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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในด้านการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก 
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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2561 จากกลุ่มบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยรุ่น จ านวน 240 คน จาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 46 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์และวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติกแบบ
มีข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.20 มีความพร้อมขององค์กรภาพรวมในระดับต่ า 
ปัจจัยที่สามารถคาดท านายโอกาสของความพร้อม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้าน
งบประมาณ มีความพร้อมเป็น 4.59 เท่า (Adjusted OR = 4.592, 95% CI = 1.008-20.922 ) การรับรู้ต่อ
บทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ มีความพร้อมเป็น 2.76 เท่า (Adjusted OR = 2.761, 95% CI = 1.276-
5.973) และการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ มีความพร้อมเป็น 3.02 เท่า 
(Adjusted OR = 3.021, 95% CI = 1.116-8.174 ) โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันท านายความพร้อม ได้
ร้อยละ 80.20 

ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ด้านนี้ได้มีการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนตามพระราชบัญญัติ ได้แก่ การสนับสนุน การประสานงานกับ
ภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการจัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น เพ่ือช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความพร้อมในด้านการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นในอนาคต  
 
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, ความพร้อมของบุคลากร, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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Abstract 
 

This research aims to study the associating factors of the readiness of personnel in 
local administrative organization on teenage pregnancy prevention and solution in Nakhon 
Nayok Province. Data were collected through a self-administered questionnaire between 
May to June 2018. Study samples included 240 personnel who implemented activities 
related to teenagers from 46 local administrative organization. Data were analyzed by 
descriptive statistics, and multiple logistic regression analysis. 
          Results showed that majority of sample group 74.20% had a low level of readiness. The 
influencing factors on the readiness were financial support from public health organization had 
4.59 times of readiness (Adjusted OR=4.592, 95% CI=1.008-20.922), perceived roles and duties 
(as prescribed by the act) had 2.76 times of readiness (Adjusted OR= 2.761, 95% CI=1.276-5.973), 
and public-minded activities of the local youth council had 3.02 times of readiness  (Adjusted 
OR= 3.021, 95% CI=1.116-8.174). These factors were able to predict the readiness correctly as 
80.20%. 

Researchers suggested that the local administrators should encourage responsible 
personnel to realize on their roles acceding to the constitution such as to support and 
collaboration with networks, and the delivery of social welfares to teenagers. This 
enhancement will help local administrative organizations to improve their readiness on 
teenage pregnancy prevention and solution in future.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถิติของกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีมากถึงร้อยละ 12.9 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 และจากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขอัตราการคลอดที่พบในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2560 เท่ากับ 39.6 ต่อพันประชากร
หญิงวัย 15-19 ปี (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2561) แม้จะต่ าเกินกว่าเกณฑ์ในระดับประเทศที่กรมอนามัย  
ได้ตั้งเป้าหมายไว้ให้ไม่เกิน 50 ต่อพันประชากรหญิงวัย 15-19 ปี ก็ตาม แต่เมื่อจัดอันดับเป็นรายจังหวัด
แล้วพบว่า จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีสถิติการคลอดมากที่สุดติด 1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศไทย
ใน พ.ศ. 2560 ซึ่งทั้ง 5 จังหวัดเรียงตามล าดับประกอบด้วย จังหวัดนครนายก ประจวบคีรีขันธ์ ชลบุรี 
ระยอง และสมุทรสาคร โดยมีอัตราการคลอดต่อพันประชากรหญิงวัย 15-19 ปี ของแต่ละจังหวัดเป็น 
63.9, 59.2, 57.6, 56.5 และ 56.3 ตามล าดับ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบหลายด้าน เช่น  ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ สภาพ
จิตใจและอารมณ์ของวัยรุ่น ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เสียโอกาสในการเรียน ปัญหาต่อตัวบุตร เช่น ความเสี่ยง
ของทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดการแท้งสูง หรือคลอดก่อนก าหนด (ดลฤดี เพชรขว้าง และคณะ,  2554) 

