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บทคัดย่อ
 วิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะและรูปแบบการขับเคล่ือนโครงการเพ่ือลดการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาล 
จังหวัดสงขลา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกรณีศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการจำานวน 45 คน 
ผ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจ ประกอบด้วยกลุ่มผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ แกนนำาจากวัยรุ่นและชุมชน วัยรุ่น และ 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง รวบรวมข้อมูลโดย ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
นำาข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา
 ผลการวิจัยพบว่าโครงการมี 5 ลักษณะเด่นคือ 1) ใช้แนวคิดเพศศึกษารอบด้าน/เพศวิถีศึกษา 2) มีกลุ่มเป้าหมาย 
3 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี แกนนำา และวัยรุ่นและผู้ปกครอง 3) ใช้แบบชุมชนเป็นฐาน 4) เน้นการพัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมาย 
และ 5) ประยุกต์ใช้ 3 กลยุทธ์ (การมีส่วนร่วมทุกระดับ การสร้างภาคีเครือข่าย และ การพัฒนาศักยภาพ) นอกจากนี้ยังมี 
ความแตกต่างกันของรูปแบบการขับเคลื่อนโครงการ 3 ลักษณะ คือ 1) การทำางานเชิงระบบใช้ในพื้นที่ของเทศบาลขนาดใหญ่ 
2) การทำางานเชิงปัญหาใช้ในพื้นที่ของเทศบาลขนาดกลาง และ 3) การทำางานเชิงกิจกรรมใช้ในพื้นที่ของเทศบาลขนาดกลาง 
และขนาดเล็ก ซ่ึงการใช้รูปแบบขับเคล่ือนโครงการท่ีต่างกันน้ัน อาจเน่ืองจากพ้ืนท่ีมีปัจจัยด้านองค์กร สถานการณ์ และวิถีชุมชน 
ที่แตกต่างกันนอกจากนี้ศักยภาพของผู้ประสานงานในพื้นที่ เป็นอีกปัจจัยสำาคัญที่น่าจะมีผลต่อลักษณะการขับเคลื่อนโครงการ
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ความเป็นมาของปัญหา
 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานสถานการณ์ 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประมาณการว่า 
มีการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น อายุ 15 ถึง 19 ปีถึง 16 ล้านคนต่อปี 
ในจำานวนน้ีเป็นการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น อายุต่ำากว่า 16 ปี ถึง 2.5 
ล้านคน และมีการคลอดของวัยรุ่น อายุต่ำากว่า 16 ปี ถึงประมาณ 
16 ล้านคนต่อปี ในขณะที่มีอุบัติการณ์ของการทำาแท้งที่ไม่ 
ปลอดภัยในวัยรุ่นอายุ 15 ถึง 19 ปี ถึงเกือบ 4 ล้านครั้งต่อปี1 

ประเทศไทยก็เช่นกัน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาที่มี 
ขนาดและความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและพบในช่วง 
อายุที่น้อยลงเรื่อยๆ ปี 2555 พบว่า อัตราการตั้งครรภ์ของ 
วัยรุ่นไทย (อายุ 15-19 ปี) เป็นอันดับหน่ึงของกลุ่มประเทศ 
เอเซียแปซิฟิก สูงกว่าประเทศ ญี่ปุ่น เกาหลี จีน สิงคโปร์ 
ซึ่งเป็นประเทศในกลุ่มเอชียแปซิฟิกด้วยกันถึงเกือบ 2 เท่า2 

ปี 2556 การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นไทยช่วงอายุ 15-19 ปี ยังพบ 

สูงถึงเกือบ 2 แสนราย และมีการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นช่วงอายุ 
ต่ำากว่า 15 ปี ถึงเกือบ 4,000 ราย3 และพบวัยรุ่นต้ังครรภ์ของ 
ไทยท่ีอายุน้อยท่ีสุดคืออายุ 10 ปี4 ในขณะท่ีภาคใต้มีแนวโน้ม 
การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นสูงข้ึนเช่นเดียวกับภาพรวมของประเทศ 
และมีสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำาของวัยรุ่น 15-19 ปี สูงที่สุดเม่ือ 
เปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนของประเทศ3 พ.ศ. 2559 จังหวัดสงขลา  
มีรายงานอุบัติการณ์การคลอดในวัยรุ่นถึง 39.8 ต่อประชากร 
(เพศหญิงอายุ 15-19 ปี) พันคน ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ 
เฉล่ียของท้ังภาคใต้ (37.0 ต่อประชากรพันคน) และพบวัยรุ่น 
ที่ต้ังครรภ์และคลอดบุตรอายุต่ำากว่า 14 ปี ถึง 75 คน4

 สำาหรับการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น 
ในหลายๆ ประเทศ พบว่า ทิศทางของการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีพัฒนาการมาเป็นลำาดับท้ังรูปแบบ 
เน้ือหา และกลุ่มเป้าหมาย จากเดิมท่ีเน้ือหาของโครงการมักจะ 
มุ่งเน้นเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธ์ุและการป้องกันการต้ังครรภ์ 

 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า โครงการเพ่ือลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบชุมชนเป็นฐาน ต้องอาศัยการบูรณาการแนวคิด เน้ือหา 
การออกแบบ และวิธีการที่เหมาะสม ตามบริบทและโครงสร้างการทำางานในพื้นที่

คำาสำาคัญ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น; การขับเคลื่อนโครงการ; กรณีศึกษาเชิงคุณภาพ; ชุมชนเป็นฐาน

Abstract
 This study aimed to explore the characteristics and imprementation of the project of reducing teenage 
pregnancy in four municipalities of Songkhla. The 45 participants were included into this study by purposively 
voluntary sampling technique. They were administrators, personnel, community and student volunteers, teenagers 
and parents. Data collection techniques included in-depth interview, focus group discussion, observation and 
documentation. Content analysis method was used to analyze the data.
 The result showed that the project comprised of five core characteristics. There are 1) underpinning 
by concept of sexuality education, 2) having three target groups: personnel, volunteers, and teenagers and 
their parents; 3) using community-based type, 4) focusing on skill development; and 5) applying three 
strategies multi-leveled (participation, networking, and capacity building). In addition, the project implementation 
which is setting-based revealed in three differences. There are systematic approach that presented in the large-sized 
municipality, problem approach that presented in the medium-sized municipality and activity approache 
that presented in the medium and small-sized municipalities. Using different approach to operate project 
in settings seem to be influenced by the setting contexts such as organizational, situational and cummunity  
contexts. The abilities of project coordinators may also significant to operating approach in setting.
 The study findings indicate that community-based project for teenage pregnancy requires an integration 
of concepts, contents, design, and methods that appropriated to setting contexts and organizational structure.

Keywords: community-based; project implementation; qualitative case study; teenage pregnancy
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ที่นิยมเรียกว่า เพศศึกษา (sex education) ได้เปลี่ยนมา 
สู่เพศศึกษาแบบรอบด้าน หรือเพศวิถีศึกษา (sexuality 
education) ที่มีความครอบคลุมไปถึงมิติทัศนคติ วัฒนธรรม 
ความสัมพันธ์ ทักษะชีวิต และอื่นๆ รวมถึงสิทธิมนุษยชน5 
ในส่วนของพื้นที่ของการดำาเนินโครงการก็มีการเปลี่ยนแปลง 
จากเดิมที่มุ่งเน้นโครงการในสถานศึกษาเป็นหลัก ที่เรียกว่า 
school-based พัฒนามาสู่รูปแบบของโครงการที่ใช้ชุมชน 
เป็นฐาน ที่เรียกว่า community-based ด้วยมิติของแนวคิด 
ที่มีการปรับเปลี่ยนจึงนำามาซ่ึงกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ลักษณะน้ีมีการเคลื่อนขยายจากวัยรุ่นโดยตรงมาสู่กลุ่ม 
เป้าหมายที่เป็นทั้งวัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้อง คือ ครอบครัว และ 
ชุมชน6-8

