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กคู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

	 ในปัจจุบันปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนทวีความรุนแรงมากขึ้น เช่น อุบัติเหตุที่เป็นสาเหตุของการเสีย

ชีวิตของวัยรุ่นเป็นอันดับแรก ซึ่งคร่าชีวิตของวัยรุ่นประมาณ 4,000 คนต่อปี การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นชาย

เท่ากับ 12.2 ปี วัยรุ่นหญิงเท่ากับ 12.3 ปี (สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554) และมักมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน

หรือคู่รักโดยไม่มีวิธีป้องกัน ซ่ึงพบว่าร้อยละ 80 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ต้ังใจ และในกลุ่ม

นี้มีร้อยละ 30 จบการต้ังครรภ์ด้วยการทำ�แท้ง ร้อยละ 14 รายงานว่าเป็นการแท้งเอง ร้อยละ 56 มีการคลอดบุตร  

ร้อยละ 25 มีการตั้งครรภ์ซํ้าภายในสองปี แม่วัยเยาว์คิดฆ่าตัวตายระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดร้อยละ 12 

(ร.พ.รามาธิบดี, 2554) ในปี พ.ศ.2555 มีแม่วัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 15 ปีคลอด 3,725 คน เฉลี่ยวันละ 10 คน แม่วัยรุ่นอาย ุ

ตํ่ากว่า 20 ปีคลอดลูก 133,176 คน หรือเฉลี่ยคลอดวันละ 365 คน และมีแม่วัยรุ่นคลอดซํ้าปีละ 15,443 คน หรือ

เฉลีย่วันละ 42 คน (การประชมุคณะกรรมการพฒันาการอนามัยการเจรญิพนัธุแ์หง่ชาต ิครัง้ที ่3/2556) ปญัหาดงักลา่ว 

ก่อให้เกิดความด้อยโอกาสในการศึกษาและการทำ�งาน อันส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของเยาวชนในอนาคต  

การใช้ยาบ้าและกระท่อมเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มักมีการใช้สารเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนร่วมเพศ การใช้เวลา

กับสื่อมากเกินกว่า 6-7 ชั่วโมงต่อวัน โดยใช้เพื่อการศึกษาเพียงร้อยละ 14 ทำ�ให้เกิดปัญหาเด็กติดเกม เข้าเว็บไซต์โป๊  

ดูสื่อลามก เข้าถึงการบริโภคสินค้าฟุ่มเฟือยและวัตถุนิยม 

	 นอกจากนั้น เป็นที่ทราบกันดีว่าการบริการสุขภาพในเชิงรับเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถป้องกันปัญหาของ

วัยรุ่นและเยาวชนได้ เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมักไม่ใช้บริการของรัฐ โดยเฉพาะไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าที่เพื่อ

ขอรับบริการคุมกำ�เนิด ดังนั้น การให้บริการเชิงรุกจึงเป็นกลยุทธ์ท่ีจำ�เป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นช่องทางในการเข้าถึง 

วัยรุ่น/เยาวชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันปัญหา และเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น/เยาวชนทั่วไปเพื่อการส่งเสริม 

	 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนฉบับนี้จึงผลิตขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดำ�เนินงานกับ

กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน ซึ่งเป็นการทำ�งานเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย

ในพื้นท่ีท่ีปฏิบัติงานกับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนได้เห็นรูปแบบการดำ�เนินงาน กลยุทธ์ แนวทางการพัฒนาศักยภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ่นและเยาวชนตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งนำ�ไปสู่ความยั่งยืนในการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 

	 ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต ร่วมกัน 

บรูณาการการดำ�เนินงานและขับเคลือ่นงานตามยทุธศาสตรก์ารพฒันากลุม่วยัรุน่และได้กำ�หนดยทุธศาสตรก์ารดำ�เนนิงาน 

สุขภาพวัยรุ่น ในยุทธศาสตร์ที่ 2 : การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มทั้งในสถาน

บรกิารสาธารณสขุ สถานศกึษา และชมุชน ซึง่ในมาตรการที ่4 มาตรการเชงิรุกสูช่มุชนมุง่เนน้ 1) การจดัพืน้ทีส่ร้างสรรค์ 

ทีว่ยัรุน่และเยาวชนมสีว่นรว่ม 2) การบรกิารเชงิรุก (Outreach service) และ 3) การจัดพ้ืนทีก่ารเรียนรู้สำ�หรับพอ่แม่/ 

ผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ ปัญหาและพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนลดลง 

เนื่องจากการดำ�เนินงานที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นและเยาวชนไม่ค่อยเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขเท่าที่ควร  

อาจเปน็เพราะปญัหาสขุภาพของวยัรุน่มกัสบืเนือ่งมาจาก ปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ การต้ังครรภใ์นวยัรุน่  

คำ�นำ�
ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2



ข คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ปัญหายาเสพติด ความรุนแรง  

การติดเกม หรือปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การปรับตัวเข้ากับสังคม เป็นต้น  

ดังนั้น การดำ�เนินงานเชิงรุกในชุมชนจึงเป็นมาตรการหนึ่งที่ควรให้ความสำ�คัญและเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ซึ่งจะทำ�ให้

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี 

	 โดยเนื้อหาภายในเล่มประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ 

	 สว่นที ่1 แนวทางการสรา้งพืน้ทีเ่ยาวชน ซึง่เนือ้หาในสว่นนี ้ประกอบดว้ย แนวทาง/ขัน้ตอนการสรา้งพืน้ท่ีเยาวชน

ในชมุชนสำ�หรบัคนนอกชุมชนหรอืคลุกคลกีบัชมุชนนอ้ย แนวทางการสรา้งพืน้ท่ีเยาวชนสำ�หรับคนกึง่นอกก่ึงในชมุชนหรอื

ผู้ที่คลุกคลีอยู่ในชุมชนมาก และตัวอย่างการดำ�เนินงานการสร้างพื้นที่เยาวชนที่ประสบผลสำ�เร็จ และเกิดความยั่งยืน 

ในชุมชน 

	 ส่วนที่ 2 แนวทางการดำ�เนินงานเชิงรุก (Outreach service) ซึ่งเนื้อหาในส่วนนี้ ประกอบด้วยขั้นตอนการ 

ดำ�เนินงานตามมาตรฐาน ตัวอย่าง / แนวทางการดำ�เนินงาน รูปแบบกิจกรรม และองค์ประกอบท่ีสำ�คัญๆ ในการ 

ดำ�เนินงานกับวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน 

	 และสว่นที ่3 แนวทางการจดัพืน้ทีก่ารเรียนรู้ “คยุกับลูกเร่ืองเพศ” ซ่ึงเนือ้หาในส่วนนีป้ระกอบด้วย แนวทาง

การจัดเวทีเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ ตัวอย่าง/รูปแบบของการจัดพื้นที่การเรียนรู้ บทเรียนจากพื้นที่สู่แนวทางการจัดพื้นที่

การเรียนรู้ของพ่อแม่ และองค์ประกอบที่สำ�คัญสำ�หรับการจัดพื้นที่การเรียนรู้ของพ่อแม่ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่/ชุมชน

สามารถใชเ้ปน็แนวทางในการดำ�เนนิงานจดัพืน้ทีก่ารเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม/่ผู้ปกครอง และสามารถนำ�ไปประยกุต์ใชต้าม

ปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนและบริบทของพื้นที่ได้ 

	 นอกจากนี ้ยงัไดร้วบรวมเนือ้หาทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่การดำ�เนนิงานสง่เสรมิสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนในชุมชน 

ได้แก่ ตัวอย่างการทำ�งานกับวัยรุ่นในพื้นที่ต่าง ๆ  ในประเทศไทย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพวัยรุ่นใน

ตา่งประเทศ รปูแบบโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพในวัยรุ่นและเยาวชนท้ังในประเทศและต่างประเทศ ระบบสุขภาพภาค

ประชาชนกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาในวัยรุ่นและเยาวชน เป็นต้น 

	 กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและ

เยาวชนในชมุชนเลม่นี ้จะเปน็ประโยชนแ์ก่บคุลากรสาธารณสุขและเครือขา่ยทีท่ำ�งานเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นและเยาวชนใน

ชมุชน ทัง้ในแง่แนวคดิ/แนวทางในการปฏบิตังิานเพือ่สง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหาสขุภาพทัง้ทางดา้นรา่งกายและทางดา้น

จติใจ และเพ่ือใหเ้กดิเป็นรูปธรรมในการดำ�เนินงานเพือ่แกไ้ขปญัหาวยัรุน่และเยาวชนในสงัคมไทยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

ด้วยความปรารถนาดี

	(นายแพทย์ ดร.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์) 	 (นายแพทย์โสภณ เมฆธน) 	 (นายแพทย์เจษฎา โชคดำ�รงสุข) 

 	 อธิบดีกรมอนามัย 	 อธิบดีกรมควบคุมโรค 	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต



คคู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

คำ�นำ�
ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 3

	 ในปัจจุบันปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนทวีความรุนแรงมากขึ้น เช่น อุบัติเหตุที่เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ 

การเสยีชีวติในวยัรุน่ การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีเรว็ข้ึน และอายนุอ้ยลง ทำ�ใหเ้กิดปญัหาการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มตามมา จากสาเหตุ

หลกัคอืไมไ่ดป้อ้งกนักอ่นการมเีพศสมัพนัธ ์การคุมกำ�เนดิไมส่มํา่เสมอ เนือ่งจากการขาดความรู้ในการคมุกำ�เนดิ หรอือาจ

เกดิความเขา้ใจผดิวา่มีเพศสมัพันธค์รัง้เดยีวไมต่ัง้ครรภ์ และการใชถุ้งยางจะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ เปน็ต้น การใชย้าบา้

และกระท่อมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการใช้สารเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์ก่อนร่วมเพศ การใช้เวลากับสื่อมากเกินกว่า  

6-7 ชั่วโมงต่อวัน ทำ�ให้เกิดปัญหาเด็กติดเกม เข้าเว็บไซต์โป๊ ดูสื่อลามก เข้าถึงการบริโภคสินค้าฟุ่มเฟือยและวัตถุนิยม  

	 นอกจากนัน้ การบรกิารสขุภาพในเชงิรับเพียงอยา่งเดียว ไมส่ามารถปอ้งกนัปญัหาของวยัรุ่นและเยาวชนได ้ 

เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าท่ีเพ่ือขอรับบริการคุมกำ�เนิด ดังนั้น การให้บริการเชิงรุกจึงเป็น

กลยุทธ์ที่จำ�เป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นช่องทางในการเข้าถึงวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันปัญหา และเข้าถึงกลุ่ม

วัยรุ่นและเยาวชนทั่วไปเพื่อการส่งเสริมและป้องกันปัญหา  

	 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนฉบับนี้ ผลิตขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน 

กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน ซึ่งเป็นการทำ�งานเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและ 

เครอืขา่ยในพืน้ท่ีทีป่ฏบิตังิานกบักลุม่วัยรุน่และเยาวชนได้เหน็รูปแบบการดำ�เนินงาน กลยทุธ ์แนวทางการพัฒนาศกัยภาพ

ทีส่อดคลอ้งกบัวิถีชวีติของวยัรุน่และเยาวชนตามบริบทของพืน้ที ่ซ่ึงนำ�ไปสูค่วามยัง่ยนืในการดำ�เนนิงานสง่เสรมิปอ้งกัน

สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน โดยเน้นการดำ�เนินงานเชิงรุกใน 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การจัดพื้นที่สร้างสรรค์ที่วัยรุ่นและ

เยาวชนมสีว่นรว่ม  การจัดบรกิารเชงิรกุหรอื outreach service และการจดัพืน้ทีเ่รียนรูส้ำ�หรบัพอ่แม ่ผูป้กครอง เพือ่ให้ 

การดำ�เนินงานเชิงรุกในชุมชนเป็นมาตรการสำ�คัญและมีรูปแบบท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและสามารถ 

นำ�มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี

	 กรมสขุภาพจติ หวงัเปน็อยา่งยิง่ว่า คูม่อืการสง่เสริมสขุภาพวยัรุน่และเยาวชนในชมุชนเลม่น้ี จะเปน็ประโยชน์ 

แกบ่คุลากรสาธารณสขุและบุคลากรเครือข่ายท่ีทำ�งานเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นและเยาวชนในชมุชน ทัง้ในแงแ่นวคดิ/แนวทาง

ในการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เกิดการดำ�เนินงานที่เป็น 

รูปธรรม ซึ่งจะช่วยพัฒนาวัยรุ่นและเยาวชนในสังคมไทย ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 คณะทำ�งาน
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	 ปญัหาใหญใ่นการทำ�งานกบัวยัรุน่และเยาวชน คอื กลุม่เปา้หมายนีส้ว่นใหญไ่มเ่ขา้มารบับริการในสถานบรกิาร

สาธารณสขุโดยเฉพาะบรกิารของภาครฐั อาจจะเปน็เพราะปจัจยัดา้นสขุภาพทีย่งัแขง็แรง หรอืปจัจยัดา้นเศรษฐกจิ หรอื

ปัจจัยด้านอารมณ์ ความรู้สึก เนื่องจากปัญหาในวัยรุ่นมักเป็นปัญหาที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาการ จึงมัก

เป็นปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสังคม การเสพติดและทดลองสิ่งท้าทาย

ต่าง ๆ  เช่น บุหรี่ สุรา สารเสพติด เกม การขับรถซิ่ง ความรุนแรง จึงเป็นที่ทราบกันดีว่าการบริการสุขภาพในเชิงรับเพียง

อย่างเดียว ไม่สามารถป้องกันปัญหาของวัยรุ่นและเยาวชนได้ จำ�เป็นต้องใช้บริการเชิงรุก คือรุกเข้าหากลุ่มเป้าหมาย

โดยตรง และเพือ่ใหค้รอบคลมุวยัรุน่กลุม่ตา่ง ๆ  การรกุเขา้สูก่ลุม่บคุคลและเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัวยัรุน่กม็คีวามสำ�คญั

เช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง บุคลากรด้านการศึกษา กลุ่มแกนนำ�ในชุมชน และองค์กรเอกชนต่าง ๆ 

จากข้อมูลสู่การปฏิบัติ : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น
	 จากขอ้มลูสถานการณ์เร่ืองเพศของกระทรวงสาธารณสขุพบวา่ วยัรุน่ไทยมเีพศสมัพนัธเ์รว็ขึน้และอายนุอ้ยลง

เรื่อยๆ ทำ�ให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมตามมา สาเหตุหลักคือไม่ได้ป้องกันก่อนการมีเพศสัมพันธ์ การคุมกำ�เนิด

ไม่สม่ําเสมอ เน่ืองจากการขาดความรู้ในการคุมกำ�เนิด หรืออาจเกิดการเข้าใจผิดว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่ตั้งครรภ์

และการใช้ถุงยางจะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ วัยรุ่นยังไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าที่เพื่อขอรับบริการคุมกำ�เนิด ส่งผลให้วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถ 

เข้าถึงบริการคุมกำ�เนิดได้ โดยปี 2555 มีรายงานว่าแม่วัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 15 ปี คลอดลูก 3,725 คน หรือเฉลี่ยวันละ  

10 คน แม่วัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี คลอดลูก 133,176 คน หรือเฉลี่ยวันละ 365 คน และมีแม่วัยรุ่นคลอดลูกซํ้าปีละ 

15,443 คน หรือเฉลี่ยวันละ 42 คน การสำ�รวจจำ�นวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล ระหว่างปี 

พ.ศ. 2544-2552 และการสำ�รวจจำ�นวนและอัตราเจริญพันธุ์ต่อประชากรหญิงพันคน พ.ศ. 2550-2554 โดยกระทรวง

สาธารณสุข พบข้อมูลที่สอดคล้องกันคือ มีวัยรุ่นตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40 ซึ่งเชื่อมโยงกับข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกท่ีระบุว่าประเทศไทยมีจำ�นวนหญิงอายุต่ํากว่า 20 ปีตั้งครรภ์และคลอดบุตรถึงร้อยละ 13 สูง

กว่าเกณฑ์ทั่วโลกที่ระบุไว้ที่ร้อยละ 10 (ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ, 2554) นอกจากนั้นข้อมูลจากองค์กรทุนเพื่อเด็ก 

แห่งสหประชาชาติหรือยูนิเซฟยังพบว่าในปี 2554 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นมากที่สุดเป็นอันดับ 

หนึ่งในภูมิภาคเอเซียและเป็นอันดับสองรองจากทวีปอัฟริกา (Unicef, 2012)

	 ข้อมูลจากกรมอนามัย (2554) ระบุว่าการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า  

20 ป ีซึง่แมว้า่รา่งกายของวยัรุน่จะเตบิโตพอทีจ่ะต้ังครรภไ์ด้ แต่กย็งัไมส่มบรูณพ์อท่ีจะต้ังครรภแ์ละคลอดอยา่งปลอดภยั 

จากการศึกษาหลายแหล่งพบว่า มารดาวัยรุ่นมีอัตราการตายขณะคลอดสูงกว่าผู้ใหญ่ นอกจากนี้วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่ตั้ง

ครรภ์มักเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม กล่าวคือ ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ(ถูกกระทำ�หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน ไม่รู้

วิธีการป้องกัน) เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรสที่มักไม่ได้ฝากครรภ์และไม่มีการดูแลครรภ์ที่เหมาะสม ซึ่งการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมจะมีผลต่อสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ อาทิ มีความเครียด ซึมเศร้า มีโอกาสทำ�ร้ายตนเอง ทำ�ร้ายทารกที่คลอด 

ออกมาหรือทอดทิ้งทารก ส่วนทารกแรกคลอดจากแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ท่ีคลอดก่อนกำ�หนดมักมีน้ําหนักตัวน้อยกว่าแม่ที่ 

อายุ 20 ปีขึ้นไปถึง 10 เท่า เลี้ยงยากและมีพัฒนาการด้านต่างๆ ช้ากว่าที่ควร มีโอกาสถูกทำ�ร้ายและมีโอกาสซํ้ารอย 

บทนำ�
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เป็นแม่วัยรุ่น นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 40 ของการทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัยอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  

(กรมอนามัย, 2554) ดงันัน้การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่อายต่ํุากวา่ 20 ป ีจงึถือวา่เปน็การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้มทัง้ทางดา้นรา่งกาย

และจติสงัคมแมว้า่วยัรุน่บางคนตัง้ใจใหต้ัง้ครรภก์ต็าม ซึง่มรีายงานวิจยัจำ�นวนมากยนืยนัความสมัพนัธข์องปญัหาสขุภาพ

ทีเ่ชือ่มโยงกบัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ เชน่ โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์การติดเชือ้เอชไอวหีรือโรคเอดส์ ภาวะแทรกซ้อนชว่ง 

ตั้งครรภ์ ปัญหาสุขภาพจิตซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาความไม่พร้อมในเลี้ยงดูบุตรและปัญหาในสังคมอื่นๆ 

	 อาจกล่าวได้ว่าการส่ือสารรณรงค์เพื่อป้องกันปัญหาท้องไม่พร้อมหรือปัญหาแม่วัยใสนั้น เป็นยุทธศาสตร์ท่ี

หลายหนว่ยงานใหค้วามสำ�คญัเพือ่แกไ้ขปญัหาสาธารณสุขเร่ืองการต้ังครรภข์องเยาวชนในระดับประเทศ จากสถิติทีผ่า่น

มาสำ�นักสนบัสนนุสขุภาวะเดก็ เยาวชนและครอบครัว สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ทำ�การ

สำ�รวจและพบข้อมูลที่น่าสนใจเพิ่มเติมว่าผู้หญิงไทยวัยเจริญพันธ์ุมีลูกลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า  

20 ปี กลับขยายตัวมากขึ้น โดยปัจจัยหลักมาจากการสื่อสารสมัยใหม่ในยุคโลกาภิวัตน์ที่ได้ทำ�ให้อิทธิพลของวัฒนธรรม

ตะวนัตกไดเ้ขา้มาครอบงำ�วถิชีวีติ สง่ผลตอ่ความเชือ่และคา่นยิมในดา้นพฤตกิรรมการใชช้วีติ ทัง้การแตง่กาย การคบเพือ่น 

ต่างเพศ การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันขึ้น ทิศทางดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานสภาวการณ์เด็กและเยาวชนไทย  

ปี 2554 ของสถาบันรามจิตติ จำ�นวน 20,000 คน ใน 4 ช่วงอายุจาก 20 จังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งพบว่าแนวโน้มการม ี

เพศสัมพันธ์จะเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มเยาวชนอายุตํ่ากว่า 20 ปี ในขณะที่ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปี 2552 ที่ทำ�การ

สำ�รวจเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็พบสัดส่วนการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนที่มากขึ้นที่มี

พฤติกรรมเส่ียงที่สูงข้ึนตามไปด้วย โดยพบเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี คลอดบุตรปีละ 3,000 คน นอกจากนั้นยังพบว่า 

การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์มีจำ�นวนที่เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน

	 จากสถิตทิีก่ลา่วมาลว้นเป็นบรบิทตัง้ตน้ทีท่ำ�ใหอ้งคก์รทีเ่กีย่วขอ้งมนีโยบายทีจ่ะพฒันาระบบการเรยีนรู้แบบ

บรูณาการทกัษะชีวติดา้นเพศศกึษาและปอ้งกนัปญัหาทอ้งไมพ่รอ้มในระดบันโยบาย หนว่ยงานหลายฝา่ยทัง้ภาครัฐและ

เอกชนได้มีความพยายามที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยวิธีการที่แตกต่างกันไป
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดมาตรการเชิงรุกสู่ชุมชน ภายใต้ยุทธศาสตร์ “การจัดบริการท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐานครอบคลมุและเขา้ถงึวยัรุน่ทกุกลุม่ในสถานบรกิารสาธารณสขุ สถานศกึษา และชุมชน” ซึง่เปน็มาตรการ

ที่เน้นการดำ�เนินงานเชิงรุกใน 3 กิจกรรมหลักๆ ได้แก่ การจัดพื้นที่สร้างสรรค์ที่วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วม  

การจัดบริการเชิงรุกหรือ outreach service และการจัดพื้นที่เรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง

	 ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า กิจกรรมหรือส่ิงที่ครอบครัวและสังคมจะช่วยกันดำ�เนินการ  

เพื่อป้องกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีหลักฐานสนับสนุนว่ากิจกรรมที่ส่งผลดีต่อ

การป้องกันปัญหา ประกอบด้วย (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และคณะ, 2555)

1.	 การจดัเพศศกึษาในโรงเรียน สง่เสรมิใหว้ยัรุน่ชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ครัง้แรก และจดับริการคุมกำ�เนดิ  

รวมถึงการเข้าถึงถุงยางอนามัยสำ�หรับวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว

2. 	จัดตั้งศูนย์พัฒนาเยาวชนและครอบครัวในชุมชน โดยเน้นการให้ความรู้ การพัฒนาเยาวชนและ

ครอบครัวและการเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิด

3. 	การพัฒนาเยาวชน มุ่งเน้นการสร้างความเช่ือม่ันในตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ พัฒนาทักษะชีวิต 

ความเข้มแข็งทางใจ รวมถึงเรื่องการศึกษา และการงานอาชีพ

4. 	บริการเชิงรุกสู่ครอบครัว ให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาในบุตรหลานของตนเอง

	 ขณะที่สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กำ�หนดให้การขับเคลื่อนเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นสำ�คัญในแผนการดำ�เนินงานของ สสส. ในปี 2555-2557 ด้วยการ

จัดบริการที่จำ�เป็นสำ�หรับวัยรุ่นทุกด้านอย่างมีประสิทธิภาพและการทำ�งานแบบสอดประสานกันระหว่างทุกองค์กร 

ภาคสว่นในระดบัพืน้ท่ี โดย สสส.รว่มกบัภาคท่ีีเก่ียวขอ้งออกแบบภารกจิ 9 ด้านเพ่ือปอ้งกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ ์

ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) ดังนี้

	 ภารกิจท่ี 1 พัฒนากลไกประสานการทำ�งาน และกระตุ้นให้มีการทำ�หน้าที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มแข็ง

	 ภารกิจที่ 2 การสนับสนุนให้พ่อแม่มีทักษะคุยกับลูกอย่างเปิดใจเรื่องความรักความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์

	 ภารกิจท่ี 3 มีกลไกสนับสนุนให้ทุกโรงเรียนมีการเรียนการสอนเร่ืองการพัฒนาทักษะชีวิตและเพศวิถีศึกษารอบด้าน

	 ภารกิจที่ 4 การวิเคราะห์ และออกแบบการทำ�งานเพื่อเจาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีแนวโน้มว่าจะมีเพศสัมพันธ์และเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ

	 ภารกิจท่ี 5 การรณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถึงความรับผิดชอบ เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  

ร่วมไปกับการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้การคุมกำ�เนิดที่ได้ผลหากต้องมีเพศสัมพันธ์

	 ภารกิจท่ี 6 จัดให้มีบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นครอบคลุมบริการท่ีจำ�เป็นทุกด้าน และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม

	 ภารกิจที่ 7 ระบบบริการที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และด้านสังคมที่ให้การช่วยเหลือวัยรุ่น

ที่ประสบปัญหาตั้งแต่เริ่มรับรู้ปัญหาจนกระทั่งวัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้องสามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยความมี

ส่วนร่วมและการตัดสินใจของตัววัยรุ่น

บทสรุปผู้บริหาร
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	 ภารกิจที่ 8 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกพื้นที่ พัฒนา “พื้นที่สร้างสรรค์สำ�หรับเยาวชน” (อายุ 13-25 ปี)  

และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อเอื้อให้วัยรุ่นได้ใช้เวลาว่างทำ�กิจกรรมดีๆ อย่างสร้างสรรค์ ช่วยให้เกิด 

ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง

	 ภารกิจที่ 9 การพัฒนาระบบข้อมูล เพื่อติดตามและประเมินความก้าวหน้า และการจัดการความรู้ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 จากทัง้ 9 ภารกจิจงึนำ�ไปสูบ่ทสรปุของการดำ�เนนิกจิกรรม 3 แบบในมาตรการเชงิรกุสูช่มุชนดงัทีก่ลา่วมาขา้งตน้
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บทเชิญชวน

	 หากทา่นเคยทำ�งานกบั “กลุม่เดก็และเยาวชน” มาก่อน เราชกัชวนทา่นใหข้ยบัมาทำ�งานเพือ่ “สรา้งพืน้ทีส่ำ�หรบั

เดก็และเยาวชน” การทำ�งานนีไ้มไ่ดย้ากอยา่งท่ีคดิ เพยีงทา่นชะลอการเรง่รดัผลลพัธใ์นการทำ�งานลงสกันดิ และเพิม่ความ

ละเอียดอ่อนต่อการมองชีวิตและปัญหาทางสังคมสักหน่อยเท่านั้น และเมื่อท่านได้ทำ�งานในแนวทางนี้ สิ่งที่ตัวท่านเอง 

จะได้เรียนรู้และพัฒนาตลอดกระบวนการทำ�งานคือ การทำ�งานภายใต้แนวคิดที่เป็นนามธรรมที่ได้รับฟังกันตลอดมา  

ว่าแท้ที่จริงแล้วในทางปฏิบัติเป็นอย่างไร ซึ่งประกอบด้วย 1) การมองและแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนอย่างเชื่อมโยงกับ

ปัญหาอืน่ในชมุชน 2) การทำ�งานอยา่งมสีว่นรว่มทีแ่ท้จริงกบัเด็กและเยาวชน 3) การทำ�งานด้วยความตระหนกัในความ

สมัพนัธ์เชิงอำ�นาจ(ระหวา่งผูใ้หญก่บัเยาวชน ระหวา่งคนในชมุชนและนอกชมุชน) 4) การทำ�งานทีล่ะเอยีดออ่นกบัความ

แตกต่างหลากหลายของเด็กและเยาวชน และ 5) การทำ�งานที่คำ�นึงถึงความยั่งยืน 

	 แนวทางการสร้างพื้นที่เยาวชนสำ�หรับคนนอกชุมชนหรือคลุกคลีกับชุมชนน้อย 

	 ขอ้เสนอในการทำ�งานสำ�หรบัคนนอกชมุชนกค็อื ทิศทางการทำ�งานควรเปน็การขายความคดิและปรับเปลีย่น

ทิศทางการทำ�งานของหน่วยงานและ/หรือผู้มีหน้าที่ในการทำ�งานกับเด็กและเยาวชน ให้ขยับจากแนวทางที่คุ้นเคยคือ

การทำ�งานที่ผู้ใหญ่เป็นผู้ชี้นำ� ขัดเกลาเยาวชน มาเป็นการสร้างพื้นที่ที่เอื้อโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้เติบโตทางความ

คิดและสติปัญญา ดังนั้นการทำ�งานจึงเป็น “การเรียนรู้ที่จะทำ�งานอย่างมีส่วนร่วมที่แท้จริง” ระหว่าง 3 ภาคีหลัก “ที่มี

อำ�นาจไมเ่ทา่เทยีมกัน” คอื 1) คนภายนอกชมุชน 2) ผูร้บัผดิชอบเชงินโยบายของหนว่ยงานทีท่ำ�งานกบัเดก็และเยาวชน

และผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ทำ�งานกับเด็กและเยาวชน และ 3) กลุ่มที่มีอำ�นาจต่อรองน้อยที่สุดคือเยาวชน 

	 ผลสมัฤทธิข์องการทำ�งานเพือ่สรา้งพืน้ทีใ่หเ้ด็กและเยาวชน จึงหมายถงึ การเอือ้โอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนได้

มีความกล้า และมั่นใจในการเสนอความคิด มีความสามารถในการต่อรองกับผู้มีอำ�นาจมากกว่า รวมทั้งมีบทบาทหลัก 

ในการวางแผน และรบัผดิชอบในการดำ�เนนิกจิกรรมของกลุม่เยาวชนเอง ในขณะทีอ่กี 2 ภาค ีถอยบทบาทมาเปน็ผูท้ีค่อย 

สนับสนุนและประคับประคองให้เกิดกิจกรรมดังกล่าว และช่วยให้เกิดการสรุปบทเรียนในการทำ�กิจกรรมแต่ละครั้ง  

ซ่ึงภายใต้กระบวนการนี้จะทำ�ให้เยาวชนได้เรียนรู้และได้พัฒนาศักยภาพในทุกขั้นตอนของการทำ�งาน เพื่อเตรียมเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีทักษะชีวิต ท้ังในด้านความคิด สติปัญญาและการทำ�งาน ที่พร้อมรับมือกับสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

สู่ความทันสมัย

	 แนวทางการทำ�งาน “โดยย่อ” มีดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 : ทำ�ความเข้าใจบริบทพื้นที่ในภาพกว้าง

	 ขัน้ตอนนีเ้ปน็ทีส่ำ�คญัขัน้ตอนแรกในการทำ�งานในพืน้ทีร่ะดบักวา้ง โดยบรบิทพืน้ทีห่มายถงึ บรบิททางสงัคม

วัฒนธรรมและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปในพื้นที่ อันมาจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความทันสมัย ซึ่งแต่ละ

พืน้ทีม่ผีลกระทบจากความทันสมยัไมเ่ท่ากนั หากทำ�งานในระดับจงัหวดัซ่ึงเปน็พืน้ทีใ่หญจ่ะต้องจำ�แนกวา่จะแบง่พืน้ทีเ่ปน็

กี่แบบตามผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว แต่ละแบบประกอบด้วยอำ�เภออะไรบ้าง และจะเลือกอำ�เภอใดเป็น

ตวัแทนในแตล่ะแบบเพือ่ทำ�งานนำ�รอ่ง โดยคำ�นงึถงึความสมคัรใจเปน็หลกั ทัง้นีเ้พือ่จะหาแนวทางรว่มกนักบัผูรั้บผดิชอบ 

งานเด็กและเยาวชนในการหารูปแบบการทำ�งานท่ีสอดคล้องกับแต่ละพ้ืนท่ี จากนั้นหาข้อมูลในการทำ�ความเข้าใจ 

เบื้องต้นว่าในพื้นที่ระดับอำ�เภอที่สมัครใจร่วมทำ�งานนั้น มีการเปลี่ยนแปลงของชุมชนอย่างไร เด็กและเยาวชนในพื้นที่

จำ�แนกเบื้องต้นได้กี่กลุ่ม อะไรบ้าง และมีโครงสร้างที่เป็นทางการใดบ้างที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานเด็กและเยาวชน

บทท่ี 1 : สูตรการพัฒนาพื้นที่เยาวชน : คุณก็ทำ�ได้
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	 ขั้นตอนที่ 2 : วางทีมงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

	 การทำ�งานในฐานะคนนอกชุมชนทีเ่ลอืกแนวทางสรา้งพืน้ทีเ่ยาวชนผา่นโครงสรา้งทีม่งีบประมาณและมีหนา้

ท่ีในการดแูลเยาวชนอยูแ่ลว้ ซึง่อาจเปน็องคก์รบรหิารส่วนตำ�บล เทศบาล หรือโรงเรียน จึงจำ�เปน็ต้องมทีมีทำ�งาน 2 ชดุ

คอื ชุดแรก เปน็ทมีทีเ่ปน็ผูใ้หญเ่พือ่ทำ�หนา้ทีข่ายความคดิและตอ่รองกบัผูบ้รหิารหนว่ยงานและผูร้บัผดิชอบงานเดก็และ

เยาวชน และชุดที ่2 เป็นทมีภาคสนามทีม่วียัใกลเ้คยีงกบัเยาวชน ทำ�หนา้ท่ีสรา้งความคุน้เคยและเกบ็ขอ้มลูเพือ่ทำ�ความ

เข้าใจในรายละเอียดของพื้นที่ วิถีชีวิตและการรวมกลุ่มของเยาวชน 

	 ขั้นตอนที่ 3 : ทำ�ความเข้าใจเชิงลึกในบริบทพื้นที่ที่เลือกทำ�งาน

	 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่สำ�คัญที่สุดที่กำ�หนดความสำ�เร็จหรือล้มเหลว จำ�เป็นต้องให้เวลานานพอเพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจแจ่มชัด โดยบทบาทหลักในการค้นหาข้อมูลเป็นของทีมภาคสนาม และมีทีมที่เป็นผู้ใหญ่เป็นผู้ตั้งคำ�ถามเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอต่อการกำ�หนดยุทธศาสตร์ในช่วงต่อไป

	 ข้อมูลที่ควรมีอย่างน้อยที่สุดต้องมาจากคำ�ถามต่อไปนี้ คือ

	 ในส่วนของข้อมูลชุมชน : หลังจากท่ีชุมชนเปลี่ยนแปลงไปสู่ความทันสมัยแล้ว คนในชุมชนซึ่งเคยมีวิถีชีวิต

คล้ายคลึงกันเปล่ียนไปเป็นก่ีกลุ่ม แต่ละกลุ่มมีลักษณะอย่างไรบ้าง และกลุ่มท่ีแตกต่างกันน้ันเช่ือมโยงกันด้วยเง่ือนไขใด  

มวีฒันธรรมใดบา้งท่ียังคงเหลอือยูแ่ละเป็นจดุแข็งของพืน้ทีท่ีก่ลุม่เยาวชนสามารถเขา้ไปรว่มได ้มคีวามสมัพนัธเ์ชิงอำ�นาจ

หรือการเมืองในพ้ืนท่ีอย่างไร มีโครงสร้างอย่างเป็นทางการใดบ้างท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลกลุ่มเด็กและเยาวชน 

และใครเป็นผู้รับผิดชอบ มีใครที่เป็นบุคคลสำ�คัญที่ควรทำ�งานร่วมในโครงสร้างดังกล่าว เพราะอะไร

	 ในส่วนข้อมูลเด็กและเยาวชน : เด็กและเยาวชนปัจจุบันมีก่ีกลุ่ม อะไรบ้าง กลุ่มใดที่ถูกจัดตั้งขึ้น จัดตั้งขึ้น

โดยใคร เพราะเหตุใด กลุ่มใดที่เกิดขึ้นจากการที่เยาวชนรวมตัวกันเอง รวมตัวกันด้วยเงื่อนไขใด มีกิจกรรมหรือโครงการ

เยาวชนใดบา้งทีด่ำ�เนนิการอยู ่ใครเป็นผูขั้บเคลือ่นกจิกรรมดังกลา่ว ในกิจกรรมเหลา่นัน้เยาวชนมบีทบาทและมสีว่นร่วม

มากน้อยเพียงใด หากมองจากการทำ�งานจริงใครเป็นผู้นำ�ที่เด็กและเยาวชนยอมรับ คนในชุมชนรับรู้และมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด

	 ขั้นตอนที่ 4 : วิเคราะห์โครงสร้างและตัวละครที่มีแนวโน้มจะร่วมงาน

	 ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากขั้นตอนที่ 3 เพื่อวางยุทธศาสตร์และแผนงานภาคปฏิบัติ ว่าจะ