ปัญหาด้านสังคม เช่น การตีตราหรือการไม่ยอมรับของคนในสังคม ปัญหาการหย่าร้าง การท าแท้ง  (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) หรือแม้กระทั่งภาครัฐเองต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และจัด
สวัสดิการทางสังคม (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558)  จากผลกระทบในหลายๆ ด้าน และปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นตามมา ท าให้รัฐบาลตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และได้ก าหนดให้เป็น
วาระแห่งชาติ โดยตราเป็นพระราชบัญญัติ (พรบ.) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ซึ่งได้บูรณาการการท างานจากหลายภาคส่วน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่ โดย พรบ.ดังกล่าวได้ให้ความส าคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะเป็นส่วนราชการที่ใกล้ชิด
ชุมชน มีทรัพยากรที่จะช่วยสนับสนุนการท างานด้านวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับอ านาจหน้าที่
จากส่วนกลางในการจัดบริการสาธารณะ โดยมาตรา 10 ระบุถึงบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่จะต้องด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบได้รับสิทธิตามมาตรา 5  คือ สิทธิที่จะตัดสินใจ
ด้วยตนเอง สิทธิที่จะได้รับความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ได้รับสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม ตาม พรบ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และการเก็บรักษาความลับและความเป็น
ส่วนตัวของวัยรุ่นเอง ซึ่ง พรบ. ดังกล่าวได้ระบุถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกเหนือจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถท างานประสานกันได้ เนื่องจากมีกลุ่มเป้าหมายหลักของการ
ด าเนินงาน คือ วัยรุ่นเหมือนกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย การประสานงาน และบูรณาการการท างานของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
องค์กรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีความส าคัญมาก 
เพราะจะเป็นกลไกก าหนดทิศทาง การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
พ้ืนที่ให้มีความยั่งยืนต่อไป (ส านักงานราชกิจจานุเบกษา, 2559) 

ความพร้อมขององค์กร (Organizational readiness) ตามแนวคิดของคูนตซ์ (Koontz, 1990) 
หมายถึง ความสามารถของหน่วยงานที่จะผลักดันการด าเนินงานให้เป็นไปได้อย่างราบรื่น ประกอบไปด้วย
การวางแผนก าหนดวิสัยทัศน์และบทบาทหน้าที่การท างานขององค์กร ก าหนดโครงสร้างขององค์กร 
มอบหมายภาระงาน  และจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน การพัฒนาศักยภาพในการท างานของ
บุคลากร การก าหนดอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งการควบคุมก ากับและตรวจสอบผลการ
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ปฏิบัติงาน การศึกษาของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และชัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556)  เรื่องศักยภาพ
และความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ มองความพร้อมเชิงองค์การของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional  Capacity) ประกอบด้วยภาวะผู้น า โครงสร้างของระบบสนับสนุน
ภายใน และศักยภาพด้านการคลัง พบว่า ภาวะผู้น าและโครงสร้างของระบบบ่งบอกถึงความพร้อมของ
องค์กรได้ และเมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่จะช่วยให้องค์กรเกิดความพร้อม การศึกษาของอีบาย (Eby, 2000) ที่
ประเทศสเปน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมขององค์กร ได้แก่ การรับรู้ เจตคติ และ
ความชอบส่วนบุคคลของพนักงานในองค์กร เห็นได้ว่าทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการด าเนินงาน
ในองค์กร โดยปัจจัยด้านบุคคลมีความแตกต่างกันในด้าน อายุ เจตคติ ค่านิยม และระดับความสามารถ 
ปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญที่จะช่วยสร้างความมั่นคงให้แก่องค์กร บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมี
ความพร้อมจะเข้ามาท าหน้าที่เชื่อมโยงภารกิจต่างๆในองค์กร ให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานจนบรรลุ
ตามเป้าหมาย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ต้องอาศัยบุคลากรในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีหน่วยงานภายในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายวิชาการและแผนงาน ฝ่ายสวัสดิการสังคม ฝ่ายส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพ ฝ่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฝ่ายคลัง และฝ่ายสาธารณสุข (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็กและเยาวชนฯ, 2555)   
 จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดนครนายกที่สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
และการศึกษาของกองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย  ที่ศึกษากระบวนการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ในพ้ืนที่จังหวัดนครนายก พบว่า ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสังคมใน
การท าหน้าที่ประสานงานเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานประสบผล การเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็กและเยาวชนฯ, 2555) ซึ่งในพ้ืนที่จังหวัดนครนายกยังไม่มีการศึกษาความพร้อมในด้านนี้ ดังนั้นจึง
จ าเป็นที่จะต้องศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก  ผ่านการรับรู้และการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหน่วยงานเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะ แนวทางการท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของ คูนตซ์ (Koontz, 1990) ซ่ึงกล่าวถึงความ
พร้อมของบุคลากรและองค์กรใน 3 ด้านได้แก่ ความพร้อมด้านสภาวะผู้น า  ความพร้อมด้านระบบบริหาร
จัดการ  และความพร้อมด้านงบประมาณ เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากร 
ในการปฏิบัติงานตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยด้านสังคมประชากร ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและ
การฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับปัญหาแม่วัยรุ่น การได้รับนิเทศและติดตามงานจากหน่วยงานที่เป็นภาคี
เครือข่าย 2) ปัจจัยด้านความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม 
ได้แก่ เจตคติต่อการท างาน และการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  4) ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้านวัยรุ่นในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วยบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และ
ภาคเอกชน และ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินงานของสภาเด็กในพ้ืนที่ ผลที่ได้จากการวิจัยใน
ครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางเพ่ือวางแผนด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดนครนายก และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครนายก ต่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในด้านสภาวะผู้น า ด้านระบบบริหารจัดการ และด้าน
งบประมาณ  