 ประเทศไทย โครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มีการปรับเปลี่ยนทั้งแนวคิดและวิธีการมาเป็นลำาดับเช่นกัน 
การเปลี่ยนผ่านจากโครงการที่เน้น เพศศึกษา มาเป็น เพศ 
วิถีศึกษา ได้เร่ิมข้ึนเม่ือ 15 ปีท่ีผ่านมา และมีพัฒนาการมาเป็น 
ลำาดับ9 รวมทั้งมีการขยายกลุ่มเป้าหมายมายังครอบครัวของ 
วัยรุ่น โดยมุ่งเน้นทัศนคติเชิงบวกต่อวัยรุ่น และการสื่อสาร 
ในครอบครัวของพ่อแม่/ผู้ปกครอง10 สอดรับกับเมื่อมีการ 
ประกาศใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558-2567 กำาหนดสิทธิของวัยรุ่น 
ท่ีต้ังครรภ์ รวมถึงการกำาหนดให้อำานาจและหน้าท่ีแก่กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข 
ท้ังในเร่ืองการออกกฎ ระเบียบกระทรวง การจัดบริการ และ 
การร่วมมือกัน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหานี้11 ส่งผลให้ 
หน่วยงานภาครัฐมีความต่ืนตัวต่อการเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการแก้ไขปัญหาน้ี แนวโน้มของโครงการเพ่ือลดการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่นของไทยในปัจจุบันจึงเริ่มมีลักษณะที่เน้นชุมชน 
เป็นฐาน (community-based) แบบบูรณาการ (integration) 
และขับเคลื่อนผ่านภาคีเครือข่าย (networking)12,13

 โครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ใน 4 เขต 
เทศบาล ของจังหวัดสงขลา ระยะที่ 1 ระหว่าง มิถุนายน 
2559-ตุลาคม 2560 ได้ถูกพัฒนาขึ้น โดยความร่วมมือ 
ระหว่างองค์กรแพธทูเฮลท์ และบริษัทเชฟรอนประเทศไทย 
สำารวจและผลิตจำากัด จังหวัดสงขลา ในลักษณะของโครงการ 
ตามแนวคิดเพศวิถีศึกษาในรูปแบบภาคีเครือข่ายตามพื้นท่ี 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 4 เทศบาลของจังหวัด 
สงขลา เป้าหมายเพื่อสร้างโอกาสทำางานแบบภาคีเครือข่าย 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในพื้นที่ 

ร่วมกัน14 โดยแต่ละพ้ืนท่ีเป้าหมายของโครงการมีบริบทเฉพาะ 
ของตนเอง ทั้งในแง่สถานการณ์ของพื้นที่ ทุนทางสังคม 
โครงสร้างองค์กร วัฒนธรรมการทำางาน ตลอดจนการมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน15 ดังน้ันโครงการน้ีจึงน่าสนใจนำามาเป็น 
กรณีศึกษา เพื่อทำาความเข้าใจทั้งในมิติของลักษณะเด่นของ 
โครงการ และรูปแบบการขับเคลื่อนโครงการรวมถึงปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องต่อการขับเคลื่อน เพื่อนำาผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ 
ในการพัฒนาและขับเคลื่อนโครงการ เพื่อลดการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นที่เหมาะสมทั้งกับสภาพปัญหา และลักษณะขององค์ 
ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศึกษาลักษณะและรูปแบบการขับเคล่ือนโครงการ 
เพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาล ของจังหวัด 
สงขลา

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (a qualitative  
case study)16 น้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการประเมินผลโครงการ 
เพื่อลดการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาล จังหวัดสงขลา 
ระยะที่ 1
 พื้นที่สำาหรับวิเคราะห์สถานการณ์ คือ พื้นที่ของ 
4 เขตเทศบาลในจังหวัดสงขลา ประกอบด้วย องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ เทศบาล 
ทั้งขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำาบล โรงเรียนประถม-มัธยม โรงเรียนมัธยม วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาคประชาชน ได้แก่ ศูนย์พัฒนา 
ครอบครัว กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่การศึกษาแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำาหนดคุณสมบัติ 
ของพื้นที่ศึกษาในเขตเทศบาลต้องร่วมดำาเนินโครงการ 
เพ่ือลดการต้ังครรภ์วัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาลของจังหวัดสงขลา 
ระยะที่ 1 มาอย่างต่อเนื่อง และกำาหนดคุณสมบัติของผู้ให้ 
ข้อมูล คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการจากทุกภาคส่วน ตั้งแต่ 
กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ดำาเนินโครงการภาครัฐ และภาคประชาชน 
กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้ปกครอง การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม 
ใช้แบบอาสาสมัคร (voluntary sampling) โดยติดต่อผ่าน 
ผู้ประสานงานโครงการของแต่ละพ้ืนท่ี นอกจากน้ีได้ขอเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินโครงการโดยผ่านผู้ประสานงาน 
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โครงการของแต่ละพื้นที่
 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 4 กลุ่ม จำานวน 45 คน ดังน้ี
 1. กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นายกเทศมนตรี 1 คน 
รองนายกเทศมนตรี 1 คน ผู้อำานวยการกองสวัสดิการสังคม 
1 คน ผู้อำานวยการกองสาธารณสุข 2 คน หัวหน้างาน 
สังคมสงเคราะห์ 1 คน หัวหน้าศูนย์พัฒนาครอบครัว 1 คน 
รองผู้อำานวยการโรงเรียน 1 คน ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล 1 คน รักษาการผู้อำานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล 1 คน รวมท้ังหมด 9 คน
 2. กลุ่มผู้ดำาเนินโครงการ ได้แก่ พี่เลี้ยงโครงการ 
1 คน ผู้ประสานงานพ้ืนท่ี จำานวน 4 คน และวิทยากรหลักของ 
โครงการจำานวน 20 คน ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาล นักสังคม 
สงเคราะห์ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสามัครเทศบาล สมาชิก 
ชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกสภาเทศบาล กรรมการศูนย์พัฒนา 
ครอบครัว รวมทั้งหมด 25 คน
 3. กลุ่มวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ จำานวน 7 คน
 4. กลุ่มพ่อแม่/ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโครงการ จำานวน 
4 คน
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย
 1. แนวคำาถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นคำาถาม 
เกี่ยวกับสถานการณ์ของการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในพื้นที่ 
การดำาเนินโครงการ และผลลัพธ์ จำานวน 11 ข้อ ตัวอย่าง 
แนวคำาถามมีดังนี้
  1) สถานการณ์ของการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในพ้ืนท่ี 
เป็นอย่างไร หน่วยงานที่รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้องใน 
การดูแลเร่ืองน้ีมีก่ีหน่วยงาน แต่ละหน่วยงานมีหน้าท่ีอะไรบ้าง 
อย่างไร
  2) หน่วยงานที่ทำางานเกี่ยวกับการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีการทำางานร่วมกันหรือไม่ อย่างไร
  3) โครงการมีแผนและวิธีขับเคลื่อนโครงการ 
อย่างไร
  4) ก่อนและระหว่างการดำาเนินโครงการ มีความ 
เหมือนหรือแตกต่างของกิจกรรมท่ีพื้นที่เคยปฏิบัติหรือไม่ 
อย่างไร
  5) ผลที่ได้จากการดำาเนินโครงการนี้ต่อกลุ่ม 
เป้าหมาย หน่วยงาน ชุมชน สังคม เป็นอย่างไรและสิ่งที่ได้ 
มากกว่าวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ในโครงการมีหรือไม่ อย่างไร
 2. แนวคำาถามในการสนทนากลุ่ม กำาหนดไว ้
5 ประเด็นกว้างๆ ดังนี้ 1) ที่มาในการเข้าร่วมโครงการเป็น 
มาอย่างไร 2) ความคิดเห็นต่อการดำาเนินโครงการเป็น 

