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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชนในการจัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

จังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนการ Community Readiness Model (CRM) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1.ความมุง่มัน่ของชมุชน 2.ความรูข้องชมุชน 3.บรรยากาศในชมุชน 4.ผูน้�ำในชมุชน และ 5.ทรพัยากร

ในชมุชน กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุคลส�ำคญัในชมุชน 22 ต�ำบล จ�ำนวน 257 คน ผลการวจัิยทีส่�ำคญัม ี3 ประการ 

ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป ส่วนมาก อายุ 50-59 ปีมากที่สุดจ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมาอายุ 

40-49 ปี จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 37 2) ผลการวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชน พบว่า ความมุ่งมั่น, 

ความรู้ของชุมชน, บรรยากาศและผู้น�ำ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย 3.22 อยู่ในระดับ คือไม่มีการด�ำเนินการหรือ

มีเพียงคนในชุมชนบางกลุ่มเท่านั้น ตลอดจนผู้น�ำมีความตระหนัก แต่ไม่คิดว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่จะต้อง

แก้ไข ส่วนด้านทรัพยากรในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 5.70 คะแนน อยู่ในระดับขั้นเตรียมการ โดยมีการ

ด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรม เช่น การบริจาค, เขียนนโยบาย หรือการมีอาสาสมัครในชุมชน และ 3) ผลการ

วิเคราะห์ต�ำบล ที่มีความเข้มแข็งในการจัดการต้ังครรภ์ในมารดาวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 

ไม่น้อยกว่า 10 ปี ได้แก่ ต�ำบลชอนสมบรูณ์ และต�ำบลบางงา พบว่า ค่าเฉลีย่ทัง้ 5 องค์ประกอบ อยูใ่นระดับ

เพียง 4.18 หมายถึง มีเพียงคนในชุมชนบางกลุ่มเท่านั้นที่รู้ผลกระทบและมีการแก้ไขปัญหาเช่นเดียวกัน 

ซึ่งยังไม่ถึงระดับการยืนยันความส�ำเร็จและการเป็นเจ้าของ ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ สามารถน�ำใช้เป็น

พื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ เพื่อความยั่งยืนในการด�ำเนินงานของชุมชน 
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Abstract 

This research aimed to investigate a community’s readiness to use the complementary 

health care approach for adolescent pregnancies. The investigation centered in Lop Buri province 

and used the Community Readiness Model (CRM) consisting of 5 keys dimensions; 1) community 

commitment, 2) community knowledge, 3) community atmosphere, 4) community leaders, and 

5) community resources. The sample was composed of 257 key persons in the community leading 

to 3 important findings: 1) the majority of key persons were aged between 50-59 years. There 

were145 people in total in this group, statistically 56 percent. Those between 40-49 years old 

totaled 96 people, statistically 37 percent 2) the community readiness analysis revealed that 

commitment, knowledge, atmosphere, and leaders averaged 3.22. The community resources group 

averaged 5.70. It is their task to carry on concrete processes such as donations, setting policy or 

working with community volunteers and 3) the sub-districts that have been showing strong 

complementary health care approach for at least 10 years are Chonsomboon sub-district, and 

Bang-gna sub-district, which have the program’s 5 key dimensions average of 4.18. The overall 

result was considered to be invalid for confirmation of the current community status. However, this 

finding will be useful as a database for directing the community’s future. 

Keywords: Community Readiness Model, Adolescent Mother Pregnancies

บทน�ำ

ปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เป็นประเด็นปัญหาท่ีทุกประเทศให้ความสนใจ 

ในแต่ละปีสตรีวัยรุ่นคลอดบุตรทั่วโลก 14 ล้านคน 

ประมาณ 12.8 ล้านคนหรือมากกว่าร้อยละ 90 

อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาอัตราคลอดบุตรใน

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยทั่วโลกประมาณ 65 ราย

ต่อสตรวียัรุน่ 1,000 ราย สงูสดุในกลุม่ประเทศแถบ

แอฟรกิามอีตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่สงูทีส่ดุ

ในโลก คือ140 รายต่อวัยรุ่น 1,000 คน ทวีปเอเชีย

เท่ากบั 56 ต่อวยัรุน่ 1,000 คน ส�ำหรบัประเทศอืน่ๆ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศ

กัมพูชา และสาธารณรัฐเมียนมาร์ มีสถิติอยู่ที่ 65 

คนต่อวัยรุ่น 1,000 คน หรืออินโดนีเซียมีประชากร

มากทีส่ดุในภมูภิาค แต่มสีถติเิพยีง 69 คนต่อวยัรุน่ 

1,000 คน ส�ำหรับสถานการณ์ของประเทศไทย 

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปีในปี 2555 

พบว่า สูงถึง 74 คนต่อวัยรุ่น 1,000 คน ซ่ึงเป็น

ตัวเลขสูงที่สุดของประเทศในทวีปเอเชียและ

ปัจจุบันตัวเลขเพิ่มขึ้นเป็น 90 ต่อวัยรุ่น 1,000 คน 

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ (กองทนุประชากรแห่ง

สหประชาชาติ, 2555) 

สถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปีของประเทศไทย ในปี 2552 มีอัตรา

การคลอดบตุรของวยัรุน่ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี จ�ำนวน 

787,739 คน คิดเป็นร้อยละ13.55 ซึ่งสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้

ที่ร้อยละ 10 โดยสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก และเป็น

อันดับ 1 ของเอเชียและยังพบว่าอายุการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นไทยเริ่มตั้งครรภ์อยู่ที่ 13-15 ปี โดยอายุ

