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บทคัดยอ (Abstract)  
           บทความนี้วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาแนวทางการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลในจังหวัดปทุมธานี  และ 2) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดำเนิน
นโยบายการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลในจังหวัดปทุมธาน ี โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ พ้ืนท่ีในการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกเทศบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี 2 
แหงคือ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ และเทศบาลตำบลธัญบุรี เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผูใหขอมูล
สำคัญคือผูบริหารและเจาหนาท่ีจากเทศบาล 2 แหงดังกลาว แหงละ 5 คน ไดแก นายกเทศมนตรี 
ปลัดเทศบาล เจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม กองการศึกษา กองสวัสดิการและสังคม 
รวมท้ังสิ้น 10 คน การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหแบบอุปนัย ตีความตามทฤษฎีและสราง
ขอสรุปจากขอมูลรูปธรรมโดยการจำแนกชนิดขอมูลเปนประเด็น ตามวัตถุประสงค ผลการศึกษา
พบวาแนวทางการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของเทศบาลในจังหวัด
ปทุมธานีคือ  ประสานกับภาคีเครือขาย ไดแก  โรงเรียน  สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยจังหวัด (พมจ.) โรงพยาบาลประจำอำเภอ สภาเด็กและเยาวชน ผูนำชุมชน มูลนิธิ 
บานพักเด็กและครอบครัว ผูนำสตรี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  (อสม.)  ในการจัด
อบรมใหความรูความเขาใจเรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน เจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมบานเพ่ือสำรวจเด็กตั้งครรภ และรับฝากครรภ เยี่ยมหลังคลอด และแนะนำเรื่องการคุมกำเนิด
เพ่ือไมใหตั้งครรภซ้ำ  และประสานสงตอให สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัด (พมจ.) หรือกาชาดเพ่ือสงเคราะหชวยเหลือ  สวนปญหาและอุปสรรคคือนโยบายในการ
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ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ดานการ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไมไดมีการกำหนดหนาท่ีเฉพาะดานการดำเนินการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไวโดยตรง ทำใหมีปญหาดานอำนาจหนาท่ีท่ียังไมชัดเจน และ
ปญหาดานการกำกับดูแลท่ีราชการกำกับดูแลทองถ่ินจนขาดอิสระ และงบประมาณท่ีไมเพียงพอ 
คำสำคัญ (Keywords): เทศบาล; การตั้งครรภในวัยรุน; การดำเนินนโยบาย 
 
Abstract  
 This research paper aimed 1) to study the guidelines for policy 
implementation to solve adolescent pregnancy problems of municipalities in 
Pathum Thani province and 2) to study the problems and obstacles in 
implementing the adolescent pregnancy problem solving policy of municipalities in 
Pathum Thani province. Using qualitative research methods. The area of this 
research was selected by a purposive method, selecting 2 municipalities in Pathum 
Thani province, namely Bueng Yitho Municipality and Thanyaburi Municipality. Data 
were collected using an interview form. Key informants were executives and 
officials from those two municipalities, each of 5 people, namely the mayor, 
municipal secretary, officials of the Public Health and Environment Division, 
Education Division, Welfare and Social Division, totaling 10 people. The data were 
analyzed using inductive analysis method. Interpret theoretically and conclude 
from concrete data by classifying the data by objectives. The results of the study 
revealed that the policy implementation guidelines for resolving adolescent 
pregnancy problems in municipalities in Pathum Thani Province were coordinate 
with network partners. These include schools, the Provincial Office of Social 
Development and Human Security (MSD), district hospitals, Children and Youth 
Council, community leaders, foundations, home for children and families, women 
leaders, and village health volunteers (VHVs) organize training to educate and 
understand the prevention and solution of adolescent pregnancy problems. 
Officers visited the house to survey the pregnancy adolescent and antenatal care, 
visits after childbirth and advice on contraception to prevent repeated pregnancies 
and coordinate forwarding Provincial Office of Social Development and Human 
Security or the Red Cross for assistance. As the problems and obstacles in 
implementing the Act on the Prevention and Solution of Adolescent Pregnancy 
Problems 2016 revealed that municipalities in Pathum Thani province, there were 
no specific directly addressed roles in the prevention and correction of adolescent 
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pregnancy problems. Thus, causing problems of authority that are not yet clear and 
the problem of supervision that the local government oversees until the lack of 
independence and also inadequate budget. 
Keywords: Municipality; Adolescent Pregnancy; Policy Implementation 
 