อย่างไร 3) ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจากโครงการเป็น 
อย่างไร 4) ปัจจัยความสำาเร็จหรืออุปสรรคในการดำาเนิน 
โครงการมีหรือไม่ อย่างไร 5) มีแผนการดำาเนินงานโครงการ 
ต่อในอนาคตหรือไม่ อย่างไร  
 3. แนวทางการสังเกต การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการสังเกต 
แบบไม่มีส่วนร่วม (non-participation observation) โดย 
ผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน ทำาหน้าท่ีเป็นผู้สังเกตในการจัดอบรม 
หลักสูตรของโครงการ และทำาบันทึกภาคสนาม (field notes) 
เก่ียวกับบริบทของสถานท่ีอบรม การดำาเนินกิจกรรมของกลุ่ม 
วิทยากรทำาอะไรบ้าง มีกระบวนการส่ือสารกับผู้เข้าอบรมอย่างไร 
ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการซักถาม การแสดงอารมณ์ความ 
รู้สึกต่อการอบรมเป็นอย่างไร และบรรยากาศของการอบรม 
เป็นอย่างไร
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ การทดสอบ 
ความตรงด้านเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยนำาแนวคำาถาม 
และแนวการสังเกตไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่านประกอบ 
ด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่านผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน ผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ 
บริหารโครงการ 1 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหาและการจัดลำาดับ 
ของข้อคำาถาม ให้ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนนำาไปใช้จริง
 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ี โครงการ 
วิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 2017 NL-Qn 015 รหัสหนังสือ 
รับรอง PSU IRB 2017-NL 015 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ 
ข้อมูล โดยแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และ 
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สำาหรับผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นมารดา 
วัยรุ่น ผู้วิจัยได้ติดต่อผ่านผู้ประสานงานโครงการ หากวัยรุ่น 
สมัครใจและผู้ปกครองอนุญาตให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงติดต่อกับ 
วัยรุ่นและ/หรือผู้ปกครองเพ่ือเก็บข้อมูล โดยมีเอกสารพิทักษ์ 
สิทธิ์พร้อมท้ังช้ีแจงการเก็บรักษาข้อมูล การปกป้องความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล โดยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลทั้งหมดจะ 
นำาเสนอในภาพรวม
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บ 
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยเร่ิมจากการแนะนำาตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยครั้งนี้ และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้ให้ 
ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-dept interview) รายบุคคลในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ดำาเนิน 
โครงการท่ีเป็นบุคลากรของรัฐ และพ่อแม่/ผู้ปกครองบางส่วน 
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และใช้การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ในกลุ่ม 
ผู้ดำาเนินโครงการท่ีเป็นอาสาสมัคร วัยรุ่น และพ่อแม่/ผู้ปกครอง 
รวมท้ังใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้บริหาร 1 ท่าน ตาม 
แนวคำาถามการสัมภาษณ์เชิงลึก มีการบันทึกการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและการสนทนากลุ่มด้วยเทปบันทึกเสียง ในแต่ละครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง ผู้วิจัยสังเกตการจัดกิจกรรม 
อบรมวิทยากรและอบรมพ่อแม่ท้ังวัน และทำาการศึกษาข้อมูล 
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง (documentation) ได้แก่ บันทึก 
การประชุมของพ้ืนท่ี รายงานการดำาเนินงานของพ้ืนท่ี บันทึก 
การประชุมกรณีศึกษา (case conference) คู่มือหลักสูตร 
การอบรม และคำาสั่งแต่งตั้งคณะทำางานแต่ละพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)17 

จากทุกแหล่งข้อมูล

ผลการวิจัย
 โครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน 4 เขต 
เทศบาลของจังหวัดสงขลาน้ีมีลักษณะการขับเคล่ือนโครงการ 
เป็น 2 ส่วน คือ ลักษณะเด่นของโครงการ (core characteristics 
of the project) และรูปแบบการขับเคลื่อนเฉพาะพื้นที่ 
(implementation approaches)
 ลักษณะเด่นของโครงการ (core characteristics 
of the project) มี 5 ประการ ได้แก่
 1. ใช้แนวคิดเพศศึกษารอบด้าน/เพศวิถีศึกษา 
(sexuality education) ท่ีมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมมากกว่าอนามัย 
เจริญพันธ์ุ ให้ความสำาคัญกับประเด็นเร่ืองทัศนคติ วัฒนธรรม 
เร่ืองเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ 
ทักษะการส่ือสารในครอบครัว และการตัดสินใจแก้ปัญหาของ 
วัยรุ่น
 2. มีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม โดยโครงการได้ออกแบบ 
ไว้ครอบคลุมวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบสถานศึกษา และกลุ่ม 
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการป้องกันและการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 
ของวัยรุ่น ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายของโครงการประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 1) เจ้าหน้าที่ 2) แกนนำาที่มาจากอาสาสมัคร 
จากโรงเรียน/องค์กรเยาวชน และชุมชน และ 3) วัยรุ่น และ 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง
 3. ใช้แบบชุมชนเป็นฐาน (community-based 
project) คือ โครงการได้กำาหนดพื้นที่หรือชุมชนเป้าหมาย 
ของโครงการตามความรับผิดชอบของเขตเทศบาล กำาหนด 

ขอบเขตของปัญหา กลุ่มเป้าหมาย และหน่วยงานที่จะมา 
เป็นภาคีเครือข่ายตามพื้นที่ของแต่ละเทศบาล การดำาเนิน 
โครงการเร่ิมต้นโดยให้เทศบาลเจ้าของพ้ืนท่ีชักชวนหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมาจับมือกันในรูปแบบของคณะทำางาน ได้แก่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา สุขภาพ สวัสดิการของ 
วัยรุ่น และอื่นๆ ทั้งที่สังกัดเทศบาล (กระทรวงมหาดไทย) 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงยุติธรรม 
ออกแบบการทำางานให้ขับเคล่ือนท้ังในเชิงนโยบายและทิศทาง 
การทำางาน ใช้การประสานงาน การอำานวยการ การสนับสนุน 
ร่วมกับการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี อาสา 
สมัครเยาวชน และอาสาสมัครจากชุมชนผ่านหลักสูตร training 
for the trainer หลังจากน้ันแกนนำาเหล่าน้ีขับเคล่ือนโครงการ 
ผ่านกิจกรรมเชิงป้องกัน คือ การจัดอบรมหลักสูตรเยาวชน 
ให้กับวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบ สถานศึกษา และหลักสูตร 
พ่อแม่ให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครองผ่านระบบโรงเรียนและชุมชน 
ในเขตเทศบาล ในส่วนกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหารายกรณีใช้การ 
ประชุมรายกรณีศึกษา (case conference) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาวัยรุ่นแต่ละราย โดยเลือกทำาในรายที่มี 
ความซับซ้อน เช่น การต้ังครรภ์แล้วท้ิงบุตร การต้ังครรภ์ซ้ำา 
การต้ังครรภ์พ่วงกับปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน การต้ังครรภ์ 
ในเยาวชนที่ไม่มีบัตรประชาชน ขณะเดียวกันก็มีกิจกรรม 
คู่ขนานเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง คือ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ระหว่าง 4 พื้นที่
 4. เน้นการพัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมาย
 โครงการน้ีได้ออกแบบหลักสูตรอบรมไว้ 3 หลักสูตร 
โดยทั้ง 3 หลักสูตร จะเน้นที่การปรับแนวคิดจากเพศศึกษา 
ไปสู่เพศวิถีศึกษา สร้างเสริมทัศนคติเชิงบวกเร่ืองเพศ พัฒนา 
ทักษะ ซ่ึงประกอบด้วย ทักษะชีวิต และทักษะการคิดวิเคราะห์ 
เพ่ือการตัดสินใจการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ์สำาหรับ 
วัยรุ่น ทักษะการแก้ปัญหาสัมพันธภาพและการส่ือสารกับวัยรุ่น 
ในครอบครัว สำาหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง และทักษะวิทยากร 
กระบวนการ สำาหรับเจ้าหน้าที่และแกนนำา18,19

 ในส่วนของการทำางานเชิงระบบท้ังการส่งเสริม/ป้องกัน 
ปัญหา ระบบการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา การป้องกันการ 
เกิดซ้ำา การทำางานเครือข่าย และการสร้างชุมชนพึ่งตนเอง 
เป็นส่วนที่คาดหวังเป็นผลกระทบ (impacts) ที่จะเกิดจาก 
ขับเคล่ือนโครงการอย่างย่ังยืน ภาพรวมของรูปแบบโครงการ 
แสดงในแผนภูมิที่ 1
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 5. ประยุกต์ใช้ 3 กลยุทธ์ เน่ืองจากโครงการนี้ 
ใช้แนวคิดเพศวิถีศึกษาและการทำางานแบบภาคีเครือข่าย 
เป็นแกน การทำางานท่ีครอบคลุมหลายมิติท้ังแนวคิด ทัศนคติ
เชิงบวก วิถีคิด อารมณ์ สัมพันธภาพ และสิทธิมนุษยชน 
ที่เกี่ยวข้องกับวันรุ่นและการตั้งครรภ์ ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการทำางานร่วมกันจึงต้องมี 
การสอดรับกันทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ จึงใช้การ 
ผสมผสาน 3 กลยุทธ์หลัก ได้แก่
  5.1 การมีส่วนร่วมทุกระดับ (multi-leveled 
participation) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
กับปัญหาการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น เป็นกลยุทธ์ท่ีสำาคัญอันดับแรก 
ผู้จัดการโครงการและผู้ประสานงานพื้นที่ต้องร่วมมือกัน 
เพ่ือทำาหน้าท่ีประสานงานกับองค์กรต่างๆ ทำาให้ทุกภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เห็นความสำาคัญของปัญหาและร่วมเป็น 
ภาคีในการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศและลดการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น ฯ จากการสังเคราะห์การดำาเนินงานของท้ัง 4 เทศบาล 
พบว่า มี 3 กลุ่มหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนโครงการ 
ได้แก่ 1) กลุ่มเจ้าหน้าท่ี หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรง 
กับปัญหาการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นทั้งในระดับนโยบายและ 
ระดับปฏิบัติการของ 3 ภาคีหลัก คือ ด้านการศึกษา ด้าน 
สุขภาพ และด้านสวัสดิการสังคม นอกจากนี้ยังมีองค์กร/ 
หน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วยงานด้านกฎหมาย 
ด้านแรงงาน เป็นต้น 2) กลุ่มแกนนำา ท่ีประกอบด้วย แกนนำา 
จากอาสามัครวัยรุ่นและพ่อแม่/ผู้ปกครองท่ีมาจากสถานศึกษา 
ชุมชน และอาสาสมัครจากองค์กรภาคประชาชน เช่น สภา 
เด็ก อสม. อาสาสมัครชุมชน กรรมการศูนย์พัฒนาครอบครัว 
ของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น ซึ่งแกนนำาหลัก 