น้อยสดุ มารดาวยัรุน่ทีม่าคลอดบตุรอายเุพยีง 10 ปี

เท่านั้น นอกจากนี้ ข้อมูลจากงานวิจัยหลายแห่ง 

พบว่า การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นการต้ังครรภ์ท่ี
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ไม่ตัง้ใจ เกดิจากการไม่ได้ป้องกนัเม่ือมเีพศสมัพันธ์ 

ประกอบกบั ชมุชนและครอบครวัของสงัคมไทย ถอื

ว่านเรื่องเพศ เป็นเรื่องปกปิด ไม่ควรน�ำเรื่อง

เพศศึกษามาอบรมส่ังสอนในชุมชนหรือครอบครัว 

ในขณะท่ีสภาพแวดล้อมในสังคมเต็มไปด้วยสิ่งเร้า

ทางเพศที่วัยรุ ่นเข้าถึงได้ง ่าย เช่น โทรทัศน์

อินเตอร์เน็ตภาพยนตร์เกมออนไลน์ ฯลฯ การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อผู้ต้ังครรภ์ 

และทารกว่ามารดาทีม่อีายุน้อยมกัประสบกบัภาวะ

โลหิตจางหลังคลอด จะส่งผลให้เกิดการ

ติดเชื้อหลังคลอดได้มากขึ้น เช่น เชื้อวัณโรค และ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น มักพบในมารดาที่มีระดับ

การศึกษาต�่ำ และเศรษฐสถานะต�่ำ ท�ำให้มารดา

ส่วนใหญ่ประสบกบัปัญหาทางเศรษฐกจิมากยิง่ขึน้ 

ซึ่งส่งผลระยะยาวทางสังคมของบุตรในอนาคต 

ส�ำหรบัผลกระทบต่อทารก ท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนด 

นํ้าหนักน้อย และมีภาวะทุพพลภาพซ่ึงการดูแล

ทารกกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องได้รับการดูแล

มากกว่าปกติ อันส่งผลให้มารดาวัยรุ่นต้องเผชิญ

กบัภาวะเครยีดและซมึเศร้า นอกจากนีย้งัส่งผลต่อ

ทางด้านสังคมเน่ืองจากต้องเผชิญอุปสรรคในการ

ศึกษาต่อ การถูกไล่ออกจากโรงเรียนพบว่าอัตรา

การออกจากโรงเรยีนกลางคนัสงูถงึร้อยละ 14 หรอื 

19,178 คนในจ�ำนวน 135,342 คนต่อปี รวมทัง้การ

ไม่ได้รับความช่วยเหลือใดๆ และการถูกตีตราทาง

สังคม ก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการ

ตัง้ครรภแ์ละการเลีย้งดบูุตรของวยัรุ่น ไมว่า่จะเป็น

ทีบ้่าน โรงเรียน และชมุชน ซึง่อาจก่อให้เกดิปัญหา

ครอบครัวตามมา (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2552)

จังหวัดลพบุรี เป็นจังหวัดที่มีอัตราการ

ตัง้ครรภ์ของมารดาวัยรุน่ทีค่ลอดบตุรใน 10 จังหวดั

ที่มีค ่าเฉลี่ยสูงสุดของประเทศ โดยปี 2551 

พบมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตร จ�ำนวน 1,286 คน 

คิดเป็นร้อยละ 16.49 อยู่ในอันดับ 8 ของประเทศ 

และในปี 2552 มารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตร จ�ำนวน 

1,441 คน คดิเป็นร้อยละ 18.56 เป็นอนัดบัที ่5 ของ

ประเทศ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย์, 2554) ดังนั้น การหาทางออกของ

ปัญหาจึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ ของภาคีเครือข่าย และ

แม้ว่าในปัจจุบันผู ้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะหันมาให้

ความส�ำคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโดยการให้ความรู้ สร้าง

ความตระหนักแก่กลุ ่มเสี่ยง สร้างบุคลากรและ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำในการมีส่วนร่วมป้องกัน

และแก้ไขปัญหานีอ้ย่างต่อเนือ่ง แต่ในความเป็นจรงิ

กลับพบว่า เนื่องจากสถานการณ์เหล่านี้ ยังทวี

ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การแก้ไขปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทุกสถาบันใน

สังคมไทย โดยเฉพาะท้องถิ่นซึ่งเป็นสถาบันที่

ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด ในการขับเคลื่อนการ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น 

รวมถึงการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ลดปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวยัรุน่ (กองทนุ

ประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย,

2558) 

ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาความ

พร้อมของชุมชนในการจัดการตั้งครรภ์ในมารดา

วัยรุ่น เพื่อมุ่งศึกษาการวิเคราะห์ความพร้อมของ

ชมุชนในการพฒันาเท่านัน้ ว่ามอีงค์ประกอบใดบ้าง

ที่เป็นตัวก�ำหนด ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ความรูข้องชมุชนในปัญหาของพืน้ที ่(Community 

Knowledge ) 2) ความมุง่มัน่ของชมุชน (Community 

Knowledge of Efforts) 3) บรรยากาศการมีส่วนร่วม

ความกระตือรือร ้นของชุมชน (Community 

Climate) 4) ภาวะผูน้�ำในชมุชน (Leadership) และ 

5) ทรัพยากรในชุมชน (Resources) (Colorado 

State university, 2014:1) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชน ในการ

จัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นจังหวัดลพบุรี
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ขอบเขตของการวิจัย

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ เป็นกระ

บวนการในการศกึษาความพร้อมของชมุชนในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ เนือ่งจาก เป็น Model ทีส่ามารถ

จบัคู ่ระหว่างระดบัความพร้อมของชมุชนกบัความ

ส�ำเร็จของชุมชนอย่างแท้จริง โดยมีจุดเด่นของ

เครื่องมือ คือเป็นเครื่องมือที่มีมาตรวัด (metric for 

gauging progress) ในการวัดความพร้อมของ

ชุมชน (Measure readiness) ส�ำหรับวัดความ

คืบหน้า ง่ายต่อการใช้งาน ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ชัดเจน และสามารถพัฒนาความก้าวหน้าในแต่ละ

ระดบัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถใช้ในการ

ส่งเสริมชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพตนเอง น�ำไปสู่

การวางแผนในการแก้ไขปัญหา สู่การปฏิบัติ และ

การติดตามประเมินผล ตลอดจน เป็นเครื่องมือที่

สามารถใช้ในลักษณะงานส่งเสริมป้องกันได้อย่าง

เหมาะสม ดังนั้น งานวิจัยนี้ จึงมุ ่งศึกษาเพียง

กระบวนการวเิคราะห์ความพร้อมของชมุชนเท่านัน้ 

ไม่ได้ศกึษาครอบคลมุถงึขัน้การวางแผนน�ำไปสูก่าร

ปฏิบัติในชุมชน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการพัฒนาความพร้อม

ของชมุชน Community Readiness model (CRM) 

ของ Colorado State university, 2014 ซึง่ประกอบ

ด้วยความพร้อมของชมุชน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้

ของชุมชน (Community Knowledge) 2) ความ

มุ่งมั่นของชุมชน (Community Knowledge of 

Efforts) 3) บรรยากาศการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community Climate) 4) ภาวะผู้น�ำ (Leadership)

และ 5) ทรพัยากรในชมุชน (Resource) แสดงกรอบ

แนวคิดในการวิจัยตามภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่อง “ความพร้อมของชุมชน: 

การจดัการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุน่” เป็นการศกึษา 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมี

กระบวนการด�ำเนินการวิจัย คือ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คอื ชุมชนใน

ต�ำบลจังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 22 ต�ำบล

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นการเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) พิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัย 

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมี

คณุสมบตั ิคอื เป็นผูน้�ำในชมุชนท่ีมส่ีวนร่วมในการ

จัดท�ำแผนชุมชน มีความรู้ ประสบการณ์ในการ

แก้ไขปัญหาในชมุชน และเป็นผูท้ีมี่ส่วนได้ส่วนเสยี

ในชมุชน ต�ำบลๆ ละ 12 คน ได้แก่ 1. นายกองค์การ

บริหารการปกครองส่วนท้องถิ่น 2. ปราชญ์ชุมชน/

ผู ้น�ำชุมชนไม่เป็นทางการ 3. ร้านค้าในชุมชน 

4. คร ู5. จนท. สาธารณสขุ 6. ผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั 7. 

อาสาสมัครชุมชน 8. แกนน�ำชุมชน 9. ครอบครัว/

พ่อแม่/มารดาวัยรุ่น 10 . พระ 11. นักจิตวิทยา/

ครูแนะแนว 12. แกนน�ำเด็กในชุมชน รวมท้ังสิ้น 

257 คน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นในการศึกษาเพื่อ

ประเมินความพร้อมชุมชน ประเด็น “ การตั้งครรภ์

ในมารดาวัยรุ่น” ตามสถิติข้อมูล

ขั้นตอนท่ี 2 เลือกพื้นท่ี โดยพิจารณาจาก

ผลการด�ำเนินงาน“ การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น” 

ร่วมกับชุมชน

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแบบสอบถาม 

ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกกลุ่มบุคคลส�ำคัญใน

การให้ข้อมูล

ขั้นตอนที่ 5 เก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์

ขั้นตอนที่ 6 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

คะแนนจากการสัมภาษณ์ (Score the interview) 

โดยระดับการให้คะแนน ประกอบด้วย 9 ระดับ 

ได้แก่ ระดับ 1 ไม่ตระหนกั (No Awareness), ระดบั 

2 ปฏิเสธ/ต่อต้าน (Denial/Resistance), ระดับ 

3ความรู ้แบบคลุมเครือ (Vague Awareness), 

ระดับ 4 การวางแผน (Preplanning), ระดับ 5 

การเตรียมความพร้อม (Preplanning), ระดับ 6 

การเริ่มต้น (Initiation), ระดับ 7 การพัฒนายั่งยืน 

(Stabilization), ระดับ 8 การยืนยันความส�ำเร็จ 

(Confirmation) และระดับ 9 ความเป็นเจ้าของ 

(Ownership)

ขั้นตอนที่ 7 คืนข้อมูลแก่ชุมชนและสรุปผล

การศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การน�ำแบบวัดความพร้อมของชุมชนท่ี