2..เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
นครนายก ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของคูนตซ์ (Koontz, 1990) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้  
-ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
-ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้าน
วัยรุ่นในพ้ืนที่ 
-การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
การด าเนินงานของสภาเด็กใน
พ้ืนที่ 

ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก 
-ด้านสภาวะผู้น า   
-ด้านระบบบริหารจัดการ   
-ด้านงบประมาณ 

ปัจจัยด้านสังคมประชากร 
-อายุ 
-วุฒิการศึกษา 
-ต าแหน่งปัจจุบัน 
-ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
และการฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาแม่วัยรุ่น  
-การได้รับนิเทศและติดตามงาน
จากหน่วยงานที่เป็นภาคี
เครือข่าย 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
-เจตคติต่อการท างาน  
-การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม 
พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม - มิถุนายน 2561  

ประชากรที่ศึกษา เป็นบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านวัยรุ่น 
จ านวน 240 คน จากจ านวนผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของจังหวัดนครนายก ทั้งสิ้น 451 
คน ใน 46 องค์กร ซึ่งในแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานประกอบด้วย ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายวิชาการและแผนงาน ฝ่ายสวัสดิการสังคม ฝ่ายส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพ ฝ่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฝ่ายสาธารณสุข ส านักการปลัด ฝ่ายการคลัง ฝ่ายทรัพยากร
สิ่งแวดล้อม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่สนใจในประชากรกลุ่มเดียวของ                
แดเนียล (Daniel, 2010) โดยใช้การประมาณค่าสัดส่วน (P) จากงานวิจัยของ ธีร์วิสิฐ มูลงามกูลจ์ และคณะ 
(2560) ที่ศึกษาถึงความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เท่ากับ 0.634 
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 200 คน และผู้วิจัยได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายหรือไม่ครบถ้วนของข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลไม่น้อยกว่า 240 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การคัดเลือกแบบสองขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกสุ่มเลือกอ าเภอ 2 อ าเภอจาก 4 
อ าเภอด้วยวิธีจับฉลาก ได้เป็นอ าเภอเมืองและอ าเภอบ้านนา จากนั้นท าการแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) ตามประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น 3 ชั้นภูมิ ประกอบด้วย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล แล้วจึงใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเพ่ือ
คัดเลือกตัวอย่างตามสัดส่วนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละประเภทของหน่วยงานที่คัดเลือก 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย เป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ก าลังปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน
ขึ้นไป และยินดีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self - administered questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) =1 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน และ
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าไปทดสอบกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 30 คน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยด้านสังคมประชากร (อายุ วุฒิการศึกษา  
ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับปัญหาแม่วัยรุ่น การได้รับ
นิเทศและติดตามงานจากหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่าย) 2) ปัจจัยสนับสนุน (ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน
ด้านวัยรุ่นในพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินงานของสภาเด็กในพ้ืนที่ ) เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค าจ านวน 18 ข้อ เป็นข้อมูลแบบนามบัญญัติ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบถูก-ผิด มีค าตอบให้เลือกเพียงค าตอบเดียวจาก 3 ค าตอบ คือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของบลูม  (Bloom et al., 1971) คือ ระดับสูง ≥ ร้อยละ 80 (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง 
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ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) ระดับต่ า ≤ ร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถาม
ความรู้ได้ค่าความเชื่อม่ันจากค่า Kuder Richardson-20 (KR-20) (สุวิมล ติรกานนท์, 2551) เท่ากับ 0.724  
 ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 14 ข้อ 
