือกจาก	 พื้นท่ีท้ังหมด	 11	 หมู่บ้าน	 

ในต�าบลชื่นชม	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	ซึ่งมีประชากร	

6,227	คน	 ซ่ึงได้ถูกแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มผู้วิจัย	 ได้แก่	 

ผู้วิจัยหลัก	จ�านวน	4	คน	และผู้ร่วมวิจัยจ�านวน	4	คน	และกลุ่ม

แกนน�าชุมชน	 จ�านวน	 97	 คน	 ได้แก่	 ผู้น�าชุมชน	 ครู	 ส.อบต.	

อสม.	 กสค.	 และแกนน�าวัยรุ่น	 ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

เมษายน	-	สิงหาคม	2558	เก็บข้อมูลและด�าเนินการวิจัยโดยใช้

การประชุมกลุ่ม	 สัมภาษณ์	 กล้องบันทึกภาพ	 เทปบันทึกเสียง	 

เครื่องมือ	ได้แก่	1)	แนวค�าถามการสัมภาษณ์	2)	หัวข้อประเด็น

การประชุมกลุ่ม	 3)	 รายการที่ต้องการบันทึกเสียง	 4)	 รายการ 

ทีต้่องบันทึกภาพ	ตรวจสอบความตรงของข้อมลูจากหลายแหล่ง

และวิธีการเก็บ	 โดยเทคนิคสามเส้า	 (Triangulation)	 และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	analysis)

 

ผลการวิจัย
	 แกนน�าทีร่่วมประชมุกลุม่	จ�านวน	97	คน	โดยแกนน�าชมุชน	

ประกอบด้วย	 ผู้น�าชุมชน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 

แกนน�าครอบครัว	 ครู	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข	 แกนน�าเยาวชน	 ในพื้นที่ต�าบลชื่นชม	 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย	 จ�านวน	 53	 คน	 ร้อยละ	 54.0	 อายุอยู่ในช่วง 

อายุ	40	-	59	ปี	จ�านวน	49	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.51	การศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษา	จ�านวน	55	คน	ร้อยละ	56.70	สถานภาพสมรส

คู่	จ�านวน	61	คน	ร้อยละ	62.89	อาชีพเกษตรกร	จ�านวน	60	คน	

คิดเป็นร้อยละ	61.85	แสดงดังตารางที่	1
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คุณลักษณะทางประชากร จำานวน (n = 97) ร้อยละ

     เพศ

           ชาย

           หญิง
53

44

54.00

46.00

    อายุ (ปี)

          < 40 ปี

          40-59 ปี

          > 60 ปี

        = 42 S.D. = 9.8 Min = 14 Max = 68

37

49

11

38.14

50.51

11.35

  สถานภาพสมรส

         โสด

         คู่

         หม้าย

         หย่า 

         แยก

31

61

3

1

1

31.96

62.89

3.09

1.03

1.03

    อาชีพ

          เกษตรกรรม 

          ค้าขาย

          รับจ้าง

          รับราชการ

          อื่นๆ

60

8

16

11

2

61.85

8.25

16.49

11.34

2.06

    ระดับการศึกษา

          ประถมศึกษา

          มัธยมศึกษา

          ประกาศนียบัตร

          ปริญญาตรี

          สูงกว่าปริญญาตรี

27

55

2

10

3

27.84

56.70

2.06

10.31

3.09

ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 การประเมนิการมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยการประชมุตวัแทน

แกนน�าชมุชนก่อนด�าเนนิการ	พบว่า	ชมุชนมส่ีวนร่วมในการลงมอื

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว	 

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่วัยรุ่นในการป้องกันการตั้งครรภ์

ทั้งวัยรุ่นในระบบโรงเรียนและวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน	รูปแบบ

กจิกรรมทีใ่ช้เป็นเพยีงการให้ความรู้		ส่วนแกนน�าชมุชนและแกน

น�าครอบครัวไม่มี	 ส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรม	 ท�าให้แก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่มีประสิทธิผล	พบว่า	ยังมีการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นทุกปี		ซึ่งแกนน�าคิดว่าเป็นปัญหาเรื้อรัง	

คงแก้ไขไม่ได้หรือยากที่จะแก้ไข

	 การสร้างการมส่ีวนร่วมโดยใช้เทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวนร่วม	