ผู้วิจัยปรับมาจากแบบวัด Community Readiness 

model (CRM) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key 

Informants) 5 ด้าน จากนั้น น�ำมาจับคู่กับความ

ส�ำเรจ็ของชมุชน โดยให้ค่าคะแนนความพร้อมของ

ชุมชน 9 ระดับ โดยแบบวัดแต่ละชุดได้ถูกน�ำไป

ทดสอบกบักลุม่ผูน้�ำชมุชนทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน 

แบบวัดองค์ประกอบความพร้อมชุมชน 

ประกอบด้วย แบบวดัความพร้อมของชมุชน 5 ด้าน 

ซึ่งแบบวัดมีการวิเคราะห์เพื่อค�ำนวณค่าความ

เชื่อม่ันของแบบวัดชนิดสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

แบบวัดเท่ากับ 0.908 

1)	 แบบวดัความรูข้องชมุชน (Community 

Knowledge) มีค่าความเชื่อม่ันชนิดสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของแบบวัด 0.874 

2) 	 แบบวั ด ค ว ามมุ ่ ง มั่ น ขอ งชุ ม ชน 

(Community Knowledge of Efforts) มีค่าความ

เชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวัด 0.874 
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3) 	 บรรยากาศการมีส ่ วนร ่ วมความ

กระตอืรอืร้นของชมุชน (Community Climate) มค่ีา

ความเช่ือม่ันชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟาของ แบบวัด 

.860

4) 	 ภาวะผูน้�ำในชมุชน (Leadership) มค่ีา

ความเช่ือม่ันชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟาของ แบบวัด 

.901

5)	 ทรัพยากรในชุมชน (Resources) มีค่า

ความเช่ือม่ันชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟาของ แบบวัด 

.935

ลักษณะชีวสังคมและภูมิหลัง ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ส�ำหรับองค์ประกอบ 

5 ด้านเพื่อค�ำนวณค่าสถิติพ้ืนฐานหาค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และ ค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไป

1.1 	ลักษณะพื้นที่ 22 ต�ำบล 

พื้นที่ 22 ต�ำบล ในจังหวัดลพบุรีเป็น

ชุมชนลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบท ประกอบด้วย

ชุมชนดั้งเดิม คนในชุมชนท�ำอาชีพท�ำไร่ท�ำนา 

ใช้ชวีติความเป็นอยูแ่บบเอือ้อาทร ช่วยเหลอืซึง่กนั

และกัน ในขณะเดียวกัน มีลักษณะชุมชนเมืองที่

ขยายมา เป็นที่ตั้งของสถานท่ีส่วนของราชการ 

ร้านสะดวกซื้อ บางชุมชนต่างคนต่างอยู่ มีการรวม

กลุ่มกันเฉพาะเพื่อประชุมหรือประกอบกิจกรรม

ส่วนร่วมเท่านั้น

1.2 	กลุ่มเป้าหมาย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 154 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59 และเพศชาย จ�ำนวน 102 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41 พบช่วงอายุ 50-59 ปี มากที่สุด

จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 รองลงมา อายุ 

40-49 ปีจ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ

น้อยสุดอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี

มากที่สุดจ�ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 

รองลงมาคอืมธัยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 48 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.6 และไม่ได้เรียน จ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร ้อยละ 1.6 ตลอดจนประกอบอาชีพ

ข้าราชการมากทีสุ่ดจ�ำนวน 110 คน คดิเป็นร้อยละ 

42.8 รองลงมา คือค้าขาย จ�ำนวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.5 และว่างงาน จ�ำนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.9

2.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคดิเห็น

ของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัต่อการประเมนิความ

พร้อมของชุมชน 5 องค์ประกอบในภาพรวม 

22 ต�ำบล

การวิเคราะห์ในส่วนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์ความพร้อมของชุมชน ในการจัดการ

ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ ่นจังหวัดลพบุรี ผลการ

วเิคราะห์ในกลุม่ภาพรวม พบว่าส่วนใหญ่ 20 ต�ำบล 

คิดเป็นร้อยละ 90 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความมุ่งมั่นใน

ชุมชน,ความรู้ในชุมชน,บรรยากาศในชุมชน และ

ผู้น�ำในชุมชนในการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น อยู่ในคะแนนระดับ 2.16-2.50 (ปฏิเสธ/ต่อ

ต้าน:Denial/Resistance) แสดงว่าส่วนใหญ่คนใน

ชุมชนมีความรู้ค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น เคยได้ยินมา

บ้างและยังมีความรู้ผิดๆ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

คลาดเคลื่อน ส่วนด้านผู ้น�ำในชุมชน มีความ

ตระหนกัในปัญหาดงักล่าว แต่ไม่ปฏบิตั ิอยูใ่นระดบั

ปฏิเสธ/ต่อต้าน: Denial/ Resistance เช่นกัน 

ส�ำหรับด้านทรัพยากรในชุมชน พบว่า ไม ่มี

ทรพัยากรในชมุชน อยูใ่นระดับคะแนน 1.50 (ระดับ

ที่ 1 ไม่ตระหนัก :No Awareness)

ส่วนอีก 2 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลชอนสมบูรณ์ 

และต�ำบลบางงาทีม่กีารด�ำเนนิงานการแก้ไขปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 10 ปี ผลการศึกษา พบว่า มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความมุ่งมั่น และบรรยากาศในชุมชนอยู่ใน



วารสารมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน พ.ศ.256217

คะแนน ระดับ 4.00-4.18 (ระดับที่ 4 ก่อนเตรียม

การ:Preplanning) แสดงว่า มีเพียงคนในชุมชน

บางกลุ่มเท่านั้น ที่รู้ถึงผลกระทบของปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ ่น และวัตถุประสงค์ของ