เลอืกทำ�งานกับโครงสรา้งใดในชมุชนทีรั่บผดิชอบเยาวชน และในชว่งระยะแรกซึง่เปน็การขายความคดินีจ้ะเลอืกทำ�งาน

กับผู้รับผิดชอบคนไหนจึงจะสามารถจุดประกาย และขับเคลื่อนงานในระยะยาวต่อไปได้ 

	 ขั้นตอนที่ 5 : ขายความคิดเชิงนามธรรมและพิสูจน์ความเป็นไปได้ผ่านการปฏิบัติ

	 เป็นการเริ่มทำ�งานร่วมกันในระหว่างภาคีทั้ง 3 โดยขั้นตอนนี้ผู้ที่ทำ�งานจากภายนอกจะทำ�งาน 2 ส่วน คือ

การขายความคิดในการทำ�งานท่ีถอยบทบาทผู้ใหญ่และให้ความสำ�คัญกับวิธีคิดและการทำ�งานของเด็กเยาวชน และ

ต้องหาเงื่อนไขโอกาสเพื่อเข้าร่วมในการปรับหรือออกแบบกิจกรรมที่เอื้อให้เยาวชนได้แสดงความสามารถในการคิด ตั้ง

คำ�ถาม เตรียมงานและทำ�งาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ตนรู้สึกเป็นเจ้าข้าวเจ้าของ และออกแบบให้ผู้ที่รับผิดชอบงานเด็กและ

เยาวชนเข้าร่วมในกิจกรรม สังเกต เรียนรู้ และเห็นผลงานเชิงประจักษ์ของการทำ�งานที่ให้โอกาสเด็กในการมีส่วนร่วม

อย่างแท้จริงเพื่อให้เห็นว่าการทำ�งานแนวทางนี้มีความเป็นไปได้ ไม่ยาก และให้ผลที่ดีกว่าการทำ�งานแบบเดิม

	 ขั้นตอนที่ 6 : ดำ�เนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชน

	 จังหวะของการทำ�งานในขั้นตอนนี้มีความสำ�คัญ กล่าวคือกิจกรรมนี้จะมีความหมายเมื่อเยาวชนมีความ

ตอ้งการ หรอืเหน็ความสำ�คญัวา่เขาควรมทีกัษะบางอยา่ง มเิชน่นัน้แลว้จะเปน็การทำ�งานแบบเดมิคอื การอบรมเยาวชน

ในสิ่งที่เขาควรเรียนรู้ในทัศนะผู้ใหญ่ ดังนั้นจะดำ�เนินการหลังจากที่กลุ่มเยาวชนได้ทำ�งานร่วมกันมาเป็นเวลาหนึ่ง  
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จนพวกเขายอมรบัหรอืตระหนกัวา่เขาควรตอ้งมกีารพัฒนาทกัษะบางอยา่ง เชน่ ทกัษะการเปน็ผู้นำ� ในจังหวะนีส้ามารถ

เสริมบางเรื่องที่ชีวิตเยาวชนต้องเผชิญในสังคมทันสมัย เช่น ทักษะการต่อรอง เพศศึกษาและชีวิต เป็นต้น ทั้งนี้ต้องปรับ

กระบวนการให้เยาวชนได้มีส่วนร่วมในการกำ�หนดรูปแบบกิจกรรม

	 ข้ันตอนท่ี 7 : การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระหว่างพ้ืนท่ีนำ�ร่องในแต่ละแบบ และแลกเปล่ียนกับหน่วยงานอ่ืน

	 ขั้นตอนนี้มีความสำ�คัญในแง่ที่เป็นการขยายกรอบความคิดและโลกทัศน์ให้ภาคีในพ้ืนที่ทั้ง 2 กลุ่ม คือทั้ง

เยาวชนและผู้รับผิดชอบงานเด็กและเยาวชน เนื่องจากผู้ที่รับผิดชอบงานเยาวชนและตัวเยาวชนเองมีชีวิตอยู่ในสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงสู่เมืองแตกต่างไปจากที่อื่นๆ จึงควรได้เรียนรู้การทำ�งานท่ีหลากหลาย และการสนับสนุนให้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้กันก็เป็นโอกาสที่จะสร้างเครือข่ายกับกลุ่มอื่นๆที่มีความสนใจใกล้เคียงกันในระยะยาวต่อไป 

	 เนือ่งจากการทำ�งานในรปูแบบน้ีเป็นการทำ�งานกบัผูร้บัผดิชอบงานเยาวชนและกลุม่เยาวชนในชมุชนทีม่หีนา้

ที่และงบประมาณในการทำ�งานอยู่แล้ว โดยปรับให้พวกเขาและกลุ่มเด็กเยาวชนมีความสัมพันธ์ในแนวราบที่รับฟังและ

ให้โอกาสกันมากข้ึน รวมท้ังได้พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์ “ร่วมกัน” อย่างเป็นระบบ (Plan-Do-Check-Act)  

จึงเป็นการทำ�งานที่ตอบโจทย์การทำ�งานสร้างพื้นที่เยาวชนที่น่าจะมีความยั่งยืนในระยะยาว

แนวทางการสร้างพื้นที่เยาวชนสำ�หรับคนกึ่งนอกกึ่งในชุมชน 
หรือผู้ที่คลุกคลีอยู่ในชุมชนมาก

	 ข้อเสนอในการทำ�งานเพื่อสร้างพื้นท่ีให้เด็กและเยาวชนสำ�หรับคนท่ีคลุกคลีกับชุมชนมากคือ การยกระดับ

มุมมองของพ่อแม่ผู้ปกครอง และผู้ที่เกี่ยวข้อง จากเดิมที่มองปัญหาเด็กและเยาวชนโดยเพ่งโทษที่เด็ก มาเป็นการมอง

อยา่งเชือ่มโยง เหน็ข้อบกพรอ่งของตนเอง ของสถาบนัครอบครวัและเงือ่นไขทางสงัคม เพือ่ใหทุ้กองคาพยพได้มาชว่ยกนั 

แก้ไขที่รากเหง้าของปัญหา จากนั้นจึงเน้นในการทำ�งานกับเยาวชนด้วยการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

เด็ก การสร้างกลุ่มและเครือข่ายเยาวชน และระหว่างน้ันก็ทำ�งานเพื่อการปรับทัศนคติและความสัมพันธ์ที่ผู้ปกครองมี

ต่อเด็กไปพร้อมกัน โดยในช่วงหลังผู้ที่ริเริ่มงานวางบทบาทถอยห่างจากผู้ก่อการมาเป็นผู้สนับสนุน เพื่อให้กลุ่มเด็กและ

เยาวชนทำ�งานร่วมกับผู้ปกครองและชุมชนให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

	 แนวทางการทำ�งาน “โดยย่อ” มีดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 : เลือกเคลื่อนงานร่วมกับกลุ่มเยาวชนและภาคีที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน

	 ขั้นตอนนี้มีสมมุติฐานว่าผู้ที่ทำ�งานในพ้ืนท่ีเคยทำ�งานอย่างใกล้ชิดร่วมกับเด็กเยาวชนและท่ีปรึกษากลุ่มเด็ก 

และเยาวชนมาก่อน โดยงานดังกล่าวเป็นงานเฉพาะกิจ เช่น อบรมประเด็นบางอย่าง เข้าค่ายเป็นคร้ังคราว หากไม่มี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดดังกล่าวจะต้องหาผู้ร่วมงานที่เคยทำ�งานใกล้ชิดทั้งกับกลุ่มเยาวชนและที่ปรึกษากลุ่มเยาวชน 

เข้ามาร่วมทีม และที่สำ�คัญต้องให้เวลาสำ�หรับการทำ�งานที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีกันก่อน เนื่องจากการทำ�งานใน

ขั้นตอนต่อไปต้องการความเป็นหนึ่งเดียวของทีม

	 ผู้ที่ทำ�งานจะทำ�งานอย่างเป็นทีมร่วมกับที่ปรึกษาของกลุ่มเยาวชนและกลุ่มเยาวชน เพื่อเคลื่อนงานจากการ

ทำ�กิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะอย่าง มาทำ�งานเพื่อปรับแก้เหตุปัจจัยใหญ่คือ ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว และ

เง่ือนไขทางสังคมและค่านิยมที่ทำ�ให้เยาวชนมีความสับสนในตัวเอง หรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยขั้นตอนนี้จะ

ชักชวนเยาวชนกลุม่ทีจ่ะเป็นแกนในการขบัเคลือ่นดงักลา่ว พดูคยุเกีย่วกบัสถานการณปั์ญหาเดก็และเยาวชนในหมู่บ้าน 

และในโรงเรียน จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ให้เห็นสาเหตุที่ลึกกว่าปัญหาที่ปรากฏ
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	 ข้ันตอนท่ี 2 : ทำ�ให้ชุมชนเห็นปัญหาเด็กและเยาวชนท่ีทวีความซับซ้อนข้ึนและเช่ือมโยงถึงบทบาทตนเอง 

	 จดัเวทพีดูคยุกบัผูป้กครองเดก็และคนในชมุชน โดยมีข้อสงัเกตวา่ เวทีพูดคยุจะมีประสทิธภิาพสงูเมือ่ชว่งเวลา

ทีจั่ดน้ันเปน็ช่วงทีป่ญัหาเดก็เยาวชนเปน็ประเดน็รอ้นทีค่นในชุมชนกำ�ลงัสนใจ ทัง้นีผู้ด้ำ�เนนิการพดูคยุตอ้งมวีธิกีารเช่ือม

โยงเพ่ือให้เห็นว่าปัญหาของเด็กและเยาวชนที่พบในชุมชนนั้น มีรากเหง้าปัญหามาจากครอบครัวและสังคมใหญ่อย่าง

เป็นรูปธรรม โดยในเวทีนี้ไม่ควรเป็นเวทีเฉพาะผู้ใหญ่ แต่ต้องนำ�เยาวชนกลุ่มแกนซึ่งได้เตรียมการพูดคุยมาแล้ว เข้าร่วม

สนทนาในเวทดีว้ย ดงันัน้ในเวทดัีงกลา่วผูท้ีร่ว่มแลกเปล่ียนจึงมทีัง้ผู้ใหญแ่ละเยาวชนทีไ่ด้รับการเตรียมตัวเพ่ือใหมี้ความ

มัน่ใจในการแลกเปลีย่นทศันะของตน ขัน้ตอนนีจ้งึเปน็การทำ�ใหเ้หน็วา่พอ่แมผู่ป้กครองเอง และเงือ่นไขแวดลอ้มในชมุชน 

สังคม ต่างก็มีส่วนในปัญหาดังกล่าว และจำ�เป็นต้องแก้ไขปัญหาที่โยงใยซับซ้อนนี้ร่วมกัน และเริ่มในสิ่งที่สามารถแก้ได้

ง่ายๆ ก่อน

	 ขัน้ตอนที ่3 : ขยายการทำ�งานไปยงัเยาวชนกลุม่อืน่ๆในชุมชนและดำ�เนินกิจกรรมสร้างสรรคเ์พือ่พสิจูน์

ศักยภาพเยาวชนให้เป็นที่ประจักษ์ต่อชุมชน

	 เมื่อระดับการวิเคราะห์ปัญหาเป็นระดับชุมชน จึงขยายการทำ�งาน เพื่อเปิดพ้ืนที่ให้เยาวชนกลุ่มอื่นๆ ใน

ชุมชนได้เข้ามาร่วมด้วย แม้เป็นเยาวชนท่ีมีความต่างกันท้ังความประพฤติและการศึกษา ซึ่งควรต้องให้ความสำ�คัญกับ

กลุ่มเยาวชนกลุ่มหลังที่คนในชุมชนมีทัศนะเชิงลบนี้ เช่น กลุ่มหัวโจก ให้ได้เข้ามาร่วมในกิจกรรมสร้างสรรค์ ทั้งนี้ทีม

ทำ�งานตอ้งหาเยาวชนหรอืคนท่ีสามารถเช่ือมตอ่ใหก้ลุม่ดงักลา่วเขา้มารว่มกจิกรรมโดยเตม็ใจ และตอ้งระวงัจดุเปราะบาง 

ในช่วงเริ่มต้นนี้ ที่ต้องหาคนทำ�งานร่วมที่มีศิลปะในการโน้มน้าวและสนับสนุนให้เยาวชนกลุ่มนี้ได้เข้ามาร่วมกลุ่ม  

“อย่างมีศักดิ์ศรี” จากนั้นจึงดำ�เนินกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ ประการแรก เพื่อให้คนในชุมชนได้เห็น

ศักยภาพของเด็กเหล่านี้อย่างชัดเจน โดยหวังผลให้คนในชุมชนให้โอกาสและสนับสนุนกิจกรรมเด็กและเยาวชนต่อไป 

กิจกรรมดังกล่าว เช่น การช่วยเตรียมสถานที่ ล้างถ้วยชามในงานบุญ การพัฒนาหมู่บ้าน ของกลุ่มหัวโจก การช่วยแบ่ง

เบาภาระในชีวิตประจำ�วันของคนชุมชน เช่น กลุ่มพี่สอนน้องทำ�การบ้านของเด็กโต กลุ่มเก็บขยะในชุมชนทุก 2 สัปดาห์

ของเด็กประถม หรือกลุ่มที่สนใจศาสนา เช่น กลุ่มสวดมนต์ในวัดทุกวันพระร่วมกับผู้ใหญ่ เป็นต้น ประการที่ 2 ดำ�เนิน

กิจกรรมเพื่อเสริมทักษะชีวิตอื่นๆแก่เยาวชนเพื่อให้เยาวชนเท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมสมัยใหม่ ข้อพึงระวังก็คือ

กิจกรรมทั้งหลายต้องเป็นความต้องการของเด็ก หรือปรึกษาเด็กเยาวชน ให้เด็กเป็นผู้คิด ทำ� และรับผิดชอบร่วม มิใช่

เป็นสิ่งที่ผู้ใหญ่คิดให้เด็กทำ�

	 ขั้นตอนที่ 4 : การขยายเครือข่ายเด็กและเยาวชนไปในแนวระนาบและแนวต้ังและการดึงชุมชนร่วม

กิจกรรม

	 จุดสำ�คัญของขั้นตอนนี้คือ ต้องไม่เร่งรัดการขยายกลุ่ม แต่รอจนถึงจังหวะที่เด็กและเยาวชนมีความต้องการ

รวมกลุ่ม ซึ่งจังหวะนั้นจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อการทำ�งานในช่วงก่อนหน้านี้ ได้พิสูจน์ให้เยาวชนและชุมชนเห็นว่าการรวม

กลุ่มเยาวชน มีคุณค่าต่อตัวเยาวชนเอง และมีประโยชน์ต่อชุมชน หากจะเร่งรัดได้บ้างก็จะต้องเป็นการสร้างเงื่อนไขให้

เยาวชนกลุม่อืน่ไดเ้หน็วา่การรวมกลุม่นัน้เป็นประโยชนอ์ย่างไร การขยายผลจงึจะยัง่ยนืและมคีวามหมาย การขยายกลุม่

เยาวชนมีทัง้ขยายลงในระดับเดก็ประถม หรอืขยายขา้มหมูบ่า้น ตำ�บล รวมทัง้เมือ่จงัหวะทีเ่หมาะสมกจ็ะสามารถเชือ่มโยง 

ในแนวตั้งเป็นเครือข่ายระดับอำ�เภอต่อไป และจากการที่ได้ทำ�งานเพ่ือพัฒนาศักยภาพเยาวชนมาระยะเวลาหนึ่งแล้ว  

การที่เยาวชนเข้าร่วมทำ�งานกับผู้รับผิดชอบในระบบของหน่วยงานและองค์กรในระดับอำ�เภอ จึงทำ�ให้มีโอกาสสูงที่

เยาวชนจะได้รับการยอมรับให้เข้าร่วมคิด ดำ�เนินการและประเมินผล ทั้งนี้ผู้ริเริ่มงานต้องทำ�หน้าที่ประสานให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของเยาวชนในกิจกรรมขององค์กรเหล่านั้นด้วย
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		  ในระหว่างการทำ�งานกับกลุ่มและเครือข่ายนี้ ควรดึงคนในหมู่บ้านเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเปลี่ยนทัศนะที่

ผู้ใหญ่มีต่อเด็กและเยาวชนเท่าท่ีจะเป็นไปได้ เช่น เข้าร่วมชมกิจกรรมในค่าย ร่วมทำ�อาหารในค่ายเยาวชน ซึ่งความ

หมายน้ีมิใช่เพียงการประกอบอาหารให้เด็กและเยาวชน แต่ต้องทำ�ให้ผู้ที่เข้ามาได้มีทัศนะเชิงบวกต่อเด็ก เช่น การให้

เด็กร่วมในการเก็บล้างจานชาม การได้เห็นเด็กเยาวชนพูดจาฉะฉานในที่สาธารณะ เป็นต้น และเมื่อมีการดูงานเยาวชน

จากภายนอก ก็สนับสนุนให้เด็กเยาวชน รวมทั้งชุมชนเป็นผู้เตรียมงาน ตั้งแต่ต้อนรับ กล่าวสรุปงาน เพื่อทำ�ให้เด็กและ

เยาวชน และคนในชุมชนได้ภูมิใจในความสามารถของพวกเขา

	 ขั้นตอนที่ 5 : การทำ�งานเพื่อปรับทัศนคติและสร้างสายสัมพันธ์กับครอบครัว 

	 การทำ�งานข้ันตอนน้ีเป็นการเรียกร้องค่อนข้างสูงในการปรับตัวของพ่อแม่ผู้ปกครอง และคนใกล้ชิดกับเด็ก  

จึงควรดำ�เนินการเมื่อครอบครัวและชุมชนเห็นศักยภาพเด็กพอสมควรแล้ว อาจกล่าวได้ว่าขั้นตอนนี้เป็นการทำ�งาน

ที่เคลื่อนมาสู่การแก้ปัญหาที่เป็นรากของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ดังที่เคยชักชวนคนในชุมชนวิเคราะห์มาแต่ต้น  

และเนือ่งจากประเดน็ทีก่ำ�ลังทำ�งานเป็นประเดน็ละเอยีดอ่อน จงึอาจจำ�เปน็ตอ้งปรกึษาหรอืเชญิผูเ้ชีย่วชาญในการสรา้ง 

แรงจูงใจ และเสนอทางออกว่าจะปรับตัวกันอย่างไร เช่น การนำ�เสนอวิธีการที่เรียกว่า พ่อแม่เลี้ยงบวก ที่ดำ�เนินใน 

โรงพยาบาลโนนคูณ เป็นต้น 

	 ขั้นตอนที่ 6 : การสร้างความยั่งยืน

	 จากการทำ�งานมาต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนที่ 5 นั้น เป็นการทำ�งานที่คำ�นึงถึงการสร้างความยั่งยืน 

มาโดยตลอด โดยความยัง่ยนืในทีน่ี ้เกดิขึน้ทัง้การทำ�ใหเ้ดก็เยาวชนและผูท่ี้ทำ�งานรว่มกนัทกุฝ่าย เรยีนรู้ในการคดิวเิคราะห์

และประเมินผลงาน รวมท้ังในช่วงท้ายๆทีมงานได้เชื่อมให้ชุมชนได้เข้ามาร่วมสนับสนุนกิจกรรมเยาวชน ทั้งแรงกาย  

ท้ังงบประมาณ ซ่ึงได้จากการบริจาคบ้าง จากท่ีเยาวชนขายของในงานต่างๆเพ่ือหางบประมาณบ้าง ตลอดจนทางทีมงาน  

ได้ประสานให้หน่วยงานภายนอกซึ่งมีหน้าที่และมีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมเข้ามาเชื่อมโยงกับกลุ่มเยาวชน โดยที่ 

ทมีทำ�งาน เพยีงใหค้ำ�ปรกึษาเมือ่กลุม่เครอืขา่ยทัง้หลายต้องการความชว่ยเหลือหรือการสนบัสนนุเท่านัน้ จากการทำ�งาน

ดังกล่าวจึงทำ�ให้การทำ�งานเด็กและเยาวชนครั้งนี้น่าจะมีความยั่งยืนสูง 

 

ถอดรหัสการทำ�งานพื้นที่สำ�หรับเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ 

	 การทำ�งานที่เริ่มจากระดับจังหวัด

	 จุดเริ่มต้นของการทำ�งาน

	 ในพื้นที่เชียงใหม่ การทำ�งานเริ่มจากการที่ทีมโครงการพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ “เห็นปัญหาใน 

เชิงนามธรรมว่าเยาวชนไม่มีพื้นท่ีในการแสดงความคิดและออกแบบกิจกรรมของตนเอง” กล่าวคือ หัวหน้าทีมหรือ 

ผู้ริเริ่มงานที่รับผิดชอบเชิงนโยบาย ต้องการหาทางออกของปัญหาในภาพรวมของจังหวัด 2 ประการคือ ปัญหาเกี่ยวกับ 

การขาดบุคลากรสาธารณสุขที่จะทำ�งานอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ห่างไกล และปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับกลุ่มเด็กและ

เยาวชน เช่น ปัญหายาเสพติด เอดส์ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทีมจังหวัดเห็นว่าทั้ง 2 ปัญหาน่าจะมีทางออกอยู่ที่

การพัฒนาเด็กและเยาวชน โดยประเด็นปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขในที่ห่างไกลนั้น ได้วางแผนระยะยาว

ที่จะเปิดโอกาสให้เยาวชนในพื้นที่ได้มีโอกาสศึกษาต่อสายวิทยาศาสตร์สุขภาพในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยเพื่อกลับไป

พฒันาบา้นเกดิ แมว้า่ประเดน็เริม่ตน้ดเูหมอืนวา่จะเปน็ประเด็นทางสาธารณสุข แต่เมือ่ได้ทบทวนการทำ�งานเกีย่วกบัเดก็ 

และเยาวชนท่ีดำ�เนินการอยู่ในปัจจุบันพบว่า การทำ�งานในเด็กและเยาวชนมีลักษณะร่วมและข้อจำ�กัดอยู่ 2 ประการคือ 

ประการแรก งานส่วนใหญแ่ล้วเป็นงานทีค่นในองคก์รซึง่เปน็ผูใ้หญเ่ปน็ฝา่ยคดิและใหเ้ยาวชนเปน็คนปฏบิตั ิโดยเยาวชน
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ไม่ได้มีส่วนร่วมในการคิด หรือการออกแบบกิจกรรมเลย เพียงแต่เอาตัวเองเข้าร่วมในกิจกรรม ประการที่ 2 มีงานบาง

ลักษณะที่เรียกกันว่างาน “ต้นแบบ” ท่ีองค์กรนอกชุมชนได้เข้ามาทำ�งานกับเยาวชนโดยตรง ซึ่งมีรูปแบบของงานที่

เยาวชนมีโอกาสได้ร่วมคิดร่วมทำ� แต่งานในลักษณะนี้ กลับละเลยหรือไม่ให้ความสำ�คัญกับโครงสร้างองค์กรหรือบุคคล

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานเด็กและเยาวชนโดยตรง ทำ�ให้เมื่อสิ้นสุดโครงการแล้ว ไม่มีการพัฒนาต่อเนื่อง การทำ�งานของ

จงัหวดัเชียงใหม่จึงพยายามทีจ่ะปดิจดุออ่นของการทำ�งานใน 2 ลกัษณะนี ้กลา่วคอื ไมล่ะเลยโครงสรา้งและผูร้บัผดิชอบ

ในพ้ืนทีท่ีด่แูลงานเดก็และเยาวชน ซึง่อาจเป็นองคก์รบริหารสว่นตำ�บล เทศบาล หรอืโรงเรยีน และไมล่ะเลยคนในชมุชน

หรือเยาวชนที่ทำ�งานอย่างแข็งขันอยู่ก่อนแล้ว 

	 เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน ระมัดระวังการหาสูตรสำ�เร็จ

	 นอกจากกระบวนการทำ�งานแล้ว ทางทีมของโครงการพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ ยังพบว่า ชุดความคิด

เบื้องหลังของคนทำ�งานมีความสำ�คัญอย่างมากในการทำ�งาน ดังนั้นจึง “ระมัดระวังที่จะไม่มีสูตรสำ�เร็จในการทำ�งาน” 

เน่ืองจากตระหนกัว่าปัญหาในการทำ�งานท่ีผา่นมาคอืการตามหาสูตรสำ�เร็จ หรอืวิธกีารทำ�งานตามลำ�ดบั 1 2 3 ทำ�ใหก้าร

แก้ไขปญัหาไมส่ามารถทำ�ไดห้รอืทำ�ไดแ้ตไ่มย่ัง่ยนื อยา่งไรกต็ามแมไ้มม่สูีตรสำ�เร็จแต่ก็มรูีปแบบในการทำ�งานบางประการ

ทีถ่กูกำ�กับภายใตค้วามเชือ่ท่ีวา่ “เยาวชนทกุแหง่มศีกัยภาพใกลเ้คยีงกนั แตม่โีอกาสไมเ่ทา่กนั” ดงันัน้ความสำ�เรจ็ใน

การทำ�งานจงึอยูท่ีพ้ื่นทีแ่ละอยูที่เ่ยาวชนในพ้ืนทีเ่ทา่นัน้ เมือ่ไมม่สีตูรสำ�เรจ็ คนทำ�งานจงึต้อง “ทำ�ไปเรยีนรูไ้ป” ภายใต ้

ชุดความคดิเชน่นีจ้งึไมไ่ดมุ้ง่ไปทีจ่ะทำ�งานอยา่งไรกไ็ด้เพ่ือใหไ้ด้ผลลพัธท์ีต้่องการ เชน่ มชีมรม มกีจิกรรมอะไรบา้ง ก่ีคร้ัง 

แต่ละเอียดอ่อนต่อการทำ�ให้ตัวละครที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้ที่จะทำ�งานด้วยกัน โดยไม่ยึดติดกับประเด็นที่จะเลือกขึ้นมา

ทำ�งาน ไม่ว่าจะเป็นประเด็นสุขภาพ หรือประเด็นการเรียนการสอน หัวใจสำ�คัญจึงอยู่ที่การวางยุทธศาสตร์ที่จะให้คน

ที่ทำ�งานกับเยาวชน คนที่รายล้อมเยาวชน รวมทั้งตัวเยาวชนเองได้มาเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งการทำ�งานในรูปแบบนี้เป็นการ

ให้ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในระหว่างการทำ�งาน (Interactive learning through participatory  

action) ซึ่งความหมายตรงตัว ก็คือการทำ�งานครั้งนี้จะไม่ใช่ทำ�เสร็จเป็นครั้งๆ แต่มีความต่อเนื่องเป็นกระบวนการ และ

เป็นงานที่ผู้คนที่เกี่ยวข้องต้องมาปฏิสัมพันธ์ หรือปะทะสังสรรค์กัน และคนที่เกี่ยวข้องดังกล่าวต้องเรียนรู้ที่จะทำ�งาน

อย่างมีส่วนร่วมในระหว่างท่ีดำ�เนินงานนั้นๆด้วยกัน ผลลัพธ์อาจสำ�เร็จหรือไม่ก็ได้ แต่ผู้ที่ทำ�งานหรือตัวละครทั้งหมด

ต่างก็ได้เรียนรู้ที่จะปรับความสัมพันธ์ระหว่างกัน ทั้งผู้บริหารโครงการที่เป็นคนนอก องค์การบริหารส่วนตำ�บล โรงเรียน 

รวมทั้งเด็กและเยาวชน 

	 เมื่อภาพรวมของการทำ�งานเป็นเช่นนี้ ในการทำ�กิจกรรมจึงต้องมีการคิดร่วมกัน และให้ความสำ�คัญกับการ

ตั้งคำ�ถามตั้งแต่เริ่มต้นว่า เพราะอะไรถึงต้องทำ�กิจกรรม มีความคาดหวังว่าจะเกิดผลอะไร จะดำ�เนินการอย่างไร ใครจะ

มีส่วนร่วมบ้าง และจะประเมินผลสำ�เร็จอย่างไร เพ่ือหวังจะให้เกิดรูปแบบการทำ�งานท่ีมีการพูดคุยแลกเปล่ียน รับฟัง  

ถกเถียงและหาข้อสรุปร่วมกัน ในระหว่างตัวละครทั้งหมด

	 กระบวนการทำ�งาน

	 อาจพอแบ่งกระบวนการทำ�งานออกได้เป็น 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรก การทำ�ความ “เข้าใจ” บริบทพื้นที่ 

และการมองหาโครงสร้างและตัวละครที่มีแนวโน้มจะสามารถทำ�งานด้วยได้ พร้อมทั้งวางแผนการทำ�งาน ขั้นตอนที่ 2  

เป็นการเริ่มขายความคิดทั้งวาจาและพิสูจน์ความเป็นไปได้ของแนวคิดด้วยการทำ�งานร่วมกัน ขั้นตอนที่ 3 การดำ�เนิน

กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชน และข้ันตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่างพื้นที่ทั้ง 3 โซน(เขตเมือง  

เขตชนบท เขตชนบทห่างไกล) และแลกเปลี่ยนกับหน่วยงานอื่นที่ทำ�งานเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่
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	 ขั้นตอนที่ 1 : ทำ�ความเข้าใจบริบทพื้นที่ 

	 ข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญท่ีสุด ใช้เวลาถึง 6 เดือน หรือเกือบ 1 ใน 3 ของโครงการน้ีซ่ึงใช้เวลารวม 2 ปี  

กล่าวได้ว่าเป็นข้ันตอนที่กำ�หนดความสำ�เร็จหรือล้มเหลว เพราะหากทำ�งานโดยไม่เข้าใจทั้งบริบทพื้นที่ รวมทั้งความ

สมัพนัธข์องผูค้นในพืน้ที ่หรอืทีเ่รยีกว่าเขา้ไมถึ่งพ้ืนที ่การวางยทุธศาสตร์การทำ�งานกไ็มม่โีอกาสประสบความสำ�เรจ็ ขัน้

ตอนนีอ้าจแบง่ออกไดเ้ปน็ การเข้าใจบรบิททางสงัคมวฒันธรรมและการเมอืง ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปทัง้ในภาพรวมของจงัหวดั

และลักษณะเฉพาะของแต่ละแห่ง การวางทีมทำ�งานภายนอกพร้อมทั้งวิเคราะห์โครงสร้างและตัวละครที่จะทำ�งานร่วม

กันทั้งหมด และที่สำ�คัญไม่น้อยไปกว่ากันก็คือ การทำ�ความเข้าใจความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจของตัวละครดังกล่าว 

	 เข้าใจและเห็นความหลากหลายของบริบทพื้นที่

	 จากการที่เริ่มต้นทำ�งานในภาพใหญ่ในระดับจังหวัด จึงต้องการทำ�ความเข้าใจขั้นตอนสำ�คัญคือการเข้าใจ 

ความหลากหลายของบรบิทพืน้ทีใ่นจงัหวดัเชยีงใหมท่ีเ่ปลีย่นแปลงสูค่วามทนัสมยัทีม่คีวามแตกต่างกนั โดยสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 โซน คือ ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้คนเข้ามาอาศัยและใช้ชีวิตอย่างหนาแน่น ความสัมพันธ์ของ

คนรวมทั้งเยาวชนเป็นแบบต่างคนต่างอยู่มากข้ึน การรวมกลุ่มของผู้คนมีน้อย หากจะมีก็ไม่แน่นแฟ้น แต่งบประมาณ

ของท้องถิ่นมีอย่างมหาศาล โซนท่ี 2 เป็นเขตอำ�เภอรอบนอกที่เป็นชนบท ซ่ึงพ้ืนที่นี้ได้รับอิทธิพลจากความเป็นเมือง

และความทันสมัยน้อยกว่าโซนแรก ยังมีการดำ�เนินชีวิตที่อิงกับฐานวัฒนธรรมเดิมอยู่ในระดับหนึ่ง การรวมตัวของผู้คน

เป็นไปได้มากกว่า งบประมาณของท้องถิ่นมีพอประมาณ และโซนสุดท้าย เป็นพื้นที่ที่เป็นเขาเป็นดอย มีกลุ่มชาติพันธุ์

ต่างๆอาศัยอยู่เป็นส่วนใหญ่ งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีน้อยมาก 

	 การแบ่งออกเป็น 3 โซนซึ่งแตกต่างกัน หมายถึงการมองเห็นว่าทั้ง 3 โซนต้องการกระบวนการทำ�งานที่ไม่

เหมือนกัน

	 วางทีมงานให้เหมาะสม วิเคราะห์โครงสร้างและตัวละครที่มีแนวโน้มจะร่วมงาน

	 เนื่องจากการทำ�งานพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ครั้งนี้ เป็นการพัฒนาศักยภาพของทั้งคนภายนอก และ

คนภายในชุมชน จึงได้วิเคราะห์การทำ�งานครั้งนี้ เพื่อตอบคำ�ถาม 2 ประการคือ คนนอกหรือองค์กรข้างนอกที่เป็นผู้ขับ

เคลื่อนน้ันวางโครงสร้างการทำ�งานและบทบาทของตนเองอย่างไร และคนนอกท่ีขับเคล่ือนนั้นวิเคราะห์โครงสร้างการ

ทำ�งานที่มีอยู่ในชุมชนและคนในชุมชนที่จะทำ�งานร่วมอย่างไร 

	 พบว่าโครงการพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ในฐานะคนนอกชุมชน ได้แบ่งทีมหรือโครงสร้างการทำ�งาน

ออกเป็น 2 ระดับ คือ “ทีมอาวุโสที่เป็นผู้วางยุทธศาสตร์ ทำ�หน้าที่ขายความคิด” ในการทำ�งาน รวมทั้งประสานกับผู้มี

อำ�นาจในพื้นที่ อีกทีมหนึ่งเป็น “ทีมของคนหนุ่มสาวที่ทำ�งานภาคสนาม” ทีมนี้มีหน้าที่ในการทำ�ความเข้าใจพื้นที่อย่าง

ใกลช้ดิ เขา้นอกออกในชมุชนจนมขีอ้มลูว่าใครในชมุชนและคนไหนในโครงสร้างขององคก์รชมุชนทีน่า่จะเปดิรับแนวคิด

และพร้อมร่วมกันหาแนวทางในการทำ�งานแบบนี้

	 สำ�หรับบริบทในชุมชนนั้น โครงการพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ได้ค้นหาและวิเคราะห์ชุมชนใน 2 ระดับ 

คอืในระดบัโครงสรา้ง และบคุคลสำ�คญัทีจ่ะทำ�งานรว่มกนั ดงัไดก้ลา่วมาขา้งต้นวา่ จากการวเิคราะหก์ารทำ�งานเดก็และ

เยาวชนพบว่าแม้เป็นงานที่ดีแต่หากไม่ได้ยึดโยงกับโครงสร้างงานนั้นก็จะไม่ประสบความสำ�เร็จระยะยาว จึงต้องมอง

หาโครงสร้างที่มีอยู่ในชุมชนท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานเด็กและเยาวชนโดยตรง ในขณะเดียวกันก็มองหาคนในโครงสร้าง 

ดงักลา่วทีท่ำ�งานอยา่งแข็งขนั และเปดิใจรบัสิง่ใหม ่ทัง้นีเ้พราะในบางแหง่โครงสรา้งนัน้อาจยงัไมพ่รอ้มแต่คนในโครงสรา้ง

มีความพร้อม ก็จะเร่ิมทำ�งานกับคนในโครงสร้างนั้นก่อน โครงสร้างดังกล่าวประกอบด้วยโครงสร้างที่วางไว้อย่างเป็น

ทางการขององค์การบรหิารสว่นตำ�บล โครงสรา้งของเทศบาล หรอืของโรงเรยีน รวมทัง้โครงสรา้งของกลุม่เดก็และเยาวชน

เช่น สภาเด็กและเยาวชน นอกจากนั้นยังสนใจในโครงสร้างที่ไม่เป็นทางการที่อยู่ในชุมชน เช่น กลุ่มหนุ่มสาว หรือกลุ่ม

ที่รวมตัวกันจากความสนใจร่วมกัน เช่น กลุ่มกีฬา รวมทั้งค้นหาว่าใครเป็นผู้นำ�กลุ่มที่แท้จริงที่เด็กและเยาวชนยอมรับ
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	 จำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งกลา่วไวใ้นทีน่ีด้ว้ยวา่ การทำ�งานของจังหวดัเชยีงใหมใ่นคร้ังนีไ้มไ่ด้ต้องการทีจ่ะสร้างโครงสรา้ง

ใหม่หรือปั้นตัวละครใหม่ แต่ต้องการพัฒนาหรือต่อยอดโครงสร้างและตัวละครที่มีอยู่ก่อนแล้วในชุมชน ซึ่งหมายถึงการ