เหล่าน้ีจะเป็นหลักในการขับเคล่ือนโครงการไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยตรงของโครงการต่อไป และ 3) กลุ่มวัยรุ่นและพ่อแม่/ 
ผู้ปกครอง เป็นกลุ่มวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
ประกอบด้วย กลุ่มวัยรุ่นทั่วไป กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และ 
กลุ่มที่เป็นพ่อแม่วัยรุ่น รวมทั้งมีกลุ่มพ่อแม่/ผู้ปกครองของ
วัยรุ่นอยู่ในสถานศึกษา และบางส่วนมาจากชุมชน
  5.2 สร้างภาคีเครือข่าย (networking) การสร้าง 
เครือข่ายของโครงการเพื่อมาทำางานร่วมกันในระยะแรก 
ประกอบด้วย หน่วยงานด้านการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนสามัญ 
โรงเรียนเอกชน วิทยาลัยอาชีวะ และมหาวิทยาลัยในพื้นที่ 
รวมถึงการศึกษานอกโรงเรียน หน่วยงานด้านสุขภาพ ได้แก่ 
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ และหน่วยงานด้านสวัสดิการ 
สังคม เช่น กองสวัสดิการสังคมของเทศบาล สถานบริการที่ 
ดูแลพ่อแม่วัยรุ่น เช่น บ้านพักฉุกเฉิน งานพัฒนาเด็กและ 
เยาวชน นอกจากน้ีผู้ประสานงานพ้ืนท่ีได้เชิญตัวแทนของชุมชน 
มาร่วมเป็นคณะทำางานขับเคล่ือนด้วย เช่น กรรมการ/ชมรม/ 
กลุ่มจิตอาสาในชุมชน และ อสม. ต่อมาบางพ้ืนท่ีได้ขยายภาคี 
เครือข่ายเพิ่มตามบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 
เช่น ฝ่ายกฎหมายของเทศบาล สำานักงานอัยการจังหวัด ฝ่าย 
พัฒนาอาชีพ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เครือข่าย 
โรงเรียนมัธยมในอำาเภอ เป็นต้น โดยการสร้างความร่วมมือ 
ผ่านการต้ังคณะทำางานของโครงการของแต่ละพ้ืนท่ี ท่ีประกอบ 
ด้วยบุคคลากรจากหน่วยงานและภาคประชาชนดังกล่าว 
ข้างต้น ซึ่งมีทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ
  5.3 พัฒนาศักยภาพ (capacity building) 
การพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเจ้าหน้าท่ี กลุ่มแกนนำา และกลุ่ม 
วัยรุ่นและกลุ่มพ่อแม่/ผู้ปกครอง เป็นกลยุทธ์สำาคัญเพื่อเสริม 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบโครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ใน 4 เขตเทศบาล จังหวัดสงขลาระยะที่ 1

• ชวนวาดฝันร่วมกัน
• ให้ทุนสนับสนุน
• ให้เครื่องมือ
(หลักสูตร+แนวทางการทำางาน)

• จัดตั้งคณะทำางาน
& ผู้ประสานงานพื้นที่

• Case conference

• หลักสูตรพ่อ แม่ • หลักสูตรเยาวชน

การทำางานเชิงระบบในหน่วยงาน “ระหว่างหน่วยงาน” ชุมชน
- ระบบส่งเสริม/ป้องกัน - ระบบช่วยเหลือ/แก้ไข
- ระบบป้องกันการเกิดซำ้า - ระบบการทำางานเครือข่าย
- ชุมชนพึ่งตนเอง

• เวทีแลกเปลี่ยนเป็นระยะๆ• หลักสูตร training for the trainer
  - แกนนำาวิทยากรพ่อแม่
  - แกนนำาเยาวชน

• ออกแบบทำางานของพื้นที่แบบภาคี
• Training for the trainers
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สร้างทั้งความรู้ ความเข้าใจ และทักษะตามแนวคิดเพศวิถี 
ศึกษา ทั้งนี้การพัฒนาศักยภาพมีลักษณะเชิงซ้อน คือ เริ่ม 
จากการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีและแกนนำาก่อนทั้งใน 
เชิงแนวคิด เนื้อหา และวิธีการในการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม 
เป้าหมาย หลังจากนั้นจึงให้เจ้าหน้าที่และแกนนำาไปพัฒนา 
ศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ วัยรุ่น และ พ่อแม่/ 
ผู้ปกครองต่อไป

 ตลอดช่วง 17 เดือน (มิถุนายน 2559-ตุลาคม 2560) 
ของการขับเคลื่อนโครงการเพื่อลดการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น 
แบบภาคีเครือข่าย ใน 4 เขตเทศบาล จังหวัดสงขลา ระยะ 
ที่ 1 พบว่า ความเชื่อมโยงของการใช้กลยุทธ์ทั้ง 3 กลยุทธ์ 
เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแต่ละพื้นที่ มีดังแผนภูมิ 
ที่ 2 

 อย่างไรก็ตามแต่ละพ้ืนท่ีเทศบาลมีบริบทท่ีเก่ียวข้อง 
กับโครงการทั้งที่คล้ายคลึงกันและต่างกัน ซึ่งมีผลต่อรูปแบบ 
การขับเคลื่อนจริงในพื้นที่
 บริบทของพื้นที่เป้าหมาย
 พื้นที่เป้าหมายของโครงการซึ่งเป็น 4 เทศบาลของ 
จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย เทศบาลนคร ซึ่งเป็นเทศบาล 
ชั้น 1 หรือเทศบาลขนาดใหญ่ 1 แห่ง เทศบาลเมืองซึ่งเป็น 
เทศบาลช้ัน 2 หรือเทศบาลขนาดกลาง 2 แห่ง และเทศบาล 
ชั้น 3 หรือเทศบาลขนาดเล็ก 1 แห่ง สำาหรับบริบทด้าน 
โครงสร้างและการบริหารจัดการขององค์กรและทีมสถานการณ์ 
ปัญหาของวัยรุ่นของแต่ละพื้นที่ รวมถึงคุณสมบัติของบุคคล 
สำาคัญ (key persons) ค่อนข้างมีความแตกต่างกล่าวคือ
 1. พื้นที่เทศบาลขนาดใหญ่ มี 1 แห่ง เป็นชุมชน 
เขตเมือง มีสถานศึกษาระดับประถม-มัธยม จำานวน 7 แห่ง 
โดย 5 แห่งอยู่ในสังกัดเทศบาล และสถานบริการสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่สังกัดเทศบาล บางส่วนสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ 
ขนาดใหญ่ เยาวชนส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นตอนต้นและตอนกลาง 
ที่อยู่ในระบบการศึกษา และอาศัยอยู่กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

การทำางานระหว่างเทศบาลและองค์กรภาครัฐในพื้นท่ีมีการ 
เชื่อมประสานกันเป็นทุนเดิม สำาหรับองค์กรภาคประชาชน 
ท้ังเยาวชนและครอบครัวก็ทำางานเชื่อมประสานกับเทศบาล 
โรงพยาบาลเช่นกัน ดังน้ันองค์กรหลักในการขับเคล่ือนในพ้ืนท่ี 
จึงมีการทำางานแบบเครือข่ายระหว่างเทศบาล สถานศึกษา 
สาธารณสุข และภาคประชาชนเป็นทุนเดิม
 2. พื้นที่เทศบาลขนาดกลาง มี 2 แห่ง เป็นชุมชน 
เป็นกึ่งเมือง 1 แห่ง และชุมชนชนบท 1 แห่ง ในชุมชน 
ก่ึงเมืองมีสถานศึกษาหลากหลายแบบทั้งการศึกษาในระบบ 
ต้ังแต่ระดับประถม-มัธยม-อุดมศึกษา และการศึกษานอกระบบ 
คือการศึกษานอกโรงเรียน เยาวชนในพื้นที่จึงเป็นวัยรุ่น 
ตอนปลายท่ีส่วนใหญ่แยกจากครอบครัวมาอยู่หอพักตามลำาพัง 
ส่วนองค์กรหลักในการขับเคล่ือนงาน คือ เทศบาล สาธารณสุข 
และชุมชน โดยมีการทำางานเช่ือมประสานเป็นทุนเดิม แต่การ 
ประสานกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา ซ่ึงเป็นระดับวิทยาลัย 
และมหาวิทยาลัยยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากไม่ได้อยู่ในสังกัดของ 
เทศบาล สำาหรับชุมชนชนบท มีโรงเรียนมัธยม สังกัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