เป็นข้อค าถามที่เป็นสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 
คะแนน) ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิง
เกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดีแปซิฟิก (Ware, 1997) คือ เจตคติเชิงบวก > ร้อยละ 65 (51-70 คะแนน) เจตคติ
เชิงลบ ≤ ร้อยละ 65 (14-50 คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามเจตคติได้ค่าความเชื่อมั่น
จากค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.731 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามที่มีสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิงเกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดีแปซิฟิก 
(Ware, 1997) คือ ระดับสูง > ร้อยละ 75 (41-50 คะแนน) ระดับต่ า ≤ ร้อยละ 75 (10-40 คะแนน) เป็น
ข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามการรับรู้มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 
0.787 
 ส่วนที่ 5 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการรับรู้ของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะแสดงถึงความ
พร้อมในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามพรบ.แม่วัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาจากแนวคิดความพร้อมขององค์กรโดยคูนตซ์ (Koontz, 1990) และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยความพร้อม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาวะผู้น า ด้านระบบบริหารจัดการ ด้าน
งบประมาณ เป็นข้อค าถามที่มีสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
จ านวน 20 ข้อ และ การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิงเกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดี
แปซิฟิก (Ware, 1997) คือ ระดับสูง ≥ ร้อยละ 75 (80-100 คะแนน) และระดับต่ า < ร้อยละ 75 (20-79 
คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามความพร้อมฯ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient 
Alpha เท่ากับ 0.875 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการรับรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ MUPH 2018-053 ผู้วิจัยชี้แจงเรื่อง
พิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย เก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม  โดยเหตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนาประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
ข้อมูลพ้ืนฐาน ในส่วนที่ 1-5 และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistics) โดยน าข้อมูลตัวแปรต้น มาจัด
กลุ่มเพ่ือท าการหาความสัมพันธ์ กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ โดยใช้การ
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ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมฯ มาหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถคาดท านายโอกาสของความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุ ลอจิสติกแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis)  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 1.1 ปัจจัยด้านสังคมประชากร  

กลุ่มตัวอย่าง 240 คน พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 38.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.5 ปี (S.D.= 
8.98) อายุต่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 54 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 54.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 83.4 เป็นผู้ปฏิบัติงานต าแหน่งนักวิชาการและเจ้าพนักงาน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.1 สังกัด
หน่วยงานกองส านักปลัด มีช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.3 โดยมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.8 ปี (S.D.= 6.97) ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 34 ปี ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
27.9 ได้เข้าร่วมในการอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ร้อยละ 62.5 ระบุว่าการอบรม ประชุม สัมมนา หรือศึกษาดูงานที่ได้รับนั้นเพียงพอต่อ
การน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

การได้รับนิเทศและติดตามงานในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ระบุ
ว่าเคยได้รับการตรวจเยี่ยมหรือนิเทศงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 6.25          
ในจ านวนนี้เกินครึ่งหนึ่ง ระบุว่า ได้รับประโยชน์จากการนิเทศติดตามงานในทุกๆด้านในระดับมาก ได้แก่ 
ช่วยสร้างความเข้าใจในการท างาน ร้อยละ 80 กระตุ้นให้เกิดความสนใจในงานที่รับผิดชอบ ร้อยละ 66.7          
น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุงการท างานและแก้ไขข้อผิดพลาด ร้อยละ 73.3 และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ร้อยละ 53.3 