ทำ�งานอยูบ่นความเชือ่ทีว่า่สิง่ใดทีม่ปีฏบิตักิารอยูแ่ลว้ในชมุชนนา่จะมแีนวโนม้วา่จะอยูย่ัง่ยนืในพืน้ทีด่งักลา่ว ซึง่คนนอก

อาจเพียงเข้าไปเรียนรู้ เสริมพลังหรืออาจช่วยปรับแนวคิดและวิธีการบางประการเท่านั้น

	 ทำ�ความเข้าใจโครงสร้างทางอำ�นาจที่ไม่เท่าเทียมของตัวละครที่จะร่วมงาน

	 การท่ีจะให้ผู้ใหญ่มาทำ�งานกับเด็กโดยยึดแนวคิดการมีส่วนร่วมนั้น จะไม่ประสบความสำ�เร็จเลยหากไม ่

คำ�นงึถงึโครงสรา้งความสมัพนัธท์างอำ�นาจทีไ่มเ่ทา่เทยีมกนัระหวา่งคน 2 วยันี ้เนือ่งจากเราทัง้หมดตา่งเปน็ผลผลติของ

สงัคมไทยทีใ่ห้คุณคา่กบัความคดิและประสบการณข์องผู้ใหญม่ากกวา่เดก็ ดงัทีเ่รามคีำ�พงัเพยมากมายทีช่ีใ้หเ้หน็ทศันะท่ี

ฝงัลกึเรือ่งนี ้เชน่ อาบน้ํารอ้นมากอ่น เดนิตามผูใ้หญห่มาไม่กดั ในขณะทีก่ารทำ�งานครัง้นีเ้นน้การเรยีนรู้รว่มกนัในระหวา่ง

การทำ�งาน (Interactive learning through participatory action) ซ่ึงต้องอาศยัการแลกเปล่ียน ใหค้วามเหน็ทัง้เหมอืน

และตา่งในเชงิความคดิอยา่งเท่าเทียม โดยหวงัวา่ทัง้สองฝา่ยตา่งเปดิใจรบัฟงัซึง่กนัและกัน จงึอาจกลา่วได้วา่กระบวนการ

ทำ�งานครั้งนี้เป็นเสมือนการกลับหัวกลับหางกับความเชื่อและการปฏิบัติที่ตัวละครทั้งสองฝ่ายคุ้นเคยมาตลอด 

	 โดยแท้จริงแล้ว การทำ�งานครั้งนี้มีความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจที่ไม่เท่าเทียมกันสองชั้น กล่าวคือ นอกจากใน

ระหว่างผู้ใหญ่และเยาวชนในชุมชนแล้ว ยังมีความสัมพันธ์ในเชิงอำ�นาจที่อาจหลงลืมไป ก็คือระหว่างคนนอกชุมชนกับ

คนในชมุชนทัง้หมด ทมีงานจงัหวดัเชยีงใหมซ่ึง่เปน็คนนอกชมุชนและอยูใ่นสถานภาพทางสังคมทีสู่งกวา่ เปน็แพทยเ์ป็น

พยาบาล ผู้บริหารระดับจังหวัด ก็จะตกอยู่ในกับดักของผู้ที่รู้มากกว่า ในขณะที่คนในชุมชนก็จะคิดว่าตนเองรู้น้อยกว่า 

ยิ่งหากเข้ามาโดยความต้องการ “พัฒนา” ก็ยิ่งทำ�ให้กับดักนั้นแน่นหนาขึ้น 

	 ในกับดักสองช้ันน้ีทางทีมจังหวัดเชียงใหม่พยายามข้ามพ้นดังนี้คือ ในกับดักอำ�นาจของผู้รู้นอกชุมชนและ

ผู้ท่ีต้องการการพัฒนาในชุมชน กับดักนี้เบาบางโดยปริยายเพราะองค์กรที่ทีมจังหวัดประสานเพื่อทำ�งานร่วม ไม่ได้

อยู่ภายใต้การส่ังการของสาธารณสุขโดยตรง และทางทีมจังหวัดมีจุดยืนชัดเจนที่จะดูแลพื้นที่ทำ�งานอย่างหลวมๆ  

และทำ�หน้าที่ในการตั้งคำ�ถาม และสนับสนุนในส่วนขาด โดยทำ�งานไปเรียนรู้ไป และระมัดระวังการครอบงำ�ผ่านสูตร

สำ�เรจ็ในการทำ�งาน สำ�หรบักบัดกัอกีประการหนึง่คอืความสัมพันธท่ี์ไมเ่ท่าเทียมระหวา่งผูใ้หญแ่ละเยาวชนนัน้ กไ็ดค้ำ�นงึ

ถึงตลอดการทำ�งาน และละเอียดอ่อนต่อการออกแบบกิจกรรม

	 ขั้นตอนที่ 2 : ขายความคิดเชิงนามธรรมและพิสูจน์ความเป็นไปได้ผ่านการปฏิบัติ

	 เม่ือมขีอ้มลูในพืน้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะเหน็ภาพทัง้ฉากและตัวละครสำ�คญัในชุมชนแล้ว ทมีผู้บริหารโครงการพืน้ที่

นอกเวลากไ็ด้เข้าไปพดูคุยขายความคดิและชักชวนผูท้ีม่อีำ�นาจในองคก์รและผูท้ีร่บัผดิชอบทีด่แูลเดก็และเยาวชนในพืน้ที ่

เพือ่ทดลองเขา้รว่มในการทำ�งานทีจ่ะเปิดโอกาสใหเ้ยาวชนมสีว่นรว่มมากขึน้ ซึง่การพดูคยุดงักลา่วเปน็การขายความคิด

ในเชิงนามธรรมซึ่งการเข้าถึงชุมชนในรูปแบบนี้มีข้อจำ�กัดของความเข้าใจในตัวมันเอง 

	 ขั้นตอนที่สำ�คัญต่อไปก็คือ การทำ�ให้เห็นเป็นรูปธรรมว่าการทำ�งานแบบใหม่นั้นคืออะไร และมีความยุ่งยาก

เพียงใด มีประสิทธิผลดีกว่าการทำ�งานแบบเดิมจริงหรือไม่ 

	 เอากิจกรรมนำ�เพื่อพิสูจน์ว่าแนวคิดนี้เป็นไปได้

	 จากการที่ทีมภาคสนามของจังหวัดได้คลุกคลีกับเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ จนสามารถเปิดใจพูดคุยกันได้ว่า

เขาเหลา่นัน้มคีวามคดิอยา่งไรกบักจิกรรมเดก็และเยาวชนทีผ่่านมา และเขามขีอ้เสนอหรือต้องการจะทำ�กจิกรรมใดบ้าง 

ทีมภาคสนามจึงได้ประสานให้ทีมระดับจังหวัดเข้ามาทำ�งานร่วม เพื่อขายความคิดและต่อรองกับผู้รับผิดชอบกิจกรรม 

ดังกล่าว โดยการทำ�งานในช่วงนี้จะระมัดระวังไม่กดดันให้ผู้รับผิดชอบกิจกรรมทำ�งานภายใต้การกำ�กับของทีมจังหวัด  

แต่รอจนเมื่อมีโอกาสที่จะทำ�กิจกรรมจึงเสนอตัวท่ีจะช่วยในกิจกรรมดังกล่าว โดยกิจกรรมนั้นอาจเป็นท้ังกิจกรรมที่ถูก

วางไว้แล้วในปีงบประมาณดังกล่าว หรือเป็นกิจกรรมที่เด็กและเยาวชนต้องการทำ�แต่ไม่ได้ถูกบรรจุไว้ในแผน 



17คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

	 ในกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนงานซึ่งผู้รับผิดชอบต้องดำ�เนินการอยู่แล้ว ทางทีมของจังหวัดได้อาสาช่วยดำ�เนิน

การโดยสรา้งเงือ่นไขใหผู้ร้บัผดิชอบงาน (ซึง่มแีนวโนม้เปดิใจยอมรับอยูก่อ่นแล้ว) ได้เข้ามาทำ�งานและเรียนรู้ร่วมกนัอยา่ง

เป็นธรรมชาติ อาจกล่าวได้ว่าเงื่อนไขการทำ�งานนี้มีวัตถุประสงค์ในเชิงนามธรรมคือ การปรับทัศนคติในการทำ�งานกับ

กลุ่มเด็กและเยาวชนโดยใช้งบประมาณและโครงการเดิม

	 สำ�หรับกิจกรรมท่ีเด็กและเยาวชนต้องการทำ�แต่ไม่ได้ระบุไว้ในแผนงานนั้น ทางทีมจังหวัดก็ได้สนับสนุนงบ

ประมาณให้ ซึ่งหลายครั้งเป็นกิจกรรมเล็กๆที่ใช้งบประมาณน้อยมาก เช่น ในพื้นที่เขตเมือง เยาวชนต้องการทำ�กิจกรรม

โรงทาน ในวันทำ�บุญใหญ่ของวัด ทางโครงการพื้นที่เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ได้สนับสนุนงบประมาณเพียง 1,500 บาท

ในการทำ�งาน โดยสรา้งเงือ่นไขใหเ้กดิกระบวนการคดิ การวางแผนงาน โดยเยาวชนกลุ่มดังกล่าวทีจ่ะต้องตอบคำ�ถามวา่ 

เหตใุดจงึตอ้งการทำ�กจิกรรมนี ้จะวางแผนในการดำ�เนนิกจิกรรมอยา่งไร ใครจะมสีว่นรว่มบา้ง จะประเมนิผลอยา่งไร ซ่ึง

เป็นการพูดคุยเรียนรู้อย่างเป็นธรรมชาติ ในท้ายที่สุดพบว่า งานออกมาได้ดี มีเยาวชนมาร่วมอย่างคับคั่ง และเยาวชนมี

ความสุขกับการทำ�งานท่ีตนเองปรารถนาจะทำ� ในกระบวนการทำ�งานทั้งหมดนี้ ผู้ที่รับผิดชอบโครงการเยาวชนในเขต

เมอืงไดเ้ขา้รว่มดว้ยโดยตลอด และคน้พบดว้ยตนเองวา่ หากใหโ้อกาสเยาวชนไดท้ำ�งานทีเ่ขารูส้กึเปน็เจา้ของ ผูร้บัผดิชอบ 

งานแทบไม่ต้องออกแรงอะไร เพียงแต่ตั้งคำ�ถาม สนับสนุนและให้กำ�ลังใจ งานกลับประสบความสำ�เร็จดีกว่าการทำ�งาน

แบบเดมิ แมเ้ปน็งานทีว่างไวใ้นโครงการกส็ามารถสร้างสรรคใ์หเ้กดิการเรียนรู้และใหเ้ด็กและเยาวชนรู้สึกเปน็เจ้าของได ้

เพียงแต่ต้องพลิกมุมมองที่มีต่อกันใหม่ว่า เด็กและเยาวชนมีความสามารถคิดวิเคราะห์และประสานงานเป็น โดยผู้ใหญ่

ต้องปรับบทบาทใหม่เป็นที่ปรึกษาอยู่ห่างๆมากกว่าการเข้าไปกำ�กับควบคุมอย่างใกล้ชิด 

	 ขั้นตอนที่ 3 : ดำ�เนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชน

	 หลังจากที่มีกิจกรรมในรูปแบบที่เน้นการสร้างกระบวนการคิด วิเคราะห์ การจัดสรรหน้าที่รับผิดชอบในการ

ทำ�งาน ตลอดจนการประเมินผลงานผ่านกิจกรรมจริง จนโครงสร้างและตัวละครสำ�คัญในพื้นที่ยอมรับในระดับหนึ่งว่า 

เยาวชนมีศักยภาพในการทำ�งาน ทีมงานในระดับจังหวัดซึ่งหมายถึงทั้งทีมอาวุโสและทีมภาคสนามจึงได้ร่วมกับองค์กร

ที่รับผิดชอบกิจกรรมเด็กและเยาวชน เช่น องค์บริหารส่วนตำ�บล ดำ�เนินกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของเยาวชน ที่ดูเป็น

ทางการขึ้น เช่น ทักษะการเป็นผู้นำ� ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล

	 นอกจากนั้นยังได้ประสานงานให้เด็กและเยาวชนได้มีเครือข่ายที่กว้างขวางขึ้นตามความสนใจของเด็กและ

เยาวชนในแตล่ะพืน้ที ่ซึง่หมายถงึทัง้เครอืขา่ยระหวา่งเยาวชนด้วยกนั และเครือขา่ยอืน่ทีจ่ะเติมความฝันเพ่ือการเตบิโต

ด้านอื่น เช่น การพัฒนาอาชีพในเยาวชนที่ไม่มุ่งเน้นในการศึกษาต่อ กิจกรรมดังกล่าวนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการสร้าง

แรงบันดาลใจ และทำ�ให้เยาวชนได้ตระหนักว่าการเติบโตในโลกที่ซับซ้อนนี้จำ�เป็นต้องแสวงหาข้อมูล ความรู้ และเครือ

ขา่ยในการทำ�งาน เสมอืนเปน็การเสรมิทกัษะในการดำ�เนนิชวีติในสงัคมทนัสมยั รปูธรรมของกจิกรรมแบบนี ้เชน่ การพา

เด็กและเยาวชนในพื้นที่ชนบทที่มีความสนใจเรื่องเกษตรอินทรีย์ ไปเรียนรู้ชุมชนซึ่งสามารถเลี้ยงชีพได้จริงโดยการผลิต

แบบอินทรีย์ในจังหวัดใกล้เคียง 

	 ขั้นตอนที่ 4 : การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่างพื้นที่ทั้ง 3 โซน และกับหน่วยงานอื่น

	 เนื่องจากยึดในประเด็นการเรียนรู้ร่วมกันในระหว่างการปฏิบัติงาน ในโครงสร้างใหญ่ของการทำ�งานหรือใน

ทมีจังหวดั ก็ไดจั้ดใหมี้โอกาสในการแลกเปลีย่นระหวา่งพ้ืนที ่โดยการการสรปุงานเปน็ชว่งๆ และใหแ้ตล่ะพืน้ทีเ่ตรยีมมา

นำ�เสนอกระบวนการทำ�งานและกระบวนการเรยีนรู้ระหวา่งการทำ�งาน โดยเปน็การสรุปงานทีพ่ยายามไมใ่หเ้ปน็ทางการ

มากเกนิไป เวทกีารนำ�เสนอจงึเป็นท้ังเงือ่นไขใหแ้ต่ละพืน้ทีว่เิคราะหง์านของตนเอง และการใหโ้อกาสคนในพืน้ทีไ่ดฝ้กึใน

การนำ�เสนองาน รวมทั้งเป็นการติดตามงานของทีมจังหวัดไปด้วยพร้อมกัน นอกจากนั้นทีมจังหวัดยังได้เชิญหน่วยงาน

ขา้งนอกทีท่ำ�งานดา้นเดก็และเยาวชนเชน่กนั เขา้ร่วมรับฟังและเสนอขอ้คดิเหน็ในทกุคร้ังทีม่กีารประชมุ เพ่ือใหเ้กิดการ

เรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และเพื่อสร้างโอกาสให้ทีมพื้นที่ได้มีเครือข่ายกับหน่วยงานดังกล่าว
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	 ความยั่งยืน

	 ในโครงการจังหวัดเชียงใหม่น้ันได้คำ�นึงถึงความยั่งยืนมาต้ังแต่ก่อนเร่ิมโครงการ ทั้งนี้เพราะได้ตั้งคำ�ถามกับ

การทำ�งานในเด็กและเยาวชนที่ไม่มีความยั่งยืนมาตั้งแต่แรก ดังที่เห็นจากข้อคำ�นึง 4 ประการ ดังนี้

	 ประการแรก การวางยุทธศาสตร์ในการทำ�งานแบบ 3 เส้าตั้งแต่เริ่มต้น โดยค้นหาโครงสร้างองค์กรและ 

ผู้รับผิดชอบงานเด็กและเยาวชนท่ีเปิดใจทำ�งานแบบใหม่มาร่วมงานกัน การค้นหาโครงสร้างองค์กรเยาวชนทั้งที่เป็น

ทางการและไมเ่ปน็ทางการ ตลอดจนเดก็เยาวชนทีเ่ป็นผูน้ำ�อยา่งแทจ้รงิมาเรยีนรูร้ว่มกนั เพือ่ให้กระบวนการทำ�งานและ

ข้อค้นพบเป็นที่รับรู้ของกลุ่มคนดังกล่าวซึ่งมีชีวิตและมีบทบาทหน้าที่ในพื้นที่นั้นๆ 

	 ประการที่ 2 การเน้นกระบวนการในการคิดวิเคราะห์ ต้ังแต่การวางแผนการทำ�งาน การดำ�เนินงานตาม

แผน ตลอดจนการประเมินผลการทำ�งาน เพื่อทำ�งานในรอบต่อไปให้ดีขึ้น (PDCA หรือ Plan-Do-Check-Act) ที่สำ�คัญ

กระบวนการคิดดังกล่าวเกิดขึ้นจาก “การมีเวทีพูดคุยร่วมกัน” โดยนัยนี้ความหมายของกิจกรรมจึงเป็นเงื่อนไขให้คน 

ทั้งหลายได้เข้ามาพัฒนาศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ และเรียนรู้ในการทำ�งานแบบมีส่วนร่วมด้วยกัน ผ่านการรับฟัง  

แสดงความเห็นเหมือนและต่าง ต่อรอง และยอมรับในมติของที่ประชุม ซึ่งเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและ 

ความทรงจำ� เช่น ในกิจกรรมที่ทางพื้นท่ีเขตเมือง พาเด็กและเยาวชนไปดูงานบ้านพักคนชรา และได้ให้คนชราเล่า

ประสบการณ์ชีวิตให้ฟัง ในเวทีประเมินผลกิจกรรมนั้นเยาวชนที่ไปดูงานได้เล่าความรู้สึกของตนเองด้วยนํ้าตา ซึ่งทำ�ให้

ผู้รับผิดชอบงาน เรียนรู้โดยปริยายว่าการจัดการเรียนรู้แบบนี้มีประสิทธิผลมาก

	 ประการที ่3 ให้ความเอาใจใส่และละเอียดออ่นตอ่การทำ�งานทีจ่ะกระทบตอ่ความสมัพนัธ์อนัดทีีค่นในพืน้ท่ีมี 

ต่อกัน เช่น การที่ทีมจังหวัดเลือกจ้างเจ้าหน้าที่ภาคสนามที่เป็นคนนอกชุมชนมากกว่าคนในชุมชน และใช้การประสาน

กบัตวัละครสำ�คัญในชมุชนแทนการจา้งคนในชมุชนรว่มงานทมีใหญ ่เพือ่ใหค้งความสมัพนัธเ์ดมิให้มากทีส่ดุ ดงันัน้คนใน

ชุมชนทีเ่จา้หนา้ทีร่ว่มงานดว้ยจงึยงัอยูใ่นสถานะทีเ่ปน็ตัวแทนของชมุชนหรือตัวแทนขององคก์รเดิม ไมใ่ชเ่จ้าหนา้ทีข่อง

โครงการใหญ่ 

	 ประการสุดท้าย ให้ความระมัดระวังผลกระทบจากการใช้เงินในการขับเคลื่อนงาน เนื่องจากการทำ�งานครั้ง

นี้ให้ความสำ�คัญกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินซึ่งมีงบประมาณประจำ�ปีของตนเองอยู่บ้างแล้ว โดยหวังที่จะให้ผู้บริหาร

เห็นความสำ�คัญกับการลงทุนในการสร้างคน ซึ่งจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มารับผิดชอบท้องถิ่นของตนเองในอนาคต ดังนั้น

จึงระมดัระวงัทีจ่ะสนบัสนนุงบประมาณจำ�นวนมากจากหนว่ยงานขา้งนอก การใชง้บประมาณจากขา้งนอกในแต่ละครัง้

ได้คำ�นึงถึงผลกระทบระยะยาวต่อความยั่งยืน กล่าวคือในบางกิจกรรมได้สนับสนุนงบประมาณในฐานะที่เป็นภาคี โดย

องคก์รทอ้งถิน่ตอ้งจดัสรรงบประมาณรว่มด้วย หรือคนในชมุชนชว่ยด้านแรงงาน เปน็ต้น ในบางกจิกรรมได้สนบัสนนุงบ

ประมาณเพือ่ช่วยเรง่กระบวนการใหไ้ด้เกดิการเรยีนรูม้ากขึน้หรอืเรว็ขึน้ เชน่ การสนบัสนนุใหเ้ดก็และเยาวชนมกีจิกรรม

โรงทาน เพือ่พสิจูนค์วามสามารถของเดก็ รวมท้ังการใหค้า่ตอบแทนกบัเยาวชนหรอืผูร้บัผดิชอบงานเด็กและเยาวชนเป็น

รายกิจกรรม เพื่อให้ช่วยประเมินผลกิจกรรม อันเป็นเงื่อนไขให้บุคคลดังกล่าวต้องตอบคำ�ถามในเชิงคิดวิเคราะห์กับทีม

จังหวัด เสมือนเป็นเงื่อนไขให้พัฒนากระบวนการคิดอีกชั้นหนึ่ง
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	 โครงการพื้นที่เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ :  
กรณีศึกษาโรงเรียนแม่ตื่นวิทยา อ.อมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่

	 อำ�เภออมกอ๋ย เปน็อำ�เภอทีม่ภีมูปิระเทศเปน็เขาเปน็ดอยและมกีลุม่ชาตพัินธุโ์ดยเฉพาะปกาเกอญออาศยัเปน็

ส่วนใหญ่ สำ�หรับตำ�บลแม่ตื่น ห่างจากตัวอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ถึง 252 กิโลเมตร จากการที่ระยะทางระหว่าง

หมู่บ้านและโรงเรียนไกลกันมาก เยาวชนในพื้นที่นี้จึงไม่มีทางเลือกมากนัก สำ�หรับคนที่ต้องการเรียนหนังสือจะต้องมา

อยู่พักค้างรวมกันอยู่ที่โรงเรียน เป็นจำ�นวนร้อยคน ทางโครงการพ้ืนท่ีเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่จึงเห็นว่าโอกาสที่จะจัด

กจิกรรมของเยาวชนในโรงเรยีน น่าจะเป็นไปไดง้า่ยกวา่การจดักจิกรรมกับเยาวชนกลุม่อืน่ เพราะเยาวชนอยูร่วมตวักนัใน

โรงเรยีนอยูแ่ล้ว ในขณะทีเ่ยาวชนทีไ่มเ่รยีนหนงัสอืกจ็ะอยูก่ระจายตามหมูบ้่านทีต่ัง้อยูห่า่งไกลกนั บางสว่นกม็คีรอบครวั 

ทำ�ให้การรวมตวักันมโีอกาสเป็นไปไดน้อ้ย รวมท้ังยงัเป็นเงือ่นไขทีจ่ะแกไ้ขปญัหาการขาดแคลนบคุลากรด้านสาธารณสขุ

ในพื้นที่ หากนักเรียนที่มีภูมิลำ�เนาในพื้นที่นี้สามารถเข้าศึกษาในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ อย่างไรก็ตามพื้นที่เหล่านี้มี

ข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณไม่มาก การหวังพึ่งจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแหล่งเดียวอาจเป็นไปได้ยาก จำ�เป็นต้องหาแหล่งสนับสนุนด้านอื่นๆ โครงการพื้นที่เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ จึง

ได้ขายความคิดผ่านผู้บริหารหน่วยงานต่างๆที่ทำ�งานในพื้นที่นี้ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณตามความเหมาะสม

	 จุดเริ่มต้นของการทำ�งาน 

	 จุดเริ่มต้นของการทำ�งานมาจากความลงตัวของการพบกันระหว่างโรงเรียนท่ีกำ�ลังหาทางแก้ไขปัญหาเด็ก

นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ในการเรียนและอัตราการเรียนต่อตํ่ามาก กับโครงการพื้นที่เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ที่แสวงหาพื้นที่

ในการทำ�งาน 

	 โดยในส่วนของโรงเรียนนั้นมีปัญหาที่มาจากลักษณะเฉพาะของพื้นที่ กล่าวคือ นักเรียนในโรงเรียนที่จบ ม. 3  

หรือ ม.6 ส่วนมากไม่ได้เรียนต่อ โดยสัดส่วนของการเรียนต่อมีเพียง 10 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น และในจำ�นวนนี้หลายคน 

ไม่สามารถเรียนจนจบการศึกษาได้ หากวิเคราะห์สภาพปัญหาในพื้นที่ พบว่ามี 2 ประเด็นที่เป็นเงื่อนไขที่ยากจะแก้ไข 

คือสภาพสังคมของเด็กนักเรียน และข้อจำ�กัดของบุคลากรครู

	 ประเด็นแรก สภาพสังคมของเด็กนักเรียน เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กชาติพันธุ์ ซึ่งพ่อแม่มีลูก

มากถึง 7-8 คนต่อครอบครัวเป็นอย่างน้อย ลูกที่โตกว่าจึงต้องมีหน้าที่ช่วยพ่อแม่ทุกอย่าง ตั้งแต่ดูแลน้อง ช่วยงานไร่นา 

ในฤดูกาลเกีย่วข้าว เกบ็พรกิ เดก็กห็ยุดเรยีนยาวนานถงึครึง่เดือน การเรียนหนังสือจึงผันแปรไปตามสภาพชวีิต สง่ผลให้

สอบสู้โรงเรียนอื่นไม่ได้ ยิ่งไปกว่านั้นการอยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร ทำ�ให้มีโอกาสติดต่อรับรู้สังคมข้างนอกน้อยมาก เด็กและ

เยาวชนจึงแทบไม่มีเงื่อนไขที่จะพัฒนาทักษะชีวิตเหมือนเด็กในเมือง สภาพทั้งหมดทำ�ให้เด็กไม่เห็นความสำ�คัญของการ

เรียน เมื่อเรียนจบแล้วก็กลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ชีวิตก็เป็นไปตามวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ คือแต่งงาน มีครอบครัว เด็กจึง

ไม่เห็นทางเลือกอื่นของชีวิต ไม่มีแรงจูงใจในการเรียนต่อเพื่อมาพัฒนาบ้านเกิดของตน 

	 ประเด็นที่ 2 ข้อจำ�กัดของบุคลากรครู จากการที่โรงเรียนอยู่ในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดารมาก แทบไม่มีครู

ที่เป็นคนในพื้นที่ ทำ�ให้มีการโยกย้ายของครูสูง และเกิดขึ้นแม้เข้ามาทำ�งานได้เพียง 1 ปี โรงเรียนจึงมีบุคลากรน้อยและ

ไม่อยู่ต่อเนื่อง นอกจากนั้นระยะทางที่ห่างจากเชียงใหม่ร่วม 300 กิโลเมตร และเป็นการเดินทางที่ทุรกันดาร ทำ�ให้เมื่อ

ครูไปราชการต้องเดินทางก่อน 1 วันและกลับใช้เวลาอีก 1 วัน ส่งผลให้ไม่มีความต่อเนื่องในการเรียนการสอน 

	 ในชว่งท่ีโครงการพืน้ท่ีนอกเวลากำ�ลงัแสวงหาโรงเรยีนทีร่ว่มทำ�งานด้วยกนันัน้ เปน็จงัหวะทีมี่ครซ่ึูงเปน็คนใน

พื้นที่ย้ายกลับมาสอนในโรงเรียนแม่ตื่น และได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด้านวิชาการ จึงได้นำ�ปัญหาเกี่ยวกับการเรียน

การสอนเขา้สูท่ีป่ระชมุประจำ�ปีของคณะกรรมการบรหิารการศึกษาของโรงเรยีนเพือ่หาทางออกรว่มกนั โดยองคป์ระกอบ
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ของคณะกรรมการเหล่านี้ ประกอบด้วย ตัวแทนขององค์กรบริหารส่วนตำ�บล ผู้นำ�ในชุมชน และเครือข่ายผู้ปกครอง 

ตามข้อกำ�หนดของคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ หนึ่งในคณะกรรมการเป็นผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับตำ�บล ซึ่งเป็นคนในพื้นที่และรับรู้เกี่ยวกับโครงการพ้ืนท่ีเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ จึงเสนอให้ทางโรงเรียน

เข้าร่วมโครงการนี้ และที่ประชุมได้มีมติให้เข้าร่วมโครงการดังกล่าว 

	 จะเห็นว่าโครงการพื้นท่ีเยาวชนในอำ�เภออมก๋อย ในช่วงเริ่มต้นนั้นสามารถเข้าถึงองค์ประกอบท้ังที่เป็น

โครงสรา้งและตวับคุคลไปพรอ้มกนั ในสว่นท่ีเป็นโครงสรา้งคอื โรงเรียนและคณะกรรมการบรหิารการศกึษาของโรงเรยีน 

และตัวบุคคลคือผู้อำ�นวยการโรงเรียนและครูที่รับผิดชอบงานวิชาการที่เป็นคนในพื้นที่

	 กระบวนการทำ�งาน

	 หลังจากมีข้อตกลงร่วมกัน ว่าทุกภาคส่วนจะร่วมกันทำ�งานเพื่อพัฒนานักเรียนให้พวกเขากลับเข้ามาพัฒนา

ในตำ�บลแม่ตื่นต่อไป โครงการพื้นที่นอกเวลาอำ�เภออมก๋อยจึงได้แบ่งโครงการเป็นส่วนที่ครูเป็นคนวางแผน และส่วน

ท่ีสภาเด็กและเยาวชนในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นตำ�บลแม่ตื่นกับตำ�บลม่อนจอง (พื้นที่ที่ครอบครัวเด็กอาศัยอยู่)  

ดำ�เนินการ ซึ่งการดำ�เนินงานทั้ง 2 ส่วนก็ไม่ได้แยกจากกัน เนื่องจากเด็กในสภาดังกล่าวทั้งหมดก็คือนักเรียนในโรงเรียน

แม่ตื่นนั่นเอง 

	 สำ�หรับในโรงเรียนนั้นได้มีกระบวนการทำ�งานท่ีสะท้อนถึงมุมมองของการจัดการศึกษาอย่างเป็นองค์รวม 

ต้ังแตก่ารวางโครงสรา้งการจดัการในโรงเรยีน โดยเนน้การมส่ีวนร่วมอยา่งเต็มใจของบคุลากรในโรงเรียน การสร้างเง่ือนไข

ให้ชุมชนได้เข้ามาร่วมในการสนับสนุนการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาเยาวชนในพ้ืนท่ีของพวกเขาเอง ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ขั้นตอนแรก : ทำ�งานในระดับโครงสร้างของโรงเรียน และเลือกผู้รับผิดชอบที่เหมาะสม

	 เมื่อตกลงที่จะร่วมโครงการพื้นที่นอกเวลาจังหวัดเชียงใหม่ ผู้อำ�นวยการโรงเรียนได้มอบหมายให้ครูวิชาการ

ซึ่งต้องมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง และมีคุณสมบัติเฉพาะอื่นที่เหมาะสม เป็นผู้ประสานงานระหว่างโครงการพื้นที่นอก

เวลาจังหวัดเชียงใหม่ ชุมชน และโรงเรียน คุณสมบัติส่วนบุคคลของครูคนดังกล่าวที่มีผลอย่างยิ่งต่อความสำ�เร็จของงาน 

คือ มีอาวุโสมากกว่าครูคนอื่นๆ เป็นคนในพื้นที่ที่ต้องการทำ�งานเพื่อบ้านเกิด และมีความยืดหยุ่นในการทำ�งาน 

	 ทีมงานวิชาการของโรงเรียนได้ประชุมและตกลงที่จะเป็นแกนหลักในการทำ�โครงการของโรงเรียนเพื่อแก้

ปัญหาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน จากนั้นได้ขยายให้มีผู้ร่วมงานที่กว้างขวางขึ้น ด้วย

การรวบรวมครูในโรงเรยีนเขา้มาทำ�งานดว้ยกนั ทัง้นีห้นา้ทีใ่นการวิเคราะหแ์ละกำ�หนดยทุธศาสตรเ์ปน็ของทีมงานวชิาการ 

	 ขั้นตอนที่ 2 : กำ�หนดประเด็นในการทำ�งาน และก่อกระแสให้เกิดความกระตือรือร้นในทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 แม้ประเด็นหลักที่ทางโรงเรียนสนใจคือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แต่พบว่ามีอีก 2 ประเด็นที่เกี่ยวพันกับการ

เรียนรู้ของนักเรียนคือ ปัญหาโภชนาการและการพัฒนาทักษะชีวิตสำ�หรับนักเรียนที่ไม่ต้องการศึกษาต่อสายสามัญ  

ดังนั้นทางโรงเรียนจึงทำ�งานทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าวไปพร้อมกัน

	 ยกระดับผลสัมฤทธิ์ของนักเรียนในโรงเรียน

	 ในการยกระดบัผลสมัฤทธ์ิในการเรยีนนัน้ ได ้“ให้ความสำ�คญักบัการหาแนวรว่มและพฒันาการเรียนการสอน

อยา่งเปน็ระบบ” โดยมทีมีทีว่างแผนงานและระดมความคดิเหน็เพ่ือหาขอ้สรุปในการดำ�เนนิงานร่วมกนัผ่านการประชมุ 

โดยเริม่ตน้จากทางทมีวชิาการไดว้เิคราะหค์ะแนนของนกัเรียนทีผ่่านมา และประชมุร่วมกันกับครูในโรงเรียนเพ่ือพิจารณา

วา่ตอ้งเพิม่เตมิอะไรบ้างในแตล่ะกลุม่สาระ นอกจากนัน้ยงัได้ประชมุหารอืกบัผูป้กครองและคณะกรรมการโรงเรยีนอยา่ง

ต่อเนื่องจนได้แผนในการทำ�งานร่วมกัน 
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	 ที่สำ�คัญมี “กระบวนการที่ทำ�ให้ทุกฝ่ายได้รับรู้ และร่วมปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่ดำ�เนินการ” เช่น  

เมื่อคณะครูได้วางแผนตามมติที่ประชุม ก็ได้แจ้งให้เด็กนักเรียน และทำ�หนังสือแจ้งผู้ปกครอง พร้อมตารางเรียน  

เทอม 1 ให้กับเด็กเรียนทุกชั้น ตั้งแต่มัธยมศึกษาปีที่ 4 5 และ 6 เพื่อเป็นการปรับพื้นฐาน และใช้การรับสมัครเด็กเพื่อ

เข้าร่วมในโครงการโดยไม่มีการบังคับ รวมทั้งมีการทดสอบพื้นฐานของนักเรียนก่อนเข้าร่วมโครงการ ซึ่งพบว่าตอนแรก

เด็กนักเรียนจับกลุ่มกันมาเรียนในจำ�นวนที่ไม่มากนัก ต่อมาเมื่อเห็นว่าผลการเรียนของเพื่อนที่มาติวดีขึ้น จึงมีจำ�นวน

เด็กที่เข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น 

	 เนื่องจากการทำ�งานครั้งนี้เป็นการทำ�งานโดยสมัครใจ ผู้ประสานงานจึง “ละเอียดอ่อนต่อการทำ�งานที่อาจ

กระทบความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน” เช่น ใช้เวลาติวนอกเวลาเรียน และวันเสาร์ โดยไม่ให้กระทบต่อระบบใหญ่ หยุดในวัน

อาทิตย์เพื่อให้เด็กส่วนหน่ึงได้ช่วยพ่อแม่ทำ�งาน และให้เด็กอีกครึ่งหนึ่งที่เป็นคริสเตียนได้ร่วมกิจกรรมในโบสถ์ การจัด

เวรครูทีต่วิ ก็คำ�นงึถงึดลุยภาพระหวา่งการทำ�งานอาสาสมคัรและการมชีวีติสว่นตวั โดยใหก้ลุม่ครทูีเ่ปน็คณะทำ�งานของ

โครงการนี้ ซึ่งมีความมุ่งมั่นต่อความสำ�เร็จของโครงการสูงและบางคนเป็นคนในพื้นที่ติวในวันเสาร์ ส่วนครูคนอื่นที่ต้อง

กลับบ้านในวันหยุดติว วันธรรมดาตอนเย็น สำ�หรับวันหยุดนักขัตฤกษ์ ก็เปลี่ยนเวรกันติวเด็ก นอกจากนั้นยังจัดให้มีการ

ประชมุทกุครัง้เพือ่แกไ้ขปญัหาทีเ่กดิข้ึนตลอดกระบวนการทำ�งาน สำ�หรับคา่ตอบแทนครูทีไ่ด้จากโครงการพ้ืนทีเ่ยาวชน

จังหวัดเชียงใหม่ ก็มีมติให้เก็บเป็นเงินกองกลาง เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการพาเด็กนักเรียนมาสอบ GAT PAT ที่สนามกลาง

ซึ่งจัดในอำ�เภออื่น 

	 การที่ทางโรงเรียนได้ก่อกระแสจนทำ�ให้ การพัฒนาโอกาสในชีวิตของเด็กและเยาวชนเป็นความต้องการ