โครงการ ส่วนด้านความรู ้อยูใ่นคะแนนระดบั 3.54 

เป็นความรู ้ในระดับที ่3เป็นความรูค้ลมุเครอื:Vague 

Awareness แสดงว่า คนในชุมชนบางกลุ่มเท่านั้น 

ทีเ่คยได้ยนิเกีย่วกบัการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน

มารดาวัยรุ ่นมาบ้าง ส�ำหรับด้านผู ้น�ำในชุมชน 

พบว่า ผู้น�ำและคนในชุมชนบางกลุ่ม ที่มีการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันอยู่ในระดับคะแนน 5.00 อยู่ในระดับ

ที่ 5 ขั้นเตรียมการ:Preparation รวมทั้งด้าน

ทรพัยากรในชมุชน มคีะแนน 5.00 อยูใ่นขัน้เตรยีม

การ:Preparation เช่นกนั แสดงว่า มเีพียงบางกลุ่ม

ในชุมชนที่สนใจใช้ทรัพยากรในชุมชน และมีการ

ด�ำเนินงานที่ เป ็นรูปธรรม เช ่น การบริจาค, 

การเขยีนนโยบายหรอืโครงการเป็นรปูร่าง หรอืการ

มีอาสาสมัครในชุมชน ฯลฯ ซ่ึงยังไม่ถึงระดับการ

ยืนยันความส�ำเร็จ (Confirmation) และการเป็น

เจ้าของ (Ownership)

3.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคดิเห็น

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำแนกการประเมิน

ความพร้อมของชุมชน 5 องค์ประกอบใน 

22 ต�ำบล 

3.1	 ค ว า ม มุ ่ ง มั่ น ข อ ง ชุ ม ช น 

(community Knowleage of effort) ในการ

จัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนความมุง่มัน่

ของชุมชน 3.33 คะแนน พบว่า อยู ่ในระดับ 

บางกลุ ่ ม เท ่ านั้นที่ ถึ งรู ้ ผลกระทบ (Vague 

Awareness) ของปัญหามารดาวัยรุ่นในชุมชน

ซึ่งเม่ือจ�ำแนกรายคะแนนข้อย่อยใน

ด้านความมุ่งม่ันของชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม

เป้าหมายจ�ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 

คะแนนอยูใ่นระดบั 1 (ไม่ตระหนกั:No Awareness) 

แสดงว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนไม่มีความรู้ 

ไม่มีความมุ่งมั่น และไม่มีการด�ำเนินการในชุมชน 

,รองลงมา จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 อยู่

ในระดับที่ 2 ปฏิเสธ (Denial/ Resistance) แสดง

ว่า ประชาชนในชุมชนมีความรู้เรื่องปัญหามารดา

วัยรุ่นในชุมชนเป็นส่วนน้อย ยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง 

และไม่มีความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

2. ความรู ้ของชุมชน (community 

Knowleage of Issue) ในการจดัการตัง้ครรภ์ใน

มารดาวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูข้องชุมชน 

อยู่ในระดับ 3.22 คะแนน คือบางกลุ่มเท่านั้นที่ถึงรู้

ผลกระทบ (Vague Awareness) ของปัญหามารดา

วัยรุ่นในชุมชน โดย ประชาชนในชุมชนบางกลุ่ม

เท่านัน้ ทีเ่คยได้ยนิบ้าง และบางคนอาจรูผ้ดิๆ และ

ซึ่งเมื่อจ�ำแนกรายคะแนนข้อย่อย พบว่าในด้าน

ความรูข้องชมุชน ส่วนใหญ่กลุม่เป้าหมาย 128 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49 อยู่ในระดับ 1 แสดงถึงว่าไม่

ตระหนัก: No Awareness โดยประชาชนส่วนใหญ่

ในชุมชน ไม่มีความรู้ เรื่องปัญหามารดาวัยรุ่นใน

ชุมชน และไม่ตระหนัก, รองลงมา จ�ำนวน 73 คน

คิดเป็นร้อยละ 28 อยู่ในระดับที่ 2 ปฏิเสธ (Denial/ 

Resistance) แสดงว่า ประชาชนในชุมชนมีเพียง

ส่วนน้อยท่ีเคยได้ยินบ้าง และรู ้ผิดๆ ส่วนใหญ่

มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน 

3. 	 บรรยากาศในชุมชน (community 

climate) ในการจดัการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุน่ 

ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยคะแนนบรรยากาศใน

ชมุชน 3.61 คะแนนอยู่ในระดบับางกลุม่เท่านัน้ ทีรู่้

ผลกระทบ (Vague Awareness) และ คนส่วนใหญ่

ในชุมชน ยังไม่มีส่วนร่วมใน การด�ำเนินกิจกรรม

ต่างๆ ในชุมชน ซึ่งเมื่อจ�ำแนกรายคะแนนข้อย่อย 

พบว่า ด้านบรรยากาศในชุมชน ส่วนใหญ่กลุ่ม

เป้าหมายจ�ำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 49.8 

คะแนนอยูใ่นระดบั 1 (ไม่ตระหนกั:No Awareness) 

แสดงว่า ไม่มีการด�ำเนินการในชุมชน คนในชุมชน

ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้และไม่ตระหนัก, รองลงมา 

จ�ำนวน 52 คน คดิเป็นร้อยละ 19.9 อยูใ่นระดบัที ่2 

ปฏิเสธ (Denial/ Resistance) แสดงว่า ประชาชน
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ในชุมชนมีเพียงส่วนน้อยที่เคยได้ยินบ้าง มีความรู้