โดยการสนทนากลุ่มแกนน�าชุมชน	 ท�าให้แกนน�าชุมชนรับทราบ

และตระหนกัถงึปัญหาว่าชมุชนจะต้องร่วมมอืร่วมใจในการแก้ไข

ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	ท�าให้ชุมชนต�าบล

ชื่นชมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี	 มีการปรับทัศนคติ

ในการท�างานร่วมกัน	 มีการประชุมการจัดท�าแผนในการด�าเนิน

งาน	 มีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่น	 และก�าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมสามารถน�าไปสู่ปฏิบัติได้ใน

ชุมชน	 ซ่ึงแกนน�าทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น	

เสนอแนะ	สร้างความเข้าใจร่วมกัน	รู้สึกเป็นเจ้าของ	และเกิดข้อ

ตกลงร่วมกันมอบหมายผู้รับผิดชอบ	 และร่วมกันน�าแผนไปสู่

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม	จากความร่วมมือร่วมใจของแกนน�าชุมชน	

ท�าให้เกิดแผนงานในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ	 3	แผนงาน	ดังนี้	 1)	

กจิกรรมเสริมสร้างทักษะชวีติวยัรุ่นเพือ่แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	ใช้รูปแบบการเรียนรู้เป็นฐานผ่าน

ชดุกจิกรรม	มกีารท�ากจิกรรมหลงัจากทีไ่ด้เรียนรู้ผ่านสถานการณ์

ต่างๆ	 และตอบค�าถามท้ายกิจกรรม	 แสดงข้อคิดเห็นด้วย

กระบวนการถกปัญหาแบบมีส่วนร่วม	 พบว่า	 วัยรุ่นมีคะแนน

ประเมินทักษะชีวิตหลังการอบรมเพิ่มขึ้น	 มีความพึงพอใจ 

ในกิจกรรมที่จัดในระดับมาก	2)	กิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้

การตั้งครรภ์	 ใช้วิธีบูรณาการด้วยการให้ความรู้ผ่านการประชุม

หลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียนมัธยมประจ�าอ�าเภออย่างต่อ

เนื่อง	3)	กิจกรรมเรียนรู้การป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม	ให้ความรู้

และสาธิตผ่านการประชุมหลังเลิกเรียนทุกวันศุกร์ในโรงเรียน

มัธยมประจ�าอ�าเภอ

	 ภายหลงัด�าเนนิการพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นในต�าบลชืน่ชม	โดย

ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม	 และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วน

ร่วมเป็นแนวทางในการด�าเนนิการวจิยั	โดยแกนน�าชมุชนท่ีได้จาก

การคดัเลอืกเข้าร่วมประชมุด้วยกระบวนการถกปัญหาแบบมส่ีวน

ร่วมซ่ึงแกนน�าได้ให้ความสนใจและตระหนักว่าปัญหาการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นเป็นปัญหาทีช่มุชนต้องรบัผิดชอบในการ

ดูแลร่วมกัน	 และมีความเชื่อมโยงเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 

มกีารสะท้อนปัญหาทีเ่กดิขึน้ให้ชมุชน	น�าไปสูก่ารมกีารจัดท�าแผน

อย่างมีส่วนร่วม	 และตัดสินใจในการด�าเนินกิจกรรมร่วมกัน		 

มกีารก�าหนดแผนการปฏบิติังานอย่างเป็นรูปธรรมในชมุชน	และ

ได้ด�าเนินการตามแผนและมีการประเมินผลการด�าเนินงานร่วม

กัน	 น�าผลที่ได้จากการบูรณาการแผนปฏิบัติการและการท�างาน

ร่วมกนั	มกีารประชมุและแต่งตัง้คณะท�างานทีม่าจากทุกภาคส่วน

ซ่ึงถือเป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วม	 ซึ่งการพัฒนารูปแบบ

และวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับในการแก้ไขปัญหาตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	 ประกอบด้วย	 9	 ขั้นตอน	

ได้แก่	 1)	ศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน	2)	ประชุม

ระบุปัญหา	 3)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหา	 4)	 การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ	 5)	 มอบหมายภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ	 6)	

ชุมชนร่วมตัดสินใจ	7)	ด�าเนินการตามแผนที่ก�าหนด	8)	ตรวจ

สอบติดตาม	 9)	 ถอดบทเรียน	 โดยสามารถสรุปเป็นตัวแบบใน

การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ต�าบลชื่นชม	 

ดังภาพที่	1
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1.ขั้นเตรียมการ

 1) การศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  (1) การประชุมตัวแทนแกนน�าชุมชนเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ชี้แจงสภาพปัญหา 