ของคนในชุมชน จึงทำ�ให้คนในชุมชนช่วยกันแสวงหาโอกาสใหม่ๆให้กับเด็กในพื้นที่ ดังจะเห็นได้จาก คนในชุมชนที่

ทำ�งานในโครงการพระราชดำ�ริในพื้นที่แม่ตื่น ก็ได้ประสานเบื้องต้นกับโครงการครูวิทยาศาสตร์อาสา จากมหาวิทยาลัย

พระจอมเกล้าธนบุรี ซึ่งเป็นหนึ่งในโครงการพระราชดำ�ริเพ่ือช่วยเหลือชนบท เข้ามาจัดค่ายติวให้กับเด็กนักเรียนชั้น  

ม. 6 ในอำ�เภออมก๋อยท้ังหมด โดยมีนักศึกษาและอาจารย์ซ่ึงอยู่ในมหาวิทยาลัยดังกล่าวเป็นผู้ถ่ายทอด ในกิจกรรมนี้ 

ครูโรงเรียนแม่ตื่นทำ�หน้าที่วางแผนงาน ทำ�หนังสือราชการเพื่อพาเด็กออกนอกสถาน และดูแลเด็ก ส่วนเครือข่าย 

ผู้ปกครองรับ-ส่งเด็กจากตำ�บลแม่ตื่น ไปยังสถานที่ติวคืออำ�เภออมก๋อยซึ่งมีระยะทางถึง100 กิโลเมตร

	 ยกระดับคุณภาพชีวิตและแก้ไขปัญหาโภชนาการ

	 การได้รับโภชนาการที่เพียงพอมีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้ของของเด็กและเยาวชนไม่น้อยไปกว่าการจัด 

การเรียนการสอนเสริม แต่เมื่อวิเคราะห์จากสภาพแวดล้อมของเด็กนักเรียนในโรงเรียนแม่ตื่นพบว่าเด็กมีปัญหาเรื่อง

โภชนาการ ทั้งนี้เพราะงบประมาณในการซื้ออาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากครึ่งหนึ่งของเด็กในโรงเรียนอาศัยอยู่ในที่บน

เขาหา่งไกล จงึตอ้งพกันอนทีโ่รงเรยีน และงบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรรสำ�หรับคา่อาหารนกัเรียนจากกระทรวงศกึษาธิการ 

มีเพียง 1 มื้อต่อวัน ในขณะที่โรงเรียนต้องบริหารงบประมาณดังกล่าวสำ�หรับอาหาร 3 มื้อ ทางโรงเรียนร่วมกับทีม

พื้นที่เยาวชนจังหวัดเชียงใหม่ จึงได้ทำ�โครงการเศรษฐกิจพอเพียงขึ้น โดยให้เด็กนักเรียนปลูกพืชผัก เลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา  

โดยใช้วัสดุธรรมชาติ เพื่อให้ใกล้เคียงกับเงื่อนไขชีวิตของเด็กท่ีบ้าน ทั้งนี้ได้ประสานกับทางชุมชน ผู้ปกครองนักเรียน 

และหน่วยงานข้างนอก โดยทางทีมจังหวัดได้ประสานหน่วยงานข้างนอกเพ่ือสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณ  

ชาวบา้นชว่ยกนัขนดนิจากบ้านมาถมเปน็แปลงเพือ่ปลูกผัก เนือ่งจากพ้ืนทีโ่รงเรียนเปน็เนนิเขา ดินไมเ่หมาะกบัการปลกู

พืชผัก มีการสอนการทำ�อาหารเพื่อให้เด็กสามารถทำ�อาหารในเมนูที่หลากหลาย ทั้งนี้ในทุกกิจกรรมมีเด็กนักเรียนดูแล

รับผิดชอบ รวมทั้งมีครูเกษตรที่ดูแลในภาพรวม
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	 พัฒนาทักษะชีวิต

	 หากพจิารณาในทุกกจิกรรมของโครงการพฒันาศกัยภาพเดก็และเยาวชนในอำ�เภอแมต่ืน่ จะพบว่ามแีงม่มุการ

พัฒนาทักษะชีวิตของเด็กร่วมด้วยเสมอ เช่น ในกิจกรรมเกษตรแบบเศรษฐกิจพอเพียง ก็มิได้เป็นเพียงการผลิตวัตถุดิบ

สำ�หรับการประกอบอาหารเพือ่แกไ้ขปญัหาโภชนาการในโรงเรยีน แตต่ลอดกระบวนการทำ�งานนัน้เปน็การพฒันาทกัษะ

ชีวิตของเด็กนักเรียนไปด้วยพร้อมกัน นักเรียนได้พัฒนาทักษะในการทำ�การเกษตรท่ีไม่แปลกแยกไปจากวิถีชีวิตดั้งเดิม 

เพยีงแตม่กีารปรบัเปลีย่นกระบวนการบางอยา่งเทา่นัน้ นอกจากนัน้ทางโรงเรียนยงัได้จัดใหม้โีครงการพัฒนาทกัษะชวิีต

ขึน้โดยเฉพาะ สำ�หรบัเดก็นกัเรยีนทีต่อ้งการเรยีนจบแคภ่าคบงัคบัคอืมธัยมศกึษาปทีี ่3 หรอืเดก็มธัยมปลายทีไ่มต่อ้งการ

เรยีนตอ่สายสามญั ซึง่เป็นกจิกรรมท่ีสนบัสนนุให้เดก็ได้คน้พบศกัยภาพและความชอบของตัวเองผ่านงานชา่งฝมีอื หรอืที่

เรียกว่า โครงการสล่าน้อย ทั้งนี้ชุมชนได้มีส่วนร่วมด้วยการจัดให้มีวิทยากรในท้องถิ่น ที่เป็นช่างปูน ช่างไม้ ช่างเชื่อม มา

ช่วยสอนเดก็ดว้ยการลงมอืทำ�งานรว่มกนั โดยทางโครงการพ้ืนทีเ่ยาวชนสนบัสนนุวสัดุในการเรียนรู้ เด็กกลุ่มนีม้ไิดเ้พยีง

พฒันาทกัษะชวิีตเท่านัน้ แตย่งัคน้พบท่ีทางของตนเองในสงัคม จากเด็กทีม่กัจะถกูเรยีกวา่เปน็เด็กหวัโจก เพราะคอ่นขา้ง

ก้าวร้าว เนื่องจากมีพื้นฐานชีวิตครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อได้รับการยอมรับในความสามารถด้านช่าง และได้รับโอกาส

ใหเ้ขา้รว่มในโครงการเปลีย่นแนวคดิ ทีม่นีกัจติวทิยามาอบรมใหรู้จ้กัคณุคา่ในตวัเอง กเ็ปลีย่นแปลงตวัเองเปน็เดก็มีนํา้ใจ 

เปน็แกนนำ�ชว่ยเหลอืกจิกรรมของโรงเรยีนในแงม่มุทีต่นถนดั และส่วนใหญเ่มือ่จบการศึกษากม็ุง่มัน่ไปเรียนต่อวทิยาลยั

เทคนิค 

	 ขั้นตอนที่ 3 : การประเมินผลเพื่อเสริมพลังในการทำ�งาน

	 การวางแผนเพื่อประเมินผลการทำ�งานในโรงเรียนแม่ตื่นนี้ได้ถูกออกแบบมาตั้งแต่แรก โดยเป็นลักษณะการ

ประเมินผลเพื่อเสริมพลังการทำ�งาน อาจแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ รูปแบบแรก เป็นการประเมินผลในระหว่างการทำ�งาน 

เพือ่เปน็การกระตุน้ผูร้ว่มงานและประเมินผลสมัฤทธิใ์นระหวา่งทาง รปูแบบที ่2 เป็นการประเมนิผลหลงัสิน้สดุโครงการ 

โดยผลการประเมินทุกครั้งได้นำ�เสนอต่อภาคีที่ร่วมในการทำ�งานทั้งหมด 

	 รปูแบบที ่1 การประเมนิผลในระหวา่งการทำ�งาน เป็นการประเมนิจากประสบการณร์ะหวา่งการทำ�งานของ

คณะคร ูผา่นการประชมุพดูคยุ โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ชว่ยกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปญัหาท่ีพบขณะนัน้ ประสานความ

ชว่ยเหลอื หรอืปรบัแนวทางในการทำ�งานใหม ่การประเมนิผลในรปูแบบนีม้คีวามสำ�คญัเนือ่งจากแนวทางการทำ�งานใน

ครั้งนี้เป็น “การทำ�ไปเรียนรู้ไป” ของทั้งคนนอกชุมชนและคนในชุมชน 

	 รูปแบบที่ 2 ซึ่งเป็นการประเมินผลในลักษณะเป็นทางการนั้น ก็เพื่อเป็นการรวบรวมการทำ�งานอย่างเป็น

ระบบ และนำ�เสนอในทีป่ระชมุใหญข่องคณะกรรมการโรงเรียนและเสนอต่อผู้ปกครอง ทัง้นีพ้บวา่เด็กนักเรียนทีเ่ขา้รว่ม

ในโครงการมีผลสัมฤทธิ์ดีขึ้นอย่างชัดเจน นักเรียนมีที่เรียนต่อเพิ่มจาก 10 เป็น 90 เปอร์เซ็นต์ โดยการเรียนต่อในที่นี ้

ไม่ได้หมายถึงในมหาวิทยาลัยเท่านั้น แต่รวมถึง การเรียนสายอาชีพต่างๆ ทั้งช่างเทคนิคและผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น  

การเห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมดังกล่าว นอกจากจะทำ�ให้นักเรียนรุ่นน้องกระตือรือร้นเพราะได้เห็นตัวอย่างรุ่นพี่ รวมทั้ง

ทำ�ให้คณะทำ�งานมีกำ�ลังใจแล้ว ยังทำ�ให้หน่วยงานภายนอกที่เข้ามาช่วยเหลือมีทัศนะที่ดีต่อการทำ�งานครั้งนี้ 

	 ความยั่งยืน

	 โดยภาพรวมแล้วความยั่งยืนของโครงการพื้นที่นอกเวลาสำ�หรับเด็กและเยาวชนในตำ�บลแม่ตื่นเกิดจากการ

ไดร้ว่มกนัทำ�งานมาแตแ่รก และเหน็ผลลพัธข์องความสำ�เร็จทีท่กุภาคส่วนได้ร่วมกนัดำ�เนนิการ จึงทำ�ใหรู้้สึกเปน็เจา้ของ

โครงการดงักลา่ว อาจสรปุไดว้า่ ความยัง่ยนืของโครงการนีเ้กดิข้ึนท้ังในระดบัโครงสร้างและจากความตระหนกัของคนใน

ชุมชน โดยในท้ายที่สุดแล้วทั้งโครงสร้างของโรงเรียน และคณะกรรมการโรงเรียนซ่ึงมีหลายภาคส่วนในชุมชนรวมทั้ง

องค์การบริหารส่วนตำ�บล ได้รับเอาโครงการนี้ไว้เพื่อสนับสนุนในระยะยาว โดยทุกภาคส่วนได้หาหนทางในการทำ�ให้
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โครงการนี้เป็นโครงการที่ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้สูงสุด เช่น การติวในปีต่อมา ศิษย์เก่าที่จบจากโรงเรียนไปแล้วและ

สามารถเรียนในมหาวทิยาลัยได้กร็วมตวักนั รวมทัง้ดงึเครอืขา่ยเพือ่นในมหาวทิยาลยัเดยีวกนัมาเปน็ผูต้วิใหรุ้น่นอ้ง สภา

เดก็และเยาวชนในพืน้ทีก่ห็างบประมาณจากการขายของในงานต่างๆ เช่น งานลอยกระทง เพ่ือมาเปน็คา่เอกสารในการ

ติว สำ�หรับกิจกรรมคณุภาพชีวติทีด่ำ�เนนิการในโรงเรยีน ก็ไดว้างไวใ้นโครงสรา้งของโรงเรยีน ในรปูแบบชมรม เชน่ ชมรม

ปลูกผัก ชมรมเล้ียงไก่ ชมรมเลีย้งหม ูทีส่ำ�คญัผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนซึง่เกษยีณราชการไป ไดร้บัเลอืกต้ังเปน็นายกองคก์าร

บริหารส่วนตำ�บล ทำ�ให้เชื่อมั่นได้ว่างานการศึกษาจะได้รับการสนับสนุนจากผู้มีอำ�นาจในการบริหารสูงสุดในพื้นที่

	 สิ่งสำ�คัญอีกประการหนึ่งที่เป็นผลที่ได้รับจากการดำ�เนินการโครงการพื้นที่นอกเวลาของคณะครูที่ทำ�งานก็

คือ การเรียนรู้การทำ�งานอย่างเป็นระบบ และสายสัมพันธ์อันดีที่ครูวัยหนุ่มสาวในพื้นที่ห่างไกลมีต่อกัน

ถอดรหัสการทำ�งานพื้นที่สำ�หรับเยาวชนอำ�เภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

	 การทำ�งานที่เริ่มจากบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

	 อำ�เภอโนนคณูเปน็อำ�เภอเลก็ๆในจงัหวดัศรีสะเกษทีแ่ทบไมม่ใีครรู้จัก มปีระชากรเพียงส่ีหมืน่กวา่คนเท่านัน้ 

โดยตัง้อยูต่ดิกบัอำ�เภอกนัทรลกัษณ์ ซ่ึงใกลก้บัเขาพระวหิาร แมเ้ปน็อำ�เภอเล็กๆแต่กไ็ด้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

ของสังคมสู่ความทันสมัยไม่น้อยไปกว่าชุมชนอื่น โดยเฉพาะใน 5-6 ปีที่ผ่านมา

	 การทำ�ความเข้าใจการทำ�งานเพื่อสร้างพ้ืนท่ีสำ�หรับเยาวชนของโรงพยาบาลโนนคูณในคร้ังนี้ จำ�เป็นที่จะ

ต้องเข้าใจ ต้นทุนสะสมของสายสัมพันธ์ระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งมาจากเงื่อนไขระบบสาธารณสุขที่ต้องทำ�งาน 

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน (อสม.) รวมท้ังการท่ีเคยทำ�งานวิจัยชุมชนร่วมกับผู้นำ�ในชุมชนมาก่อน และ 

การทำ�งานร่วมกับกลุ่มเยาวชนซึ่งมีทั้งเด็กประถมและมัธยมที่เรียกว่ากลุ่ม SOI (Sister of Isan) ทั้งนี้เพราะผลสำ�เร็จ 

ของงานครั้งนี้เป็นการต่อยอดจากต้นทุนที่ทีมโรงพยาบาลได้ทำ�งานกับชุมชนอย่างใกล้ชิดมาเป็นเวลานาน

	 การทำ�งานกับกลุ่มเยาวชนที่เรียกว่ากลุ่ม SOI นั้น เริ่มมาจากเยาวชนกลุ่มนี้ได้รวมตัวกันในโรงเรียน และ 

ครูที่ปรึกษากลุ่มได้เชิญทีมแพทย์และพยาบาลไปพูดคุยเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจในการมีอาชีพในฝันของเด็กนักเรียน  

เมื่อปี 2552 จากนั้นทีมโรงพยาบาลก็ทำ�งานกับทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชน รวมถึงครูที่เป็นที่ปรึกษากลุ่ม โดยผ่านกิจกรรม 

เชงิรกุของโรงพยาบาล เชน่ การรณรงคเ์พ่ือลดขยะในชมุชน จนทำ�ใหเ้กิดธนาคารขยะในชุมชนและในโรงเรียน โดยธนาคาร

ขยะนีไ้มไ่ดเ้นน้เร่ืองการซ้ือขายขยะ แต่รณรงค์ดว้ยการใชเ้ปน็การสะสมแต้มความดี เรยีกวา่ ธนาคารความดีรีไซเคลิ หรอื 

SOI – G – Bank อาจกล่าวได้ว่าในช่วงเริ่มต้น โรงพยาบาลทำ�งานอย่างใกล้ชิดกันเด็กและเยาวชนที่ค่อนข้างเป็นเด็กดี 

	 จุดเริ่มต้นของการทำ�งาน

	 จุดเร่ิมต้นในการทำ�งานของโนนคูณมาจากการเห็นปัญหาเชิงประจักษ์ของเยาวชนในพื้นที่ที่ทวีความ 

ซับซ้อน โดยที่ผู้เริ่มต้นทำ�งานเป็นพยาบาลกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซึ่งเคยทำ�งานกับกลุ่มเยาวชน 

ในรายกิจกรรม เช่น เรื่องขยะ ทักษะชีวิต อนามัยโรงเรียน เมื่อมีโอกาสได้ออกมาเยี่ยมพูดคุยกับชาวบ้านในชุมชน ก็เห็น

ถึงความเชื่อมโยงของปัญหา และเริ่มเรียนรู้ว่าปัญหาที่เป็นความทุกข์หนักของชาวบ้าน ไม่ใช่เรื่องการทำ�มาหากิน ไม่ใช่

เรื่องเบาหวาน ไม่ใช่เรื่องสุขภาพกาย แต่เป็นเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมลูกหลาน เช่น เรียนไม่จบ รบเร้าให้ซื้อมอเตอร์ไซค์

เพื่อเป็นข้อแลกเปลี่ยนในการไปเรียนหนังสือ ติดยาเสพติด หรือทะเลาะวิวาทกันจนต้องหาเงินไปเสียค่าปรับเป็นให้ลูก

ให้หลาน ปัญหาลักษณะนี้เกิดขึ้นบ่อยขึ้นเรื่อยๆในชุมชน ทีมโรงพยาบาลจึงตระหนักว่าการมองไม่เห็นการเชื่อมโยงของ

ปัญหาและเหตปุจัจยัทีเ่ป็นรากเหงา้ของปญัหานำ�มาสูก่ารตามแกไ้ขในแตล่ะปรากฏการณ ์และพบวา่แมท้ำ�กจิกรรมอยา่ง

มุ่งมั่นเพียงใดปัญหาในพื้นที่ก็ไม่ลดลง
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	 หาหนทางแก้ไขปัญหาเยาวชนที่โยงใยซับซ้อนร่วมกัน 

	 จากความซับซ้อนของปัญหาที่รุมเร้าชุมชน ทีมงานเชิงรุกของโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วยพยาบาลกลุ่ม

งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ครูและนักเรียนกลุ่ม SOI จึงได้หาหนทางแก้ไขปัญหาโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และ 

เห็นวา่ควรเริม่ตน้จากการท่ีทำ�ให้ทุกองคป์ระกอบในชมุชนเหน็ถงึความซับซ้อนของปญัหาเด็กและเยาวชนในสงัคมปจัจบุนั

ซึ่งแตกต่างไปจากครั้งที่พ่อแม่ผู้ปกครองอยู่ในวัยเด็ก

	 กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนได้ขยายผู้ร่วมงานโดยดึงพยาบาลที่รับผิดชอบเรื่องต่างๆที่เกี่ยวกับ

ปัญหาเยาวชน เช่น เรื่องยาเสพติดและเอดส์เข้าร่วมด้วย และได้ทำ�งานร่วมกับครูที่ปรึกษาของกลุ่ม SOI และเยาวชน

กลุม่ SOI จดัใหม้เีวทกีารพดูคยุกบัคนในชมุชน โดยวางแผนใหเ้วทดัีงกล่าวนีม้เียาวชนเขา้มาร่วมด้วย ดังนัน้ทมีงานจงึได้

จดัให้มีการพดูคุยกบักลุม่เยาวชนเพือ่เตรยีมประเดน็ในการนำ�เสนอทศันะของพวกเขามากอ่นการจดัเวทกีบัคนในชุมชน 

เน่ืองจากเกรงวา่ผูใ้หญอ่าจไมร่บัฟงัความเหน็ของเด็กหากมกีารนำ�เสนอความคดิท่ีไมค่มชดัพอ การพดูคุยในเวทดัีงกลา่ว

ไดใ้ชเ้คร่ืองมอืทีช่ว่ยให้ผูเ้ข้ารว่มพดูคยุสามารถจดักลุม่ปญัหาท่ีพัวพนัยุง่เหยงิใหม้คีวามชดัเจนข้ึน โดยเปรยีบเทยีบปญัหา

เดก็และเยาวชนกับภเูขานํา้แขง็ สว่นทีเ่รามองเหน็เปน็ปัญหาชดัเจนทกุเมือ่เชือ่วนัเปน็เสมอืนกอ้นนํา้แขง็ทีพ่น้นํา้ ซ่ึงเป็น

เพียง 1 ใน 10 เท่านั้น แต่สิ่งที่อยู่ใต้นํ้าซึ่งเสมือนเป็นส่วนกลางและส่วนใต้สุดของปัญหาอีก 9 ส่วน และเป็นรากเหง้า

ของปัญหานั้นเรามองไม่เห็น 

	 ทีป่ระชุมไดข้้อสรปุว่าปัจจบัุนปัญหาท่ีเราเหน็เปน็ปญัหาแตข่า้งบน(ภเูขานํา้แขง็) เชน่ ปญัหาทีเ่ดก็ตดิยา ไมไ่ป

โรงเรียน เด็กอับอายในการเป็นคนโนนคูณเป็นลูกชาวนา เด็กแก่แดด เด็กท้องก่อนวัยอันควร เด็กถูกเลี้ยงดูแบบตามใจ

ที่เรียกว่าลูกเทวดา จากน้ันชวนคนในชุมชนวิเคราะห์ถึงรากเหง้าของปัญหา โดยมีวิธีการที่ทำ�ให้ชาวบ้านเห็นความซับ

ซ้อนพัวพันกันของปัญหาด้วยการโยงหาสาเหตุของปัญหา เมื่อโยงไปโยงมา ชาวบ้านเริ่มเห็นว่าปัญหาจริงๆไม่ได้อยู่กับ

ตัวเด็ก แต่อยู่กับสังคม ครอบครัว และผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่ รวมท้ังเห็นว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ตรงไปตรงมา หรือเกิด

จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แต่มีหลายเหตุปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ท้ายที่สุดของเวทีพูดคุยได้สรุปว่าปัญหามี 3 ระดับคือ 

ปัญหาที่คนหรือตัวเด็กเอง ปัญหาที่ครอบครัวและสุดท้ายที่ชุมชนสังคม ถ้าจะแก้ปัญหาจะต้องแก้ทั้ง 3 ส่วนไปพร้อมๆ

กนั แตห่ากแกท้ัง้หมดไมไ่ด ้ก็ตอ้งเริม่ทำ�ในเรือ่งทีง่่ายและชมุชนสามารถทำ�ได้ด้วยตนเองกอ่น หลังจากการประชมุครัง้นี ้

ตัวเยาวชนเองก็ได้เร่ิมคิดและทำ�กิจกรรมง่ายๆเพื่อสร้างให้ผู้ใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อตัวเขา เช่น ช่วงเย็นหลังเลิกเรียน  

ก็ออกไปแนะนำ�วิธีใช้โทรศัพท์ การแชท การเล่น face book ให้พ่อแม่ผู้ปกครอง 

	 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าในเวทีนี้ ได้ทำ�ให้ประเด็นปัญหาเด็กและเยาวชนหลุดพ้นจากการมุมมองเดิมๆ ที่เพ่ง

โทษไปที่พฤติกรรมปัจเจกของเยาวชน โดยทำ�ให้เห็นว่าครอบครัวและคนที่มีชีวิตแวดล้อมเยาวชน ตลอดจนสังคมใหญ ่

ที่เน้นการบริโภคอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ต่างก็เป็นเหตุให้เยาวชนมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ดังนั้นการแก้ไขปัญหา 

ที่ซับซ้อนน้ีจึงต้องอาศัยความร่วมมือกันและต้องแก้ไขที่ครอบครัวและรากของปัญหาที่เป็นเรื่องของค่านิยมของ 

สังคมใหญ่ไปพร้อมกัน 

	 กระบวนการในการทำ�งาน 

	 อาจกลา่วสัน้ๆ วา่ภาพรวมของกระบวนการทำ�งานของโนนคณูคือ การขยบัจากการทำ�งานกบั ‘กลุม่เปา้หมาย’  

ที่เป็นเด็กและเยาวชนมาเป็น ‘การสร้างพื้นที่’ ให้เด็กและเยาวชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ในระยะแรกทีมโรงพยาบาลทำ�งานกับกลุม่เด็กและเยาวชนทีเ่ป็นเด็กในระบบโรงเรยีนเทา่นัน้ ต่อมาตระหนกั

วา่ไมส่ามารถทำ�งานกบัเยาวชนเพียงกลุม่เดยีวโดยละทิง้เยาวชนกลุ่มอืน่ได้ เมือ่พบวา่เด็กในโรงเรียนมพีฤติกรรมทีไ่ม่พงึ

ประสงค์จนต้องออกจากโรงเรียนอันเนื่องมาจากการคบหากับเยาวชนที่เรียนไม่จบจากโรงเรียน ทำ�ให้ทีมซึ่งประกอบ

ด้วยโรงพยาบาล ครูและนักเรียนกลุ่ม SOI ซึ่งมีการประชุมในทุกพฤหัสบดีแรกของเดือน ต้องมาทบทวนการทำ�งาน 
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และตระหนกัถงึความจำ�เป็นทีจ่ะตอ้งขยายกจิกรรมไปในกลุม่เยาวชนนอกระบบดว้ย เพือ่ใหเ้ขาไดม้พีืน้ทีใ่นสงัคมชุมชน

อย่างสร้างสรรค์และได้รับการยอมรับ โดยเริ่มแรกนั้นทางทีมงานได้ดำ�เนินการในพื้นที่นำ�ร่องที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลก่อน และอาศัยการเคลื่อนงานจากกลุ่ม SOI ออกไป

	 กระบวนการทำ�งานครั้งนี้ต้องการศิลปะและความละเอียดอ่อนในการขับเคลื่อน โดยให้ลำ�ดับความสำ�คัญ

กับการที่เยาวชนต้องพิสูจน์ความสามารถของตนจนเป็นที่ประจักษ์ในสายตาคนอื่นก่อน จากนั้นจึงทำ�งานเพื่อให้ผู้ใหญ่

ปรับบทบาทและความสัมพันธ์ของตนกับเยาวชน โจทย์ใหญ่ของการทำ�งานครั้งนี้มี 2 ประการคือ ทีมได้ทำ�งานกับกลุ่ม

เยาวชนทีข่ณะนีม้คีวามตา่งกันอยู ่2 กลุม่ จะตอ้งทำ�ใหพ้วกเขายอมรบัในความสามารถทีแ่ตกตา่งกนั สว่นการทำ�งานกับ

ผู้ใหญ่นั้นก็ต้องสร้างเงื่อนไขเพื่อให้ผู้ใหญ่เปิดใจยอมรับศักยภาพและสนับสนุนความสามารถของเด็กและเยาวชน ทั้งนี้

พบว่าในบางกิจกรรมได้ผสมผสานการทำ�งานกับท้ังเด็กและผู้ใหญ่เพ่ือให้บรรลุท้ัง 2 เป้าหมายคือ ท้ังพัฒนาศักยภาพ

เยาวชนทั้ง 2 กลุ่มและให้ผู้ใหญ่เข้ามาสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนั้นไปพร้อมกัน 

	 ขั้นตอนแรก : การเชื่อมเยาวชนที่แตกต่างเข้าด้วยกัน และเปิดพื้นที่ให้เยาวชนหัวโจก 

	 ขั้นตอนนี้เป็นข้ันตอนท่ีมีความเปราะบางและสำ�คัญที่สุดของการทำ�งานในพื้นท่ีนี้ ความสำ�คัญของขั้นตอน

นี้คือการหาวิธีการให้เด็กนอกระบบเข้ามารวมกลุ่มกับเด็กในระบบด้วยความเต็มใจ เพ่ือในท้ายที่สุดแล้วจะได้มีพื้นที่ที่

ให้เด็กนอกระบบยืนได้อย่างสง่างามโดยไม่มีความรู้สึกว่าถูกเปรียบเทียบกับเด็กในระบบ จุดเปราะบางมีอยู่ 2 จุด คือ 

จุดแรกเป็นจังหวะที่จะเชื่อมต่อกลุ่ม SOI ซึ่งมีภาพลักษณ์ของเด็กดี เข้ากับกลุ่มที่เป็นเด็กหัวโจกในหมู่บ้าน และจุดที่ 2 

เป็นช่วงการเปิดพื้นที่ให้คนในหมู่บ้านยอมรับและให้โอกาสกลุ่มเด็กหัวโจกใหม่

	 การเชื่อมต่อกลุ่ม SOI ซึ่งมีภาพลักษณ์ของเด็กดี เข้ากับกลุ่มที่เป็นเด็กหัวโจกในหมู่บ้านนั้น ทีมโรงพยาบาล

เยาวชนกลุ่ม SOI และครูที่ปรึกษา ได้ตกลงกันว่าจะใช้โอกาสในการทำ�กิจกรรมค่ายทักษะชีวิต เชิญเยาวชนนอกระบบ

ซึ่งเป็นรุ่นพี่ของพวกเขาเข้ามาร่วมงาน ประเด็นสำ�คัญคือการ “หาเยาวชนที่สามารถเชื่อมต่อกลุ่ม SOI กับกลุ่มหัวโจก 

มารว่มทมี” เพราะเดก็กลุม่นีเ้ขา้ถงึยาก โดยปกตจิะรวมกลุม่กนัเปน็แหง่ๆชว่งเวลาเยน็ในหมูบ่า้นพรอ้มมอเตอรไ์ซค์คู่ชีพ 

ในท้ายที่สุดเด็กในกลุ่ม SOI คนหนึ่งสามารถชวนผู้ที่มีอิทธิพลในกลุ่มเด็กนอกระบบเข้ามาร่วมงานกัน และคนดังกล่าวนี้

สามารถชวนเยาวชนนอกระบบเข้ามาทำ�กิจกรรมค่ายเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตได้ ผลจากการเข้าค่ายดังกล่าว ได้เกิดชมรม

เดก็และเยาวชนอกีกลุม่ท่ีเปน็กลุม่ของเยาวชนนอกระบบ ชือ่ โนนคณู จเูนยีร ์ซึง่สามารถตคีวามเชงิสญัลกัษณไ์ดว่้า กลุ่ม

เด็กที่ผู้คนเห็นว่าเป็นเด็กหัวโจก ได้สร้างอัตลักษณ์ใหม่ของตนเอง แม้ว่าจะยังไม่มีกิจกรรมไม่มีบทบาทที่ชัดเจน 

	 จุดเปราะบางจุดที่ 2 คือ การเปิดตัวหรือการแจ้งเกิดใหม่ของกลุ่มนี้ต่อหน้าสาธารณชนในหมู่บ้าน ซึ่งทาง

ทีมได้ใช้โอกาสช่วงงานบุญของชุมชน ประกาศ “การมีตัวตน”ของเด็กกลุ่มนอกระบบขึ้นมาในชุมชนนี้ ในสถานการณ์นี ้

พบว่า การข้ามพ้นความรู้สึกว่าตนเองเป็นเด็กไม่ดีและต้องข้ึนไปเปิดตัวในฐานะคนใหม่ โดยเฉพาะเป็นการเปิดตัวใน

วัดซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของความดีความมีศีลธรรม เป็นประเด็นที่เปราะบางที่สุด ดังที่เด็กในกลุ่มกล่าวว่า “มันจะดีหรือ 

คุณหมอไปเปิดตัวในวัด” แต่ในท่ีสุดก็สามารถผ่านสถานการณ์น้ีไปได้โดยท่ีทางผู้ใหญ่ในหมู่บ้านท่ีคุ้นเคยกับเด็กกลุ่มนี้  

ได้เข้าช่วยพูดคุยอย่างเป็นกันเองในระหว่างท่ีเยาวชนกล้าๆกลัวๆในการเปิดตัว และได้ช่วยสร้างบรรยากาศในการ

สนับสนุนให้กำ�ลังใจ โดยให้เยาวชนที่มีความรู้สึกลำ�บากใจน้อยเปิดตัวก่อน และเมื่อคนอื่นเห็นการตอบรับที่ดีของคนใน

งานก็คลายความกังวลลง จนทำ�ให้การเปิดตัวเยาวชนทั้งกลุ่มเป็นไปในทิศทางเชิงบวก

	 จากผลสำ�เรจ็ในการเปิดตวัในชมุชน ทำ�ใหช้มรมโนนคณูจเูนยีรเ์ดนิทางตอ่ไปอยา่งมัน่ใจ พวกเขาไดเ้ขา้ประชมุ

ร่วมกับทีม SOI และโรงพยาบาล มีการสร้างตราสัญลักษณ์ และคำ�ขวัญของชมรม รวมทั้งเริ่มมีบทบาทในกิจกรรมต่างๆ

ของชุมชน เช่น ช่วยทาสีในชุมชน ล้างถ้วยชามในวัด เตรียมงานบุญ จากนั้นคนในชุมชนเริ่มคุ้นชินกับกลุ่มเยาวชนนอก

ระบบที่ไว้ผมยาว ระเบิดหู มาทำ�กิจกรรมกับทีมโรงพยาบาลและทีม SOI 
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	 การเชื่อมต่อเยาวชนทั้ง 2 กลุ่ม ได้ทำ�อย่างต่อเนื่องหลังจากค่ายครั้งแรก ดังที่กล่าวว่า การวางกิจกรรมของ 

รูปแบบโนนคูณเป็นการเคลื่อนงานเยาวชนท่ีมีกลุ่ม SOI ซ่ึงทำ�งานกับโรงพยาบาลมาก่อนเป็นแกนในการขับเคลื่อน 

ดังน้ันจึงพบว่า ได้จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในระหว่างเยาวชนกลุ่ม SOI และโนนคูณจูเนียร์  

ใน 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรก เป็นการเสริมการเรียนรู้ให้กับกลุ่มโนนคูณจูเนียร์ในส่วนที่ขาดโอกาสไปจากการที่ไม่อยู่

ในระบบการศึกษา ทางทีมโรงพยาบาลได้จัดโอกาสให้เยาวชนกลุ่ม SOI ซ่ึงมีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมบางอย่าง

ที่เกิดขึ้นในระบบโรงเรียน เช่น ได้เข้าร่วมในฐานะตัวแทนโรงเรียนไปเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ เพื่อแบ่งปันกับกลุ่มนอก

ระบบ เช่น กิจกรรมพัฒนาความเป็นผู้นำ� รวมทั้งได้ผนวกงานสาธารณสุขเข้าไปด้วย เช่น ทักษะการป้องกันเอดส์ ทักษะ 

การปฏิเสธ ลักษณะที่ 2 เป็นกิจกรรมใหญ่ที่จัดช่วงปิดเทอมทุกครั้ง เป็นค่ายเยาวชนชื่อ “ค่ายเสริมหนุนต้นทุนชีวิต”  

เปน็กิจกรรมฐานทีเ่ยาวชนกลุม่ SOI บางคนท่ีมโีอกาสไปประชมุทีโ่รงพยาบาล เชน่ เรือ่ง Stop Teen Mom จะมาถา่ยทอด

สอนในกลุม่ทีไ่มม่โีอกาสเขา้รว่ม รวมท้ังประเดน็อืน่ๆทีเ่ยาวชนคดิวา่ควรรับรู้ โดยผู้เขา้ร่วมกจ็ะเปน็เยาวชนทัง้หมด รวม

ทั้งกลุ่ม SOI และในค่ายนี้ก็จะมีเยาวชนกลุ่ม SOI ที่จบการศึกษาจากโรงเรียน และกำ�ลังเรียนอยู่มหาวิทยาลัย ซึ่งกลุ่ม

แรกสุดตอนนี้อยู่ มหาวิทยาลัยปี 3 ก็จะเข้ามาร่วมในค่ายด้วย

	 ทั้งนี้ในระยะหลังเมื่อเด็กเยาวชนเห็นความสำ�คัญของกิจกรรมก็จะวางแผนหางบประมาณในการทำ�ค่ายเอง

เชน่ ขายซาลาเปา ลกูช้ิน ในงานของหมู่บ้าน และมงีบประมาณจากการบรจิาคของบคุลากรในโรงพยาบาลและผูป้กครอง 

รวมทั้งงบจากโครงการภายนอกบางส่วน ซึ่งการทำ�ค่ายแต่ละครั้งก็ใช้งบประมาณเพียง 1,000-2,000 บาท โดยที่กลุ่ม

แม่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับอาสาทำ�อาหาร หากมองในอีกด้านหนึ่ง กิจกรรมค่ายใหญ่จึงเสมือนเป็นการ

ทำ�ใหก้จิกรรมเดก็และเยาวชนเปน็ทีร่บัรูแ้ละทำ�ใหช้มุชนมส่ีวนร่วมในหลากหลายด้านตามความถนดั และเปน็ขอ้พสิจูน์

ศักยภาพของลูกหลานในแง่มุมที่ผู้ปกครองไม่เคยเห็นไม่เคยรับรู้ เช่น การพูดอย่างฉะฉานในที่สาธารณะ เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 2 : การขยายเครือข่ายเยาวชน และสานสัมพันธ์ครอบครัว 