1.2 ปัจจัยด้านความรู้  
ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.2        

มีความรู้ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 30.8 
1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
เจตคติต่อการท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

52.1 มีเจตคติเชิงบวก  
การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ ในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.3 มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ า 
1.4 ปัจจัยสนับสนุน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภาคเีครือข่ายการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นร่วมกับเครือข่ายที่มาจากหน่วยงานพัฒนาสังคมจังหวัด ร้อยละ 52.9  โดยการสนับสนุนที่ได้รับจาก
ภาคีเครือข่าย พบว่า เป็นการร่วมด าเนินงาน ร้อยละ 48.8 การจัดอบรม เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 42.5 เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 33.8 การสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือจัดกิจกรรม ร้อยละ 47.1 และการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
41.3 

ส่วนปัจจัยในด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และสภาเด็กในพ้ืนที่ พบว่า ร้อยละ 70 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ระบุว่าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงาน ซึ่งพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุดในด้านการ
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ด าเนินกิจกรรม ร้อยละ 76.8 รองลงมา คือการร่วมส ารวจชุมชน ร้อยละ 56 ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการจัดตั้ง
สภาเด็กและเยาวชนขึ้นในชุมชน ร้อยละ 75.8 ซึ่งการด าเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เช่น ท าความสะอาดลานวัด รณรงค์เลิกเหล้า บุหรี่ ร้อยละ 70.8 
 ส่วนที่ 2 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เท่ากับ 73.98 คะแนน (S.D. = 9.78) โดยมีคะแนนต่ าสุด 38 
คะแนน และคะแนนสูงสุด 100 คะแนน เมื่อแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความพร้อมในระดับสูง หรือร้อยละ 75 ขึ้น
ไปของคะแนนรวม (80-100 คะแนน) และความพร้อมในระดับต่ า หรือต่ ากว่าร้อยละ 75 ของคะแนนรวม                  
(20-79 คะแนน) พบว่า บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพร้อมในระดับต่ า ร้อยละ 74.2 
(ตามตารางท่ี 1) ส่วนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรายด้าน พบว่า เกินกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่า ความพร้อมด้านสภาวะผู้น าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.5 ส่วนความพร้อมด้านอ่ืนๆ 
อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ 70  และด้านงบประมาณ ร้อยละ 58.3 
 
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=240 คน) 

ระดับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (80 -100 คะแนน) 62 25.8 
ระดับต่ า (20-79 คะแนน) 178 74.2 
(Mean = 73.98 , S.D. =  9.784 , Min - Max =  38 - 100 )   
 
 ส่วนที่ 3 ผลวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมกับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการทดสอบไคสแควร์ 
 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยน าในเรื่อง    
1.ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (p=0.042) 2.การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม 
พรบ. (p=0.001) ปัจจัยเอ้ือในเรื่อง 1.การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ร่วมกับสสจ./
สสอ./รพ.(p=0.013) 2.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดู
งานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (p=0.018) 3.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านงบประมาณ (p=0.002) และ 4.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข ด้านการ
เป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและติดตามงาน (p=0.032) ปัจจัยเสริมในเรื่อง 1.การมีกิจกรรมสาธารณประโยชน์
ของสภาเด็ก (p=0.012) และ 2.การฝึกฝนอาชีพเพ่ือหารายได้ของสภาเด็ก (p=0.045) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครนายก ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=240) (Chi-square test) 

ปัจจัย ระดับความพร้อม 
2(df) p-value 

มาก n(%) น้อย n(%) 
1.ความรู้ เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่
วัยรุ่น  

  4.142 
(1) 

0.042* 

       สูง 49 (29.5) 117 (70.5)   
       ต่ า 12 (16.9) 59 (83.1)   
2.การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.   11.417(1) 0.001* 
       สูง 42 (35.3) 77 (64.7)   
       ต่ า 19 (16.1) 99 (83.9)   
3.การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์กับสสจ./สสอ./รพ. 