2. Networking 3. Capacity building

1. Multi-leveled participation

องค
์กรภ

าคป
ระช

าชน ชุมชน

องค์กรภาครัฐ

เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
นโยบาย+ปฏิบัติการ

การศึกษา

วัยรุ่น วัยรุ่น

แกนนำา

สุขภาพ

สวัสดิการพ่อ แม่/ผู้ปกครอง พ่อ แม่/ผู้ปกครอง
อาสาสมัคร

อื่นๆ

แผนภูมิที่ 2 กลยุทธ์หลักในการขับเคลื่อนโครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแบบภาคีเครือข่าย 
ใน 4 เขตเทศบาลจังหวัดสงขลา ระยะที่ 1
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เยาวชนในพ้ืนท่ีเป็นวัยรุ่นตอนต้น 
และตอนกลางที่อาศัยอยู่กับครอบครัว พบว่า การทำางาน 
ของเทศบาลกับองค์กรภาครัฐในพื้นที่ยังไม่มีกิจกรรมการ 
ทำางานที่เชื่อมประสานกันนัก
 3. พื้นที่เทศบาลขนาดเล็ก มี 1 แห่ง เป็นชุมชน 
ก่ึงเมือง มีโรงเรียนสามัญศึกษาและโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เยาวชนวัยรุ่นบางส่วนศึกษาใน 
โรงเรียน แต่วัยรุ่นจำานวนมากอยู่นอกระบบการศึกษาและมี 
ปัญหาติดยาเสพติด ในขณะที่สถานบริการสุขภาพเป็น 
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น พื้นที่นี้จึงมี 
ความซับซ้อนของสายบังคับบัญชาเพราะมาจากหลากหลาย 
สังกัด ซ่ึงอาจมีผลต่อการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาเพ่ือการ 
ขับเคลื่อนงาน
 ด้วยลักษณะของบริบทของพื้นที่ดังกล่าว เมื่อนำา 
โครงการที่ออกแบบการขับเคลื่อนหลัก ลงสู่พื้นที่จริงพบว่า 
มีการทำางานในลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่
 รูปแบบการขับเคลื่อนโครงการเฉพาะพื้นที่
 เมื่อนำาโครงการลงขับเคลื่อนในบริบทของพื้นท่ีจริง 
พบว่ามีการใช้มิติการขับเคลื่อนโครงการ (implementation 
approach) แตกต่างกันใน 3 ลักษณะดังนี้
 1. การทำางานเชิงระบบ (systematic approach) 
พบในพื้นที่ของเทศบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมีความพร้อมทั้งด้าน 
ทรัพยากรและเจ้าหน้าที่ รวมทั้งมีโครงสร้างองค์กรที่เอื้อต่อ 
การขับเคลื่อนงานเชิงระบบ ประกอบด้วย 3 หน่วยงานหลัก 
มาทำางานร่วมกันภายใต้การควบคุมกำากับของรองนายก 
เทศมนตรีคนเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์ในการ 
เชื่อมโยงการดำาเนินงานของโครงการให้สอดรับกับนโยบาย 
ของเทศบาล นอกจากน้ียังมีการดึงภาคประชาชนมามีส่วนร่วม 
เป็นคณะทำางานตั้งแต่เริ่มโครงการ ทำาให้องค์ประกอบของ 
คณะทำางานมีความครอบคลุมท้ังระดับนโยบายและปฏิบัติ 
ท้ังน้ีบุคคล/กลุ่มท่ีมีบทบาทสำาคัญท่ีทำาให้เกิดการทำางาน 
เชิงระบบได้มี 3 ส่วน คือ
  1.1 ผู้บริหารระดับนโยบาย มีวิสัยทัศน์ในการลด 
การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในพ้ืนท่ี และให้นโยบายและการสนับสนุน 
ท้ังด้านงบประมาณ กำาลังคน และข้อเสนอแนะ ในการขับเคล่ือน 
พบว่าเป้าหมายการขับเคลื่อนโครงการของพื้นที่ น้ี คือ 
การดำาเนินงานการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศและลดการ 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นฯ ให้ครอบคลุมพื้นที่เป้าหมาย 4 ชุมชนของ 
เทศบาล นอกจากนี้ยังมีการขยายเป้าหมายไปยังกลุ่มวัยรุ่น 
และครอบครัวในชุมชนนอกโครงการ และบางโรงเรียนมีการ 

ขยายช่วงช้ันเพ่ิมข้ึน โดยได้ทุนสนับสนุนเพ่ิมเติมจากเทศบาล 
และหน่วยงานภาคีขอทุนไปยังแหล่งทุนอื่น เช่น สำานักงาน 
สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) ความต่อเน่ืองอีกประการ 
หน่ึง คือ เทศบาลได้บรรจุโครงการน้ีในแผนงบประมาณประจำา 
ปี 2561 และกำาลังผลักดันประเด็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
เข้าสู่สภาเทศบาลเพ่ือออกเทศบัญญัติท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี 
แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของการดำาเนินงานเชิงระบบ 
จากระดับของนโยบายสู่การปฏิบัติ ดังการให้สัมภาษณ์ของ 
ผู้บริหารท้องถิ่น ต่อไปนี้
  “เทศบาลเราทำาเรื่องน้ีต่ออย่างแน่นอนครับ 
  เพราะมันเป็นเรื่องเดียวกันกับคุณภาพชีวิตของ 
  ประชาชนซึ่งเป็น 1 ในเรื ่องที่ผมประกาศ 
  นโยบายไว้กับสภาเมื่อเข้ารับตำาแหน่งนายก 
  เทศมนตรี . . . . . . น้ีผมวางแผนงบประมาณ 
  ให้แล้วและจะทำาให้ครบทุกพื้นที่ของเทศบาล 
  โรงเรียนเทศบาลทุกโรงและทำากับโรงเรียน 
  ท่ีถึงแม้จะไม่อยู่ในสังกัดเทศบาลด้วยและชุมชน 
  ทุกชุมชน เพราะถือว่าเยาวชนทุกคนเราต้อง 
  ร่วมกันรับผิดชอบ...ทำาต่อแน่นอนครับ”
  Int 1/2
  “นอกจากน้ีภายในปีน้ี เราจะผลักดันเทศบัญญัติ 
  เก่ียวกับการท้องในวัยรุ่นเข้าสู่สภาฯ (สภาเทศบาล) 
  แน่นอน”                        Int 1/3
  การทำางานเชิงระบบพบได้ในระดับโรงเรียน
ด้วยเช่นกัน โดยมีการวางระบบติดตามนักเรียนต่อเน่ือง ดัง
คำาให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงเรียนด้านล่าง
  “ผมวางแผนติดตามนักเรียนที่เราจัดอบรม 
  ตั้งแต่ ม.1 ครบ 100% ไปจนถึง ม.3 และจะต้อง 
  มีการอบรมซ้ำาด้วย ตอนน้ีติดตามมาคร่ึงปี ยังไม่ 
  พบปัญหาตั้งครรภ์และชู้สาว...”      Int 1/5
  1.2 ผู้ประสานงานโครงการในพื้นที่ เป็นบุคคล 
ที่มีความสามารถในการบริหารโครงการ มีการสื่อสารที่ดี 
มีทักษะ การคิดเชิงระบบ ทำาให้สามารถประสานงานได้ทั้ง 
ระดับนโยบายและปฏิบัติการ รวมทั้งประสานความร่วมมือ 
ระหว่างภาคีเครือข่ายในและนอกสังกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีผู้ประสานงานในพื้นท่ีน้ีอยู่ภายใต้การบังคับ 
บัญชาของรองนายกเทศมนตรีท่ีรับผิดชอบโครงการโดยตรง 
ทำาให้สามารถรับและชี้แจงนโยบายจากผู้บริหารไปสู่ปฏิบัติ 
งานในพื้นที่ร่วมกับภาคีเครือข่าย ขณะเดียวกันก็สามารถ 
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  ระยะแรกของโครงการ หน่วยงานที่เข้าร่วมเป็น 
คณะทำางานจะได้รับเงินสนับสนุนจากเชฟรอนอย่างเดียว 
ต่อมาประมาณช่วงไตรมาสหลัง พบว่า ภาคีเครือข่ายเริ่มนำา 
งบประมาณของหน่วยงานลงมาเติมในโครงการ เช่น เทศบาล 
สนับสนุนงบประมาณของเทศบาลลงมาเพิ่มเติม และฝ่าย 
สาธารณสุขขอทุนจากแหล่งทุนภายนอก เพื่อนำามาเป็นทุน 
การขับเคลื่อนโครงการให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน
 2. การทำางานเชิงปัญหา (problem approach) 
เป็นพ้ืนท่ีของเทศบาลขนาดกลาง ผู้บริหารยังไม่ได้ให้นโยบาย 
เพ่ิมเติม แต่เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีทำาโครงการน้ี และมอบหมาย 
ให้เจ้าหน้าที่จากงานสวัสดิการสังคมของเทศบาล ซึ่งทำางาน 
แบบคลุกวงในกับวัยรุ่นมาก่อน ทำาหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน 
โครงการ เนื่องจากสถานศึกษาส่วนใหญ่ในพื้นที่เป็นระดับ 
อาชีวะและมหาวิทยาลัย วัยรุ่นส่วนใหญ่จึงแยกจากครอบครัว 
มาอยู่กันเองท่ีหอพักหรือบ้านเช่า และบางพ้ืนท่ีเป็นชุมชนแออัด 
ลักษณะปัญหาเรื่องสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นท่ีน้ีเป็นปัญหา 
รายบุคคลที่ค่อนข้างซับซ้อน เช่น การทิ้งลูกไว้ที่หอพัก  
การตั้งครรภ์จนคลอดโดยที่ผู้ปกครองไม่ทราบ การตั้งครรภ์ 
ท่ีไม่พร้อม การคลอดบุตรเอง ครอบครัวมีปัญหาหน้ีนอกระบบ 
และวัยรุ่นที่ไม่มีบัตรประชาชนคลอดบุตร เป็นต้น ดังนั้น  
ผู้ประสานงานโครงการและภาคีเครือข่ายของพ้ืนท่ีน้ี จึงมีการ 
นำาปัญหาของวัยรุ่นรายบุคคลมาจัดประชุมรายกรณีศึกษา 
(case conference) ทำาให้ได้ช่องทางการช่วยเหลือและเข้าถึง 
แหล่งทรัพยากรช่วยแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์และ 
มีปัญหาซับซ้อนได้มากขึ้น ข้อมูลด้านล่างแสดงให้เห็นถึง 
การทำางานที่ใช้ปัญหาของวัยรุ่นและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
 “มันมีความสุขมากเลยค่ะ มีความสุขเพราะว่าตอนน้ี 
 เราเห็นช่องทางมากมายที่จะช่วยน้องๆ เขาได้ 
 พอเราติดขัดอะไร เราก็นึกว่าว่าจะหันหน้า จะต่อ 
 สายไปหาใคร เม่ือก่อนเราไม่รู้ไม่เห็นตรงน้ี...” 