  (2) การคัดเลือกแกนน�าเข้าร่วมกิจกรรม

2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

2) การประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา แบบมีส่วนร่วม 

3) การคืนข้อมูลให้ชุมชน 

4) การอบรมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

5) การมอบหมายภารกิจให้ผู้รับผิดชอบ 

6) การให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

 การแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม  

เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นแกนน�าของชุมชนเข้ามา 

มีส่วนร่วมท�างานตลอดกระบวนการ ร่วมตัดสินใจ ก�าหนด

นโยบาย การวางแผนโครงการ และวิธีการท�างาน ซึ่งประเมินผล

ในเชิงปริมาณ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558  วัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 

3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

 7) การด�าเนินการตามแผน

  (1) การจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิตป้องกัน

            การตั้งครรภ์

  (2) การจัดกิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้การ

           ตั้งครรภ์ 

  (3) การจัดกิจกรรมเรียนรู้วิธีการป้องกันตั้งครรภ์

           ไม่พร้อม

  (4) การถอดบทเรียนเชิงระบบ และการเรียนรู้

            หลังจากการท�างาน

  (5) การสื่อสารให้ชุมชนรับทราบ

4.	ขั้นการประเมินผล

 8) การติดตามประเมินผล 

 9) การถอดบทเรียน

  (1) จ�านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม

  (2) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

            ด้านการรับรู้สถานการณ์ 

            ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการวางแผน 

            ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

            ด้านความพึงพอใจ

  (3) รูปแบบการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

            พร้อมในวัยรุ่น

 ภาพที่	1 รูปแบบการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน

ไม่มีการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถสรุปเป็นรูปแบบการการพัฒนาการ

แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม อ�าเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว  

ชุมชน ที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน  

ดังภาพที่ 2
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กลุ่มเป้าหมาย วิธีการพัฒนา ผลการพัฒนา

           

 

 

	 ระดับบุคคล

  

	 ระดับชุมชน

-เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจ 

ตระหนักในปัญหา

-พัฒนาเครือข่าย

-สร้างการมีส่วนร่วมด้วย

กระบวนการ TOP Model

-ประชุมแลกเปลี่ยนความคิด

เห็น

-พัฒนาความรู้

-สร้างบทบาทแกนนำา

-พัฒนาทักษะ เสริมสร้างความรู้

การป้องกันตั้งครรภ์

-จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

-ถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม

-มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ค้นหาปัญหา 

วางแผนปฏิบัติ ประเมินผล สะท้อนปัญหา
แกนนำา

ชุมชน

-มีแนวโน้มพฤติกรรมด้านบวก

-มีทักษะชีวิตเพิ่มมากขึ้น ความรู้เพิ่มขึ้น

-แกนนำาวัยรุ่น มีบทบาทในการร่วมแก้ไขปัญหา 

ถ่ายทอดประสบการณ์

-เกิดการเรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาด้วย

ความร่วมมือร่วมใจของชุมชน

-ชุมชนให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา

-รับรู้ เข้าใจและเกิดกระแสตื่นตัวในปัญหา 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ประชาชน 

ในชุมชน

-เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

-ประชุมแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็น

-สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

-สร้างความตระหนักในปัญหา

	 ภาพที่	2	รูปแบบการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต�าบลชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม

วิจารณ์
	 กระบวนการมีส ่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี 

การมีส่วนร่วม	 ในการร่วมถกปัญหา	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ	

วางแผนเชิงปฏิบัติการ	 เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 

มส่ีวนร่วมอย่างแท้จริง	ต้ังแต่กระบวนการตัดสนิใจ	กระบวนการ

ก�าหนดนโยบาย	การวางแผนโครงการ	และวิธีการท�างาน	ท�าให้

ชุมชนเห็นความส�าคัญ	ยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรม	เกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของ	 เกิดความตระหนักอยากร่วมรับผิดชอบร่วมกัน	 

ส่งผลให้เกิดแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป	 สอดคล้องกับ5	 พบว่า	

ด�าเนนิการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ให้ผู้น�าชมุชน	สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ครู	พระ	

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และผูส้งูอาย	ุด้วยเทคนคิการถกปัญหาและ