	 จากข้ันตอนแรกเป็นการเช่ือมให้เยาวชนทีค่นในชมุชนมทีศันะต่อพวกเขาทีต่่างกนัให้เข้ามารวมตัวกนัได ้และ

เร่ิมกระบวนการทีท่ำ�ให้คนในชุมชนปรบัเปลีย่นทัศนะทีม่ตีอ่เดก็กลุม่หวัโจก ขัน้ตอนท่ี 2 นีเ้ปน็เสมอืนการพสิจูนศ์กัยภาพ

ของเด็กและเยาวชนที่อิ่มตัวพอที่จะชักชวนผู้ปกครองมาทบทวนตัวเองเร่ืองการเลี้ยงดูและการทำ�ความเข้าใจเด็กและ

เยาวชน โดยกระบวนการทำ�งานกับครอบครัวนั้นเกิดขึ้นในระหว่างการสร้างเครือข่ายเยาวชน

	 การขยายเครือข่ายเยาวชน 

	 เนื่องจากชุมชนและกลุ่มเยาวชนไม่ได้เป็นสังคมปิด จึงมีการแพร่กระจายการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่เกิดขึ้น

จากการทำ�งานในความร่วมมือของโรงพยาบาล ครูในโรงเรียนและเด็กเยาวชนกลุ่ม SOI การเห็นผลเชิงบวกต่อกิจกรรม

ที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึงทำ�ให้เกิดกลุ่มเด็กและเยาวชนขึ้นหลายกลุ่ม ทั้งเกิดจากการท่ีเด็กมาขอเชื่อมต่อกับโรงพยาบาลเอง 

เชน่กลุม่หิง่ห้อย ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุพาเดก็ท่ีรวมตัวกนัเองในหมูบ่า้นมาขอโรงพยาบาลสนบัสนนุ และจากการขยาย

ต่อจากครูในโรงเรียนไปยังกลุ่มเด็กประถม เช่น กลุ่มจิ๋วแจ๋ว จิตอาสา นอกจากนั้นยังข้ามต่อไปเชื่อมนอกตำ�บล โดยการ

ริเริ่มของเยาวชนที่มีเพื่อนอยู่ต่างหมู่บ้านต่างตำ�บล ในภาพรวมจึงมีท้ังกลุ่มเด็กประถม กลุ่มเด็กมัธยม เด็กนอกระบบ

โรงเรียน และมีความหลากหลายของกิจกรรม เช่น ในกลุ่มเด็กประถมก็เป็นกิจกรรมง่ายๆ คือ เก็บและแยกแยะขยะใน

หมู่บ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง กลุ่มอื่นๆอาจเป็นกิจกรรมรักการอ่าน คือสอนการบ้าน พี่มัธยมสอนน้องประถมสัปดาห์ 2 

ครั้ง กิจกรรมสวดมนต์ในช่วงวันพระซึ่งเป็นกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 การที่มีกลุ่มและกิจกรรมภายในแต่ละกลุ่มท่ีหลากหลาย ทำ�ให้ในท่ีสุดอำ�เภอโนนคูณสามารถสร้างค่าย

เยาวชนที่เปิดกว้างเป็นระดับอำ�เภอและใช้ชื่อ วิถีสู่คนดี โนนคูณ โมเดล โดยมีเด็กเยาวชนทั้งหลายมาช่วยกันดำ�เนินการ  

จึงเป็นการยกระดับขึ้นเป็นเครือข่ายเยาวชนระดับอำ�เภอ และหลังจากนั้นเครือข่ายดังกล่าวก็ได้รับการยอมรับในระดับ 
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สงูขึน้ จนกลายเปน็ทีด่งูานของอำ�เภออืน่ๆ ทัง้นีท้างโรงพยาบาลกส็นบัสนนุให้เด็กเยาวชนไดม้โีอกาสพฒันาความสามารถ 

ด้วยการให้เตรียมการและเป็นผู้เสนองานกับทีมที่มาดูงานด้วยตนเอง ในขณะที่กลุ่มเด็กและเยาวชนของอำ�เภอโนนคูณ

เริม่มทีกัษะในการทำ�งานมากข้ึน ทางทีมโรงพยาบาลกเ็ริม่ถอยบทบาทตนเองเพือ่ใหเ้ยาวชนและคนในชุมชนเปน็เจา้ของ

โครงการ เช่น เมื่อมีความร่วมมือจากส่วนอื่นๆ เช่น สสส. หรือมูลนิธิกัมมาจล ซึ่งมีโครงการชื่อว่า โครงการเยาวชนดี

ศรีสะเกษ โดยให้เยาวชนรวมตัวกัน 5 คน เสนอโครงการเพื่อดำ�เนินกิจกรรม ภายใต้เงื่อนไขที่เยาวชนต้องเป็นผู้ที่คิด 

วเิคราะห์ปญัหา เขยีนและบรหิารโครงการดว้ยตนเอง ทางทมีโรงพยาบาลกย็กระดบัใหผู้ป้กครองในชมุชน เปน็ทีป่รกึษา

โครงการ โดยทางโรงพยาบาลและครู เป็นเพียงผู้ประสานงานระหว่างผู้ให้ทุนกับกลุ่มเยาวชนและให้กำ�ลังใจเท่านั้น

	 สานสัมพันธ์ครอบครัว 

	 ในระหว่างท่ีมีการขยายของเครือข่ายเยาวชนนั้น ทางทีมโรงพยาบาลก็ได้ดำ�เนินกิจกรรมกับผู้ปกครอง 

อยา่งจรงิจงั โดยมวีตัถุประสงคเ์ป็นการสานสมัพนัธค์รอบครวั ซ่ึงกค็อืการทำ�งานกบัประเด็นทีเ่ปน็รากของปญัหา ดงัการ

วิเคราะห์ผ่านภาพภูเขานํ้าแข็ง ทั้งนี้เพราะที่ผ่านมาได้ทำ�งานกับตัวเด็กและเยาวชนเป็นหลัก ในขณะที่ปัญหาครอบครัว 

สังคมยังมีอยู่ ปัญหาครอบครัวท่ีสำ�คัญในทัศนะของทีมโรงพยาบาลคือ การที่พ่อแม่ผู้ปกครองและเด็ก สื่อสารกัน 

บนพื้นฐานของความขัดแย้ง จากการที่มีมุมมองต่างกัน จึงได้จัดให้มีโครงการพ่อแม่เลี้ยงบวก อันได้แรงบันดาลใจมา

จากหนังสือพ่อแม่เลี้ยงบวก ของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต เนื่องจากทีมวิเคราะห์ว่าปัญหานี้ค่อนข้างซับซ้อน การ

จัดกิจกรรมครั้งนี้จึงได้เชิญ แพทย์ พยาบาลจิตเวช ฝ่ายวิชาการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 อุบลราชธานี มาช่วยกันดูแล

		  อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัจจุบันทีมโรงพยาบาลทำ�งานประเด็นเด็กและเยาวชนในอำ�เภอโนนคูณ 3 

ลักษณะ คือ หากเป็นประเด็นที่ชุมชนสามารถคิดเองทำ�เองได้ ก็สนับสนุนให้ดำ�เนินการเอง โดยทีมโรงพยาบาลและครู

ทำ�หน้าที่เพียงให้กำ�ลังใจ หากประเด็นซับซ้อนขึ้น ก็ทำ�งานร่วมมือกันเป็นเครือข่ายชุมชน ซึ่งรวมถึงวัดและโรงเรียนด้วย 

ถ้าเป็นประเด็นซับซ้อนมากและเห็นว่าต้องอาศัยทักษะความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ เช่น จิตแพทย์ ก็ขอความช่วยเหลือจาก

องค์กรนอกชุมชน

	 ความยั่งยืน

	 แม้ว่าการทำ�งานพื้นที่เยาวชนของอำ�เภอโนนคูณ จะไม่ได้ตั้งโจทย์เกี่ยวกับความยั่งยืนของการทำ�งานไว ้

อย่างชัดเจน แต่หากพิจารณาจากกระบวนการทำ�งาน จะพบว่าการออกแบบกิจกรรมได้เอื้อต่อการทำ�งานที่ยั่งยืน  

โดยแมว้า่จะเริม่จากกลุม่คนทำ�งานเลก็ๆทีม่คีวามสนใจใกลเ้คยีงกนั กไ็ด้ขยายงานออกไปตามเครือขา่ยความสัมพนัธท์ีมี่

อยูจ่นทา้ยทีส่ดุเข้าไปสัมพนัธก์บัโครงสรา้งระดบัอำ�เภอ นัน้หมายถงึรูปแบบการทำ�งานได้เขา้ไปอยูท่ัง้ในโครงสรา้งท่ีไม่เป็น

ทางการในรูปแบบเครอืขา่ย และทัง้ในรปูแบบโครงสรา้งทีค่่อนข้างเปน็ทางการ คอืการกา้วสูก่ารทำ�งานในรปูแบบระบบ

สุขภาพอำ�เภอ รวมถึงได้พยายามให้เป็นการทำ�งานท่ีพ่ึงตนเองและพ่ึงกันเอง เช่น การหางบประมาณการทำ�กิจกรรม 

ของกลุ่มเยาวชนเอง การสนับสนุนจากบุคคล หน่วยงานและองค์กรในชุมชน มากกว่าการพึ่งพิงงบประมาณจาก 

หน่วยงานขา้งนอก ทัง้นีท้างทมีงานไดส้นบัสนนุความเขม้แขง็ของเครอืขา่ยทีเ่กดิขึน้ใหย้ัง่ยนืดว้ยการสรา้งเงือ่นไขโอกาส

ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์อยู่ตลอดเวลา จากรุ่นสู่รุ่น ทั้งในส่วนของเด็กเยาวชนด้วยกัน ภายในชุมชนเอง หรือ

ข้ามชุมชน

	 นอกจากการทำ�งานในเชิงโครงสร้างแล้ว ยังได้ทำ�งานกับเยาวชนในรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพของ

เยาวชนเป็นรายบุคคล จนเกิดเยาวชนต้นแบบที่เป็นแรงบันดาลใจให้เยาวชนคนอื่นอยากดำ�เนินรอยตาม รวมทั้ง

สนับสนุนกิจกรรมที่เป็นการสร้างแรงบันดาลใจ และเพิ่มคุณค่าในตัวเอง ตามที่เยาวชนร้องขอ เช่น พาไปดูคณะต่างๆ

ในมหาวิทยาลัยสารคาม ซึ่งเด็กมีความฝันว่าจะเข้าเรียน เป็นต้น 
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เรียนรู้ความเหมือนและความแตกต่างจากสองพื้นที่ : เชียงใหม่และโนนคูณ ศรีสะเกษ

	 การทำ�งานที่เคลื่อนจากแนวคิดที่ว่าด้วย “กลุ่มเป้าหมาย” มาสู่แนวคิดเชิงนามธรรมที่เรียกว่า “พื้นที่ 

(ทางสังคม)” ของกลุ่มต่างๆในสังคม เป็นสิ่งที่เข้าใจได้ไม่ง่ายนัก การทำ�งานในรูปแบบของจังหวัดเชียงใหม่และอำ�เภอ

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษน่าจะเป็นกรณีตัวอย่างได้ว่า การทำ�งานเพ่ือสร้างพ้ืนที่ให้กับเด็กและเยาวชนคืออะไร และ

สามารถทำ�ได้อย่างไร

	 การเรียนรู้ประสบการณ์การทำ�งานของสองพื้นที่นี้ เป็นการทำ�งานท่ีเป็นตัวอย่างของการก่อรูปและค่อยๆ

สร้างพื้นที่สำ�หรับเด็กและเยาวชน ในระดับการทำ�งานที่แตกต่างกัน โดยในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ริเริ่มงานอยู่ในระดับ 

ท่ีเป็นผู้กุมนโยบายจังหวัด จึงเป็นการทำ�งานที่เริ่มจากระดับภาพกว้างหรือระดับมหภาคของจังหวัด และแสวงหาทีม

ทำ�งานระดับอำ�เภอ ที่มีความสนใจร่วมกันในหลายๆอำ�เภอ ส่วนรูปแบบของโนนคูณผู้ริเริ่มงานเป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับอำ�เภอ จึงเริ่มจากการทำ�งานในระดับจุลภาค คือในระดับหมู่บ้าน ตำ�บล และค่อยๆขยายเครือข่ายการทำ�งาน 

จนสามารถขับเคลื่อนเป็นภาพระดับอำ�เภอ 

	 จากรปูแบบการทำ�งานเพือ่สรา้งพืน้ทีเ่ยาวชนในจังหวดัเชยีงใหมแ่ละอำ�เภอโนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ พบวา่

ทั้งสองพื้นที่ต่างให้ความสำ�คัญกับประเด็นในการทำ�งานหลายประการที่เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันในความเข้ม

ข้นของการให้ความสำ�คัญหรือวิธีการในการทำ�งาน ประเด็นดังกล่าวประกอบด้วย การมองปรากฏการณ์ปัญหาอย่าง 

เชือ่มโยงเป็นองคร์วม การใหค้วามสำ�คญักบัการมสีว่นรว่มอยา่งแทจ้รงิของเดก็และเยาวชน การตระหนักในความสมัพนัธ์

เชิงอำ�นาจในระหว่างการทำ�งาน การทำ�งานอย่างระมัดระวังในการปรับฐานคิดของผู้ใหญ่ ให้ความละเอียดอ่อนกับ 

ความแตกต่างหลากหลายของเยาวชน และคำ�นึงถึงความยั่งยืน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การมองเห็นปัญหาอย่างเชื่อมโยง

	 พบว่าทั้งสองพื้นที่ต่างมองเห็นปัญหาท่ีลึกกว่าปรากฏการณ์ผิวเผิน โดยรูปแบบเชียงใหม่เห็นปัญหา 

ในเชงินามธรรมของวธิคีดิ ในการทำ�งานกบัเดก็และเยาวชนท่ีผ่านมาวา่มจุีดออ่น 2 ประการคอื เปน็การจัดการโดยผูใ้หญ่

และเดก็ไมไ่ดม้สีว่นรว่มทีแ่ทจ้รงิ และเปน็การทำ�งานทีไ่ม่ไดย้ดึโยงกบัโครงสรา้งทีร่บัผดิชอบงานเดก็และเยาวชนทำ�ใหเ้กดิ

ความไม่ยั่งยืน ส่วนรูปแบบของโนนคูณ มองเห็นโยงใยซับซ้อนที่ซ่อนอยู่ในปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน ซึ่งเชื่อม

โยงกับบทบาทครอบครวัและสงัคมทีม่สีว่นผลกัดนัใหเ้กดิปญัหาดงักลา่ว การมองเหน็ความเชือ่มโยงนีท้ำ�ใหก้ระบวนการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวเน้นการทำ�งานกับรากของปัญหา

	 ให้ความสำ�คัญกับแนวคิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

	 ความเหมือนของท้ังสองพื้นท่ีคือ การให้ความสำ�คัญกับแนวคิดของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของเด็กและ

เยาวชน ตั้งแต่การคิด วิเคราะห์ ดำ�เนินการ และประเมินผล แต่รูปแบบการขับเคล่ือนงานของท้ังสองพ้ืนท่ีมาจาก 

วิธีการ (approach) ที่ต่างกัน โดยรูปแบบของจังหวัดเชียงใหม่เป็นการขับเคลื่อนจากโครงสร้างระดับมหภาค คือ 

การขายความคิดและทำ�งานกับโครงสร้างองค์กรที่รับผิดชอบงานเด็กและเยาวชนในหลากหลายอำ�เภอที่สนใจ  

จนสามารถดำ�เนินกิจกรรมในระดับอำ�เภอ ที่เป็นการสร้างพ้ืนท่ีเยาวชนท่ีเยาวชนมีส่วนร่วมได้ และใช้ความสำ�เร็จของ

การทำ�งานในอำ�เภอท่ีมีความแตกต่างทางสังคมดังกล่าว เป็นจุดตั้งต้นในการขยายรูปแบบในการทำ�งานในอำ�เภออื่นๆ 

ส่วนในอำ�เภอโนนคูณน้ันเริ่มจากการทำ�งานในระดับจุลภาค โดยกลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบในงานเวชศาสตร์ชุมชนของ

โรงพยาบาล และเครอืขา่ยของบคุลากรกลุม่ดงักลา่วทีเ่ปน็ครูและกลุ่มเยาวชนในพ้ืนทีท่ีเ่คยร่วมงานกนั จากนัน้จึงขยาย

งานสู่เครือข่ายที่กว้างขวางยิ่งขึ้น จนโครงสร้างระดับอำ�เภอที่รับผิดชอบเกี่ยวกับเด็กและเยาวชนยอมรับและมีนโยบาย

เพื่อการสร้างพื้นที่เยาวชนของอำ�เภอได้
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	 การตระหนักในความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ และระหว่างคนในกับคนนอกชุมชน

	 การทำ�งานเพื่อสร้างพื้นที่ให้กับเด็กและเยาวชน ด้วยความคาดหวังว่าในท้ายที่สุดแล้วผู้ใหญ่จะทำ�งาน 

อย่างมีส่วนร่วมกับเด็กและเยาวชนน้ัน จะไม่ประสบความสำ�เร็จเลยหากไม่คำ�นึงถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ทางอำ�นาจ 

ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างคน 2 วัยนี้ เพราะสังคมไทยที่ให้คุณค่ากับความคิดและประสบการณ์ของผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก 

มากไปกวา่นัน้กคื็อ การทำ�งานคร้ังนีม้คีวามสมัพนัธเ์ชงิอำ�นาจทีไ่มเ่ทา่เทยีมกนั 2 ชัน้ กลา่วคอื นอกจากในระหวา่งผูใ้หญ่

และเยาวชนในชุมชนแล้ว ยังมีความสัมพันธ์ในเชิงอำ�นาจที่อาจไม่ได้ระมัดระวังในขณะทำ�งาน คือระหว่างผู้ที่ขับเคลื่อน

งานซึ่งเป็นคนนอกชุมชนกับคนในชุมชนทั้งหมด

	 พบว่าการทำ�งานทั้งสองรูปแบบต่างตระหนักในความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทำ�งาน

เหมือนกัน และพยายามหาดุลยภาพระหว่างการทำ�งานที่ผสมผสานระหว่างสิ่งที่คนในชุมชนมีอยู่และสิ่งที่คนนอกมี 

อย่างไรก็ตาม พบว่าระดับการยกมาเป็นประเด็นท่ีต้องตระหนักและระมัดระวังในการทำ�งานดูเหมือนจะไม่เท่ากัน ใน

ขณะทีท่มีเชียงใหมใ่หค้วามสำ�คญัโดยยกเปน็ประเด็นชดัเจนในทีมทำ�งาน แต่ในรูปแบบโนนคณูไมไ่ด้หยบิยกเปน็ประเดน็

ที่ตระหนักและพูดคุยกันชัดเจนในทีมทำ�งาน อย่างไรก็ตามก็เห็นความระมัดระวังในประเด็นนี้แทรกอยู่ในระหว่างการ

ทำ�งาน ทัง้นีอ้าจเปน็ดว้ยแนวทางตัง้ตน้ (approach)ในการทำ�งานตา่งกนั โดยทีมเชยีงใหมเ่ปน็ทีมระดับจังหวดัจึงมฐีานะ

เป็นคนนอกชุมชนและอยู่ในโครงสร้างใหญ่ชัดเจน ความเป็นเจ้าข้าวเจ้าของและความเข้าใจชุมชนในความเป็นจริงจึง

น้อยกว่าเจ้าของพื้นที่มากโดยปริยาย การออกแบบการทำ�งานจึงต้องมีความระมัดระวังและวางแผนไว้คร่าวๆ และเปิด

โอกาสให้พื้นที่ได้ออกแบบสูงสุด ในขณะที่ทีมอำ�เภอโนนคูณทำ�งานในพื้นที่มาอย่างยาวนานจึงเสมือนเป็นคนกึ่งนอกกึ่ง

ในชุมชน

	 ทำ�งานอย่างระมัดระวังในการปรับฐานคิดของผู้ใหญ่

	 เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยเป็นวัฒนธรรมที่ให้ความสำ�คัญกับความสูงต่ํา ผู้ใหญ่มักเข้าใจว่าตนเองรู้และ 

มีประสบการณ์มากกว่าเด็กและมีแนวโน้มจะอบรม สั่งสอนและจัดการกับเด็ก จึงพบว่ารูปแบบการทำ�งานทั้งสองแห่ง 

ให้ความสำ�คัญและทำ�งานหนักในการปรับฐานคิดของผู้ใหญ่ให้เปิดใจยอมรับศักยภาพของเด็กและเยาวชน อย่างไร

ก็ตาม พบว่าทิศทางการทำ�งานของทั้ง 2 แห่งแตกต่างกันดังนี้ รูปแบบเชียงใหม่เริ่มจากการปรับฐานคิดของผู้ที่มีหน้าที ่

รบัผดิชอบดแูลเด็กและเยาวชนในองคก์รบรหิารส่วนทอ้งถิน่ และโรงเรียน รวมทัง้ต่อรองให้โครงสรา้งดังกลา่วเปดิโอกาส

ให้เด็กและเยาวชนได้พิสูจน์และพัฒนาศักยภาพนั้นผ่านการทำ�กิจกรรมหรือโครงการ รูปแบบโนนคูณ เน้นการปรับ 

ฐานคิดของผู้ใหญ่ท่ีใกล้ชิดเยาวชนและผู้ปกครองเพื่อไม่เพ่งโทษว่าพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กมาจากตัวเด็กเอง 

โดยมีกลวิธีในการจัดพูดคุยกันให้เห็นอิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมรวมทั้งตัวผู้ใหญ่ที่มีส่วนผลักดันให้

พฤติกรรมนั้นๆ ของเด็กเกิดขึ้น เพื่อนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 ละเอียดอ่อนต่อความแตกต่างหลากหลายของเยาวชน

	 การทำ�งานของทั้ง 2 รูปแบบ ไม่ได้มองเยาวชนว่าเหมือนกันทั้งหมด แต่ได้ให้ความสำ�คัญกับความแตกต่าง

หลากหลายของเด็ก ทั้งในทุนตั้งต้นที่แต่ละคนแต่ละกลุ่มมีไม่เท่ากัน ซึ่งหมายถึงทุนความสามารถ ทุนการยอมรับของ

คนในชุมชน ตลอดจนความสนใจในกิจกรรมและความใฝ่ฝันในชีวิตที่แตกต่างกัน ดังนั้นกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพ

เยาวชนและการสร้างพืน้ทีช่วีติใหก้บัเยาวชนจึงมคีวามหลากหลายตามตน้ทนุและความสนใจของพวกเขา อยา่งไรก็ตาม

แมจ้ะสนบัสนนุใหไ้ด้มพีืน้ท่ีให้เยาวชนอยา่งแตกต่างหลากหลาย แต่กย็งัคงใหค้วามสำ�คญักบัการยดึโยงกลุม่เยาวชนทัง้ที่

มีความสนใจเหมือนและต่างให้เข้ามาร่วมกัน ในรูปแบบเครือข่าย ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าทั้งรูปแบบของจังหวัดเชียงใหม่(ดัง

ปรากฏในพื้นทีอ่ำ�เภออมกอ๋ย)และรปูแบบของอำ�เภอโนนคูณ ได้ใสใ่จและละเอยีดอ่อนต่อการแบง่ปันพื้นที่ให้เยาวชนที่

ถูกเรียกว่าเป็นเด็กหัวโจกให้ได้มีที่ยืนได้มีตัวตน 
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	 คำ�นึงถึงความยั่งยืน

	 ประเดน็ของความยัง่ยนืของโครงการเปน็ประเดน็ทีท่ัง้สองพืน้ทีม่คีวามตระหนกัเหมอืนกนั แมว้า่ทมีโนนคูณ

จะไมไ่ดต้ัง้โจทยน์ีเ้ปน็ประเดน็ใหญ ่แตใ่นระหวา่งการทำ�งานกไ็ด้วางบทบาททีจ่ะใหเ้ยาวชนและคนในชมุชนสามารถพึง่

ตนเองและพึง่กันเองใหม้ากทีส่ดุ โดยทางทมีโรงพยาบาลได้คอ่ยๆถอยบทบาทมาเปน็ผูส้นบัสนนุ สามารถเปรยีบเทียบได้

วา่ ความยัง่ยืนของทมีจงัหวดัเชียงใหมว่างไวท้ีก่ารยอมรบัแนวคดิใหมแ่ละการสนับสนนุศกัยภาพเยาวชนจากโครงสรา้ง

และผู้รับผิดชอบองค์กรท่ีมีบทบาทดูแลเด็กและเยาวชนเป็นหลัก ไม่ทำ�งานกับเยาวชนโดยตรงแต่ทำ�งานร่วมกันกับผู้ที่

มีหน้าที่นั้นๆ ไม่มุ่งเน้นเรื่องการสร้างเครือข่ายเยาวชนใหม่ มีเพียงร่วมกับผู้รับผิดชอบให้การสนับสนุนเครือข่ายเดิมที่

มีอยู่ก่อนแล้วให้ได้มีโอกาสทำ�งานภายใต้แนวคิดใหม่ และเชื่อมโยงเครือข่ายบางเครือข่ายที่มีความสนใจร่วมกันเท่านั้น 

ในขณะทีโ่นนคณูเนน้การทำ�งาน เพือ่สรา้งเครอืขา่ยเยาวชนมากกวา่ และสนใจการปรับความสัมพันธร์ะหวา่งครอบครวั 

ชุมชน กับเยาวชน ส่วนการทำ�งานเพื่อปรับแนวคิดการทำ�งานของผู้รับผิดชอบวางไว้เป็นเรื่องท้ายสุด เมื่อ 2 ประเด็น 

แรกประสบความสำ�เร็จแล้ว
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การจัดลานพื้นที่สร้างสรรค์ชมรม TO BE NUMBER ONE จังหวัดเพชรบุรี
	 “เพชรบุรีดีจัง ทั้งเมือง รุ่งเรืองด้วยพระบารมี TO BE NUMBER ONE”

	 จังหวัดเพชรบุรี ได้รับการกล่าวขานว่า “เป็นอยุธยาท่ียังมีชีวิต” จากวัดวาอารามโบราณสถานที่มีคุณค่า 

ทางประวัติศาสตร์ มีศิลปวัฒนธรรมที่โดดเด่นด้วยช่างสิบหมู่ หัตถกรรม และการแสดงพ้ืนบ้าน ท่ีมีความหลากหลาย 

ทางชาติพันธุ์ มีวิถีชุมชนที่สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น มีธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งป่าเขา แม่นํ้า ทะเล มีแม่นํ้าเพชรบุรี

ที่ถือเป็นแม่นํ้าศักด์ิสิทธิ์มาช้านาน ประกอบกับมีภาคประชาสังคมท้ังเครือข่ายพลเมืองและเยาวชนท่ีเข้มแข็ง มีหน่วย

งานราชการและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเห็นความสำ�คัญในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ให้การสนับสนุน

อย่างจริงจัง ทำ�ให้เกิดการรักษ์และหวงแหนวัฒนธรรมบ้านเกิด เกิดการรวมกลุ่มของสมาชิกเครือข่ายชมรม TO BE 

NUMBER ONE ที่เข้มแข็ง โดยใช้สื่อกลางทางวัฒนธรรมในการขับเคลื่อนกิจกรรมของโครงการ ส่งผลให้เด็กรู้จักใช้เวลา

ใหเ้กดิประโยชนแ์ละผลจากการฝกึซอ้ม หดัทำ� จนสามารถเปน็อาชพี เล้ียงดูตนเองและครอบครัวได้ เพชรบุรีดีจังทัง้เมอืง  

เป็นการผสาน ศิลปะ วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น การละเล่น ขนบธรรมเนียมประเพณี หัตถกรรม ช่างพื้นบ้านที่เคย

หลอ่หลอมชวิีตของชาวเมืองเพชรในอดตีใหม้ารวมตัวกนัใหม ่เกดิการจรรโลงส่ิงเหล่านีด้้วยความคดิของเด็กและเยาวชน

ยุคใหม่ ที่หัวใจรักถิ่น พื้นที่บ้านเกิด ต้องการพัฒนาให้คงอยู่ตลอดไป พร้อมกับการนำ�กิจกรรมเหล่านี้มาเป็นแกนหลัก

ในการขับเคลื่อนชมรม สร้างกิจกรรมที่ทำ�ให้ทุกคนเกิดความพึงพอใจ พร้อมที่จะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการอนุรักษ์ไว้ 

โดยมชีมรมทีเ่ปน็แกนนำ�หลกัในแตล่ะอำ�เภอร่วมกันขับเคล่ือนกจิกรรม มกีารร่วมกนัจัดงานในนามลานพืน้ทีส่ร้างสรรค์ 

หลายครั้ง ประกอบด้วย

	 1.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มลูกหว้า อำ�เภอเมือง ที่ใช้กิจกรรมมหัศจรรย์พวงมโหตร โคมยิ้มอิ่มสุข  

ใบตาลสานสนุก เป็นสื่อกลางให้สมาชิกได้ร่วมกันสร้างสรรค์ผลงานดีดี

บทท่ี 2 : ลานพื้นที่สร้างสรรค์ TO BE NUMBER ONE
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	 2.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มเอเชียปูนปั้น อำ�เภอเมือง โดยใช้ศิลปะการปั้นปูนแบบเมืองเพชร  

เป็นกิจกรรมพี่สอนน้อง พ่อแม่สอนลูกหลาน

	 3.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มเยาวชนรักษ์ป่าชายเลน โรงเรียนบางตะบูนวิทยา ใช้ผ้ามัดย้อมพืชชายเลน 

	 4.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มกระสวยน้อย บ้านท่าโล้ อำ�เภอท่ายาง ใช้กิจกรรม ผ้าทอก่อรักษ์  

ผ้าไทยทรงดำ�ท่าโล้

	 5.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มบ้านชะอาน อำ�เภอชะอำ� ใช้กิจกรรม โคมไฟรีไซเคิล

	 6.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มยุวธรรมทูตเพชรบุรี อำ�เภอแก่งกระจาน ใช้กิจกรรม ซุ้มนํ้าพริกกะทิ 

วัฒนธรรมอาหารกะเหรี่ยง
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	 7.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มพุทธอาสา วัดแก่งกระจาน อำ�เภอแก่งกระจาน ใช้กิจกรรมการทำ� 

บายศรีสู่ขวัญ

	 8.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มละครหุ่นคนพี่สอนน้อง บ้านแม่เพทาย อำ�เภอบ้านลาด ใช้ศิลปะ 

การแสดงหุ่นละครที่ใช้คนจริงๆในการแสดงเป็นหุ่น

	 9.	 ชมรม TO BE NUMBER ONE กลุ่มรักษ์หนองปรง ใช้ศิลปะการแสดงของไทยทรงดำ�



34 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

		  ซึ่งเป็นการใช้วัฒนธรรมในท้องถิ่นเป็นแกนหลักนำ�พาสมาชิกให้มาร่วมกิจกรรม เกิดจากคนที่สนใจจำ�นวน 

ไม่กี่คนแล้วชักชวน กลุ่มอื่นๆเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการทำ�งาน เพื่อจรรโลงวัฒนธรรมเหล่านั้นให้คงอยู่กับลูกหลาน 

คนเมืองเพชร ตราบนานเท่านาน

	 วิธีการ 

		  การจัดกิจกรรมลานพื้นที่สร้างสรรค์ สำ�หรับเยาวชนที่เป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE ต้องมี

ความต่อเนื่อง และให้เด็กๆ มีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่การคิด รูปแบบการจัดงาน การประสาน การวางแผนต่างๆ  

ซึ่งจังหวัดเพชรบุรี ใช้กระบวนการสำ�คัญคือ สร้างไข่แดง ส่งแรงถึงไข่ขาว ร่วมก้าวอย่างสร้างสรรค์ รายละเอียด ดังนี้

		  1.	 ใช้กระบวนการสร้างไข่แดง โดยนำ�เด็กหรือเยาวชนที่สนใจจริงๆ จำ�นวนไม่มาก แต่รักในศิลปะ 

แต่ละแขนงมาฝึกซ้อม วิธีการ ขั้นตอน และการแสดง กับครูที่มีความเชี่ยวชาญ จนเกิดทักษะ ความชำ�นาญ 

		  2.	 ใช้กระบวนการส่งแรงถึงไข่ขาว โดยให้เด็กที่มีความสามารถออกแสดงโชว์ความสามารถ เพื่อเป็น 

จุดดึงดูดความสนใจแก่เยาวชนคนอื่นๆ แล้วรับสมัครเพิ่มสมาชิกเข้ามาในกลุ่มให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น เป็นการขยายเครือข่าย

และสมาชิก

		  3.	 ใช้กระบวนการร่วมก้าวอย่างสร้างสรรค์ ซ่ึงเป็นการจัดการประกวดแข่งขัน การแสดงในศิลปะของ 

แต่ละกลุ่ม โดยจัดเป็นลานพื้นที่สร้างสรรค์ทั้งในระดับอำ�เภอ และระดับจังหวัด 

		  ทั้ง 9 กลุ่มได้ใช้หลักการ เด็กคิด เด็กทำ� ผู้ใหญ่หนุน เข้าประกอบการจัดกิจกรรม เพ่ิมพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ 

ให้กลุ่มเด็กและเยาวชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�งาน ภายใต้ชื่อ “เพชรบุรีดีจังทั้งเมือง รุ่งเรืองด้วยพระบารมี  

TO BE NUMBER ONE”

	 สิ่งที่เกิดขึ้น หลังจากการจัดงานมา 5 ครั้ง พบว่า

	 	 สมาชิกชมรมที่เข้าร่วมมีกิจกรรมที่ชื่นชอบ และสามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อยาเสพติดได้ ร้อยละ 100

	 	 ผู้ที่ฝึกฝนจนเกิดความชำ�นาญ สามารถนำ�ไปใช้ประกอบเป็นอาชีพได้ ร้อยละ 80

	 	 ผู้มาร่วมงานเกิดความพึงพอใจในกิจกรรมและรูปแบบ ร้อยละ 98 

	 	 เด็กและเยาวชนเกิดการเรียนรู้ขนบธรรมเนียมประเพณี ศิลปะ หัตถกรรม ช่างพื้นบ้าน ร้อยละ 85
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	 การบริการเชิงรุกเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Outreach service) เป็นการให้บริการนอกสถานบริการ  

อาจจะโดยการเยีย่มบา้น ตดิตาม หรอืใหบ้รกิารแกป่ระชากรทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึบริการทีม่อียูโ่ดยทัว่ไป เชน่ การลงพืน้ที ่

ชุมชน การจัดศูนย์เพื่อนช่วยเพื่อน การจัดสายด่วนเพื่อนช่วยเพื่อน การจัดพื้นที่ปลอดภัยสำ�หรับกลุ่มเป้าหมาย 

(Drop-in center) 

	 การบริการเชิงรุกนับเป็นรูปแบบที่ควรนำ�มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก 

เน่ืองจากวัยรุ่นและเยาวชนเป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข อาจเป็นเพราะปัญหาสุขภาพ

ของวัยรุ่นมักสืบเนื่องมาจากปัญหาด้านพฤติกรรม ซึ่งไม่เป็นที่ยอมรับจากสังคม เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ การใช้สุรา และสารเสพติด เป็นต้น ดังนั้น การให้บริการเชิงรุกเข้าสู่พื้นที่ที่วัยรุ่นและเยาวชนอยู่รวมตัวกัน

จึงเป็นวิธีการที่สามารถเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้

	 การดำ�เนินงานเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายด้วยบริการที่เป็นมิตร 

	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานตามมาตรฐาน (Standard Operating Procedure) มีดังต่อไปนี้

	 1.	 กำ�หนดกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีชุมชน เพื่อวางแผนการทำ�กิจกรรมได้ถูกต้องตามจำ�นวน ลักษณะ 

พฤติกรรมของประชากรและลักษณะของพื้นที่ เช่น ชุมชนที่พักอาศัย ชุมชนออนไลน์ ชุมชนสถานบันเทิง เป็นต้น  

รวมทั้งช่วงเวลาและโอกาสในการทำ�กิจกรรม รูปแบบและเนื้อหาของกิจกรรม สื่อ ขนาดและลักษณะของทีมงาน 

ในการทำ�กิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ ทีมงาน รูปแบบกิจกรรม ตัวอย่างสื่อ
วัยรุ่นและเยาวชน