บทนำ (Introduction) 
      ปจจุบันปรากฏการณการตั้งครรภในวัยรุนเกิดข้ึนท่ัวทุกภูมิภาคของโลกจนกระท่ังองคการ
สหประชาชาติไดกำหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และอายุ 15-19 ป เปนสวน
หนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเปาหมายท่ี 3 วาดวยการสรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและ
สงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย (The United Nations, 2015) สำหรับในประเทศไทยการ
ตั้งครรภของวัยรุนท่ีอายุต่ำกวา 20 ปเปนปญหาท่ีกำลังทวีความรุนแรงของสังคม จนกระท่ังรัฐบาล
ตองประกาศใหการปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอมในป พ.ศ. 2553 เปน 
“วาระแหงชาติ” เนื่องจากจำนวนวัยรุนท่ีตั้งครรภเพ่ิมมากข้ึนจาก 96,593 คน ในป พ.ศ.2546 เปน 
104,289 คน ในป พ.ศ. 2558 และในจำนวนนี้เปนการคลอดบุตรโดยวัยรุนท่ีมีอายุนอย คืออายุต่ำ
กวา 15 ป ปละ 2,988 คน นอกจากนั้นวัยรุนอายุ 10-19 ป ท่ีคลอดบุตรซ้ำหรือคลอดเปนครั้งท่ี
สองข้ึนไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเทากับรอยละ 12.20 ของการคลอดในวัยรุนอายุ 10-19 ป
ท้ังหมด (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ยังพบวา 
เด็กหญิงท่ีตั้งครรภมีชวงอายุอยูในวัยออนเยาวลงเรื่อยๆ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย, 2555)  
  การตั้งครรภของวัยรุนไทยสวนใหญเปนการตั้งครรภไมพรอม นั่นคือตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ
และเปนการตั้งครรภกอนการสมรส เม่ือเกิดการตั้งครรภไมพรอมทำใหวัยรุนบางสวนตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภดวยการทำแทง (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2555) ขณะท่ี
วัยรุนสวนหนึ่งยังคงดำเนินการตั้งครรภตอไปไมวาจะดวยความเต็มใจหรือไมเต็มใจก็ตาม และสงผล
ใหวัยรุนปรับเปลี่ยนสถานภาพกลายเปนแมไปโดยปริยาย ขณะเดียวกันสุขภาพจากการต้ังครรภใน
วัยรุนไดนำมาซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับแมวัยรุนท้ังดานรางกาย  จิตใจ และสังคม ตลอดจนสงผล
กระทบตอสังคมโดยรวมอีกดวย เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภและเด็กท่ีเกิดมา เพราะสภาพรางกายท่ียังไมพรอมเต็มท่ีตอการตั้งครรภ แมวัยรุนมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาแมในวัยผูใหญ อีกท้ังยังมีขอมูลจากการวิจัยท่ีแสดงวา 
ทารกท่ีเกิดจากมารดาอายุนอยมักจะคลอดกอนกำหนดและมีสุขภาพไมสมบูรณ น้ำหนักต่ำกวา
เกณฑ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2555; ขนิษฐา ชมพูทอง, 2554) การ
ตั้งครรภยังสงผลใหวัยรุนเสียโอกาสทางการศึกษา หนาท่ีการงาน รวมท้ังรายไดในอนาคต การขาด
ความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สงผลใหเด็กจำนวนหนึ่งถูกทอดท้ิง หรือเติบโตมาอยางไมมีคุณภาพ 
นอกจากนี้แมวัยรุนท่ีตั้งครรภกอนการสมรสมักจะไมไดรับการยอมรับและถูกตีตราจากสังคม (ทอง
พูล บัวศรี, 2556; กิติยวดี  สีดา, 2553) 
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สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหรัฐบาลตระหนักถึงความสำคัญในการ
แกไขปญหาจนกระท่ังไดมีการตรากฎหมายข้ึนมาเปนการเฉพาะ คือพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2559 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เปนตนมา (สำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  ข้ึนท้ังนี้เพ่ือใหสงเสริม สนับสนุน และประสานใหเกิดการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ใหเกิดผล
สำเร็จท่ีเปนรูปธรรม ตลอดจนสามารถรองรับกับบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง โดยมีเปาหมาย
สำคัญคือ ลดอัตราการคลอดมีชีพในในหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน ใหมีอัตราการคลอดไมเกิน 
0.5 คนและหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ใหมีอัตราการคลอดไมเกิน 25 คน ในป 2569 (สำนัก
อนามัยการเจริญพันธุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้ยังไดมีการจัดทำ
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ ในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ซ่ึง
ยุทธศาสตรมี 5 ขอ ไดแก 1) พัฒนาระบบการศึกษาท่ีสงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตท่ีมีคุณภาพและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 2) สงเสริมบทบาทครอบครัว 
ชุมชน และสถานประกอบกิจการ ในการเลี้ยงดู สรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารดานสุขภาวะทาง
เพศของวัยรุน 3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพ และ
เปนมิตร 4) พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการจัด
สวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน และ 5) สงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมูล งานวิจัย และการ
จัดการความรูอยางเปนรูปธรรม 

อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหผลการดำเนินงานท่ีผานมา พบวายังมีชองวางท่ีอาจสงผล
กระทบตอสภาพปญหาโดยรวมได ไดแก ขาดกลไกในการขับเคลื่อนและเชื่อมประสานภาคสวนท่ี
เก่ียวของท้ังภายในแตละกระทรวง ระหวางกระทรวงและหนวยงานหลักตางๆ ตลอดจนกลไกเชื่อม
ประสานระดับทองถ่ิน สงผลใหเกิดความสนใจในการศึกษาแนวทางการดำเนินนโยบายการแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลในจังหวัดปทุมธานีตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 และตามพระราชบัญญัติการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 เนื่องจากเทศบาลเปนภาคสวนท่ีมีศักยภาพสูงในการ
ขับเคลื่อนภารกิจตางๆ และมีความใกลชิดกับสถานการณปญหาในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบอันจะสงผลให
สามารถเชื่อมประสานกับภาคีเครือขายทีเก่ียวของใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินเพ่ือการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดอยางเปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objective) 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางในการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนของ
เทศบาลในจังหวัดปทุมธานี  
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2. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนของเทศบาลในจังหวัดปทุมธานี  
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 

วิธีการดำเนินการวิจัยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) คือวิจัยเชิงสำรวจและ

สัมภาษณในเชิงคุณภาพ  

พ้ืนท่ีและกลุมเปาหมาย 

พ้ืนท่ีท่ีศึกษาคือจังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาแนวทางการดำเนินนโยบายและปญหาและ

อุปสรรคในการดำเนินนโยบายการแกไขการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลจำนวน 2 แหง ไดแก

เทศบาลเมืองบึงยี่โถ เทศบาลตำบลธัญบุรี  

การเลือกกลุมเปาหมายซ่ึงจะเปนผูใหขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง  