FGD2/1
 “เม่ือก่อนเราเหมือนคลุกกับปัญหาคนเดียว ทุกข์ไป 
 กับเขาเพราะไม่รู้จะช่วยเขาอย่างไร แต่ตอนนี้ถ้า 
 ถามความรู้สึก ก็คือ ตอนนี้เรามีเพื่อนร่วมทุกข์.. 
 มีคนมาช่วยกันขบคิดหาหนทางช่วยน้องๆ ช่วย 
 ครอบครัวเขา พวกน้ีส่วนใหญ่ครอบครัวเขาก็ไม่พร้อม 
 ปัญหาทั้งครอบครัว อย่างเช่น ...”        Int 2/2
 ลักษณะเด่นของการทำางานเชิงปัญหาท่ีชัดเจนของ 
พื้นที่นี้คือ การเกาะติดรายที่มีปัญหาซับซ้อน จนกว่าจะช่วย 

สื่อสารปัญหาและข้อจำากัดของการทำางานในพื้นท่ีไปสู่ระดับ 
นโยบายได้โดยตรง จึงทำาให้การขับเคลื่อนโครงการสามารถ 
ทำางานเชิงระบบได้มากขึ้น ดังคำาให้สัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่ 
ภาครัฐ
  “หนูได้รับการสนับสนุนจากทั้ง ผอ. และ ท่าน 
  รองฯ (รองนายกเทศมนตรี) เพราะท่านรับรู้งาน 
  ตั้งแต่ต้น ท่านอยู่ในคณะทำางาน และท่านรองฯ 
  กำากับงานสวัสดิการและงานศึกษาฯ (ดูแล 
  โรงเรียนในสังกัดเทศบาล) โดยตรง ... //....  
  อีกอย่างทีมท่ีทำางานด้วยกัน เราเคยทำางานด้วยกัน 
  มาก่อนแล้ว คุยภาษาเดียวกัน ต่อสายกันติด รับ 
  ลูกกันได้... อย่างตอนเปิดอบรมในชุมชน หนูเชิญ 
  ท่านนายกฯ (นายกเทศมนตรี) ไปเปิดงานช่วง 
  ที่เราเริ่มทำากิจกรรมกันจนผู้เข้าอบรมเริ่มอิน 
  จนท่านลงไปร่วมกิจกรรมด้วย ท่านจึงเข้าใจว่า 
  เรากำาลังทำาอะไรกัน...”              Int 2/1
  1.3 กลุ่มภาคีเครือข่าย เนื่องจากกลวิธีการ 
ขับเคลื่อนโครงการเพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นฯ ใช้การ 
ทำางานแบบภาคีเครือข่ายที่มีเป้าหมายชัดเจน คือ ลดปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแต่ละพื้นที่ พบว่า ผลการขับเคลื่อน 
โครงการในช่วง 17 เดือนของพื้นที่นี้ มีการขยายภาคีจาก 
ระดับเทศบาลไปสู่ระดับอำาเภอ และระดับจังหวัด ได้แก่ การ 
จัดอบรมวิทยากรพ่อแม่ให้กับพยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. ของ 
อำาเภอเมืองท้ังหมด และการมีแนวคิดการขยายเครือข่ายภาค 
ประชาชนไปสู่สภาเด็กของจังหวัดสงขลา หรือการนำาเสนอ 
แนวคิดและกิจกรรมขยายไปยังผู้บริหารระดับจังหวัด ดังคำา 
ให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร ดังต่อไปนี้
  “เราของบประมาณจากส่วนอื่นมา และนำามา 
  ขยายผลไปสู่เครือข่าย รพ.สต.เรารับผิดชอบท้ังหมด 
  จัดอบรมแกนนำาพยาบาลท้ังหมด นอกเหนือจาก 
  พื้นที่ของเทศบาลด้วย เพราะมันใช้ประโยชน์ 
  ได้จริง และคิดว่าจะทำาวิจัยควบคู่ไป” Int 1/4
  “ท่านผู้ว่าที่ย้ายมารอบนี้ ท่านบอกนโยบายเน้น 
  เรื ่องเยาวชน ซึ่งผมคิดว่าจะนำาแนวทางของ 
  โครงการนี้เสนอจังหวัด เสนอ อบจ. เสนอผู้ว่า 
  เสนอชมรมจิตอาสาของพ่อค้าในเมือง... การทำางาน 
  กับเครือข่ายระดับจังหวัด รวมถึงสภาเด็กและ 
  พื้นที่นอกระบบจะทำาให้เราสามารถเข้าถึงเด็ก 
  นอกระบบได้ดีขึ้น”               Int 1/3
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แก้ปัญหาสำาเร็จ และยังคงมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองคิดต่อยอด 
ที่จะพัฒนาเป็นความช่วยเหลือให้เขาสามารถพึ่งตนเองได้ 
โดยลักษณะการทำางานถูกอธิบายจากคณะทำางาน และวัยรุ่น 
ดังนี้
 “มีอยู่เคสหน่ึงท่ีน้องเขาท้อง...ไปคลอด โรงพยาบาลแจ้ง 
 เรามา เราก็มาช่วยกัน ตอนแรกก็ดูแลเร่ืองสวัสดิการ 
 เบื้องต้น หานม หาผ้าอ้อมให้ ประสานกับบ้านพัก 
 ฉุกเฉิน ประมาณน้ัน ต่อมาพบว่าปัญหามันผูกกันหมด 
 เพราะแม่เขาก็เป็น single mum ในครอบครัวมียาย 
 แม่ น้องที่มีลูก แล้วยังมีลูกสาววัยเรียนอีกสองคน 
 ท้ังหมดน้ีแม่หาเล้ียงคนเดียวแม่ทำางานรับจ้างท่ัวไป 
 ไอ้หนูน้อยที่ออกมาจะอยู่ยังไงอีก ต่อมารู้ว่าแม่เขา 
 มีหนี้นอกระบบ เราก็หาหนทางช่วยกัน ดึงนิติกร 
 มาช่วย ตอนหลังมีสำานักอัยการมา ตอนนี้ก็คิดต่อ 
 อีกเร่ืองท่ีจะหาหนทางสร้างอาชีพให้เขา กำาลังคิดถึง 
 สำานักพัฒนาฝีมือแรงงาน เพราะกำาลังคิดต่อเรื่อง 
 การสร้างอาชีพให้เขายืนด้วยขาตัวเองได้ในอนาคต” 
                                 FGD 2/2
 “พ่ีเขาโทรถามหนูบ่อยๆ ว่าปัญหาเร่ืองน้ันเป็นอย่างไร 
 แก้ได้รึยัง แล้วยังตามมาดูท่ีบ้านมาคุยกับแม่ กับยาย 
 ติดต่อใครให้นะอ๋อนิติกรมาช่วยแม่... ประสานไปที่ 
 โรงเรียนเรื่องน้องหนูด้วย”             Int 3/1
 3. การทำางานเชิงกิจกรรม (activity approach) 
เป็นพ้ืนท่ีของเทศบาลขนาดกลางซ่ึงเป็นชุมชนก่ึงเมือง 1 แห่ง 
และพื้นที่ของเทศบาลขนาดเล็กซึ่งเป็นชุมชนชนบท 1 แห่ง 
พบว่า ผู้บริหารเทศบาลของทั้งสองแห่ง ที่เป็นระดับนโยบาย 
ยังให้การสนับสนุนในการขับเคลื่อนโครงการน้อย โดยพื้นที่ 
ของเทศบาลขนาดกลางมีการสนับสนุนงบประมาณบ้าง 
แต่ไม่มีตัวแทนของเทศบาลเข้ามาในคณะทำางาน ส่วนพื้นที่ 
เทศบาลขนาดเล็กขาดการสนับสนุนจากระดับนโยบายของ 
หน่วยงานต้นสังกัดท่ีชัดเจน การประสานการทำางานของเทศบาล 
กับหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่จึงค่อนข้างยาก ดังนั้นแม้ว่า 
โครงการจะต้องการขับเคลื่อนแบบภาคีเครือข่าย แต่การขับ 
เคลื่อนยังเกิดขึ้นเฉพาะในเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ ซึ่งจำาเป็น 
ต้องมีการแบ่งงานกันทำาตามบทบาทหน้าท่ีร่วมไปกับงาน 
ประจำา และใช้ความเสียสละทั้งเวลาส่วนตัวและเงินส่วนตัว 
ในบางครั้ง ดังข้อมูลด้านล่าง
 “พวกเราต้องพยายามจัดสรรเวลามาช่วยกัน เพราะ 
 งานประจำาเราก็มาก และงานท่ีกำาลังทำาอยู่น้ีหัวหน้า 
 ไม่ได้นับอยู่ใน KPIs ของหน่วยงาน แต่เราก็จะทำา 