เทคนคิวางแผนปฏบิตักิาร	องค์กรในชมุชนบรูณาการและมส่ีวน

ร่วมในการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้แกนน�าชุมชน 

มีศักยภาพในการด้านเนินการ	 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ6	 

พบว ่า	 โปรแกรมการมีส ่วนร ่วมโดยการน�า เทคโนโลย ี



16
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

เพื่อการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาประยุกต์ใช้ท�าให้

ระดบัการมส่ีวนร่วมในด้านการร่วมให้ข้อมลูข่าวสารด้านการร่วม

ปรึกษาหารือ ด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจ ด้านการร่วม

ด�าเนนิการ และด้านการร่วมประเมนิผลมรีะดบัการมส่ีวนร่วมสงู

ขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�าเร็จของการสร้างการมีส่วนร่วม

เกิดจากศักยภาพของแกนน�าที่ เข ้มแข็งเป ็นผู ้น� าในการ

เปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินงานอย่างมี

ประสทิธิภาพ มคีวามต่อเนือ่งจะช่วยสร้างความตระหนกัให้ชุมชน

เห็นความส�าคญั การมผีูน้�าทีเ่ข้มแขง็และสามารถสร้างศรัทธาและ

สร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านให้เกิดขึ้นได้ในชุมชนนับว่าเป็น

สิง่ท่ีจ�าเป็นอย่างยิง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา7  พบว่า สถานภาพ

ทางสังคมของผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน กรรมการ

หมู่บ้าน และ อสม. เป็นผู้ได้รับการแต่งตั้งจากราชการมีบทบาท

โดยตรงในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากกว่า

ประชาชนท่ัวไป และแรงกดดันทางสังคมจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้น�าชุมชน มีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเพิม่ขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษา8 ศกัยภาพของแกน

น�าท่ีเข้มแขง็ ผูท้ีเ่ข้มแขง็ต้องเป็นผูน้�าในการเปลีย่นแปลงและเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อ

เนื่องของกิจกรรมจะช่วยสร้างความตระหนักให้ชุมชนเห็นความ

ส�าคัญ

 กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

ในวัยรุ่น ต�าบลชื่นชม จ�าเป็นต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  

โดยเร่ิมจากกระบวนการที่ เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของ

ประชาชนในชุมชน รวมทั้งประชาชนจะต้องเป็นผู้มีส่วนในการ

คิดค้นปัญหา การตัดสินใจ วางแผนด�าเนินการและติดตาม

ประเมนิผล สอดคล้องกบั8 ซ่ึงพบว่า รูปแบบการพฒันากจิกรรม

ให้ประสบผลส�าเร็จนั้นชุมชนต้องเข้ามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

 รูปแบบอ�าเภอชื่นชมเริ่มต้นจากเชิญตัวแทนผู้มีส่วนได้เสีย

มาร่วมพูดคุยแล้วทาบทามแกนน�าเข้าร่วมรับทราบสภาพปัญหา

ร่วมเสนอแนวคิด กระบวนการวิธีการ ก�าหนดกิจกรรม  

มอบหมายผู้รับผิดชอบ ลงมือปฏิบัติตามแผน ร่วมรับผลที่เกิด

ขึ้น พร้อมทั้งสะท้อนผลท่ีเกิดขึ้นเพื่อการปรับปรุงแก้ไขในการ

ด�าเนินการต่อไป จากกระบวนการแสวงหาแกนน�าผู้ทรงอิทธิพล

ในชุมชน ขยายไปสู่แกนน�าผู้ที่มีจิตสาธารณะต้องการช่วยเหลือ

ชุมชน ท�าให้การด�าเนินการแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่นต�าบลชื่นชมได้รับการแก้ไขจากชุมชน สอดคล้องกับ9 พบว่า 

สภาพปัญหาและอุปสรรคการด�าเนนิงานก่อนการพฒันาของคณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เกิดจาก

กรรมการไม่ทราบบทบาทหน้าที่ ขาดความร่วมมือ ขาดการ

ประสานงาน และเมื่อมีการด�าเนินการโดยการจัดประชุมและ

ศึกษาดูงานท�าให้คณะกรรมการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผล

ให้ระดับความรู้ และการมีส่วนร่วมดีขึ้นกว่าก่อนคณะกรรมการ

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ส่งผลให้ระดบัความรู้และการมส่ีวนร่วม

ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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