(purposive selection) คือผูบริหารและเจาหนาท่ีจากเทศบาล 2 แหงดังกลาว แหงละ 5 คน 
ไดแก นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ผูอำนวยการกอง
การศึกษา และผูอำนวยการกองสวัสดิการและสังคม รวมท้ังสิ้น 10 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเครื่องมือในการวิจัย คือแบบสำรวจ (Survey form) ใชสำรวจขอมูล

เบื้องตนเพ่ือตรวจสอบโดยพิจารณาถึงลักษณะ สภาพท่ีตั้ง การคมนาคม โครงสรางการบริหาร  เปน
ตน และแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง (Structure Interview form) จำนวน 1 แบบสัมภาษณท่ีมี
โครงสรางคำถามตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ใชในการเก็บขอมูลภาคสนามเพ่ือนำมาวิเคราะห
ตอบปญหาของการวิจัยในครั้งนี้ โดยผูวิจัยจะเตรียมประเด็นคำถามไวกวางๆ ตามวัตถุประสงค  

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามความมุงหมายของการวิจัย  โดยการนำขอมูลท่ีไดจากการเก็บ

รวบรวมจากเอกสารและขอมูลภาคสนามท่ีไดจากการสำรวจและจากการสัมภาษณมาทำการ
วิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป (สุภางค  จันทวานิช, 2565) และใชการวิเคราะหแบบอุปนัย 
(Analytic Induction)  คือวิธีตีความสรางขอสรุปจากขอมูลรูปธรรมหรือปรากฏการณท่ีมองเห็น  
วิเคราะหโดยการจำแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) คือการจำแนกขอมูลเปนประเด็น ๆ 
ตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องกันไป  โดยการใชแนวคิดเรื่องบทบาท ความรูเรื่องการปกครองสวน
ทองถ่ิน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  รวมท้ังยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ เพ่ือหาขอสรุปวาแนวทางการดำเนิน
นโยบายในการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอยางไร 
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ผลการวิจัย (Research Results) 
แนวทางในการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลเมือง

บึงย่ีโถ 
เทศบาลเมืองบึงยี่โถเปนองคกรสวนทองถ่ินระดับเทศบาลเมือง  ตั้งอยูริมคลองรังสิตประยูร

ศักดิ์ฝงทิศใต คลอง 3 ถนนรังสิต-นครนายก อยูหางจากท่ีวาการอำเภอธัญบุรี ไปทางทิศตะวันออก 
เปนระยะทางประมาณ 6 กิโลเมตร มีประชากรในความรับผิดชอบจำนวนประมาณ 32,000 คน 
ครอบคลุมท้ังหมด 4 หมูบาน ไดแก หมูท่ี 1 ถึงหมูท่ี 4 และมีชุมชนท้ังหมด 35 ชุมชนท่ีตั้งอยูในเขต
เมือง ดังนั้นภาพรวมของประชากรจึงเปนลักษณะชุมชนเมือง และสวนใหญเปนบานจัดสรร และมี
รายไดปานกลางคอนขางสูง และทำงานในบริษัท หรือเปนขาราชการ ในขณะท่ีลูกหลานท่ีอยูในชวง
วัยรุนอยูในระบบการศึกษา จากการสำรวจพบวามีประชากรท่ีเปนชุมชนบานจัดสรรประมาณรอย
ละ 90 และเปนชุมชนดั้งเดิมรอยละะ 10 อาชีพของประชากรในเขตพ้ืนท่ีตำบลบึงยี่โถ ประกอบ
อาชีพหลักคือทำงานบริษัท หางราน โรงงานอุตสาหกรรม ธุรกิจสวนตัว เปนสวนใหญ ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมตามชุมชนรอบนอกจะมีเปนสวนนอยคือทำนา ทำสวน เลี้ยงสัตว ปจจุบันในเขต
พ้ืนท่ีเทศบาลเมืองบึงยี่โถ มีการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ มีการดำเนินการดานอุตสาหกรรม มีท้ัง
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ สงผลใหประชากรสวนใหญเปลี่ยนแปลง
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีมีอยูเดิมหันมาประกอบอาชีพดานอุตสาหกรรมมากข้ึน  จำนวน
แรงงานสวนมากเปนประชากรแฝง คือแรงงานท่ีเขามาทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม หรือสถานท่ี
อ่ืน ๆ โดยไมมีการแจงยายเขา  ในเขตเทศบาลเมืองบึงยี่โถมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาจนถึง
มัธยมศึกษาจำนวน 4 แหง  มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนจำนวน 4 แหง มีโรงเรียนอนุบาล
สังกัดเทศบาลเมืองบึงยี่โถ 3 แหง และมีมหาวิทยาลัย 1 แหง  และมีศูนยบริการสุขภาพชุมชนดาน
สาธารณสุขและสวัสดิการผูสูงอายุจำนวน  4 แหง  

การดำเนินนโยบายการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ หนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง
คือกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  และอนามัยท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงปจจุบันเปลี่ยนเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  รวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย เทศบาลเมืองบึงยี่โถไดรับการถายโอนอนามัยมาเปนศูนย
การแพทยฯ สังกัดเทศบาลเมืองท้ังอำนาจหนาท่ี และบุคลากร เปนเวลา 12 ปมาแลว ปจจุบันมี
บุคลากรทางการแพทยประกอบดวย แพทย 5 คน  ทันตแพทย 3 คน  เภสัชกร 2 คน และนัก
กายภาพบำบัด 7 คนสามารถดูแลคนไขในความรับผิดชอบไดประมาณ 200 คนตอวัน      

ในเรื่องแนวทางการดำเนินนโยบายการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของ 
เทศบาลเมืองบึงยี่โถมีดังนี้ 

1.ประสานกับภาคีเครือขาย ไดแก  โรงเรียน  สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษยจังหวัด (พม.จ.) โรงพยาบาลประจำอำเภอ สภาเด็กและเยาวชน ผูนำชุมชน มูลนิธิ บานพัก
เด็กและครอบครัว ผูนำสตรี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  (อสม.)  และอาสาพัฒนา
คุณภาพชีวิตตำบลบึงยี่โถ (อพช.) ในการจัดอบรมใหความรูความเขาใจเรื่องการปองกันและแกไข
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ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปละ 3-4 ครั้ง โดยมีเปาหมายเปนนักเรียนในระดับประถมศึกษาตอน
ปลายถึงมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนวัดเขียนเขต และวัดมูลจินดาราม โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ เงินสมทบจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.)  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