 เพราะถือว่าแม้จะช่วยได้สักหน่ึงครอบครัวก็ถือว่า 
 พี่ทำางานนี้สำาเร็จแล้ว...ถามน้องๆทีมงานสิ บางครั้ง 
 พี่ก็ต้องตัดค่าเบี้ยเลี้ยงพี่มาช่วย เช่น วันนี้พี่จ้าง 
 นักการของโรงเรียนมาเพื่อช่วยขนโต๊ะเก้าอี้”
                                 FGD 2/3
 กระบวนการขับเคลื่อนโครงการในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะ
ดังกล่าวจึง เสมือนการทำางานจากวงเล็กๆของเจ้าหน้าท่ี และ/ 
หรือ อาสาสมัครแต่ละคน/กลุ่มย่อย แล้วค่อยๆ มาปะติดปะ 
ต่อกันเพื่อให้ได้ผลงานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ตามพันธะ 
สัญญากับแหล่งทุน ยังไม่เกิดการประสานงานหรือทำางานแบบ 
ภาคีเครือข่ายท่ีชัดเจน ลักษณะกิจกรรมท่ีใช้ในการขับเคล่ือน 
ในพื้นที่ มีดังนี้
  3.1 การจัดอบรมหลักสูตรเยาวชนในโรงเรียน โดย 
ฝ่ายการศึกษาในระบบได้จัดอบรมท่ีโรงเรียนระดับมัธยม 1 โรง 
เพ่ือให้ได้จำานวนเยาวชนท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรของโครงการ 
ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ 
  3.2 การจัดกิจกรรมการช่วยเหลือแก่กลุ่มนักเรียน 
การศึกษานอกโรงเรียน โดยฝ่ายการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
ประสานความร่วมมือกับฝ่ายสาธารณสุข เพ่ือให้วัยรุ่นกลุ่มน้ี 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่คลีนิคเพื่อนใจวัยรุ่นของ 
โรงพยาบาล
  3.3 กิจกรรมใกล้บ้านใกล้ใจแก่วัยรุ่นที่มีปัญหา 
ซับซ้อน โดยพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร่วม 
กับอสม. ทำาหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้กับวัยรุ่นและผู้ปกครองใน 
พ้ืนท่ี และมีการติดตามช่วยเหลือ รวมท้ังค้นหากลุ่มเป้าหมาย 
ดังคำาอธิบายของอาสาสมัครที่ทำางานอยู่ในพื้นที่ดังต่อไปนี้
 “พี่ใช้วิธีเล่าให้เขาฟังว่าเราทำาอะไร ส่วนใหญ่พี่จะ 
 เจอใครๆ ที่ร้านกาแฟในหมู่บ้านแล้วเล่าเขาว่าเรา 
 ทำาอะไร เพื่ออะไร แล้วชวนเขามาร่วมอบรม... แรกๆ 
 ก็ยากอยู่ แต่พอหลังๆ เขาไปบอกต่อกัน เขาก็อยาก 
 มาร่วมอบรมเอง จากท่ีมาด้วยเกรงใจ บอกว่าตอนบ่าย 
 มีงาน ก็อยู่จนจบ...//...เด็กๆในหมู่บ้านก็มาชวนคุย 
 เราก็ชวนเขาคุย เขาเอาเด็กแปลกหน้าเข้ามาเราก็ 
 จะรู้”                              Int 2/7