ผิดๆ และมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนในการจัดการ

ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

4. 	 ผู้น�ำในชุมชน (leadership) ในการ

จัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนผู้น�ำในชุมชน 

3.66 คะแนน อยู่ในระดับผู้น�ำมีความตระหนัก แต่

ไม่คิดว่าเป็นปัญหาใหญ่ ที่จะต้องแก้ไข (Vague 

Awareness) ซึ่งเม่ือจ�ำแนกรายคะแนนข้อย่อย 

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 91 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.9 ให้คะแนนอยู่ในระดับ 1 

(ไม่ตระหนัก:No Awareness) แสดงว่า ผู้น�ำไม่มี

ความตระหนักในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

มารดาวัยรุ ่น, รองลงมา กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 14.39 ให้คะแนนอยู่ในระดับ

ที่ 3 ความรู้แบบคลุมเครือ (Vague Awareness) 

แสดงว่า ผู้น�ำมีความตระหนัก แต่ไม่คิดว่าเป็น

ปัญหาใหญ่ที่จะต้องแก้ไข

5. 	 ทรัพยากรในชุมชน (Resource) ใน

การจัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยคะแนนทรัพยากรใน

ชุมชน (Resource) อยู่ในระดับ 5.70 คะแนน 

(Preparation (ก่อนเตรียมการ)แสดงว่ามีบางกลุ่ม

ในชุมชนใช้ทรัพยากร และมีการด�ำเนินงานท่ีเป็น

รปูธรรม เช่น การบรจิาค, เขยีนนโยบายเป็นรปูร่าง 

หรือการมีอาสาสมัครในชุมชน ฯลฯ ซึ่งเมื่อจ�ำแนก

รายคะแนนข้อย่อย พบว่ากลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

133 คน คิดเป็นร้อยละ 51 ให้คะแนนอยู่ในระดับ 1 

(ไม ่ตระหนัก:  No Awareness)  แสดงว ่ า 

คนส่วนใหญ่ในชุมชนคิดว่าไม่มีทรัพยากรใดๆ 

ในชุมชนเลย, รองลงมาคือกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

45 คนคิดเป็นร้อยละ 17.5 มีคะแนนอยู่ในระดับ 2 

ปฏิเสธ/ต่อต้าน (Denial/Resistance) แสดงว่า 

มีทรัพยากรและแหล่งเงินทุนจ�ำกัด 

สรุปผลการศึกษาตอนท่ี 2 พบว่าคะแนน

เฉลี่ยขององค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ความมุ่งมั่น

ของชุมชน (community Knowleage of effort), 

ความรู ้ของชุมชน(community Knowleage of 

Issue), บรรยากาศในชุมชน (community clmate) 

และผู้น�ำในชุมชน (leadership) อยู่ระหว่าง 3.22-

3.66 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า อยู่ในระดับไม่มีการ

ด�ำเนินการในชุมชน หรือไม่มีความรู้เลย คนใน

ประชาชนส่วนน้อยเคยได้ยนิบ้างและบางคน อาจรู้

ผดิๆ ตลอดจนผูน้�ำมีความตระหนกั แต่ไม่คดิว่าเป็น

ปัญหาใหญ่ ที่จะต้องแก้ไข ส่วนด้านทรัพยากรใน

ชมุชน (Resource) ในการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ ่น มีค่าเฉลี่ยคะแนนบรรยากาศในชุมชน 

5.70 คะแนน อยูใ่นระดบั Preparation (ก่อนเตรยีม

การ) โดยมีบางกลุ่มในชุมชนที่สนใจใช้ทรัพยากร 

และมีการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรม เช่น การ

บริจาค, เขียนนโยบายเป็นรูปร่าง หรือการมีอาสา

สมัครในชุมชน ฯลฯ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	แสดงผลการวิเคราะห์การประเมิน

ความพร้อมของชมุชน ในการจัดการต้ัง

ครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของ 22 ต�ำบล 

ตัวแปร Mean S.D Cronbach‘s 

Alpha

1. ความมุ่งมั่น

ชุมชน (Effort)

3.33 12.12 .874

2. ความรู้ของ

ชุมชน 

(community 

Knowleage)  

 3.22 12.12 .874

3. บรรยากาศใน

ชุมชน 

(community 

clmate)

  3.61 13.51 .860

4. ผู้น�ำในชุมชน 

(leadership)

  3.66 12.09 .901

5. ทรัพยากรใน

ชุมชน

(Resource)

  5.71 18.86 .935
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การอภิปรายผล

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความพร้อมของชมุชนในการพฒันา (ซึง่

ในทีน่ี้เปน็การจดัการตัง้ครรภใ์นมารดาวยัรุ่น) โดย

ท�ำการศึกษาชุมชนในต�ำบลจังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 

22 ต�ำบล ในกลุ่มผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั ได้แก่ ผูน้�ำชุมชน 

ผู้น�ำกลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิอาสาสมัครชุมชนและแกน

น�ำในชุมชน ต�ำบลๆ ละ 12 คน รวมทั้งสิ้น 257 คน 

และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความพร้อม

ชุมชน โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของเจ้าหน้าที่และชุมชนผลการวิจัยครั้งนี้ จากการ

ผลวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชนในการจัดการ

ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นจังหวัดลพบุรี พบว่าส่วน

ใหญ่การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

ไม่มกีารด�ำเนนิการใดๆ ในชมุชน มเีพยีงครอบครวั

ของมารดาวัยรุ่นและญาติพี่น้องเท่านั้น ที่ดูแลและ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยคนในชุมชนส่วนใหญ่ 