  6.149 (1) 0.013* 

       มี 36 (33.6) 71 (66.4)   
       ไม่มี 26 (19.5) 107 (80.5)   
4.กระทรวงศึกษาธิการเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

  5.629 
(1) 

0.018* 

       มี 7 (53.8) 6 (46.2)   
       ไม่มี 55 (24.2) 172 (75.8)   
5.กระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุน
งบประมาณ 

  9.209 
(1) 

0.002* 

       มี 19 (44.2) 24 (55.8)   
       ไม่มี 43 (21.8) 154 (78.2)   
6.กระทรวงสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับ
และติดตาม 

  4.609 
(1) 

0.032* 

       มี 17 (38.6) 27 (61.4)   
       ไม่มี 45 (23.0) 151 (77.0)   
7.กิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก   6.275 (1) 0.012* 
       มี 37 (28.7) 92 (71.3)   
       ไม่มี 6 (11.3) 47 (88.7)   
8.การฝึกฝนอาชีพ เพื่อหารายได้ของสภาเด็ก   4.009 (1) 0.045* 
       มี 18 (33.3) 36 (66.7)   
       ไม่มี 25 (19.5) 103 (80.5)   
*Significant at p-value < 0.05 
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก
แบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis)  
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 พบว่าปัจจัยที่สามารถคาดท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ มีความพร้อมเป็น 4.59 เท่า เมื่อเทียบ
กับหน่วยงานที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (Adjusted OR = 4.592, 95% CI = 1.008-20.922) การรับรู้ต่อ
บทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ ในระดับสูงมีความพร้อมเป็น 2.76 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่
บุคลากรมีการรับรู้ในระดับต่ า (Adjusted OR = 2.761, 95% CI = 1.276-5.973) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีมีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ มีความพร้อมเป็น 3.02 
เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่มีการด าเนินงานของสภาเด็ก (Adjusted OR = 3.021, 95% CI = 1.116-
8.174) โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันท านายความพร้อมได้ร้อยละ 80.2 (R2 = 0.802) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์ถดทอยพหุลอจิสติก 
แบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis) 

ตัวแปรคาดท านาย B S.E. Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

1. การสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ได้รับ 1.524 0.774 4.592 1.008-20.922 0.049* 
     ไม่ได้รับ   1   
2. การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ 
     มาก 1.016 0.394 2.761 1.276-5.973 0.010* 
     น้อย   1   
3. กิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก 
    มีการด าเนินงาน 1.105 0.508 3.021 1.116-8.174 0.030* 
    ไม่มีการด าเนินงาน   1   
R2 = 0.802       p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัดนครนายก ในด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาถึงความพร้อมของบุคลากร
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรายด้าน พบว่า มีเพียงความพร้อมด้านสภาวะผู้น าเท่านั้นที่อยู่ในระดับสูง 
ในขณะที่ความพร้อมด้านการบริหารจัดการและด้านงบประมาณอยู่ในระดับต่ า ซึ่งนับว่าความพร้อมในการ
ด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก ยังอยู่ในระดับต่ าและส่งผล
ให้การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ทั้งนี้เมื่อท าการ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าไม่มีผลการศึกษาเรื่องความพร้อมของบุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยตรง จึงได้มีการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ด าเนินงานด้านอ่ืนๆแทน ซึ่งพบว่าผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และชัชเฉลิม 
สุทธิพงษ์ประชา (2556) ที่พบว่า ความพร้อมเชิงองค์การเป็นตัวบ่งชี้ความพร้อมและศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการจัดการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะความพร้อมด้านภาวะผู้น าและเจตคติของ
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ผู้บริหารท้องถิ่นต่องานด้านสาธารณสุข และการศึกษาของ  คัลด์เวล และคณะ (Caldwell et al., 2008) 
พบว่า ภาวะของผู้น ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมขององค์กรต่อการพัฒนาองค์กร เมื่อท าการศึกษา
ความพร้อมรายด้าน และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าสภาวะผู้น า และศักยภาพของบุคลากร เป็นกลไก
ส าคัญที่จะช่วยช่วยเชื่อมโยงภารกิจต่างๆ ให้บรรลุความส าเร็จ  ตลอดจนช่วยในการพัฒนาองค์กร ให้สามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจนบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-square Test) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยอมรับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่น การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 การ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์กับหน่วยงานสาธารณสุข การได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานศึกษาธิการด้านเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข
ด้านงบประมาณ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและ
ติดตาม การมีกิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก และการฝึกฝนอาชีพเพ่ือหารายได้ของสภาเด็ก  เมื่อ
น าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถร่วมกันท านายความพร้อมของ
บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติ และการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ โดยสามารถร่วม
ท านายได้ร้อยละ 80.2 โดยพบว่า  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ จะมี
ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็น 4.59 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อัชกรณ ์วงศ์ปรีดี (2558) ที่พบว่า การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายก็เป็นอีกปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ในการท างานด้านสุขภาพของท้องถิ่น โดยเฉพาะในการระดมทรัพยากร งบประมาณ องค์ความรู้ทางวิชาการ 
และบุคลากร เป็นตัวแปรส าคัญในการเกิดความพร้อมของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกตัญญู แก้วหานาม (2553) ที่พบว่า การด าเนินการตามที่ชุมชนต้องการโดย
เทศบาลสนับสนุนงบประมาณ จะช่วยกระตุ้นการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ส่งผลให้เกิดความพร้อมใน
การด าเนินงานของเทศบาล  