ทั่วไป

โรงเรียน ครู พยาบาล เพื่อน Friend corner 

นิทรรศการ ให้ความรู้ 

อบรม เข้าค่าย Walk 

rally 

หนังสือ แผ่นพับ 

สไลด์

ชุมชนที่วัยรุ่นและ

เยาวชนมารวมตัวกัน

ผู้ใหญ่บ้าน คนท้องถิ่น 

อาสาสมัคร แกนนำ�  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

การประกวด ความ

สามารถพิเศษ การ

แข่งขันเล่นเกม ให้

ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 

บริการ จัดบริการตาม

ความสนใจ

ของที่ระลึก  

แผ่นพับ 

แอพพลิเคชั่น 

การแสดง

ห้างสรรพสินค้า  

สวนสาธารณะ

นักแสดง นักร้อง เพื่อน 

แกนนำ�

การประกวด  

ความสามารถพิเศษ 

การแข่งขัน เล่นเกม  

ให้ความรู้  

ประชาสัมพันธ์ บริการ 

จัดบริการตาม 

ความสนใจ

ของที่ระลึก  

แผ่นพับ  

แอพพลิเคชั่น  

การแสดง

บทท่ี 3 : เคล็ด(ไม่)ลับกับการทำ�งานเชิงรุก
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กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ ทีมงาน รูปแบบกิจกรรม ตัวอย่างสื่อ
วัยรุ่นและเยาวชน

ทั่วไป (ต่อ)

เว็บไซต์ ผู้ดูแลเว็บไซต์ การโพสต์ข้อความ 

ข้อมูล รูปภาพ คลิป 

แอพพลิเคชั่น การสร้าง

กลุ่ม

ข้อมูล  

(infographic 

รูปภาพ คำ�บรรยาย 

คลิปวิดิโอ) การ

เชื่อมถึงแหล่งข้อมูล

ต่าง ๆ
เยาวชนกลุ่มเฉพาะ สถานเริงรมย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัคร แกนนำ�

สร้างกลุ่มคุ้นเคย 

ให้รู้แหล่งบริการ

สาธารณสุข สายด่วน

สุขภาพ ให้บริการแบบ

เป็นมิตร

ข้อมูลความรู้ 

หมายเลข โทรศัพท์

Drop-In center แกนนำ�เยาวชน ผู้ให้ 

การปรึกษา เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข ครูพี่เลี้ยง

Friend corner 

นิทรรศการให้ความรู้  

อบรม จัดตาราง

กิจกรรม 

(เช่น นันทนาการ  

ทำ�อาหาร ฝึกอาชีพ 

งานศิลปะ ฝึกดนตรี 

ดู DVD) การให้การ

ปรึกษา การส่งต่อ/บอก

ต่อบริการที่เป็นมิตร

ของที่ระลึก  

แผ่นพับ  

แอพพลิเคชั่น  

การแสดง

โทรศัพท์ ผู้รับโทรศัพท์ ผู้ให้การ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ 

การให้การปรึกษาสาย

ด่วนสุขภาพ  

การสอบถามข้อมูล  

การส่งข้อความสั้น  

การส่งคลิป

ข้อมูลความรู้ 

หมายเลขโทรศัพท์ 

หรือแหล่งติดต่ออื่น 

ที่จำ�เป็น

เยาวชนกลุ่มเสี่ยง

พิเศษ
พนักงานบริการ  

หญิงที่ทำ�งานใน  

สถานบริการ 

(Venue based)

สถานบันเทิง  

สถานบริการ

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ�

สอนสาธิต ให้ความรู้  

แจกถุงยางอนามัย และ

เจลหล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และให้การปรึกษา  

แจกสื่อสุขศึกษา

แผ่นพับ หุ่นสอน

สาธิต ถุงยางอนามัย 

ถุงอนามัยสตรี  

(female  

condom)  

เจลหล่อลื่น
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กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ ทีมงาน รูปแบบกิจกรรม ตัวอย่างสื่อ
พนักงานบริการ

หญิงที่ทำ�งานนอก

สถานบริการ 

(Non-Venue 

based)

สวนสาธารณะ  

ริมถนน  

พื้นที่เป้าหมาย  

ตลาดวัว จุดนัดพบ

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ� 

สอนสาธิต ให้ความรู้ 

แจกถุงยางอนามัยและ

เจลหล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และให้การปรึกษา  

แจกส่ือสุขศึกษา

แผ่นพับ หุ่นสอน

สาธิต ถุงยาง

อนามัย ถุงอนามัย

สตรี (female  

condom)  

เจลหล่อลื่น
พนักงานบริการชาย สถานบันเทิง 

สถานบริการ 

พื้นที่สาธารณะ

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ� 

สอนสาธิต ให้ความรู้ 

แจกถุงยางอนามัยและ

เจลหล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และให้การปรึกษา  

แจกสื่อสุขศึกษา  

เข้าค่าย walk rally 

หนังสั้น RAMP(1)

แผ่นพับ หุ่นสอน

สาธิต ถุงยาง

อนามัย ถุงอนามัย

สตรี (female  

condom)  

เจลหล่อลื่น

ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย

สถานบันเทิง สวน

สาธารณะ ซาวน่า

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ� 

สอนสาธิต ให้ความรู้  

แจกถุงยางอนามัยและ

เจลหล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และให้การปรึกษา  

แจกสื่อสุขศึกษา  

หนังสั้น RAMP(1)

แผ่นพับ  

ถุงยางอนามัย  

ถุงอนามัยสตรี  

(female  

condom)  

เจลหล่อลื่น
เว็บไซต์ ผู้ดูแลเว็บไซต์ การโพสต์ข้อความ 

ข้อมูล รูปภาพ คลิป 

แอพพลิเคชั่น การสร้าง

กลุ่ม

ข้อมูล(คำ�บรรยาย 

รูปภาพ คลิป วิดีโอ) 

การเชื่อมถึงแหล่ง

ข้อมูล อื่น ๆ
กะเทย  

สาวประเภทสอง 

หญิงข้ามเพศ

สถานบันเทิง  

ร้านเสริมสวย  

สถานเสริมความงาม 

จุดนัดพบ

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ� 

สอนสาธิต ให้ความรู้  

แจกถุงยางอนามัยและ

เจลหล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และให้การปรึกษา  

แจกสื่อสุขศึกษา  

หนังสั้น RAMP(1)

แผ่นพับ  

ถุงยางอนามัย  

ถุงอนามัยสตรี  

(female  

condom)  

เจลหล่อลื่น
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กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ ทีมงาน รูปแบบกิจกรรม ตัวอย่างสื่อ
แรงงานข้ามชาติ โรงงาน ท่าเรือ  

แหล่งรวมตัว

แกนนำ� พนักงาน  

อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างชาติ (พสต.)  

เจ้าหน้าที่

สอนสาธิตการใช้ถุง

ยางอนามัยและเจล

หล่อลื่น ให้สุขศึกษา

และการให้การปรึกษา 

ประชาสัมพันธ์บริการ

ส่ือท่ีเป็นภาษา 

ต่างชาติ 

ถุงยางอนามัย 

ถุงอนามัยสตรี 

(female  

condom)  

เจลหล่อลื่น
ผู้ใช้สารเสพติด ชุมชน แหล่งรวมตัว 

แหล่งค้ายา ร้านขาย

เข็ม/อุปกรณ์ใช้ใน

การฉีด

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร 

แกนนำ� 

สอนสาธิตวิธีการ

ทำ�ความสะอาดเข็มและ

อุปกรณ์ในการฉีดยา

ทางเลือกในการใช ้

สารเสพติด

แผ่นพับ  

ถุงยางอนามัย

1.	 RAMP คือ Reflection and Action within Most-at-risk Populations หมายถึง กระบวนการที่ใช้หนังสั้น

นำ�ทางทำ�กิจกรรมกลุม่ยอ่ยเพ่ือสะทอ้นมมุมองจากหนงั ตวัละคร สูช่วีติจรงิเพือ่นำ�ไปสูก่ารปอ้งกนัเอดสแ์ละโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้สื่อ หนังสั้น “Love Audition (บททดสอบรัก)” สะท้อนเรื่องราวและพฤติกรรม

ของกลุม่ MSM (กลุ่มชายรักชาย) ใหเ้ขา้ถงึพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

รวมถึงเข้าใจเพื่อปรับพฤติกรรม

2.	 จัดหาทีมงาน ทีมงานควรประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนของคนในชุมชน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และควร

ทำ�งานกับแกนนำ�หรือเครือข่ายพื้นที่ชุมชน เพื่อสร้างความสัมพันธ์ ความยั่งยืน การเข้าถึง และการประสานงานที่ดี 

ช่วยลดช่องว่างของการสื่อสาร และรูปแบบของกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

เป็นต้น โดยแบ่งออกเป็นทีมพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา คณะทำ�งาน/ผู้ปฏิบัติการ/ทีมสนับสนุน และทีมติดตามประเมินผล

3.	 เตรียมความพร้อมด้านวิชาการกับทีมงาน เพื่อสร้างความมั่นใจและคุณภาพการทำ�งานให้กับทีม มีประเด็นความรู ้

ดังต่อไปนี้

	 ความรู้ความเข้าใจในสถานการณ์สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเป้าหมาย  

เช่น ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี การมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ (ติดเกม ติดพนัน การใช้ความรุนแรง ฯลฯ) ความสนใจในประเด็นสุขภาพต่าง ๆ 

ความรู้ความเข้าใจในพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมเฉพาะกลุ่ม ปัจจัยและความเสี่ยง ทัศนคติ เป็นต้น

	 ความรู้เรื่องการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพต่าง ๆ ความเสี่ยงทางเพศและเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

และช่องทางการติดเชื้อ ประเมินความเครียด (ST5) การติดสุรา/สารเสพติด พฤติกรรมการติดเกม การประเมิน

ปัจจัยปกป้อง เช่น ความเข้มแข็งทางใจ ความฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนมีความรู้แนวทางการลดความเสี่ยง  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาเบื้องต้น กิจกรรมพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ และความฉลาดทาง

อารมณ์ เป็นต้น

	 ความรูเ้รือ่งสถานท่ีใหบ้ริการและประเภทของบรกิาร เชน่ บรกิารสขุภาพทางเพศพ้ืนฐานทีค่รอบคลมุความสำ�คญั

และการเช่ือมโยงของบริการ เหตุผลและความจำ�เป็นในการเข้าใช้บริการ ระบบการจัดบริการและเงื่อนไขการ

ตรวจและการบำ�บัดรักษา สถานที่ตั้ง วันและเวลาการให้บริการ เป็นต้น
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	 ทกัษะในการจดักระบวนการพูดคยุกบักลุม่เปา้หมาย การทำ�กิจกรรมมเีปา้หมายเพือ่สร้างความสัมพันธแ์ละความ

ไวว้างใจ ประเมนิความเสีย่งตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่เรือ่งเพศ เรือ่งการใชแ้อลกอฮอล/์บหุร่ี/สารเสพติด การมพีฤติกรรมเสีย่ง

ต่าง ๆ (ติดเกม ติดพนัน การใช้ความรุนแรง ฯลฯ) และส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการ ไม่ใช่มีเฉพาะการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพเพียงอย่างเดียว หากแต่การให้ความรู้เป็นสิ่งช่วยเปิดประเด็นคุยปัญหาในระดับที่ลึกซึ้งมากขึ้น 

	 ความรูแ้ละทกัษะในการใชเ้ครือ่งมอืช่วยจัดกจิกรรม เชน่ การจัดกจิกรรมส่งเสริมความเขม้แขง็ทางใจ ทกัษะชวีติ 

ความฉลาดทางอารมณ์ เซียมซีความสุข เป็นต้น

4.	 เตรยีมความพร้อมดา้นจริยธรรมกบัทมีงาน ความเปน็มอือาชพีในการทำ�งาน ไมแ่สวงหาหรอืหวงัผลประโยชนส์ว่น

ตนจากการใชอ้ำ�นาจทางการงาน การไดม้าซึง่ขอ้มูลของกลุม่เปา้หมายหรอืการใหข้อ้มลูการตดิตอ่กบัทมีงาน และไม่

รับอามิสสินจ้างสิ่งล่ออื่นใด รักษาความลับส่วนบุคคล ไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ ที่อาจถูกนำ�ไปใช้ระบุตัวตนหรือเป็นผล

เสียต่อกลุ่มเป้าหมายได้ ควรมีมารยาทและควบคุมความสุภาพในการพูดคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการ

บันทึกการดำ�เนินงาน มีความจริงใจและให้เกียรติ ปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียม ในกรณีที่เป็น Drop-In center 

มีการชี้แจงและตกลงกับชุมชน (ตำ�รวจและฝ่ายปกครอง) ว่าเป็นแหล่งพื้นที่สร้างสรรค์ของวัยรุ่นและเยาวชน ไม่ใช่

แหล่งมั่วสุม บุคลากรสาธารณสุขควรดูแลใกล้ชิด สร้างแกนนำ�ที่สามารถช่วยกันตักเตือนดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้พื้นที่

กลายเป็นแหล่งมั่วสุม

5.	 เตรียมสื่อ เครื่องมือ สื่อและเครื่องมือหลัก ๆ ที่ควรจัดเตรียม ได้แก่

	 สื่อเครื่องมือแนะนำ�บริการ/โครงการ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรู้ตำ�แหน่งและสามารถเข้าถึงบริการ และมีการหา

ข้อมูลเพิ่มเติม โดยสื่ออาจเป็นในรูปแบบเอกสารพับ คูปอง พัด พวงกุญแจ สมุดโน้ต โปสการ์ด ปากกา กระเป๋า 

เสื้อยืด ร่ม ไดอารี่ ฯลฯ เป็นต้น ตามความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ และยังเป็นการช่วยเตือนความ

จำ�และอำ�นวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ เช่น ใบนำ�ส่ง แบบส่งต่อรับบริการ เป็นต้น

	 สือ่ / เคร่ืองมอืทีมุ่ง่เนน้ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพ เชน่ อาการบ่งชีข้องการตดิโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์พฤตกิรรม

เสีย่ง การลดความเสีย่ง การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีการคมุกำ�เนดิ การปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละ

โรคเอดส์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 

	 สื่อ / เครื่องมือที่จะใช้ทำ�กิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารเรื่องเพศ ได้แก่ 

เครื่องมือที่ใช้เปิดประเด็นคุยเรื่องส่วนตัว เครื่องมือชวนคุยความรู้เรื่องสุขภาพทางเพศ เครื่องมือวิเคราะห์ความ

เส่ียงทางเพศสัมพันธ์ หรือเครื่องมือที่ใช้เพื่อดึงความสนใจ เครื่องมือคั่นเวลารอในกรณีที่มีคนจำ�นวนมากเข้า

ร่วมกิจกรรม เช่น บัตรคำ�ชวนตอบคำ�ถามเรื่องเพศ แผ่นขูดประเมินความเสี่ยง ปริศนาอักษรไขว้ และรวมถึงสื่อ

เคลื่อนไหว คลิป หนังสั้นที่ใช้สื่อสารเปิดประเด็นเรื่องเพศ เป็นต้น 

	 สื่อ / เครื่องมือท่ีจะใช้ทำ�กิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ปัจจัยปกป้อง เช่น พัฒนาความเข้มแข็งทางใจ เซียมซีความสุข ความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะชีวิต เป็นต้น

6.	 กำ�หนดขั้นตอนและแผนงานการทำ�กิจกรรม เป็นการกำ�หนดขั้นตอนเฉพาะของแต่ละกิจกรรม ช่วยลดโอกาสการ

เกิดอุปสรรคหรือความขัดข้องที่ไม่คาดคิดในการทำ�กิจกรรม มีหลักประเด็นดังต่อไปนี้

	 การประสานงานเบือ้งตน้ ตดิตอ่ขอเขา้ใช ้สำ�รวจและจดัเตรยีมสถานที ่ทัง้สถานทีท่างกายภาพ เช่น โรงเรยีน สวน

สาธารณะ บาร์ สถานบันเทิง สถานบริการ ร้านอาหาร ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า สนามกีฬา เป็นต้น หรือสถานที่ที่

ไมใ่ชก่ายภาพ เชน่ รายการวทิย ุรายการโทรทัศน์ เวบ็ไซต์ สายด่วน สังคมออนไลน์ เปน็ต้น ซ่ึงต้องมีการประสานงาน  

กำ�หนดวนัทำ�กจิกรรม และไดร้บัความรว่มมอืจากเจา้ของและ/หรือผูด้แูลสถานทีล่ว่งหนา้ ทัง้นีอ้าจเปน็การไดม้า

ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่นั้น หรือแม้แต่คำ�แนะนำ�ด้านพื้นที่จัดกิจกรรม วันและเวลา 
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รูปแบบกิจกรรมและสื่อที่เหมาะสม (ในร่มหรือกลางแจ้ง ที่สว่างหรือที่มืด เป็นต้น) และอาจรวมถึงการได้รับการ

สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการทำ�กิจกรรมและการประชาสัมพันธ์กิจกรรม เป็นต้น 

	 รูปแบบกิจกรรม ต้องให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้สึกสนใจและสะดวกใจที่จะมาเข้าร่วมกิจกรรม ไม่ถูกตีตราว่ามา

คุยเรื่องเพศ หรือปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ อาจออกแบบให้เป็นเหมือนการเล่นเกม การตอบคำ�ถามชิงรางวัล 

ให้ความรู้เรื่องสุขภาพทั่วไป เป็นต้น และต้องให้มีมุมหรือพื้นที่ที่เป็นส่วนตัว เพื่อการพูดคุยเชิงลึกและเป็นความ

ลับสว่นบคุคลในเรือ่งความเสีย่งทางเพศและความกงัวลใจ แตม่มุหรอืพืน้ทีน่ีต้อ้งไมม่คีวามชัดเจนหรอืโดดเดน่จน

เป็นที่สังเกตหรือรู้ได้โดยทั่วไปว่าเป็นการคุยเรื่องที่ต้องปกปิด 

	 การเตรียมคนสำ�หรับทำ�กิจกรรมให้เหมาะสม โดยพิจารณาจากจำ�นวนกลุ่มเป้าหมายท่ีคาดว่าจะอยู่ในพ้ืนท่ี ณ 

เวลาที่ทำ�กิจกรรม และจัดแบ่งบทบาทเจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมตามประเด็นต่างๆ ของกิจกรรม เช่น การเชิญชวน 

การตอ้นรบั การเลน่เกม การปรกึษาและใหค้วามรู้ การส่งต่อเพ่ือเขา้รับบริการ การดูแลและประเมนิผลกจิกรรม 

เป็นต้น

	 การเตรียมสื่อ / เครื่องมือ และอุปกรณ์ ต้องเตรียมในปริมาณที่เพียงพอต่อผู้มาเข้าร่วมกิจกรรม ครบถ้วนสำ�หรับ

การทำ�กิจกรรม เช่น สื่อให้ความรู้ ถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น เป็นต้น และให้เหมาะสมกับสถานที่ทำ�กิจกรรม 

(ในร่มหรือกลางแจ้ง ที่สว่างหรือที่มืด เป็นต้น) และการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายไปยังสถานบริการสุขภาพ 

	 การประชาสมัพันธก์จิกรรม โดยการประสานงานและประชาสมัพนัธร์ว่มกบัเจา้ของและ/หรอืผู้ดแูลสถานที ่แกน

นำ�ชุมชน เครอืขา่ยหรอืองคก์รชมุชน โดยใชส้ือ่ทีเ่หมาะสม เป็นตน้ เพือ่การกระจายขา่วใหถ้งึกลุม่เป้าหมายจำ�นวน

มาก และเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มเป้าหมายมาเข้าร่วมกิจกรรม อาจนำ�ด้วยเนื้อหาการพัฒนาปัจจัยปกป้อง 

เช่น การสร้างความเข้มแข็งทางใจ การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ เซียมซีความสุข ฯลฯ

	 การจัดทำ�กิจกรรม ดำ�เนินการตามแผนงานที่วางไว้ โดยควรมีการซักซ้อมหรือทดลองทำ�กิจกรรมก่อนล่วงหน้า

เพื่อตรวจทาน อุดช่องว่าง ลดอุปสรรค และเพิ่มความน่าสนใจและน่าพึงพอใจของกิจกรรม เป็นต้น

	 การจัดทำ�รายงานและสรุปผลการทำ�กิจกรรม เมื่อจบกิจกรรมแต่ละครั้ง ควรมีการประเมินผลสำ�เร็จจากจำ�นวน

ประชากรเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม จำ�นวนประชากรเป้าหมายที่ได้คุยเชิงลึก จำ�นวนประชากรเป้าหมายที่ได้

ทำ�การส่งต่อไปเข้ารับบริการ สถานบริการ วันและเวลานัดที่ได้ทำ�การส่งต่อ การไปตามนัดเข้ารับบริการ คำ�ถาม

ทีท่มีงานไมส่ามารถตอบได ้ข้อสงัเกตในเรือ่งพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมาย จดุออ่นและจดุแขง็ของการทำ�กจิกรรม

ครั้งนี้ ความเบี่ยงเบนจากแผนงานที่วางไว้ และข้อควรปรับปรุงสำ�หรับการทำ�กิจกรรมในครั้งต่อไป เป็นต้น โดย

จดบนัทกึและจดัทำ�รายงานอยา่งเปน็ระบบ แต่ตอ้งไมใ่หท้ัง้ทมีงานและประชากรเปา้หมายเกดิความรูส้กึวา่กำ�ลัง

ถูกตรวจสอบหรือเพ่งเล็ง 

7.	 ประสานงานและติดตามผลที่สถานบริการ เพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดอุปสรรคหรือความขัดข้องที่ไม่ 

คาดคิด เมื่อประชากรเป้าหมายเข้าไปรับบริการ เช่น ลดการเสียเวลาในการรอรับบริการ จำ�นวนผู้มารับบริการที่

เหมาะสม เพิม่ความเป็นมติร ความพงึพอใจและความเชือ่มัน่ในบริการ โดยการประสานงานกบัสถานบรกิารลว่งหนา้

ถึงการจัดกิจกรรมและการคาดคะเนจำ�นวนการส่งต่อมาเข้ารับบริการ (ชื่อ วัน เวลาที่นัดเข้ารับบริการ และจำ�นวน

นัดต่อวัน) การขอความร่วมมือในการรายงานผลการส่งต่อเพื่อติดตามผลการทำ�กิจกรรม เป็นต้น

8.	 พฒันาเสรมิทกัษะใหท้มีงาน จากการประเมนิผลการทำ�กจิกรรมเพือ่อดุชอ่งว่างทีมี่ หรอืเพือ่พฒันากจิกรรมให้ประสบ

ผลสำ�เร็จมากยิ่งขึ้น

9.	 ทำ�กิจกรรมซํ้าในพื้นที่เดิม แม้ว่าประชากรเป้าหมายจะได้รับความเข้าใจในเรื่องการประเมินความเสี่ยง รู้ว่าตนเอง

เสี่ยง แต่ก็เป็นไปได้ที่ประชากรเหล่านั้นจะยังไม่ไปใช้บริการ เนื่องด้วยสาเหตุที่หลากหลาย เช่น กลัวรับผลการติด



45คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

เช้ือไม่ได้ กลัวไม่เป็นความลับ ยังไม่เชื่อมั่นในบริการ สถานที่บริการอยู่ไกลเกินไป ไม่มีเวลาไปรับบริการ เป็นต้น  

ดงันัน้ การทำ�กจิกรรมซ้ํา ในพืน้ทีเ่ดมิจะชว่ยใหท้มีงานมโีอกาสได้พบประชากรเปา้หมายเพ่ือเนน้ย้ําความสำ�คญัของ

การเข้ารับบริการ สร้างเสริมความมั่นใจ และ/หรือลดอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ และควรมีกำ�หนดการที่แน่นอน

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้และมาใช้บริการกรณีที่ต้องการ

10.	เปิดช่องทางการสื่อสารประจำ�เพื่อเชื่อมโยงเข้ากับบริการในสถานพยาบาล เช่น Facebook, LINE หรือ 

แอพพลิเคชั่นอื่น ๆ 

	 แนวทางการปฏิบัติงานภาคสนาม (Outreach service)

	 	 ต้องเป็นที่ไว้วางใจของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 เน้นการสร้างสัมพันธภาพในการทำ�งาน

	 	 การทำ�งานภาคสนามต้องมีการสอบถามข้อมูลจากแกนนำ�ภาคสนาม

	 	 มีการประสานงานในชุมชน กลับมาและรายงานข้อมูล

	 	 การทำ� outreach service ต้องเป็นการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง

	 	 ต้องอยู่ภายใต้กรอบหรือจรรยาบรรณด้วย เช่น การรักษาความลับ การให้เกียรติและปฏิบัติต่อทุกคน 

		  อย่างเท่าเทียม 

	 	 ค้นหาว่าเพื่อนเรามีความต้องการในเรื่องใดบ้าง ชวนเขาคุย

	 	 เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

	 ยกตัวอย่างการทำ�งานเอดส์ในชุมชน 

	 	 นำ�ทรัพยากรที่มีอยู่น้อยนำ�มาทำ�ให้เกิดการตอบสนองได้

	 	 มีกิจกรรมรณรงค์เชิงสาธารณะ

	 	 ตัวอย่างการเพิ่มการเข้าถึงกลุ่ม TG (Transgender) ต้องดูว่า TG สนใจเรื่องอะไร เช่น สนใจเรื่องการ 

		  ประกวด ทำ�ให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และพยายามสอดแทรกเนื้อหาสาระที่ 

		  เกีย่วขอ้งกบัโครงการ หรอืท่ีงบประมาณวางไว ้ตอ้งทำ�ใหก้ลุม่เปา้หมายรูส้กึ sensitive เชน่ เปลีย่นรูปแบบ 

		  ในการประกวดให้สอดคล้อง

	 การช่วยเหลือเพื่อน ๆ และการส่งต่อ

	 	 แกนนำ�เป็นตัวกระตุ้น พยายามให้เพื่อนเห็นความสำ�คัญในการตรวจสุขภาพทางเพศ

	 	 ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายก็สำ�คัญ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพของตนเองยังน้อยอยู่ พบว่าการติดเชื้อ 

		  มากขึ้นในเด็กทีมีอายุตํ่า เห็นความสำ�คัญในการหาเลี้ยงชีพมากกว่าสุขภาพของตนเอง

	 	 เหน็ความจำ�เปน็อยา่งยิง่ท่ีจะประสานความรว่มมอืจากหนว่ยสนบัสนนุตา่งๆ เพือ่ใหท้ำ�งานแบบบรูณาการ  

		  การทำ�งานเชิงรับร่วมกับทำ�งานเชิงรุก 

	 หรือตัวอย่างกิจกรรมในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	 การจดักจิกรรมกลุ่ม เพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใชส้ือ่หนงัสัน้ RAMP สำ�หรบั MSM (RAMP VCT)

	 	 RAMP VCT เป็นวิธีการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม เน้นการสื่อสารชวนคิด เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

		  โดยใช้สื่อหนังสั้น ชื่อว่า “Love Audition (บททดสอบรัก)” สะท้อนเร่ืองราวและพฤติกรรมของกลุ่ม  

		  MSM ให้เข้าใจถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเข้าใจ 

		  เพื่อปรับพฤติกรรม
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	 	 เพื่อให้สะท้อนในเรื่องของพฤติกรรมในกลุ่ม MSM เกิดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV/STIs มีการจัด  

		  3 ครั้ง โดยที่ครั้งที่ 3 พบว่าลดลงอย่างเห็นชัดเจน ครั้งที่ 3 ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลบางรัก  

		  เพื่อเตรียมเจ้าหน้าที่ห้อง lab มาให้บริการการตรวจ การให้คำ�ปรึกษา

	 	 กระบวนการคือ ดูหนังสั้น สะท้อนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และชวนพูดคุยเพ่ือปรับทัศนคติ  

		  แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน

	 	 สรุปเนื้อหาของทุกคนให้กลุ่มฟัง และมีเจ้าหน้าที่พยาบาล ให้ความรู้ขั้นตอนในการตรวจ HIV และซิฟิลิส  

		  หลังจากนั้นน้องๆจะเข้ารับการปรึกษารายบุคคล

	 ข้อควรระวัง

	 1.	 ถ้าเป็นกลุ่มเดียวกัน อาจเกิดการตีตรา

	 2.	 สถานที่ บางครั้งอาจต้องเช่าสถานที่ ต้องมีความไว้วางใจกับสถานที่

	 แสดงภาพตัวอย่าง : ร้านนวดสปา น้องๆในร้านนวดมีสถิติในการตรวจเกือบ 100%

	 หลักการทำ�งานกับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน มี 3 ประการ ได้แก่

	 1.	 การคน้หาและเขา้ถงึกลุม่วยัรุน่และเยาวชนในชุมชน บคุลากรสาธารณสุขต้องรู้ข้อมลูของวยัรุ่นในพืน้ที ่

สภาพครอบครวั แหลง่ทีว่ยัรุน่ชอบไปรวมตัวกนัเพือ่พดูคุยหรอืทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  รว่มกนั ซึง่ไดจ้ากการพดูคยุกบัแกนนำ�

ในชุมชนและแกนนำ�โดยธรรมชาติ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู เจ้าของร้านอาหาร เจ้าของร้านเสริมสวย  

ร้านขายยา ร้านซ่อมจักรยานยนต์ ร้านเกม(ถ้ามี) ฯลฯ

	 2.	 การสร้างสัมพันธภาพ การสร้างความไว้วางใจต้องมีท่าทีเป็นมิตร จริงใจ ให้เกียรติ หมั่นทักทายและ

พบปะพูดคุยบ่อย ๆ เพื่อให้คุ้นหน้าและแสดงถึงความต้ังใจจริงในการคบหา คอยสังเกตอารมณ์ว่าอีกฝ่ายพร้อมจะพูด

คุยกันหรือไม่ อดทน ใจเย็น ไม่มุ่งจะยัดเยียดความรู้หรือให้อีกฝ่ายทำ�ตามความต้องการของเรา

	 3.	 การใหค้วามชว่ยเหลอื ควรใหค้วามชว่ยเหลอืในเร่ืองทัว่ ๆ  ไป เปน็ทีป่รึกษาและสนบัสนนุทางด้านจติใจ 

ใหก้ำ�ลงัใจ หรอืบอกแหลง่ชว่ยเหลอืทางสังคม เปน็ธรุะใหใ้นเร่ืองท่ีสามารถจะชว่ยได้ การท่ีวยัรุ่นไมเ่ข้ารับบริการในสถาน

บริการสาธารณสุขมีหลายสาเหตุ เช่น ไม่คุ้นเคยกับขั้นตอน กลัวเจ้าหน้าที่ ไม่มั่นใจในตนเอง ไม่มีค่าเดินทาง ไม่มีญาติ 

ขาดเอกสาร ไม่ไว้วางใจบุคลากรสาธารณสุข เกรงจะถูกมองไม่ดี กลัวความลับจะเปิดเผย ไม่สนิทใจ เป็นต้น

ตัวอย่างหัวข้อการประชุมกลุ่มย่อยสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน
	 ความรู้สึกโดยทั่วไป

	 ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกโดยรวมเกี่ยวกับงานบริการเชิงรุกในชุมชนอย่างไร (คุณชอบ-ไม่ชอบอะไรเกี่ยวกับ

งานที่คุณกำ�ลังทำ�อยู่ อะไรเป็นปัญหาอุปสรรคที่คุณหนักใจมากที่สุด)

	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ

	 ผูป้ฏิบตังิานประเมนิคณุภาพการใหบ้ริการของตนเองอยา่งไร อะไรเปน็ปจัจัยเอือ้และอปุสรรค และขอ้เสนอ

แนะเพื่อปรับปรุงบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 1.	 คุณคิดว่าผู้รับบริการยอมรับหรือพอใจกับบริการที่คุณให้หรือไม่ อย่างไร

	 2.	 คุณเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการหรือไม่ อย่างไร

	 3.	 บริการอะไรที่คิดว่าคุณประสบความสำ�เร็จมากที่สุดและน้อยที่สุด

	 4.	 บริการอะไรที่คุณทำ�ได้ดีและไม่ดี

	 5.	 ควรปรับเปลี่ยนบทบาทของคุณในการให้บริการหรือไม่ อย่างไร
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	 6.	 งานบริการเชิงรุกในพื้นที่กับงานในสถานบริการที่คุณทำ�อยู่มีการเชื่อมโยงกันอย่างไร

	 7.	 คุณคิดว่าคุณและทีมงานจะสามารถปรับปรุงการให้บริการในส่วนใดได้เองบ้าง อย่างไร

	 8.	 คุณต้องการการฝึกอบรมเพิ่มเติมอะไรหรือไม่

	 9.	 คุณต้องการการสนับสนุนอะไรเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อปรับปรุงงานบริการเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เช่น การฝึกอบรม วัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ 

ตัวอย่างหัวข้อการประชุมกลุ่มย่อยสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	 รูปแบบการให้บริการ

	 “ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างไร และให้บริการอะไรบ้าง อย่างไร”

	 1.	 คุณรู้จักกับผู้ให้บริการได้อย่างไร

	 2.	 ส่วนใหญ่คุยกันที่ไหน ใช้เวลานานแค่ไหน

	 3.	 ผู้ให้บริการแนะนำ�ตัวอย่างไร

	 4.	 คุณได้รับบริการอะไรบ้าง

	 5.	 ผู้ให้บริการกลับมาหาบ่อยแค่ไหน เว้นช่วงนานไหม

	 คุณภาพของบริการ

	 “วัยรุ่นและเยาวชนยอมรับหรือพอใจกับบริการที่ได้รับมากน้อยแค่ไหน อย่างไร พฤติกรรมของวัยรุ่นและ

เยาวชนเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร”

	 1.	 คุณรู้สึกอย่างไรกับบริการที่ได้รับ อะไรที่ชอบ/มีประโยชน์ อะไรที่ไม่ชอบ/ไม่มีประโยชน์ ให้เหตุผล

	 2.	 คุณรู้สึกอย่างไรกับตัวผู้ให้บริการ เช่น ในด้านความรู้ การส่ือสาร ทักษะการให้คำ�ปรึกษา การทำ�กลุ่ม  

การช่วยเหลือ นิสัยใจคออื่น ๆ 

	 3.	 คุณมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ อย่างไร และได้เข้าไปรับบริการของหน่วยงานต่าง ๆ หรือไม่ 

อธิบายว่าอะไรที่ทำ�ให้เปลี่ยนหรือไม่เปลี่ยน

	 4.	 คุณคิดว่าผู้ให้บริการควรปรับปรุงบริการให้ดีขึ้นได้อย่างไร
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ตัวอย่างแบบสำ�รวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	 เพศ:  ชาย  หญิง อายุ : ...................... วัน/เดือน/ปี ...........................................................................

	 ที่อยู่ (เขต): ............................................................................................................................................................

	 มารับบริการทั้งหมดจำ�นวน................................................ครั้ง

	 กิจกรรมที่ชอบมากที่สุด.........................................................................................................................................

	 กิจกรรมที่ชอบน้อยที่สุดหรือไม่ชอบเลย................................................................................................................