ยังไม่มีความรู้ และไม่ตระหนักว่าเป็นปัญหาของ

ชุมชนและไม่เคยคิดถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อ

เด็ก มารดาวัยรุ่นและครอบครัวในสังคม จึงไม่เกิด

แรงผลักดันหรือบรรยากาศในชุมชน ที่จะร่วมกัน

ช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ส่วน

ด้านผู้น�ำในชมุชน และทรพัยากร พบว่าผูน้�ำมคีวาม

ตระหนกัแต่ไม่คดิว่าเป็นปัญหาใหญ่ ทีจ่ะต้องแก้ไข 

ตลอดจนทรัพยากรในชุมชน พบว่า มีทรัพยากร 

แต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ ซ่ึงหากเด็กวัยเรียนหาก

กลายเป็นแม่วัยรุ่น มักท�ำให้เสียโอกาสทางการ

ศกึษา ไม่สามารถหาการงานอาชพีทีม่รีายได้ดแีละ

มีความมั่นคง กลายเป็นภาระแก่ครอบครัว น�ำไปสู่

ปัญหาเศรษฐกิจและความยากจน ย่ิงไปกว่านั้น 

การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูเด็ก มักส่งผลให้

เดก็ทีเ่กดิมาไม่ได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม น�ำไป

สู่ปัญหาวัยรุ่น อาทิ การเที่ยวเตร่ มั่วสุม ยาเสพติด 

ไปจนถงึอาชญากรรม สร้างภาระให้กบัทัง้ครอบครวั 

ชุมชน และสังคม แม้กระทั่งต�ำบลที่มีการด�ำเนินงาน 

การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น มาอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม และมีชื่อเสียงเป็นที่รู ้จัก 

ยังพบว่า เมื่อศึกษาถึงความยั่งยืนและความเป็น

เจ้าของโดยชุมชน ยังคงอยู่เพียงแค่ในระดับการ 

เตรยีมการ (Preplanning) เท่านัน้ โดยความพร้อม

ในด้านความมุง่มัน่ในชมุชน ความรู ้และบรรยากาศ

ของชุมชนในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ยังไม่ครอบคลุมถึงคนส่วนใหญ่ในชุมชนและกลุ่ม

หมายส�ำคัญในพื้นที่ เช่น กลุ่มมารดาวัยรุ่น หรือ

กลุ่มเส่ียงในชุมชน กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีใช้ในการ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในมารดาวัยรุ่นนัน้ผู้น�ำใน

ชุมชน และคนในชุมชนบางกลุ่มมีการแก้ไขปัญหา 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้ การเข้าค่ายครอบครัว 

การสงเคราะห์ครอบครัว การเยี่ยมบ้าน แต่ไม่

สามารถเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้ 

และขาดความต่อเน่ืองในการดูแลจากชุมชน เพื่อ

ป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�ำ้ และรายใหม่ทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

จากผลการศึกษาดังกล่าว ในการแก้ไข

ปัญหาสังคมใดๆ เพื่อจะท�ำโครงการหรือกิจกรรม

ควรศึกษาถึงความพร้อมของชุมชน ไม่ว่าจะเป็น

ความมุ ่งมั่นของชุมชน ความรู ้ของประชาชน 

บรรยากาศในชุมชน ผู้น�ำชมุชน ทรพัยากรในชมุชน

ว่ามีความพร้อมในการท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือไม่ 

ตลอดจนวเิคราะห์ชมุชน เพือ่พฒันาศกัยภาพ หรอื

โอกาสในการพัฒนาด้านต่างๆ เพื่อความย่ังยืนใน

การด�ำเนนิงานของชมุชน อกีทัง้เป็นทางเลอืกหนึง่

ของหน่วยงานภาครฐั ในการเลอืกพืน้ทีเ่พือ่ด�ำเนนิ

กจิกรรม และต้องเตมิศกัยภาพด้านต่างๆ ในชมุชน

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย และผู้วิจัยได้ยืนยัน

รปูแบบการประเมนิความพร้อมชมุชนในการจัดการ

ตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ ่น เป็นไปในลักษณะที่ว่า 

ความพร้อมของชุมชน 5 องค์ประกอบหลัก 

ทีส่ามารถน�ำมาจบัคู ่ระหว่างระดบัความพร้อมของ

ชมุชนกบัความส�ำเรจ็ของชมุชนได้อย่างแท้จรงิ โดย

จุดเด่นของรูปแบบน้ี สามารถเป็นเครื่องมือที่มี

มาตรวดั (metric for gauging progress) ในการวดั 

(Measure readiness) ความพร้อมของชุมชน ได้

อย่างเป็นรปูธรรม ชดัเจน และสามารถพฒันาความ
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ก้าวหน้าในแต่ละระดบัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่

ใช้ในการส่งเสรมิชุมชน เพือ่พฒันาศกัยภาพตนเอง 

ตลอดจนส่งเสริมให้มีการใช้ทุนทางสังคมในชุมชน

อย่างคุม้ค่า ในลกัษณะงานเชงิส่งเสรมิ และป้องกนั 

ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ในการประเมนิความพร้อม

ของพืน้ที ่ก่อนทีจ่ะมกีารด�ำเนนิโครงการส�ำคัญ เพือ่

พัฒนาศักยภาพพ้ืนที่ และเติมเต็มองค์ความรู ้

ทัศนคติ ความมุ่งมั่น ตลอดจนบรรยากาศของ

คนในชุมชนก่อนท่ีผู้น�ำในชุมชน จะตัดสินใจลงมือ

ด�ำเนินการภายใต้ทรัพยากรในพื้นที่เช่นเดียวกับ

ทฤษฎกีารพัฒนาความพร้อมของชมุชน Community 

Readiness model (CRM) (Colorado State 

university, 2014) สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยในครั้งน้ี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย เฮนรี่ 

เฟย์ออล (อ้างถึงใน เศรษฐพร เบญจศรีรักษ์. 