2. เยี่ยมเด็กตั้งครรภ และรับฝากครรภ เยี่ยมหลังคลอด และแนะนำเรื่องการคุมกำเนิดเพ่ือ
ไมใหตั้งครรภซ้ำ   ริเริ่มจัดต้ังกลุมอาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลบึงยี่โถ (อพช.) เพ่ือทำงานรวมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  ในการรายงานสุขภาพของคนในชุมชน และการ
ตั้งครรภในวัยรุน หากพบวามีการตั้งครรภในวัยรุน  กลุมอาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลเขาไปให
คำแนะนำ ใหความรู  และสามารถสงเรื่องตอไปยังสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัด (พม.จ.) เขามาชวยเหลือเรื่องงบประมาณ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“หนวยปฏิบัติปฐมภูมิข้ึนอยูกับโรงพยาบาลแมขาย คือโรงพยาบาลอำเภอ รูปแบบของงาน
สวนใหญจะตัวช้ีวัดเปนหลัก ทองกอนวัยอันควรก่ีเปอรเซ็นต ในพ้ืนท่ีมีคอนขางนอย จะมีกรณี
เขามาฝากครรภก็จะมีขอมูลสงเขาไปมีตั้งครรภอายุเทาไหร สวนใหญคนท่ีฝากครรภ จะฝากท่ี
โรงพยาบาลเปนหลักคลีนิคตางๆ จะเปนภาพรวมของอำเภอวามีเด็กทองเทาไหร ของเราจะไม
ดองลึก จะลงคนมาฝากครรภ สมมติเด็กอายุ 18 ทองมา แมพามาหรือแฟนพามา เราก็ไมกลา
ลวงถาม ทำไมทองกอนวัย จริงๆเปนปญหาเชิงนโยบายของสาธารณสุขมากกวาในทองถ่ิน ใน
ทองถ่ินไมมีปญหา กลายเปนวามันเปนบริบทของแตละพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีผมไมมี กลายเปนวาตก ผม
ตองคนหาเด็กทองกอนวัยอันควรก่ีเปอรเซ็นต กลายเปนวาผมทำงานไมดีอีก ปท่ีแลวมีคนนึง 
เรารูเราก็เขาไปเยี่ยม สอนมากหนอย เพราะเคาอายุนอยอาจเลี้ยงลูกไมเปน ถามเคาก็ไมมี
ปญหา พอแมก็ชวยเลี้ยง มีนอยมาก มันไมมีเด็ก เราก็ถาม อสม.แลว มีบานทองบาง อยู ให
เคาสำรวจใหอยูแลว มีรับฝากครรภ ทองเทาไหร ยังมีกลุมเปาหมายใหพอเห็น เราไมอาจลวง
ลึก ทองมีพอหรือเปลา เคาดูแลครอบครัวเคาไดก็ไมมีปญหา ปท่ีแลวมีเคสเดียวอายุไมถึง 20 
ปญหาอ่ืนมีปญหาเลี้ยงลูกไมเปน เราก็สอนเคาเลี้ยง “ 

(สัมภาษณนายบัณฑิต ตั้งเจรญิดี ผูอำนวยการศูนยการแพทยและฟนฟู) 
 

“เทศบาลเมืองยี่โถมีความเขมแข็งมาก เพราะมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบานและอาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลเปนผูชวย ทำใหเรา 
เจาะลึกทุกบาน” 
“เราเขาไปทำโครงการโดยใชงบประมาณของสปสช.กองทันหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน.....ผูบริหาร นายกเปนประธานกองทุน ประชาชน กรรมการนำไปใช เขานำไปใช
กับโครงการเด็ก ม.1 ม.2 โรงเรียนเราเขาไปทำโครงการในปน้ี คณะกรรมการบอกสอนให

มากข้ึน ป.5 เริ่มสอนเลย มีคณะกรรมการอนุมัติงบประมาณ” 
  (สัมภาษณนางขวัญใจ แจมทิม ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฯ) 
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แนวทางในการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาลตำบล
ธัญบุร ี

เทศบาลตำบลธัญบุรี เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในเขตปริมณฑล อยูหางจาก
จังหวัดปทุมธานี ประมาณ 34 กิโลเมตร มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 30.78 ตารางกิโลเมตร  เทศบาลตำบล
ธัญบุรีแบงเขตการปกครองครอบคลุมตำบลลำผักกูด และตำบลรังสิต ประกอบดวยตำบลรังสิต มี
หมูท่ี 1 ถึงหมูท่ี 4  รวม 18 ชุมชน ตั้งแตคลองซอยท่ี 5 ทิศตะวันออกถึงคลองซอยท่ี 7 ทิศตะวันตก  
และตำบลลำผักกูด มีหมูท่ี 1 ถึงหมูท่ี 4 รวม 29 ชุมชนตั้งแตคลองซอยท่ี 7 ทิศตะวันออกถึงคลอง
ซอยท่ี 9 ทิศตะวันตก  เทศบาลตำบลธัญบุรเีปนองคกรสวนทองถ่ินระดับเทศบาลเมือง ตั้งอยูในขต
เมือง สวนใหญเปนชุมชนบานจัดสรร  มีชุมชนแออัดไมถึงรอยละ 10 มีประชากรประมาณ 63,000 
คน จำนวนหลังคาเรือน 33,791 หลังคาเรือน  สวนใหญมีรายไดปานกลาง อาชีพขาราชการ 
พนักงานบริษัท ทำงานโรงงาน  