อภิปรายผล
 แนวคิดท่ีใช้เป็นฐานของโครงการเพ่ือลดการต้ังครรภ์ 
ของวัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาลของจังหวัดสงขลา คือ แนวคิดเพศ 
ศึกษาแบบรอบด้านหรือเพศวิถีศึกษา (sexuality education) 
โดยโครงการน้ีนำามาใช้เป็นแนวคิดหลักในการออกแบบ 
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หลักสูตร เพื่อพัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมายทั้งในส่วนของ 
เจ้าหน้าท่ี อาสาสมัคร วัยรุ่น และพ่อแม่/ผู้ปกครอง สอดคล้อง 
กับทิศทางขององค์การอนามัยโลกและยูเนสโก5,20 ที่ส่งเสริม 
สนับสนุนการให้การศึกษาเรื่องเพศแบบรอบด้านตาม 
แนวคิดเพศวิถีศึกษา คือ มุ่งเน้นทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับ 
เร่ืองเพศ ทำาให้เกิดความเข้าใจ ความปลอดภัย สัมพันธภาพ 
ที่ดี ความรับผิดชอบ เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศและ 
คุณภาพชีวิต โดยนำาการจัดเพศวิถีศึกษามาใช้เพื่อการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์และประเด็นสุขภาพ 
กายและจิต และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับเรื่องเพศ และ 
รูปแบบการจัดเพศวิถีศึกษามุ่งสู่การจัดการศึกษาร่วมกับการ 
สาธารณสุข และมีการบูรณาการการทำางานร่วมกันระหว่าง 
ภาครัฐและภาคประชาชนมากขึ้นเป็นลำาดับ21 ดังนั้นกลุ่ม 
เป้าหมายจึงขยายมากไปมากกว่าวัยรุ่น และพื้นที่เป้าหมาย 
ขยายออกมานอนสถานศึกษา แนวทางของเพศวิถีศึกษา 
จะเน้นการสนับสนุนทั้งเนื้อหาและทักษะ จากงานวิจัยของ 
Gavia, et al.8 ที่ทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาวะทางเพศของวัยรุ่นก็ยังพบว่า โครงการลดการต้ังครรภ์ 
ใ น วั ย รุ่ น ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิภ าพ ส่ ว น ใ หญ่ มี แ น ว โ น้ ม ท่ี  
จะเน้นการพัฒนาทักษะเป็นหลัก การส่งเสริมการสร้างความ 
ผูกพัน ความเข้มแข็งในครอบครัว การส่งเสริมให้วัยรุ่นมี 
บทบาท มีส่วนร่วม และการสื่อสาร ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียว 
กับเนื้อหาในหลักสูตรของโครงการนี้ ที่มุ่งเน้นพัฒนาทักษะ 
ชีวิต ทักษะการคิดวิเคราะห์ของวัยรุ่นโดยมีกลุ่มอาสาสมัคร 
วัยรุ่นเข้ามามีบทบาท และยังพัฒนาทักษะในครอบครัวด้าน 
สัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อความเข้มแข็งของครอบครัว
 รูปแบบของโครงการน้ีใช้แบบชุมชนเป็นฐาน 
ท่ีบูรณาการอย่างรอบด้าน สอดคล้องกับทิศทางท่ีหลายประเทศ 
ระบุว่าเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด12,22,23 การบูรณาการ 
ของโครงการลักษณะน้ีครอบคลุมหน่วยงานที่มี ส่วน 
เกี่ยวข้องอย่างไม่มีขีดจำากัด สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา 
โครงการท่ีเรียกว่า Community-wide approach24 ซ่ึงโครงการ 
นี้มีองค์ประกอบหลักของ Community-wide approach 
ที่ชัดเจน คือ 1) มีการใช้ข้อมูลจริงในออกแบบโปรแกรม 
(evidence based programs) กล่าวคือ โครงการนี้ใช ้
สถานการณ์ท่ีวัยรุ่นและครอบครัวเผชิญอยู่มาเป็นวัตถุดิบ 
ในการสร้างหลักสูตร และใช้ประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมเป็น 
ท้ังโจทย์และวิธีการในการแก้ไขปัญหา โดยวิทยากรเป็นเพียง 
ผู้สนับสนุนกระบวนการ และ 2) การจัดบริการ (clinical 
service) ซึ่งบริการที่เด่นชัดของโครงการนี้ มี 2 ส่วน คือ  

บริการเชิงป้องกัน คือ การให้ความรู้และพัฒนาทักษะผ่าน 
หลักสูตรเยาวชน และ หลักสูตรพ่อแม่ และบริการเชิงแก้ไข 
ปัญหา คือ การประชุมรายกรณีศึกษา แต่ยังขาดการจัดระบบ 
บริการที่ชัดเจน
 สำาหรับองค์ประกอบสนับสนุนของโครงการตาม 
ลักษณะ Community-wide approach นั้น โครงการนี้ม ี
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ คือ 1) ชุมชนมีส่วนในการขับเคล่ือน 
(community mobilization) ซึ่งตัวแทนชุมชนของทั้ง 4 
เขตเทศบาล เข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่วางแผน พัฒนาศักยภาพ 
และจัดบริการให้กับกลุ่มเป้าหมายหลัก รวมถึงการติดตาม 
ความก้าวหน้าของกลุ่มเป้าหมาย 2) จัดการศึกษาให้ผู้มีส่วน 
เก่ียวข้อง (stakeholder education) ท้ังกลุ่ม เจ้าหน้าท่ี แกนนำา 
และวัยรุ่นและครอบครัว และ 3) ทำางานท่ามกลางความ 
หลากหลายของบริบทของพื้นที่ (working with diverse 
communities) ซ่ึงปรากฎให้เห็นถึงความแตกต่างของลักษณะ 
การขับเคลื่อนในพื้นที่จริง 3 ลักษณะ การใช้ 3 กลยุทธ์  
การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องทุกระดับ กลยุทธ์สร้างและขยาย 
เครือข่าย (networking) กลยุทธ์พัฒนาศักยภาพ (capacity 
building) ท้ังหมดน้ีเป็นกลยุทธ์สำาคัญของการทำางานในลักษณะ 
community-based interventions21,25,26 และสอดคล้องกับ 
ข้อเสนอแนะจากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอน 
เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทยที่ระบุว่า ควรสนับสนุนให้มี 
ภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ระหว่างสถานศึกษา สถานบริการ 
สาธารณสุข หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน องค์กรภาคประชาสังคม และธุรกิจเอกชน เพ่ือสนับ 
สนุนการสอนเพศวิถีศึกษาและมีกิจกรรมพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ทั้งในและนอกสถานศึกษา9

 ปัจจัยท่ีน่าส่งผลต่อความแตกต่างของรูปแบบ 
การขับเคลื่อนโครงการในพื้นที่จริงนั้น อาจได้แก่ ปัจจัยด้าน 
องค์กร เช่น โครงสร้างองค์กร วิสัยทัศน์และนโยบายของ 
ผู้บริหารสูงสุดขององค์กร สายบังคับบัญชาของหน่วยงาน 
ในภาคีเครือข่าย รวมถึงวัฒนธรรมการทำางานที่มีอยู่เดิม 
ทั้งหมดน้ีมีผลอย่างมากต่อการทำางานเพื่อให้เกิดความ 
เชื่อมโยงเชิงระบบ (interactive systems framework)24 

นอกจากน้ีความแตกต่างของสถานการณ์ปัญหา และวิถีชุมชน 
เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อความแตกต่างน้ี ปัจจัยสำาคัญ 
อีกประการหน่ึงท่ีน่าจะมีผลต่อลักษณะการขับเคล่ือนโครงการ 
ในลักษณะบูรณาการแบบนี้ คือ การสนับสนุนของหัวหน้า 
องค์กร ความสามารถของผู้ประสานงานโครงการ และทีมงาน 
ที่มีคุณภาพ26 ในขณะที่ Chirawatkul, et al.12 ได้เสนอ 
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ข้ อสรุปจากการวิ จั ยประ เมินผลการบู รณาการงาน 
ป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดว่า 
การบูรณาการแนวราบมากกว่าแนวด่ิงจะทำาให้บุคลากร 
ทุกภาคส่วนได้เรียนรู้และทำางานอย่างมีความสุข รวมทั้งมี 
แนวโน้มได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย แต่จากการขับเคลื่อน 
โครงการน้ีในพ้ืนท่ีจริงพบว่า แม้ว่าพ้ืนท่ีจะมีผลการดำาเนินงาน 
เชิงปริมาณตามเป้าหมายใกล้เคียงกัน พบว่าการสร้างและขยาย 
เครือข่ายของโครงการท้ังแนวด่ิง (จากบนลงล่าง) และแนวราบ 
(ระหว่างหน่วยงานท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ) 
มีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

สรุป
 ผลการวิจัยพบว่าโครงการเพื่อลดการต้ังครรภ์ของ 
วัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาล จังหวัดสงขลา มี 5 ลักษณะเด่น คือ 
1)ใช้แนวคิดเพศศึกษารอบด้าน 2) มีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 
3) ใช้แบบชุมชนเป็นฐาน 4) เน้นการพัฒนาทักษะของกลุ่ม 
เป้าหมายเป็นหลัก และ 5) ใช้ 3 กลยุทธ์ การมีส่วนร่วม 
ทุกระดับ การสร้างภาคีเครือข่าย และการพัฒนาศักยภาพ 
ส่วนลักษณะการขับเคลื่อนเฉพาะพื้นที่มี 3 ลักษณะ คือ การ 
ทำางานเชิงระบบ การทำางานเชิงปัญหา และการทำางานเชิง 
กิจกรรม

ข้อเสนอแนะ
 1. โครงการเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบชุมชนเป็นฐาน ต้องบูรณาการอย่าง 
รอบด้าน ทั้งแนวคิด เนื้อหา รูปแบบ และวิธีการ และจำาเป็น 
อย่างยิ่งต้องเข้าใจบริบทของพื้นท่ีท้ังภายในและระหว่าง 
องค์กรในชุมชน และบุคคล เพ่ือให้การขับเคล่ือนโครงการเกิด 
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังท่ีข้อค้นพบจากการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นอย่าง 
ชัดเจนถึงความแตกต่างในการรูปแบบการขับเคล่ือน ในพ้ืนท่ี 
ท่ีมีความแตกต่างในแง่บริบทด้านองค์กร วิถีชีวิต และวัฒนธรรม 
การทำางานเดิมระหว่างภาคี
 2. ควรมีการศึกษา วิจัยถึงปัจจัยความสำาเร็จที่มีต่อ 
โครงการเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน 
วัยรุ่นในลักษณะบูรณาการ โดยมีชุมชนเป็นฐาน
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