	 กรุณาวงกลมให้คะแนนแสดงความพอใจของคุณต่อบริการที่ได้รับ

หัวข้อ
ระดับความพึงพอใจของคุณ

น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด
ประโยชน์ที่คุณได้รับจากบริการ 1 2 3 4
ความเข้าใจต่อบริการ/ข้อมูลที่ได้รับ 1 2 3 4
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการให้บริการ (ถ้าตอบ 1 

หรือ 2 กรุณาระบุ “ส้ันไป” หรือ “ยาวไป” และคุณได้รับ

บริการเป็นเวลา.........นาที)

1 2 3 4

หัวข้อ
ระดับความพึงพอใจของคุณ

น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
การตอบข้อสงสัยของคุณ
การให้เกียรติ/เคารพในตัวคุณ
การสนับสนุนด้านกำ�ลังใจแก่คุณ
การส่งต่อเพื่อรับบริการทางสุขภาพอื่น ๆ

(กรุณาวงกลม ระบุการส่งต่อที่ได้รับ เช่น “ตรวจครรภ์ ดูแล

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้คำ�ปรึกษาเรื่อง.................
อื่น ๆ .........................................................................)
ความพึงพอใจของคุณโดยรวมต่อบริการของเรา 

ข้อคิดเห็นและคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม :

......................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
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ที่มา...ของความสุขในสังคม
อำ�เภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช

สถานการณ์ปัญหาของอำ�เภอลานสกา
	 ช่วงปี 2555-2557 สาเหตุที่ทำ�ให้ชาวลานสกามีความวิตกกังวลและทุกข์ใจมาจากปัญหาวัยรุ่นในเรื่อง

	 1.	 อุบัติเหตุ 

	 2.	 พฤติกรรมทางเพศ

	 3.	 สารเสพติด

	 จึงมีการขับเคลื่อนและดำ�เนินการป้องกันจนสามารถทำ�ให้ชาวลานสกาโดยเฉพาะวัยรุ่นสวมหมวกกันน็อกได้

สำ�เร็จ 100% เกิดนโยบายร่วมกันเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติด หากลุ่มเสี่ยง(กลุ่มแม่วัยใส) จัดโครงการฝังยาในแม่วัยรุ่น 

	 บรบิทของลานสกาคอื เป็นสังคมเกษตรกรรม มแีรงงานยา้ยถิน่มาก มร้ีานเกม มกีารใชส้ารเสพตดิ ฐานประชากร

วัยทำ�งานและสูงอายุมีมากที่สุด แต่ต้องดูแลวัยเด็กและวัยรุ่นด้วยเนื่องจากเป็น “ฐานราก” สำ�คัญของชุมชน วัยรุ่นและ

เยาวชนมร้ีอยละ 19.5 และม ี2,168 ครวัเรอืนท่ีมลีกูวยัรุน่ มปีญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัเดก็และวยัรุน่ มเีด็กทีก่ำ�ลงัศกึษาอยู่

ในชั้นประถมปีที่ 5 ตั้งครรภ์ มีปัญหาการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอดส์ ได้มีการตั้งเป้าหมายว่า “ต้องป้องกัน

ไม่ให้มีผู้ป่วย/ผู้ติดรายใหม่” ดังนั้น การตั้งรับอยู่ในโรงพยาบาลอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ ต้องทำ�งานเชิงรุกด้วย

	 จากการสอบถามเรื่องความสุขของผู้คนในชุมชน พบว่า การที่คนในชุมชนจะมีความสุขมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ

วัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่ หากมีปัญหาที่เกิดขึ้นกับลูกหลานก็จะทำ�ให้ไม่มีความสุข แต่ในทางกลับกัน หากลูกหลานมี

พฤติกรรมไปในทางที่ดี พ่อแม่ผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนก็จะมีความสุขด้วย ด้วยเหตุนี้จึงทำ�ให้เกิดความคิดริเริ่ม

ที่จะมุ่งแก้ไขปัญหาที่วัยรุ่นและเยาวชนในพื้นที่ขึ้น

	 อำ�เภอลานสกามเีป้าหมายใหป้ระชาชนมคีวามสขุทัง้มติกิาย ใจและมุง่พฒันากลุม่วยัรุ่นใหม้คีณุภาพเตบิโตเป็น

ผู้ใหญ่ที่ดี

กระบวนการทำ�งาน
	 เก็บขอ้มลูเชงิรกุ(ใชแ้บบสอบถาม BSS และสรา้งแบบสอบถามเพิม่เตมิ) รวมทัง้ประมวลขอ้มลูการบรกิาร นำ�มา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และคืนข้อมูลให้กับระดับบริหาร และชุมชน โดยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและสำ�นักงาน

สาธารณสุขอำ�เภอ ในการค้นหาปัญหาในพื้นที่อำ�เภอลานสกา พบปัญหาสุขภาวะทางเพศ มีข้อมูลการมาฝากครรภ์  

ครรภ์วัยรุ่นแต่ไม่สอดคล้องกับจำ�นวนแม่วัยรุ่นที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเริ่มเห็นถึงสภาพปัญหา  

จงึนำ�ขอ้มลูทีม่ีอยูม่าวเิคราะห ์และรว่มกนัคดิหาทางป้องกนัแกไ้ขโดยหาภาคีเครอืขา่ยในการทำ�งาน ทัง้ในระดบับริหาร

และผู้ปฏิบัติงาน 

	 ใช้คำ�ถาม ORID Method ในเวทีการประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อกระตุ้นความมีส่วนร่วมในการคิด และกระตุ้น

ให้เกิดความตระหนักเห็นความสำ�คัญของปัญหา มีการร่วมคิดร่วมคุยโดยสร้างความมีส่วนร่วมจาก อบต. เทศบาล  

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีน พฒันาชมุชน มีการต้ังคณะทำ�งานทีม่าจากทกุภาคสว่นของลานสกา รวม

ทั้งตัวแทนนักเรียน วัยรุ่นและเยาวชน

	 มีระบบการดูแลช่วยเหลือแม่วัยรุ่นที่อยู่ในระหว่างการศึกษา มีการสะท้อนข้อมูลสู่ชุมชน โรงเรียน ให้รับรู้และ

เป็นเจ้าของร่วมกันในปัญหาที่เกิดขึ้น เป้าหมายการดำ�เนินงานคือ “วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือ” “เกิดศูนย์เพื่อนใจ

วัยรุ่นในโรงพยาบาล” “มีบริการแบบเป็นมิตรที่มีมาตรฐานทั้งเชิงรับและเชิงรุก”
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	 ในสว่นกลไกการขบัเคลือ่นงานดว้ยระบบสขุภาพอำ�เภอ (DHS) มคีณะกรรมการระดับอำ�เภอ โดยนายอำ�เภอเปน็

ประธาน มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen manager) เป็นเลขานุการ ดำ�เนินการครอบคลุม 3 setting ได้แก่ สถาน

บริการสาธารณสุข โรงเรียน และชุมชน โดยมีระบบบริการแก่วัยรุ่น ดังนี้ 1.คลินิกบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและ

เยาวชน 2.ระบบส่งต่อศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น 3.ระบบช่วยเหลือนักเรียน/ระบบเยี่ยมบ้าน และโครงการ TO BE NUMBER 

ONE 

	 จดัทำ�โครงการและกจิกรรมทีห่ลากหลายร่วมกบัภาคเีครือขา่ย คดิหากลยทุธท์ีเ่หมาะสม ตรงกบักลุ่มเปา้หมาย

ทั้งตัววัยรุ่นเองและครอบครัวที่มีลูกหลานวัยรุ่น สร้างแบบคัดกรองวัยรุ่นสำ�หรับใช้ในระบบโรงเรียน เพื่อแบ่งเป็น 

กลุ่มปกติ กลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มส่งต่อ เพื่อดำ�เนินการในวัยรุ่น 2 กลุ่ม คือ 

	 1.	 กลุ่มปกติ ใช้กิจกรรมสร้างทักษะชีวิต และ Mobile สื่อสารเรื่องเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 2.	 กลุ่มเปราะบาง เน้นการลงไปสื่อสาร เพิ่มความรู้และทักษะตามพื้นที่และบริบท มีการตรวจหาเชื้อ HIV  

โดยสมัครใจและแจ้งผลทันที โดยจัดบริการแบบ outreach service เพื่อ “เข้าถึงวัยรุ่น ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนก็ตาม” 

	 นอกจากนีย้งัมกิีจกรรมอืน่ๆ เชน่ แสวงหาพืน้ทีเ่สีย่งของวยัรุ่น ใหค้วามรูก้บันกัเรยีนในเรือ่งเพศศกึษา ทกัษะชวีติ 

จดัทำ�ค่ายครอบครวั จดัพืน้ทีเ่ยาวชน ใหค้วามรูพ้อ่แม ่ผูป้กครอง เยีย่มบา้น คดักรองในชมุชน จดัทำ�ระบบเฝา้ระวงัแบบ 

one stop service และเชื่อมโยงให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการเชิงรับมากขึ้น ประชาสัมพันธ์การให้บริการทางโทรศัพท์ สื่อสาร

ในพื้นที่ในรูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทและระบบของพื้นที่ 

	 กิจกรรมสื่อสารเรื่องเพศทางบวก ร่วมกับองค์กรเอกชน ดูแลสิ่งแวดล้อม เก็บขยะ รักษาความสะอาดในที่

สาธารณะ ภายใต้กิจกรรม “สวยด้วยมือเยาวชน” จัดทำ�โครงการ อพม.น้อย พัฒนาเด็กและวัยรุ่นให้เป็นจิตอาสาดูแล 

ผู้สูงอายุ และเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุหรือปราชญ์ชาวบ้าน สร้างแกนนำ�เยาวชนในพื้นที่ ซ่ึงมิติในการ 

ดำ�เนินงานจะมีทั้งระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับสังคมโดยดำ�เนินงานเชิงบูรณาการเพ่ือให้ภาคี

เครือข่ายมีเป้าหมายการทำ�งานร่วมกัน

	 มกีระบวนการพฒันาเครอืข่าย โดยเพิม่ทักษะการดแูลวยัรุน่ สรา้งทมีวิทยากรในพืน้ที/่ชมุชน โดยอบรมวิทยากร 

ครู ก. เป็นทีมที่มีความพร้อมในเรื่องความรู้เพื่อแก้ปัญหาได้เร็ว ในการสื่อสารเรื่องเพศจากแม่สู่ลูก ในมิติครอบครัว เน้น

การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก ทักษะชีวิตกับครอบครัวที่มีลูกวัยรุ่น ค่ายครอบครัวอบอุ่น ในส่วนมิติชุมชน เน้นการสื่อสาร

ขอ้มูลและทกัษะการสง่เสรมิป้องกนัใหก้บัแกนนำ� อสม. ครอบคลมุทกุพืน้ที ่โดยฝกึทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุในเรือ่ง

การให้การปรึกษา (เช่น MI) การดูแลวัยรุ่น ด้วยวิธีการสร้างประสบการณ์ตรง เช่น อสม.จะได้รับการให้การปรึกษาก่อน

เจาะเลอืด ทัง้นี ้มหีลกัคดิวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขควรมคีวามรู้เทา่ ๆ  กบับคุลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 ในโรงเรียนมีการสอนทักษะชีวิตและมีการสำ�รวจข้อมูลในโรงเรียนเพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ในประเด็น 

พฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่น และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นในโรงเรียน มิติสังคม มีการจัดค่าย/โครงการเพื่อ

ป้องกันแม่วัยใส และพื้นท่ีอำ�เภอลานสกายังเป็นชุมชนต้นแบบด้านการดูแลป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ได้

จัดทำ�โครงการต้นกล้าพลังแผ่นดิน แกนหลักคือนายอำ�เภอและ อบต. มีการจัดค่ายทักษะชีวิต (มีความรู้เรื่อง Life Skill 

สุขภาพจิต สุขภาพกาย) เพื่อปรับทัศนคติในการใช้ชีวิตให้กับวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ใช้เวลา 9 วัน 8 คืน

	 หลักคิดของคนทำ�งานคือ มีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่น พยายามช่วยประคับประคองให้วัยรุ่นมีที่ยืน และดึงศักยภาพ

ของพวกเขาออกมา เพือ่นำ�มาใชเ้ปน็พลงัในการช่วยเหลอืคนในชมุชน (คนวยัทำ�งานและผูส้งูอาย)ุ ตอ่ไปใหม้องว่าปัญหา

ของวยัรุน่เกิดจากฮอรโ์มน การมพีลงังานสว่นเกนิ และสมองสว่นคิดเปน็เหตเุปน็ผลยงัไมพ่ฒันาเต็มทีเ่หมอืนผูใ้หญ ่รวมทัง้ 

ปรับทัศนคติของคนในชุมชนที่มีต่อเรื่องเพศโดยเฉพาะเรื่องถุงยางอนามัย ให้ฝังทัศนคติว่ามีเพศสัมพันธ์ต้องใช้ถุงยาง  

จนสามารถมองเป็นเรื่องปกติเหมือนกับการสวมกางเกงชั้นใน
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	 อำ�เภอลานสกา มีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System : DHS)  

ดา้นสขุภาพจติและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ดำ�เนนิการร่วมกนัอยา่งต่อเนือ่ง มภีาคเีครือข่ายเหน็ความสำ�คญั ร่วมเปน็เจ้าภาพ 

หลักในการดูแลปัญหาวัยรุ่น และมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม

อย่างต่อเนื่อง และอำ�เภอลานสกายังเป็นชุมชนต้นแบบด้านการดูแลป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์

การดำ�เนินงานขององค์การบริหารส่วนตำ�บลในการพัฒนา  
“ขุนทะเลโมเดล”

	 อบต.มีความมุ่งมั่นลับอาวุธทางปัญญาให้แก่เด็ก เนื่องจากสังคมปัจจุบันไปเร็วและมีสิ่งยั่วยุมากมาย จึงมี 

หลักการทำ�งานวา่ ตอ้งบรูณาการงานและทำ�งานจากฐานรากขึน้ไปขา้งบน(จากชมุชนข้ึนไป และเนน้ child center)  

ความเข้มแข็งต้องมาจากท้องถิ่น นโยบายสาธารณะต้องมาจากคนรากหญ้าโดยรวม องค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่มา 

ขับเคลื่อนงานด้วยกัน ได้แก่ รพ.สต. โรงเรียน ผู้สูงอายุ นักพัฒนาชุมชน เกษตร สพม. อบจ. พม. สำ�นักงานป้องกัน 

ยาเสพติด ฯลฯ ใช้การร่วมกันแก้ปัญหา “ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมรับผิดชอบ” ภายใต้นโยบาย “รู้อดีต ทราบปัจจุบัน 

กำ�หนดอนาคตขุนทะเลร่วมกัน”

กระบวนการ
	 1.	 ถอดบทเรียนจากเด็กวัยรุ่นและเยาวชนถึงมุมมองของเขาที่สะท้อนถึงภาพครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ทุกวันนี้ จะได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงความต้องการของวัยรุ่น เช่น “อยากกินข้าวพร้อมหน้าพ่อแม่ลูก” ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ก็จะ

สอดแทรกทางเสียงตามสาย รวมทั้งประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเรื่องปัญหาที่ต้องเร่งแก้ไขเท่ากับเป็นการคืนข้อมูลให้พื้นที่

	 2.	 จัดอบรมเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันปัญหายาเสพติด ดูแลไม่ให้ปัญหาแพร่กระจาย เนื่องจากตำ�บลขุนทะเล

เป็นพื้นที่ทางเสือผ่าน ติดต่อกับพื้นที่อื่น ๆ มาก ทำ�ให้ยาเสพติดเป็นปัญหาอันดับ 1 ของพื้นที่ ดังนั้น จึงต้องทำ�ความ

เข้าใจกับเด็กและวัยรุ่นให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาเสพติด ใช้วิธีจัดอบรมให้ถี่ รุกถึงบ้านคุยกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง  

(การเยีย่มบา้นทำ�ใหไ้ปพบน้ํากระทอ่มตม้แชอ่ยูใ่นตู้เยน็) ดงึเดก็กลุม่เส่ียงเขา้สู่สงัคม และใหโ้อกาสเดก็เขา้รว่มกจิกรรม

ของชุมชน	

	 3.	 นายอำ�เภอมีบทบาทในการประสานงานกับท้องถิ่น เลือกกิจกรรมที่มีคุณประโยชน์กับเด็กในพื้นที่ เช่น 

โครงการบ้านนี้มีรัก โครงการสานรักครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็งที่ขุนทะเล กีฬาครอบครัว โครงการเพิ่มศักยภาพ

ครอบครวัใหเ้ขม้แข็ง โครงการเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติด (พระสงฆ ์ตำ�รวจเปน็แกนหลกั) โครงการอบรมอาชพีระยะ

สั้นช่วงปิดภาคเรียน โครงการ อพม.น้อย(อบรมและออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ/คนพิการติดเตียง ช่วยทำ�ความสะอาดบ้าน 

วัดความดัน/เบาหวาน ทานข้าวร่วมกับผู้สูงอายุ) โครงการครอบครัวคุณธรรมนำ�สังคมไทยเข้มแข็ง (พาลูกหลานเข้าวัด 

เรยีนรูพ้ธิกีรรมทางศาสนา เรยีนรูเ้รือ่งบาปบุญคณุโทษ) โครงการขนุทะเลสะอาด สวยด้วยมอืเยาวชน (ทีข่นุทะเลไม่มีรถ

เก็บขยะ แต่ทุกคนต้องช่วยกันทำ�และจัดการทั้งขยะต้นทาง กลางทางและปลายทาง มีการนำ�ขยะมาแปรรูปเป็นรายได้)  

โครงการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย (โรงเรียนและภาคประชาชนเป็นแกนกลางร่วมกัน) โครงการถ่ายทอดภูมิปัญญา 

ผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน ขึ้นทะเบียนคนพิการเพื่อแยกประเภทและวางแผนการดูแลช่วยเหลือ

	 4.	 จัดให้ครอบครัวในชุมชนไปดูงานต่างพื้นที่เป็นการเปิดมุมมอง และเชื่อมสัมพันธภาพระหว่างพื้นที่

	 5.	 แสวงหากลุ่มเสี่ยงในเรื่องปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยทีมงาน ได้แก่ นักพัฒนาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้สูงอายุ 
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	 ผลลัพธ ์เกดิกลุม่จติอาสาของทกุกลุม่วยั เป็น”สังคมจิตอาสา” เมือ่มกีารรวมกลุ่มกเ็กดิสัมพันธภาพและลดความ

ขัดแย้งทางความคิด ลดช่องว่างระหว่างวัย ลดปัญหายาเสพติดในชุมชน ครอบครัวมีความเข้าใจกันมากขึ้น เป็นการใช้

เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เกิดพฤติกรรมเชิงบวก เช่น เป็นการปลูกฝังความรับผิดชอบ เกิดความเอื้ออาทรต่อกัน (เด็ก

และวัยรุ่นดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ) เป็นต้น และสะท้อนภาพ “ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ชุมชนเข้มแข็ง”

	 ส่ิงท่ีคน้พบคอื การแกไ้ขปญัหายาเสพตดิตอ้งนำ�ครอบครวัเขา้มามสีว่นรว่ม จะไดผ้ลมากกวา่การจบัเฉพาะ

เด็กติดยามาเข้ากลุ่มร่วมกัน เพราะส่วนใหญ่กลับกลายเป็นเครือข่ายหรือเข้าร่วมเป็นแก๊งเสพยากันต่อไปในภายภาคหน้า

การดูแลสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการของตำ�บลกำ�โลน

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ พบเด็กติดเชื้อ HIV จากพ่อแม่เป็นกลุ่มที่ได้รับ stigma มีเพศชายเสียชีวิตจาก

โรคเอดส์และมีจำ�นวนผู้หญิงเป็นโรคเอดส์สูง รวมทั้งมีปัญหายาเสพติด 

	 หลักคิดในการทำ�งานเน้นการป้องกันปัญหาด้วยการใช้ถุงยางอนามัย ให้ความรู้ประชาชนเป็นกลุ่มย่อยเล็ก ๆ 

สัก 10-20 คนก่อนแล้วค่อย ๆ ขยายไปเรื่อย ๆ และเน้นการทำ�งานตามเวลาของประชาชน	

กระบวนการ
	 1.	 ประสาน ส่ือสารพดูคยุกบักำ�นัน ผูใ้หญบ่า้น ศอบต.เพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคติในเรือ่งการใชถ้งุยางอนามยั และ

ปรับทัศนคติของผู้บริหารในโรงพยาบาลให้เห็นถึงความสำ�คัญของการป้องกันแบบเชิงรุก

	 2.	 ศึกษา วิเคราะห์พฤติกรรมการเข้าถึง และการใช้ถุงยางอนามัยของคนในชุมชน ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่จะอาย

และไม่กล้าขอรับถุงยางอนามัย

	 3.	 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย เช่น แสวงหาแนวร่วมที่เป็นแกนนำ� (แกนนำ�ชุมชน ครู) อบรมให้ความรู้ในการ

สื่อสาร ให้การปรึกษา การรักษาความลับ เพ่ือให้บริการผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ HIV รพ.สต.จะเป็นผู้ถ่ายทอดและอบรมเพ่ือ 

สร้างแกนนำ�ด้านสุขภาพ อบรมแกนนำ�เยาวชน (นักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 และ 6) โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลและ 

แกนนำ�อาสาสมคัรสาธารณสขุ อบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่เปน็เครอืขา่ยใหค้วามรูแ้กช่มุชนและครวัเรอืน อบรมพอ่แม ่ 

ผูป้กครองในเรือ่งการดแูลลกู/การพดูคยุกบัลกูเชงิบวก ในโรงเรยีนมกีารสอนทกัษะชีวติใหน้กัเรยีนชัน้ประถมปทีี ่5-6 

และพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นประจำ�ทุกปี การสอนหลักสูตร single mom(เริ่มเมื่อปี 2558) 

	 4.	 การติดตามประเมินผล จากการพูดคุยถามถึงความคิดเห็น พบว่า ชาวบ้านต้องการให้ทุกคนได้รับความรู้  

ไม่ใช่เฉพาะแกนนำ�เท่านั้น มีความต้องการหลักสูตรทักษะในการดูแลลูกหลานและลูกวัยรุ่น นอกจากน้ีพบว่าใน

ครอบครัวไม่มีการแยกห้องนอนของพ่อแม่อย่างเป็นสัดส่วน และมีการดูภาพยนตร์โป๊ 

ปัจจัยความสำ�เร็จ
	 1.	 ภาวะผูน้ำ�และหลักคดิในการทำ�งานของระดบับรหิาร นายอำ�เภอลานสกาใหค้วามสำ�คญักบัการมีสว่นรว่ม

ของประชาชน เสมอืนการสรา้งเจดยีย์อ่มเริม่จากฐานราก ไมไ่ดส้รา้งจากยอดลงมา เฉกเชน่ชมุชนคอืฐานทีก่อ่ใหเ้กิดความ

มั่นคงของสังคม ดังนั้นจึงมีนโยบายให้ประชาชน “ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมรับผิดชอบ” และผู้บริหาร 3 ส่วนผนึกกำ�ลังกัน  

โดยนายอำ�เภอเป็นหลักในการสนับสนุนและช่วยเอื้ออำ�นวยความสะดวกในการทำ�งาน นายก อบต.มีความเข้มแข็ง  

รว่มขบัเคลือ่นงานและสือ่สารสูป่ระชาชน ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลลานสกากำ�หนดเปา้หมายวา่ “คนลานสกามคีวามสขุ 

และสุขภาพจิตดี”
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	 2.	 ความต่อเนื่องในการดำ�เนินงาน ได้มีการเกาะติดการดำ�เนินงานมาเป็นเวลา 10 ปีและมีการสร้างแกนนำ�

หลาย ๆ กลุ่ม มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีให้เกิดประโยชน์ และมีกระบวนการคืนข้อมูลให้ชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจและ

ตระหนักรับรู้ถึงปัญหาโดยให้รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน นำ�ไปสู่การร่วมคิด ร่วมคุยเพื่อช่วยกันแก้ปัญหาใน

ชุมชน

	 3.	 บุคลากรทำ�งานด้วยใจและทำ�งานแบบทุ่มเท เกาะติด และเสียสละ เช่น ทำ�งานตามเวลาประชาชน ไม่ได้

ทำ�งานเฉพาะในเวลาราชการ ประเมนิผลการทำ�งานเปน็ระยะ ๆ  ด้วยการสอบถามความคดิเหน็ของคนในชมุชน แลว้นำ�

มาปรับปรุงแก้ไข

	 4.	 มกีารทำ�งานเชงิรกุอยา่งแทจ้รงิตัง้แต่การสำ�รวจข้อมลูเชงิรุก การทำ�งานโดยใชช้มุชนเปน็ฐาน การเนน้กลุม่

เป้าหมายเป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะการรุกเข้าสู่ครอบครัว ซึ่งเป็นสถาบันที่เป็นฐานรากของชีวิต เป็นต้น

	 5.	 พลังเครือข่ายในทุกระดับโดยเครือข่ายสลับกันเป็นแกนหลักรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่และความ

เชี่ยวชาญ

สุขภาพจิตวัยรุ่นในระบบสุขภาพระดับอำ�เภอและงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
“คลินิกสื่อรักวัยใส โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์”  

อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัด : สมุทรปราการ

	 พื้นที่อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ มีบริบทเป็นเขตชุมชนกึ่งเมือง-ชนบท ซ่ึงการทำ�งานด้านการดูแลสุขภาพวัยรุ่น

ค่อนข้างยากลำ�บากและมีปัญหาอุปสรรค ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ทั้งตัววัยรุ่นและเยาวชนเอง  

ซึง่มทีัง้อยูใ่นระบบการศกึษา และนอกระบบการศึกษา ตลอดจนการเขา้ถงึกลุ่มพ่อ-แมผู้่ปกครองของวยัรุ่น ซ่ึงส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม การทำ�ประมง จึงมักไม่ค่อยมีเวลาท่ีจะอยู่ดูแลบุตรหลาน และเมื่อจะเข้าไปทำ�

กิจกรรมในชุมชน ก็มักจะไม่ค่อยมีเวลาในการมาร่วมกิจกรรม 

	 ประเด็นสำ�คัญที่พบในพื้นที่อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ มีดังนี้ 1. อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นสูงเป็นอันดับ 1 

ของจังหวัดสมุทรปราการ 2. วัยรุ่นตั้งครรภ์ขณะกำ�ลังศึกษา 3. การไม่ยอมรับของครอบครัวและชุมชน 4. ความไม่

พร้อมในการรับบทบาทหน้าที่ของการเป็นแม่วัยรุ่น ข้อมูลการรับบริการของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในปี 2554 พบว่า มีมารดา

วัยรุ่นมาคลอดบุตร คิดเป็นร้อยละ 31.35 และในปีงบประมาณ 2555 คิดเป็นร้อยละ 30.82 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ของ 

กรมอนามัยตั้งไว้ และยังพบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นมีอายุน้อยลงเร่ือยๆ ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในสถาบันการ

ศึกษา จากปัญหาดังกล่าว จึงเป็นที่มาในการบูรณาการงานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยเจริญพันธุ์และศูนย์บริการ

ที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยดำ�เนินการผ่านกลไกคณะกรรมการอำ�เภออนามัยการเจริญพันธ์ุ ร่วมกับการ

ดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ(DHS) โดยมีการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือวางแผนและดำ�เนินงาน 

ส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ในพื้นที่อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการดำ�เนินงาน : 
	 1.	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง 

	 2.	 ครอบครัว ชุมชนมีความอบอุ่นเข้มแข็งและเข้าใจวัยรุ่น 

	 3.	 ขยายภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์
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	 กระบวนการดำ�เนินงาน : โดยคณะกรรมการคลินิกสื่อรักวัยใสโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ และ 

คณะกรรมการอำ�เภออนามัยการเจริญพันธุ์อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ้่าน คร ูเครือคา่ยผูป้กครอง ผูน้ำ�ชมุชน เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เยาวชน องคก์รภาคเอกชน NGO โดย

ครอบครวัทีมี่ลูกวยัรุน่และเยาวชนไดร้บัการอบรมความรูเ้รือ่งเพศ จดัใหม้กีารเรยีนการสอนเพศศกึษารอบดา้น กจิกรรม

การเรียนรู้และระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนเมื่อมีปัญหา ในส่วนองค์กรปกครองท้องถิ่นมีการสนับสนุนด้านทรัพยากร  

งบประมาณในการดำ�เนนิกจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์สถานบริการสาธารณสขุในเขตพืน้ที่

อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ทุกแห่ง จัดให้มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน โดยโรงพยาบาลพระสมุทร

เจดยีส์วาทยานนทเ์ปน็แมข่่ายในการใหบ้รกิาร ภายใตช้ือ่ “คลนิกิสือ่รกัวยัใส โรงพยาบาลพระสมทุรเจดยีส์วาทยานนท์” 

	 ในสถานศึกษา ประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมร่วมกัน 

สอนทกัษะชีวติ โดยปรบัใช้สือ่ ชดุ UP TO ME (หนงัทางเลอืก) จดัโครงการตามชว่งวาระสำ�คญัเพือ่เปน็การรณรงค ์หยดุ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น ช่วงวันวาเลนไทน์ จัดอบรมภายใต้โครงการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การสร้าง

แกนนำ�เยาวชนในโรงเรยีนเพือ่ทำ�กจิกรรมเพือ่นชว่ยเพือ่น และทราบถงึแหลง่ชว่ยเหลอืเมือ่พบปัญหา รวมทัง้การเตรยีม

ความพร้อมของครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน 

	 ในส่วนครอบครัว/ชุมชน จัดกิจกรรมกับกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีมีบุตรหลานวัยรุ่น โดยจัดอบรมหลักสูตร  

“คุยกับลูกหลานเรื่องเพศ” ครอบคลุมทุกตำ�บลในพื้นที่ ซ่ึงเป็นกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองในโรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม 

ชุมชน วิทยากรในพื้นที่ผ่านการอบรม ครู ก เพื่อให้สอดคล้องประเด็นปัญหาด้านครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารระหว่าง

พ่อแม่ผู้ปกครองกับลูกหลาน โดยได้มาจากการทบทวนงานวิจัย และการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มวัยรุ่น รวมทั้งประเด็น

ปัญหาด้านชุมชน คนในชุมชนเฝ้าระวังลูกหลาน ยอมรับและเข้าใจหากเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

	 ในสถานบรกิาร ดำ�เนนิการเชงิรบั ใหก้ารปรกึษาประเดน็สขุภาพทีต่อ้งการ ครอบคลมุดา้นรา่งกาย จติใจ สังคม 

ในกลุ่มวัยรุ่น/เยาวชนและครอบครัว ได้แก่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปรึกษาการคุมกำ�เนิด โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจหาการติดเชื้อ HIV ทันตสุขภาพ โภชนาการ ปัญหาสุขภาพทั่วไป โดยให้บริการในคลินิก 

และผ่านช่องทาง สื่อต่างๆ เช่น ทางโทรศัพท์สายตรง มือถือ ตลอด 24 ชม. การปรึกษาผ่านข้อความ ทางไลน์ เฟสบุ๊ค 

e-mail เบอร์โทรศัพท์สายตรงติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการให้กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

และครอบครัวแบบเฉพาะราย ในโครงการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว โดยให้บริการเฉพาะกับ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว โดยให้การดูแลต้ังแต่ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และติดตามดูแลเยี่ยมที่บ้าน  

รวมไปถึงการวางแผนการคุมกำ�เนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมเยี่ยมบ้าน อสม.สายใย

รกัแห่งครอบครัว นอกจากนีย้งัมนีวตักรรมทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของวยัรุน่ ไดแ้ก ่“ถงุยางอนามยัหรรษา” ใช้การ

ออกแบบโดยการพบักระดาษห่อหุม้บรรจุภณัฑ์อยา่งสวยงามและใหว้ยัรุน่เขา้ถงึไดต้ามสถานท่ีตา่งๆ และ “สายรดัเตอืน

นับใจ” เพือ่ช่วยเตือนความจำ�และชว่ยให้แมว่ยัรุน่ได้สงัเกตการด้ินของลกูได้อยา่งสนกุสนาน มคีวามสขุและลกูปลอดภัย
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แนวทางการจัดเวทีเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ “คุยกับลูกเรื่องเพศ” 
	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้การจัดเวทีเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ เป็นหนึ่งมาตรการในการลดปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือมาตรการเชิงรุกสู่ชุมชน ภายใต้ยุทธศาสตร์ “การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม

และเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน”

	 จากการที่สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องออกแบบภารกิจ 

9 ด้านเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ, 2556) โดยเฉพาะในส่วนของภารกิจที่ 2 ที่เป็นจุดเน้นของการดำ�เนินงานศึกษาการจัดพื้นที่การเรียนรู้พ่อแม่เพื่อ

คยุเรือ่งเพศกับลกูนัน้ เปน็การสนบัสนนุให้พอ่แมมี่ทกัษะคยุกับลูกอยา่งเปดิใจเร่ืองความรักความสัมพันธ ์และเพศสมัพนัธ์

โดยมุ่งเน้นการให้ข้อมูลเพื่อเพิ่มทักษะด้านการสื่อสารที่จะช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจและเรียนรู้เรื่องเพศได้อย่างเหมาะสม โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ในรปูแบบของการใหค้วามรูผ้า่นการฝึกอบรมและพ้ืนทีแ่ลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหวา่งพ่อแมผู้่ปกครอง

เพื่อสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว (family communication about sex) ซึ่งวางแผนการดำ�เนินงานเพื่อขยายผลไปยัง

พื้นที่ต่างๆทั่วประเทศ

	 โครงการรณรงค์ทางสังคมต่างๆ ท่ีต้องการกระตุ้นให้ครอบครัวมีบทบาทในการให้ความรู้และสร้างทัศนคติ

ที่ดีแก่บุตรหลาน เช่น โครงการ “just say no” “Sex must say” “อดเปรี้ยวไว้กินหวาน” มีข้อค้นพบคล้ายคลึงกัน  

วา่วัยรุน่ตอนตน้ตอ้งการพดูเรือ่งเพศ เรือ่งความปลอดภัยและความสมัพนัธก์บัพอ่แม่มากกวา่การดหูนงัสอืโป ๊หรอืศกึษา

จากอินเทอร์เน็ต แต่เมื่อโตขึ้นกลับไม่อยากคุยกับผู้ปกครอง แต่จะต้องการพูดคุยและปรึกษากับเพื่อนมากกว่า 

	 วัยรุ่นตอนต้นจึงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม สำ�หรับเริ่มต้นการพูดคุยเรื่องเพศ แน่นอนว่า การพูดคุยในเรื่อง 

พื้นฐานกว่านั้น เช่น ความแตกต่างระหว่างชายหญิง การรู้จักอวัยวะเพศของตน ควรเริ่มต้นก่อนหน้านั้น

	 หากครอบครวัมทัีกษะในการสือ่สารทีด่ ีก็จะชว่ยเตรยีมความพรอ้มใหล้กูมคีวามรูแ้ละเทา่ทันตอ่ประเดน็เรือ่ง

เพศ ช่วยลดปัญหาต่างๆ ลงได้ 

	 ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณข์องผู้ท่ีทำ�งานในพ้ืนท่ีเร่ืองเพศใหข้้อมลูไปในทศิทาง

เดียวกันว่า พ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นท่ีปรึกษาเรื่องเพศที่ดีที่สุดของวัยรุ่น เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับลูกมากที่สุด  

ในขณะทีก่ารสือ่สารเรือ่งเพศเชิงบวกในครอบครวัจะช่วยลดปญัหาการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในเยาวชนได ้ขอ้มลูนีส้อดคล้อง

กับแนวคิดการทำ�งานเพื่อป้องกันปัญหาท้องไม่พร้อมจากท่ัวโลก ท่ีใช้การสื่อสารในครอบครัวเป็นยุทธศาสตร์สำ�คัญใน

การทำ�งานโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหลายประเทศในทวปีอฟัรกิาและสหราชอาณาจกัรทีม่โีปรแกรมการอบรมใหค้วามรูพ้อ่

แม่เกี่ยวกับเพศและสุขภาวะ (นิธิดา แสงสิงแก้ว และคณะ, 2557) รวมทั้งข้อสังเคราะห์งานวิจัยหลายชิ้นที่สรุปตรงกัน

ว่าเด็กที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีแนวโน้มการสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ในระดับตํ่า (Raffaelli, 2003) 

	 สำ�หรับประเทศไทยจากการสำ�รวจของกรมอนามัยพบว่า บุคคลที่มีอิทธิพลต่อความยับยั้งชั่งใจของวัยรุ่นใน

เรื่องเพศมากที่สุดอันดับ 1 คือตัววัยรุ่นเอง ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือแม่ ร้อยละ 38.5 และพ่อ ร้อยละ 24.5 นอกจากนี้  

ผลการศึกษาเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศศึกษาในเด็กนักเรียนตำ�บลเชียงกลางอำ�เภอเชียงกลาง จังหวัดน่านในปี 2553  

มีข้อค้นพบที่น่าสนใจว่าเยาวชนต้องการให้พ่อแม่เป็นผู้สอนเร่ืองเพศศึกษา ในขณะท่ีพ่อแม่ท่ีมีความรู้และทัศนคติ 

ทีเ่ปดิกวา้งเกีย่วกบัเรือ่งเพศจะสามารถสือ่สารเรือ่งเพศกบัลกูหลานไดอ้ยา่งมัน่ใจและมปีระสทิธภิาพ ซึง่ตรงกบัการศกึษา

ของสุรีย์พร กฤษเจริญและคณะ (2551), กุลกานต์ อภิวัฒนลังการ และคณะ (2551) และอาภาพร เผ่าวัฒนา (2555)  

ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของพ่อแม่สามารถป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นได้ ฯลฯ 

บทท่ี 4 : รูปแบบและบทเรียนจากการจัดพื้นที่การเรียนรู้ของพ่อแม่
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	 ผลจากการประชุมระดับชาตเิรือ่งสขุภาวะทางเพศ ครัง้ที ่1 เรือ่งการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เมือ่วนัท่ี 8-10 กนัยายน 

2557 ทีผ่า่นมากไ็ด้ระบไุวช้ดัเจนวา่ ในการปอ้งกนัปญัหาทอ้งไมพ่ร้อมในประเทศไทยนัน้ ควรใหค้วามสำ�คัญกบับทบาท

ของพ่อแม่ผู้ปกครองโดยที่จะต้องมีกลไกการจัดการบางอย่างเพื่อให้เกิดการสนับสนุนให้พ่อแม่เข้าใจเรื่องเพศ มีความ