ในเรื่องแนวทางการดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเทศบาล
ตำบลธัญบุรีมีดังนี้ 

1. แนวทางการดำเนินนโยบายหลักๆ เทศบาลตำบลจะรวมกับโรงพยาบาลสังกัด 
สาธารณสุข คือโรงพยาบาลธัญบุรี กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ลำผักกูด โดยให
งบประมาณจากกองทุนเทศบาล โดยจำนวน 45 บาทตอหัวจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) และเทศบาลตำบลฯ สนับสนุนงบของหนวยงานอีกไมต่ำกวารอยละ 50 ใหใช
ดำเนินงานเก่ียวกับสุขภาพ  เชน โรคเอดส ยาเสพติด แมและเด็ก การออกกำลังรักษาสุขภาพ 
คนชรา รวมท้ังเด็กวัยรุนท่ีตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยโรงพยาบาลจะทำโครงการมาเสนอขอทุนจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเทศบาลตำบลฯจะประเมินผลงานเม่ือการดำเนินการ 
นั้น ๆ เสร็จสิ้น 
 
 
 
 
 
 

2. เทศบาลตำบลธัญบุรีรวมกับกองสวัสดิการสังคม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม และ 
กองการศึกษาโครงการจัดอบรมวัยรุนในชุมชนเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุน และสรางเพจเพ่ือนใจ
วัยรุน ธัญบุรี เพ่ือใหคำปรึกษาทองกอนวัยอันควร รักรวมเพศ  และเรื่องอ่ืนๆ เพ่ือลดอัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุน  นอกจากนี้เทศบาลตำบลธัญบุรีไดประสานงานศูนยแมและเด็ก กองสวัสดิการ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัด (พมจ.) สาธารณสุขอำเภอ ซ่ึงหากมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ชุมชน
หรือคนในชุมชนแจงขอความสงเคราะหเขามา   

“การใหการอบรมความรูจะประสานกับหนวยงานท่ีงบประมาณ เชน รพ.ธัญบุรี กับลำผัก
กูด ในการท่ีเขาเขาไปทำกิจกรรมเก่ียวกับการใหความรูทองกอนวัยอันควร และรวมๆ ทุก
อยาง มีการปนหุน role play การใหเด็กวิเคราะหเก่ียวกับการตั้งครรภ พอจบโครงการเขา
จะนำเสนอรายงานกับเทศบาลรับทราบ และมีการประเมินผลงานของเขา” 

 (สัมภาษณนางกนกอร เนียดพลกรัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)  
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ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินนโยบายการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของ
เทศบาลในจังหวัดปทุมธาน ี

1. บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท่ีไดรับการถายโอนท้ังหนวยงานและ
บุคลากร งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยูในเขตเมืองท่ีมีจำนวนประชากรมากและ
หนาแนนจะมีรายไดจากภาษี และจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มากกวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเล็กกวา อำนาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีระดับสูงกวา
จะมีมากกวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีระดับต่ำกวาตามลำดับ คือ เทศบาลนคร เทศบาลเมิอง 
เทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล  จึงทำใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีระดับสูงมี
ขอบเขตหนาท่ีมากกวา 

2. นโยบายในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน พ.ศ.2559 ดานการแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนไมไดมีการกำหนดหนาท่ีเฉพาะดาน
การดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไวโดยตรง มีปญหาดานอำนาจหนาท่ีท่ี
ยังไมชัดเจน และปญหาดานการกำกับดูแลท่ีราชการกำกับดูแลทองถ่ินจนขาดอิสระ 
 