๒๕๔๘ : ๑๘-๑๙) ได้ก�ำหนดหลักของการบริหารที่

ท�ำให้เกดิความเข้มแขง็ ประกอบด้วย การแบ่งงาน

กันท�ำ (Division of Labor),การมีอ�ำนาจสั่งการ 

(Authority) การมีระเบียบวินัย (Disciplinary) 

ทิศทางการท�ำงานอย่างเดียวกัน (Unity of 

Direction) คนในองค์กรมีเป้าหมายเดียวกัน

ในการท�ำงาน และมีผลประโยชน์ขององค์กร 

(Subordination of Individual Interest to the 

General Interest) เป็นต้น ส�ำหรับผลการศึกษา

ครั้งนี้ สอดคล้องกับสาเหตุความไม่เข้มแข็งของ

ชุมชน ว่าชุมชนตกอยู ่ภายใต้การครอบง�ำของ

อิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน์ ทุนนิยม วัตถุนิยม 

และกระแสการโฆษณาชวนเชื่อ ท�ำให้คนในชุมชน

ไม่ค�ำนึงถึงศักยภาพความรู้ ความสามารถของ

ตนเอง เกดิภาวะจ�ำยอม เกิดการเลยีนแบบกนั และ

ยงัเชือ่ว่าผลประโยชน์จากการพัฒนาของรฐับาลยงั

ไม่ส่งถงึชมุชนมากเท่าท่ีควร ส่วนภาคราชการขาด

การส่งเสริมสนับสนุนองค์กรต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจาก

ภาคประชาชน ชุมชนขาดผู้น�ำตามธรรมชาติ ผู้น�ำ

ที่แท้จริง ขาดความรู้เก่ียวกับชุมชน มองไม่เห็น

ปัญหาที่ควรจะแก้ไขในชุมชน ขาดวิสัยทัศน์ 

มีความล�ำเอยีง ขาดความเสยีสละ ขาดความอดทน 

แสดงหาผลประโยชน์ใส่ตนและหมู่คณะของตน 

ตลอดจนชุมชน ขาดการรวมกลุ ่มประชาชนใน

ชุมชน และกลุ ่มที่มีก็ขาดกิจกรรมที่ท�ำร่วมกัน 

บางกลุ่มเป็นกลุ่มที่เกิดขึ้นโดยภาคราชการ กลุ่มที่

เกิดขึ้นจากภาคประชาชน ไม่ได้รับการสนับสนุน 

ขาดการร่วมมือกันระหว่างกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ชุมชนบางแห่งยงัขาดแผนงาน

โครงการกิจกรรม ขาดงบประมาณสนับสนุน 

ขาดวสัดอุปุกรณ์ อาคารสถานทีแ่ละทรพัยากร และ

ที่ส�ำคัญชุมชนขาดความรู ้ ขาดการเรียนรู ้การ

บริหารจัดการ ขาดการประชาสัมพันธ์ที่เป็นไปใน

ทางสร้างสรรค์ (สุธรรม ชาตะสิงห์ ,๒๕๔๙ : ๔๒) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

1.	 สามารถน�ำผลการวิจัย เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ ความมุ่งม่ันของชุมชน,ความรู้ของชุมชน, 

บรรยากาศในชุมชน,ผู้น�ำในชุมชน และทรัพยากร

ในชมุชน เพือ่ให้ชมุชนมกีารพฒันาทกัษะต่างๆ ใน

การจัดการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น รวมทั้ง การมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา แบบบรูณาการ จดุเด่น

ของกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ในระดับชมุชนคอื

สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน เอือ้ให้เกดิ

การเรยีนรูข้องคนในพืน้ที ่และน�ำไปสูก่ารรบัรูค้วาม

รนุแรงและผลกระทบของปัญหาทีเ่กดิขึน้ จนน�ำไป

สู่การตัดสินใจร่วมกัน ก�ำหนดแนวทางเพื่อแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั เอือ้ให้เกดิความ ยัง่ยนืสอดคล้องกบั

สภาพปัญหาของกลุ ่มเป้าหมาย ทั้งตัววัยรุ ่น 

ครอบครัว โรงเรียน องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระบบบริการสุขภาพ และการให้ความช่วยเหลือ

2.	 ควรมีการศึกษาถึงความพร้อมของ

ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นความมุ่งมั่นของชุมชน ความรู้

ของประชาชน บรรยากาศในชุมชน ผูน้�ำชมุชน และ

บรรยากาศในชุมชน ตลอดจนทรัพยากรในชุมชน

ว่ามคีวามพร้อมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ หรอืไม่ ซึง่
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เป็นทางเลือกหนึ่ง ของหน่วยงานภาครัฐในการ

เลือกพื้นที่ เพื่อด�ำเนินกิจกรรม และการเติม 

ศักยภาพด้านต่างๆ ในชุมชนเพื่อให้บรรลุตาม
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