บุคลากรที่มีการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติในระดับสูง จะมีโอกาสส่งเสริมให้เกิด
ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็น 2.76 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่บุคลากรมีการรับรู้ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของแด
เนียล และคณะ (Holt et al., 2009) ที่พบว่า ความพร้อมขององค์กร เกิดจากการรับรู้ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยาและโครงสร้างองค์กร ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร และการศึกษาของอัลวีบ (Alwheeb, 
2017) พบว่า ทัศนคติ การรับรู้  และความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล เป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อความพร้อมขององค์กร ที่จะสามารถน าไปสู่ความส าเร็จขององค์กร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ 
จะมีความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่มีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โสภารัตน์ จารุสมบัติ (2553) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และชุมชนใน
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รูปแบบของการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่างๆในชุมชน การร่วมจัดกิจกรรมและเป็นที่ปรึกษาให้กับ
หน่วยงาน จะช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมต่อการด าเนินงานได้มากกว่าท้องถิ่นที่ชุมชน
ไม่เข้ามามีส่วนร่วม นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิโชค หายโสก และคณะ 
(2559) ที่พบว่า การสร้างภาคีเครือข่ายและการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง มี
ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการด าเนินงานด้านสุขภาพของบุคลากรเทศบาล 
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์  
 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีความ
พร้อมในด้านการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้
ต่อบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งด้านงบประมาณและการ
ด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชน บุคลากรต้องมีการรับรู้ รับทราบ เข้าใจ ต่อบทบาทหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
นอกจากนี้การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเกิดความพร้อมในการขับ เคลื่อนภารกิจต่างๆได้ การ
สนับสนุนด้านงบประมาณมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยเป็นแรงผลักดัน  อีกทั้งการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ เด็ก เยาวชน นั้น จะช่วยให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง และเกิดความยั่งยืนขององค์กร 
ดังนั้น 

1. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานด้าน
วัยรุ่น แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างครบวงจร ได้แก่ การสนับสนุนด้านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน การสนับสนุนพ่ีเลี้ยงดูแลก ากับติดตาม  การสนับสนุนในด้าน
งบประมาณ การประสานงานกับภาคีเครือข่าย ร่วมไปถึงการจัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น 
 2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้สภาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ได้มีเวทีแสดงผลงานหรือจัดกิจกรรม
สาธารณะประโยชน์  โดยมีภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมเป็นพี่เลี้ยงท าหน้าที่สนับสนุนและเป็นที่
ปรึกษาในการจัดกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชน  
 3. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการท างานที่ประสบผลส าเร็จ เพ่ือเป็นต้นแบบของการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดนครนายก 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการรับรู้ แรงจูงในในการท างาน และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจน ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และเป็นแนวทางในการน า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ มาจัดท าแผนในการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่
เหมาะสมต่อไป 

2.ควรมีการศึกษาความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้แบบวัดอ่ืนๆที่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทราบถึงปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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