“บทบาทของเทศบาลถามีคำรองเราก็ไปตามคำรองและประสานงานแมและเด็ก ซึ่งอาจ
เก่ียวของกับกองสวัสดิการ หรือเก่ียวของกับ พม.หรือสาธารณสุขอำเภอ มีหนังสือแจงมาเรา
ก็ประสานงานกัน สวนของกองสวัสดิการสังคม เรามีบทบาทเรื่องดูแลเด็กและเยาวชน
โดยตรง จะเอ้ือกัน กองการศึกษาจะมีสภาเด็ก แตเรามีกลุมเปาหมายเดียวกัน เด็กและ
เยาวชน เราจะทำสภาเด็ก สภาเยาวชน แตการขับเคลื่อนเราก็ขับเคลื่อนไปดวยกัน สวน
บทบาทเยาวชนก็จะเปนสงเคราะหครอบครัว เด็กท่ีมีปญหาทองในวัยเรียนก็มีเหมือนกัน เรา
สงตอขอเงินสงเคราะหสำหรับเด็ก ทองแลวไมมีงานทำ ไดเงินชวยเหลือเด็ก สงเคราะหบุตร
เดือนละ 600 บาท เราจะสงเรื่องไปพัฒนาสังคม เด็กแรกเกิดก็จะไดเงินเดือน 600 บาท
สงเคราะหไปท่ีแม สวนใหญเปาหมายไปท่ีเยาวชนเด็กเรียน เปนเปาหมายท่ีเยอะในสถิติท่ีมา
ลงทะเบียนเพ่ือขอเงินสงเคราะหบุตร เพราะเคาไมมีรายได เราก็รวมกับพัฒนาสังคม 
สงเคราะหเด็กท่ีอยูในภาวะยากลำบาก  เราจะมีงบชวยเหลือครอบครัวเปนราย รายละ 
3,000 คาเลาเรียน งบเสนอ พม. ไป งบท่ีเทศบาลตั้งเองก็มี เปนเงินสงเคราะหครอบครัวผูมี
รายไดนอย อันน้ีชวยประชาชนท่ัวไปท้ังท่ีไมใชวัยรุน ชวยทองระหวางเรียนอยู ขอมูลท่ีเรา
ทราบมาสวนใหญ ก็จะเปนเขาเขามาหาเอง ประชาสัมพันธดวยสื่อดวย เงินเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิดก็จะมีชอง เรามีจัดประชุมผูนำชุมชนเดือนละครั้ง ถามีเรื่องอะไรก็แจง บางครั้งลงไปเยี่ยม
บาน ลงไปดูความเปนอยู ถาสงตอ สงตอไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไป พม. ไปกาชาด ทำ
เรื่องสงเคราะหบุตรให  ไปดูทุกดาน ตองการอะไร จะไดประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของถูก 
และใชงบเราไดดวย ไดรับแจงจากผูนำชุมชน อสม. ก็ชวยไดเยอะ” 

(สัมภาษณนางสาวสุวารี ออนลา หัวหนาฝายสงเสริมสวัสดิการและสังคม)  

 

 

 
 



 ห น้ า  |  82  

วารสารการบริหารจัดการและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 3 เดือนมีนาคม 2566 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ขอเสนอแนะท่ัวไป  
ควรเสนอใหกระทรวงมหาดไทยแกไขกฎระเบียบขอบังคับใหอำนาจหนาท่ีขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  และระเบียบการใชจาย
งบประมาณใหชัดเจน  และกำหนดใหประเด็นปญหาการตั้งครรภในวัยรนอยูในยุทธศาสตรของ
กระทรวงมหาดไทย 

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 
ควรศึกษาอำนาจหนาท่ีของเทศบาลเมือง ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แกไข

เพ่ิมเติมถึงฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2552 มาตรา 53 (1) กิจการท่ีระบุในมาตรา 50   มาตรา 54  (4 ) ใหมี
และการบำรุงการสงเคราะหมารดาและบุตรเพ่ือใหเห็นของเขตของอำนาจหนาท่ีวาปฏิบัติไดหรือไม  
มากนอยเพียงใด  
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