พร้อมในการสื่อสารเรื่องเพศกับลูกในวงกว้างและสามารถส่งผลกระทบในระดับประเทศได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็น

การปรบัฐานคดิเรือ่งเพศทัง้ของพอ่แมแ่ละคนทำ�งาน ดูเหมอืนจะเปน็จุดเร่ิมต้นทีส่ำ�คญัของการกา้วขา้มขอ้จำ�กดัของวธิี

คิดและมมุมองเรือ่งเพศ ท่ีเป็นท้ังเครือ่งมอืและอาวธุทางปญัญาทีต้่องไมม่องวา่เรือ่งเพศของวยัรุน่เปน็ปญัหา ไมม่องเรือ่ง

เพศวา่หมายความถงึเพยีงเพศสมัพนัธ ์แตต่อ้งมกีารปรบัทศันคติเกีย่วกบัเร่ืองเพศใหมว่า่ เร่ืองเพศเปน็ส่วนหนึง่ของชวีติ

การสร้างความฉลาดรู้หรือรู้เท่าทนัเรื่องเพศให้กบัเดก็และเยาวชนอันจะเปน็ภูมิคุม้กันทีด่ีของการสร้างสุขภาวะทางเพศ

ของสังคมไทยต่อไป

	 แม้ผลการวิจัยในประเทศไทยจะออกมาในทิศทางเดียวกันว่า พ่อแม่ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่

จะสื่อสารเรื่องเพศกับลูก แต่การพูดคุยเรื่องเพศกับลูกสำ�หรับพ่อแม่ในบริบทสังคมไทยนั้นยังมีข้อจำ�กัด ทั้งนี้เนื่องจาก

เรือ่งเพศยงัเปน็เรือ่งอ่อนไหว โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสือ่สารเรือ่งเพศเพือ่ใหเ้ด็กเขา้ใจและปฏิบติัตนให้เกดิความปลอดภัย 

(เช่น การคบเพื่อนต่างเพศ จัดการอารมณ์ทางเพศ การป้องกันการตั้งครรภ์และติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยการใช้

ถุงยางอนามัย ฯลฯ) 

	 นอกจากน้ันพ่อแม่ยังไม่กล้าท่ีจะพูดคุยกับลูกอย่างเปิดเผยด้วยค่านิยมว่า “โตขึ้นก็รู้เอง” และยังเป็นความ

กงัวลใจของพอ่แมห่ลายครอบครวัดว้ยวา่ หากเปดิประเด็นสือ่สารเร่ืองเพศแล้วจะเปน็การชีโ้พรงใหก้ระรอก หรือแม้แต่

จากทศันคตทิีว่่าการสอนเรือ่งเพศเป็นหน้าท่ีของโรงเรยีนก็ลว้นเปน็กำ�แพงเชงิวฒันธรรมทีท่ำ�ให้เรือ่งเพศถกูจำ�กดัพืน้ทีใ่น

การพูดคุย 

	 สำ�หรับปัญหาในปัจจุบันนั้นพบว่า พ่อแม่จะกังวลใจว่าจะพูดเรื่องเพศกับลูกอย่างไร รวมทั้งยังมีความคิดว่า

เรือ่งเพศเปน็เรือ่งไมดี่ซึง่ลว้นแตเ่ปน็ทศันะท่ีสะท้อนมายาคติและวาทกรรมเกีย่วกบัเพศทีฝั่งอยูใ่นระดับทศันคติของพอ่แม่  

(อ่านเพิ่มเติมในวิลาสินี พิพิธกุลและกิตติ กันภัย, 2546) สำ�หรับบางครอบครัวถึงแม้จะอยากพูดเรื่องเพศแต่ก็พบปัญหา

วา่ไมรู่จ้ะเริม่อยา่งไร ประกอบกบัรูส้กึไมแ่น่ใจว่าสิง่ทีส่อนนัน้ถกูตอ้งหรอืไม ่ความไมม่ัน่ใจและไมแ่นใ่จดงักลา่วทำ�ใหเ้กิด

ช่องวา่งในการสือ่สารกบัลกูวยัรุน่และพอ่แมก่พ็ยายามทีจ่ะหลกีเลีย่งการพดูคยุ ปญัหาเหลา่นีเ้กดิจากการขาดความเขา้ใจ

เรื่องความแตกต่างระหว่างวัย (gap generation) อาทิ ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติในยุคสมัยของพ่อแม่ที่อาจแตกต่าง

จากลูก รวมทั้งการขาดทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม

	 ดว้ยเหตดุงักลา่ว การสรปุบทเรยีนและยกรา่งรปูแบบทีเ่หมาะสมในการจดัเวทีเรยีนรู้สำ�หรบัพอ่แม ่ผูป้กครอง  

จึงเป็นสิ่งจำ�เป็น โดยมีการร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ บุคลากร 

จากองค์กรเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ที่ทำ�หน้าที่ขับเคลื่อนกลไกการทำ�งานในพื้นที่จากแผนงาน 

สร้างเสริมสุขภาพจิต แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ และมูลนิธิแพธทูเฮลท์ ตลอดจนผู้ปกครอง นักจิตวิทยา

จากกรมสุขภาพจิต คณะวิจัยและประเมินผลจากคณะวารสารศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งมีข้อค้นพบว่า

มีองค์ประกอบ 6 ประการท่ีจะเกื้อหนุนการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ อันได้แก่ กระบวนกร เวทีเรียนรู้  

กลุ่มเป้าหมาย (พ่อแม่ และลูกวัยรุ่น) กลไกการดำ�เนินงานในชุมชน การสื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง และ 

การประเมินผล
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รูปแบบที่หลากหลายของการจัดพื้นที่การเรียนรู้
	 เวทกีารเรยีนรูพ้อ่แมน่บัไดว้า่เปน็การทำ�งานปอ้งกนัปญัหาเรือ่งเพศแบบคูข่นานไปกบัการจดัพืน้ทีก่ารเรยีนรู้ 

สำ�หรับเยาวชน ซึ่งเป็นการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นวัยรุ่นโดยตรง ดังเช่นตัวอย่างการทำ�งานเร่ืองพ้ืนท่ีนอกเวลา

เยาวชน โรงเรียนแม่ต่ืนวิทยาคม อำ�เภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลบางระกำ�ที่ตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรกับ

วัยรุ่น และจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอำ�เภอบางระกำ�สำ�หรับเด็ก โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มุ่งเน้นให้

เกิดการสร้างเครือข่ายในชุมชนภายใต้แนวคิด “ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน” การทำ�งานพัฒนาเด็กแบบองค์รวมด้วย

การจัดการอบรมการปอ้งกนัตวัเองจากการถกูทำ�ร้ายและการสอนทกัษะการปฏเิสธและหลบหนจีากภยัสงัคมของมูลนธิิ

ดรณุาทร รวมถงึการดำ�เนนิงานในประเดน็ทกัษะชวีติเยาวชนทีบ่า้นกาญจนาภเิษกทีจ่ะชว่ยแปลงรูปใหก้ลายเปน็ตน้ทนุ

ชีวิตของเด็กเยาวชนผ่านการศึกษาวิชาชีวิต ที่ช่วยให้เยาวชนมีภูมิคุ้มกันที่ดีจนกลายเป็นกำ�ไรของสังคมได้ในที่สุด

	 นอกจากนั้นยังมีการดำ�เนินงานในภารกิจอื่นๆร่วมกับภารกิจการสนับสนุนให้พ่อแม่มีทักษะคุยกับลูกอย่าง

เปดิใจเรือ่งความรกัความสมัพนัธแ์ละเพศสมัพนัธ ์ทีเ่ปน็ตัวอยา่งการดำ�เนนิงานจากพืน้ทีท่ีเ่ปน็รูปธรรมด้วยเชน่กนั อาทิ

การสรา้งระบบบรกิารใหค้ำ�ปรกึษาและเครือข่ายเรยีนรูเ้พศศกึษาบรูณาการโดย Choices Network และการดำ�เนนิงาน

ของจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ได้ขับเคลื่อนสภาเด็กให้เกิดข้ึน และพัฒนาครูสอนเพศศึกษารอบด้าน รวมท้ังการพัฒนาแกนนำ�

ที่จะเป็นวิทยากรในชุมชน การผลักดันให้เกิดการสอนเพศวิถีศึกษาในจังหวัดเพชรบูรณ์ การพัฒนาเครือข่ายชุมชนของ

มูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเยาวชนในการให้คำ�ปรึกษาวัยรุ่นทั้งในเรื่อง 

HIV การคุมกำ�เนิดและสุขภาพทางเพศ ฯลฯ (อ่านกิจกรรมเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ีในเว็บไซต์การประชุมระดับชาติสุขภาวะ

ทางเพศครั้งที่ 1 เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น http://www.thaihealthysex.com/news_detail.php?news_id=12)

	 รปูแบบทีพ่บบ่อย คอื การฝกึอบรมระยะสัน้สำ�หรับผูป้กครอง หรือหอ้งเรียนพอ่แม ่โดยเน้นผูเ้รียนเปน็สำ�คญั  

มรีะยะเวลาการอบรมระหว่างครึง่วนัถงึสองวนัตามความเหมาะสม ซึง่ใหผ้ลดใีนแง่การเรยีนรูเ้พือ่สรา้งความตระหนกั 

ปรับทัศนคติ ฝึกทักษะต่างๆ 

	 อีกรูปแบบหน่ึง ท่ีให้ผลดีต่อการเรียนรู้ต่อเน่ืองคือ การพบปะพูดคุยแบบไม่เป็นทางการตามอัธยาศัยในชุมชน 

	 ทัง้นี ้ในการอบรมรปูแบบตา่งๆ จะมกีารใชส้ือ่เป็นตัวชว่ยสำ�หรบัวทิยากรกระบวนการในการจัดกจิกรรมตาม

อัธยาศัยร่วมกับกลุ่มเป้าหมายที่กำ�หนด 

บทเรียนจากพื้นที่สู่แนวทางการจัดพื้นที่การเรียนรู้ของพ่อแม่เรื่อง “คุยกับลูกเรื่องเพศ”
	 จากการถอดบทเรยีนผูเ้กีย่วขอ้ง พบวา่ในการจดัพืน้ทีเ่พือ่สง่เสรมิการสือ่สารเรือ่งเพศระหวา่งพอ่แมผู่ป้กครอง

กับลูกนั้น อาจมีเนื้อหาของการแลกเปลี่ยนใน 3 ระดับได้แก่ 

	 1.	 เน้ือหาท่ีเกีย่วข้องกบัเพศวิถี เพือ่ให้พอ่แมผู่ป้กครองมคีวามเขา้ใจเรือ่งเพศวถิขีองเยาวชน อันจะชว่ยทำ�ให้

ผูใ้หญเ่ปดิใจกวา้งและเข้าใจชวีติทางเพศของวยัรุน่ทีแ่ตกต่างหลากหลาย ตลอดจนปรบัทศันคติทีไ่มเ่ปน็กลางในเรือ่งเพศ 

ลดการตัดสินเพศวิถีของวัยรุ่นและเพิ่มโอกาสในการสื่อสารระหว่างกัน 

	 2.	 เนือ้หาเกีย่วกับการสือ่สารเชงิบวก เพือ่ให้พอ่แมผู่ป้กครองผูเ้ขา้อบรมเขา้ใจและมทีกัษะเกีย่วกบัการส่ือสาร 

เช่น ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง การสะท้อนความรู้สึก การสื่อสารสองทาง รวมทั้งละลายทัศนคติในเรื่องอำ�นาจในบริบท

การสื่อสารที่ไม่เท่ากันระหว่างผู้ใหญ่กับเด็ก 

	 3.	 เนือ้หาเกีย่วกบัการสือ่สารเรือ่งเพศ เพือ่ใหพ้อ่แมผู่ป้กครองมทีกัษะและสามารถสือ่สารเรือ่งเพศกบัเยาวชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นระดับของการนำ�ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนไปใช้ในสถานการณ์จริง 
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	 โดยมีองคป์ระกอบสำ�คญัทีค่วรคำ�นงึถงึ คอื การสรา้งการเปลี่ยนแปลงในพฤตกิรรมการพูดคยุของพอ่แม่ ทั้ง

การพูดคุยในเรื่องทั่วไป และการพูดคุยในเรื่องเพศ 

	 สำ�หรับองค์ประกอบสำ�คัญ 6 ประการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ กระบวนกร เวทีเรียนรู้ 

กลุ่มเป้าหมาย (พ่อแม่) กลไกการดำ�เนินงานในชุมชน การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง และการประเมินผล สรุปได้ดังนี้

	 1.	 กระบวนกร

	 กระบวนกรเป็นบุคคลสำ�คัญต่อการจัดพื้นที่การเรียนรู้ จะต้องเป็นผู้ที่ตระหนักและเข้าใจปัญหาของพื้นที่

และเหน็ศกัยภาพตวัเองวา่เปน็ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงได ้อาจเปน็ผูท้ีม่บีทบาทตามตำ�แหนง่ไดแ้ก ่พยาบาล นกัวชิาการ

สาธารณสุข เป็นต้น ผู้ที่จะทำ�หน้าที่เป็นกระบวนกรจะต้องไม่ตัดสินหรือให้คุณค่ากับพฤติกรรมเรื่องเพศอันจะมีผล 

ต่อความไว้วางใจของผู้ร่วมอบรม นอกจากนั้นควรจะต้องเป็นผู้ที่มีทักษะการสื่อสารเป็นอย่างดี มีทัศนคติเชิงบวกกับ 

พ่อแม่และประเด็นเรื่องเพศ สามารถจัดพื้นที่การเรียนรู้ของพ่อแม่ด้วยการกระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์

รว่มกันมากกวา่การสอนหรอืบอก นอกจากนัน้ควรเปน็บคุคลทีม่คีวามยดืหยุน่ในการทำ�งาน ตดิตามและเทา่ทนัขา่วสาร

รอบด้าน

	 กระบวนกรสำ�หรับพื้นที่การเรียนรู้พ่อแม่ฯนั้นควรได้รับการพัฒนาอย่างสม่ําเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการสำ�รวจ

ต้นทุนเดิมของกระบวนกรท้ังในด้านเน้ือหาเรื่องเพศ การสื่อสารและทักษะต่างๆที่เก่ียวข้อง รวมทั้งเข้าร่วมการปรับ

ทัศนคติเพื่อเตรียมความพร้อมในการทำ�หน้าที่จัดเวทีเรื่องเพศต่อไป นอกจากนั้นพื้นที่ควรมีกลไกเสริมพลังหรือระบบ

พี่เลี้ยงให้กับกระบวนกรและเพิ่มเติมทักษะกระบวนการอื่นๆนอกเหนือจากเรื่องเพศเป็นระยะๆ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้

กระบวนกรมีเวทีพบปะพูดคุยระหว่างกลุ่มกระบวนกรเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน รวมท้ังเข้าร่วมการอบรมใช้

สื่อการเรียนรู้ตามนโยบายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งเรื่องกองทุนและงบประมาณต่างๆอันจะเป็นประโยชน์ต่อ

การดำ�เนินงานต่อไป

	 2.	 เวทีเรียนรู้

	 จากการสรุปถอดบทเรียนพบว่า พื้นท่ีการเรียนรู้พ่อแม่เร่ืองเพศท่ีได้ผลดีมักเป็นรูปแบบท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้

ผ่านกิจกรรมมากกว่าการบรรยายหรือการสอน เช่น การเรียนรู้ผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ เกม หรือกิจกรรมสร้างสรรค์ 

เช่น กิจกรรมท่ีต้องการชี้ให้เห็นความสำ�คัญของความไว้วางใจ ก็อาจให้ลูกพาแม่ปิดตาเดินก็จะช่วยทำ�ให้แม่เห็นภาพ

ความไว้วางใจได้ดีขึ้นและเสริมโอกาสในการพูดคุยกับลูก เป็นต้น ในส่วนของการจัดกิจกรรมนั้นผู้จัดไม่ควรเน้นเฉพาะ 

ผู้ที่มีปัญหาหรือกลุ่มเสี่ยงเท่าน้ัน แต่ควรจัดกิจกรรมสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกวัยรุ่น ในการจัดการอบรมสามารถ

ทำ�ไดห้ลายรปูแบบ เช่น การจดักระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งแมก่บัลกูเพือ่ช่วยให้การเริม่คยุกนังา่ยขึน้ แตก่อ็าจจะ

มชีว่งเวลาท่ีแยกกลุม่กนัเนือ่งจากความตอ้งการเรยีนรูใ้นบางหวัขอ้อาจแตกตา่งกนั เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามเปน็เรือ่งสำ�คัญ

อย่างยิ่งที่ผู้จัดพื้นที่การเรียนรู้ฯควรค้นหาความต้องการของพ่อแม่ก่อน เพื่อออกแบบกระบวนการให้ตรงกับปัญหาและ

จัดการเรียนรู้เพื่อตอบโจทย์ในใจของพ่อแม่อันเป็นความคาดหวังของการเข้าร่วมอบรม

	 ค่ายครอบครัวสัมพันธ์เป็นรูปแบบของการเรียนรู้ที่ดีที่เป็นตัวอย่างของกระบวนการสร้างการเรียนรู้โดยเน้น 

ผูเ้รยีนเปน็สำ�คญั ทำ�ใหเ้กดิปฏสิมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั เช่น ลูกร่วมกจิกรรมแล้วนำ�ผลงานมาใหพ่้อแมช่่วยออกความคดิเหน็ 

จะเป็นสถานการณ์ท่ีช่วยให้มีการเปิดประเด็นการคุยระหว่างพ่อแม่ลูกได้ ในส่วนของจำ�นวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมนั้นไม่มี

จำ�นวนตายตัวที่เหมาะสม แต่ควรจัดกิจกรรมที่สามารถหวังผลให้เกิดการเรียนรู้อย่างเข้าใจ ต่อเนื่องและมีคุณภาพได้

ในลักษณะ “เล็ก ยาว ลึก” คือกลุ่มต้องไม่ใหญ่เกินไปที่จะเกิดการแลกเปลี่ยนได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่องโดยกลุ่มต้อง

ไม่ใหญ่ (เล็ก) มีการพบปะอย่างต่อเนื่อง (ยาว) และเนื้อหามีความลึกเพียงพอ (ลึก)
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	 ในส่วนของหลักสูตรนั้น พื้นท่ีควรออกแบบหลักสูตรให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลจาก

เวทีการจัดการเรียนรู้ได้ประมวลรูปแบบหลักสูตรท่ีน่าสนใจ โดยเน้นผู้เรียนเป็นสำ�คัญไว้หลายตัวอย่าง แตกต่างกันทั้ง

ระยะเวลา รูปแบบการจัดกิจกรรมและเนื้อหาของกิจกรรม ซึ่งจะตอบสนองความต้องการของพื้นที่ได้แตกต่างกัน อาทิ

	 1.	 โปรแกรมการเรยีนรูเ้รือ่งพอ่แมผู่ป้กครองคยุกบัลกูหลานเรือ่งเพศ เปน็หลกัสตูร 2 วนัของมลูนธิแิพธทเูฮลท ์

เนื้อหาจะเน้นการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพแวดล้อมในปัจจุบันท่ีส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตของวัยรุ่นพร้อมทั้งระบุ 

ช่องว่างทางความคิด วิถีชีวิตระหว่างคนต่างรุ่นและผลกระทบต่อความสัมพันธ์และการสื่อสาร หลักสูตรเป็นการสำ�รวจ

ทัศนะและการใหค้ณุคา่เรือ่งเพศวถิขีองตนเองแตใ่หพ้ร้อมเปดิใจรบัฟงัมมุมองทีแ่ตกตา่ง เน้นการฝกึทกัษะการสือ่สารใน

มุมบวกและฝึกการสร้างบทสนทนาเรื่องเพศกับวัยรุ่น ประกอบไปด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรม ได้แก่ การแนะนำ�ตัวผ่าน

ภาพ สำ�รวจชุมชน เส้นชีวิต เลือกข้าง ย้อนรอยวัยรุ่น เรื่องเพศของวัยรุ่น เราทำ�แบบนี้กับลูกบ่อยไหม ฝึกฟังอย่างตั้งใจ 

เจอแบบนี.้.ทำ�อย่างไรด ีและกจิกรรมสรุปการเรยีนรู ้การอบรมจะเนน้การแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละสรา้งบรรยากาศ

การเรียนรูร้ว่มกันโดยมผีูเ้รยีนเป็นศนูยก์ลาง ผูด้ำ�เนนิการจะทำ�หนา้ทีก่ระบวนกรเพือ่ใหเ้กิดการแลกเปลีย่นระหวา่งผูเ้ขา้

อบรมให้มากที่สุด

	 2.	 โปรแกรมการพัฒนาวิทยากรและกระบวนกรชุมชน ของแผนงานสุขภาวะทางเพศ สสส. ที่เน้นการปรับ

ฐานคิดของกระบวนกรด้วยการสำ�รวจและทบทวนวิธีคิดท่ีมีอยู่ในตัวเองและสังคม อันส่งผลต่อการใช้ชีวิตของคนทุก

เพศทุกวัย เป็นการเตรียมความพร้อมของกระบวนกรเพื่อให้ทำ�หน้าที่จัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับพ่อแม่ได้ต่อไป โดยมี 

เปา้หมายใหพ้อ่แมรู่เ้ทา่ทนัทศันคตเิชงิลบในตนเองทีม่ผีลต่อการพูดคุยกบัลูกและปรับทศันคติของตนเองใหม ่ประกอบไป

ด้วยกิจกรรม 3 ส่วนได้แก่ 1.การปรับฐานคิดเรื่องเพศ 2.หลักการคุยกับลูกเรื่องเพศ และ 3.การเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

คยุกบัลกูเรือ่งเพศ กิจกรรมในโมเดลน้ีจะช่วยทำ�ใหผู้อ้บรมเปดิใจยอมรบัความคิด ความเชือ่เรือ่งเพศเพือ่ใหเ้ขา้ใจเรือ่งเพศ

ของวยัรุน่ เทา่ทนัความคดิและอารมณข์องตวัเองและเหน็บรบิทของคำ�วา่เพศว่า ไมไ่ดมี้ความหมายแคเ่พยีงเพศสมัพนัธ ์

พร้อมทั้งฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งเพื่อให้พร้อมต่อการรับฟังเรื่องราวของลูกวัยรุ่น ฝึกการสร้างบรรยากาศการพูดคุย

เรือ่งเพศกบัลกูอย่างสร้างสรรคด์ว้ยความรกัและด้วยใจทีเ่ปดิกวา้ง รวมทัง้วางแผนการเปลีย่นแปลงเพือ่การเริม่ต้นพูดคุย 

กับลูกเรื่องเพศได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ข้อสรุปที่สำ�คัญ จากเวทีจัดการความรู้คือ การพบว่า ไม่ว่าหลักสูตรจะดีเพียงใดก็ตาม การอบรมเพียง

ครั้งเดียวในเวลาหนึ่งหรือสองวัน มักไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการพูดคุยกับลูกของพ่อแม่ได้ การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของพ่อแม่จำ�เป็นต้องมีเวทีเรียนรู้ต่อเนื่องที่ดำ�เนินการในชุมชนในละแวกบ้าน 

	 รูปแบบของการจัดเวทีเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ จึงควรพิจารณาจัดรูปแบบการเรียนรู้ที่ผสมผสาน คือ  

เริ่มด้วยการอบรมตามรูปแบบ เช่น ค่าย หรือเวทีอบรมหนึ่งหรือสองวัน ติดตามด้วยกิจกรรมคุยกลุ่ม ให้เป็นกลุ่ม

เรียนรู้การพูดคุยกับลูกวัยรุ่นที่พบกันเป็นระยะในชุมชน 

	 ในรูปแบบนี้ วิทยากรกระบวนการจึงมีสองชุดคือ ชุดที่ทำ�หน้าที่ในการอบรมในรูปแบบที่เป็นทางการ 

เป็นคา่ย หรอืการอบรม ซ่ึงอาจพัฒนาเปน็ทมีวทิยากรของจงัหวดั และวทิยากรกระบวนการทีเ่ขา้รว่มกลุม่พดูคยุใน

ชุมชน ท่ีจดัต่อเนือ่งเปน็ระยะ เพือ่ชว่ยใหพ่้อแมไ่ด้ปรับพฤติกรรมการพดูคยุกับลกูอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไป ได้รับกำ�ลงัใจ 

จากเพื่อนๆ ในชุมชนเดียวกัน 

	 ในการจดัเวทกีารเรยีนรูท้ีด่ ีกระบวนกรควรพจิารณาใช้สือ่การเรยีนรูเ้ปน็เครือ่งมอืสนบัสนนุการจดักจิกรรม  

จะชว่ยลดภาระการทำ�หนา้ทีด่า้นเนือ้หาของวทิยากรลง ช่วยใหว้ทิยากรใช้สมาธิในการดูแลกระบวนการเรียนรู้ได้ดยีิง่ขึน้  

นอกจากนี้ สื่อที่พัฒนาไว้แล้วจำ�นวนหนึ่ง ยังมีรูปแบบการนำ�เสนอที่ชวนติดตาม ช่วยให้การเรียนรู้สนุก ไม่น่าเบื่อ  

ดึงอารมณ์และความมีส่วนร่วมจากผู้เรียนได้มาก หลายหน่วยงานได้มีการผลิตและเผยแพร่ไปยังพื้นท่ีต่างๆ เช่น  
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สื่อเรียนรู้เทคนิคคุยกับลูกวัยรุ่น และสื่อ (กล้า) คุยกับลูกเรื่องเพศ ของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต สื่อของ 

กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย แพธทูเฮลท์ 

	 กระบวนกรควรรวบรวมสื่อทันสมัยที่หาได้ง่าย เช่น สปอตวิทยุ ตัวอย่างจากละคร รวมทั้งอาจนำ�ของใช้

ในชีวิตประจำ�วันวัยรุ่นมาเป็นสิ่งกระตุ้นการเรียนรู้ของพ่อแม่ เช่น ชุดชั้นในของวัยรุ่นแบบต่างๆ ยาคุมกำ�เนิด  

ถุงยางอนามัยเรืองแสง เป็นต้น ซึ่งในการนำ�สื่อการเรียนรู้ไปใช้น้ันกระบวนกรควรตั้งคำ�ถามชวนคิด ควบคู่ไปกับ

การมีแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อให้สะดวกต่อการสืบค้น

	 3.	 กลุ่มเป้าหมาย (พ่อแม่ ผู้ปกครองและวัยรุ่น)

		  จากการถอดบทเรียนการเรียนรู้พบว่า ทัศนคติพ่อแม่เป็นองค์ประกอบสำ�คัญต่อผลสัมฤทธิ์ของพื้นที่การ

เรยีนรูข้องพอ่แม ่โดยทศันคตขิองพอ่แมท่ีพ่บแบง่เป็น ทัศนคติแนวอนรัุกษท่ี์เนน้เร่ืองผลสำ�เร็จทางการเรียน มองประเดน็

เรื่องเพศเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จ และทัศนคติแบบเปิดรับ ซึ่งพ่อแม่ที่เป็นแนวเปิดรับมักเป็นผู้ที่ผ่านประสบการณ์

ชีวิต มีปัญหามาก่อน เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของทักษะชีวิตและมองเรื่องเพศเป็นส่วนหนึ่งของทักษะชีวิต นอกจากนั้น

ยังมีทัศนะว่าการคุยเรื่องเพศตั้งอยู่บนพื้นฐานของความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

		  ที่ผ่านมาในกิจกรรมอบรมพ่อแม่นั้นอาจช่วยสร้างความตระหนักได้ แต่ก็ไม่ได้แปลว่าพ่อแม่จะสามารถ

กา้วขา้มทศันคตหิรอืความเชือ่เดมิทีย่งัเปน็อปุสรรคได้ เชน่ ไมก่ล้าพูดเร่ืองเพศเพราะคดิวา่เปน็เร่ืองนา่อาย ไมเ่หมาะสม 

เป็นต้น รวมทั้งคำ�ว่าการคุยเรื่องเพศ เป็นคำ�ที่มีความหมายกว้าง ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การต้องการสื่อสารว่าเวลามีแฟน

ให้บอกแม่นะ ไปจนถึงต้องป้องกันอย่างไรเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งก่อนการอบรมควรมีการตั้งวัตถุประสงค์ก่อนว่าต้องการ

ใหก้ารอบรมนัน้ตอบโจทยใ์นระดบัใด เชน่ ตอ้งการใหพ่้อแมพ่รอ้มพดูคยุ มทีา่ทหีรอืใหล้กูกลา้มาพดูดว้ย ดงันัน้กระบวน

กรหรือผู้จัดพื้นที่การเรียนรู้จึงควรมีการประเมินความต้องการการเรียนรู้ของพ่อแม่ใน 3 มิติเสียก่อน ได้แก่ ส่วนความรู้ 

ทัศนคติและทักษะ หลังจากนั้นจึงออกแบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อความต้องการ โดยผู้จัดกระบวนการอาจแยกแยะ

กลุ่มเป้าหมายพ่อแม่เสียก่อนเพื่อทำ�ความเข้าใจทัศนคติ ฐานความคิดของพ่อแม่

		  ปญัหาหนึง่ทีพ่บจากการจัดการอบรมทีผ่่านมาคอื ผู้เปน็พ่อจะเขา้ร่วมกระบวนการค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่

จะเปน็ แม่ ป้า น้า ยาย เนือ่งจากมคีา่นยิมความเช่ือวา่เรือ่งลกูเปน็หนา้ทีข่องแม ่จงึนา่จะมวิีธกีารทีท่ำ�ใหพ้อ่มสีว่นร่วมใน

กระบวนการเรยีนรูด้ว้ย เชน่ กจิกรรม “ปฏทินิประคองใจ” โดยพ่อมอบใหลู้กตัดสติกเกอร์อารมณใ์นแต่ละวนันำ�มาแปะ

บนปฏิทินเพื่อสะท้อนอารมณ์พ่อ แล้วจึงนำ�ปฏิทินมาคุยกัน เป็นต้น รวมถึงการออกแบบหลักสูตรสำ�หรับแม่เลี้ยงเดี่ยว 

ซ่ึงกำ�ลังเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีจำ�นวนมากขึ้นจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่ไม่ว่าจะเป็นสภาพครอบครัวแบบใด

ก็มักพบว่าพ่อแม่ในสังคมไทยมักมีแนวโน้มที่จะพูดกับลูกด้วยวิธีสอน ดุ สั่ง ห้ามและเปรียบเทียบมากกว่าการใช้ทักษะ

การสือ่สารเชงิบวกทีก่ระตุน้ใหเ้กดิการพดูคยุอยา่งเปดิใจและยนิดีรับฟังความคดิเหน็ทีแ่ตกต่าง นอกจากนัน้ในส่วนทีจ่ะ

สามารถชว่ยพอ่แมไ่ดเ้พิม่เตมิคอืกระบวนการสรา้งความเขม้แข็งทางใจควบคูไ่ปด้วย เชน่ การจดัการกับความกลวัของตวั

เองเมือ่ตอ้งสือ่สารกบัลกู การฟงัอยา่งตัง้ใจ ซึง่ในขัน้ตอนนีอ้าจเปน็ไปได้ทีจ่ะมกีารสร้างแกนนำ�วยัรุ่นมาชว่ยจัดกจิกรรม

สำ�หรับพ่อแม่และพัฒนาต่อเป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 

	 4.	 กลไกในชุมชน

		  บคุลากรในชมุชนและกระบวนการบริหารจัดการมส่ีวนสำ�คัญต่อการร่วมสนบัสนนุการทำ�งาน สร้างความ

เข้าใจเรื่องเพศและสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข ครู อบต. ผู้ใหญ่ 

กำ�นัน อปท. ฯลฯ ในการสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้นกลุม่พอ่แมเ่พือ่ใหเ้กดิการพดูคยุกบัลกูนัน้ตอ้งอาศยัการทำ�งานอยา่ง

ตอ่เนือ่งใกลช้ดิ เพือ่ตดิตามและเสรมิพลงัใจใหพ้อ่แม่เกดิการเปลีย่นพฤติกรรมและนำ�ความเขา้ใจไปสูก่ารพดูคยุกบัลกูได้

จริง ในการทำ�งานกับกลไกในชุมชนนั้นควรเปิดประเด็นเรื่องเพศผ่านการสร้างความตระหนักรู้ถึงสถานการณ์วัยรุ่นใน
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ชุมชน โดยเฉพาะเมื่อชุมชนยังไม่เห็นความสำ�คัญกับการพูดคุยกับลูกเรื่องเพศ หรือยังมองภาพไม่ออกว่าพ่อแม่คือด่าน

แรกที่สามารถคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่นได้ ในขั้นตอนนี้จึงมีกระบวนการประเมินความต้องการของชุมชน เช่น สำ�รวจความ

ต้องการในเด็กวัยรุ่นแล้วนำ�เสนอข้อมูลให้พ่อแม่ฟัง หรือนำ�ความต้องการร่วมในชุมชนเร่ืองอื่นๆขึ้นมาดำ�เนินการก่อน

แล้วแทรกเรื่องเพศเข้าไปในกระบวนการ เป็นต้น

	 นอกจากนั้นยังต้องมีการสร้างทีมงานที่เข้มแข็งในชุมชน ด้วยการชักชวนให้เกิดความร่วมมือของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ทอ้งถิน่ องคก์รเอกชน โรงเรยีน ฯลฯ โดยมกีารกำ�หนดบทบาทในการสนบัสนนุตา่งกัน ควรมกีารจดัทมีชมุชน 

ทีมเยี่ยมบ้านและมีกระบวนการสนับสนุนแนวคิดเรื่องเพศเชิงบวกและเสริมศักยภาพทีมชุมชนในด้านต่างๆตามความ

เหมาะสมเปน็ระยะๆ ตอ่เนือ่งกบัการทำ�กจิกรรมในชมุชน เมือ่มสีว่นรว่มมากขึน้ บรรยากาศในชมุชนยอ่มดขีึน้และทำ�ให้

กระบวนการทำ�งานงา่ยขึน้ตามไปดว้ย ผูท้ีจ่ะทำ�หนา้ทีจั่ดพ้ืนทีก่ารเรียนรู้ควรมคีวามเขา้ใจเร่ืองกลไกชุมชน กองทุนหรอื

แหล่งงบประมาณในท้องถิ่น รวมทั้งเงื่อนไข ข้อจำ�กัดที่ต้องสนับสนุนเพิ่มเติมให้เกิดการทำ�งานคล่องตัวขึ้น เช่น กองทุน

พัฒนาสตรี พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ศูนย์พัฒนาครอบครัว เนื่องจากการทำ�งานกับชาว

บ้านที่มีค่าจ้างรายวันจะต้องมีค่าเดินทางจึงควรต้องคำ�นึงถึงงบประมาณสนับสนุนด้วย

	 ในส่วนของการสนับสนุนการขับเคลื่อนในกลไกเพื่อให้เกิดความยั่งยืนนั้นคือ การทำ�ให้เรื่องเพศกลายมา

เป็นข้อกำ�หนด เทศบัญญัติหรือนโยบายที่เชื่อมโยงกับกลไกเดิม เช่น กำ�หนดให้เป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็นต้น ในขณะที่ควรมีผู้ประสานงานที่มีลักษณะเป็นนักจัดการหรือผู้นำ�ตามธรรมชาติท่ีมีอยู่แล้วในพ้ืนท่ี เป็นคนของ

ชุมชนและทราบข้อมูลชุมชน ทำ�หน้าท่ีประสานงานเพื่อนำ�ไปสู่การบูรณาการงานและการจัดงบประมาณจากภาคส่วน

ต่างๆ ของชุมชน

	 5.	 กระแสและการสื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง

	 การสรา้งกระแสเพือ่การพดูคยุเรือ่งเพศในครอบครัวในภาพใหญร่ะดับชมุชนและสังคมเปน็ตัวชว่ยสำ�คัญตอ่

กลไกการจัดพืน้ทีก่ารเรยีนรูข้องพอ่แมใ่นพืน้ที ่ซึง่อาจทำ�เปน็กระแสเชือ่มโยงจากกจิกรรมหอ้งเรยีนพอ่แมท่ีจ่ดัโดยแกนนำ� 

ในพื้นที่ต่างๆ โดยการเชื่อมโยงฝ่ายต่างๆให้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมมากขึ้น อาจเป็นลักษณะของการพัฒนาสื่อ  

จัดทำ�สื่อเผยแพร่ ซึ่งสื่อนั้นจะช่วยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ได้ เช่น ภาพสรีระทางกายชายหญิงสามารถนำ�มาติดไว้ที่

ศาลากลางบ้านร่วมกับสื่อความรู้เกษตรพอเพียง เพื่อให้รู้สึกว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องปกติธรรมดาเช่นเดียวกับเรื่องปากท้อง  

ในสว่นของการผลติสือ่หากเปน็ไปไดอ้าจผลติสือ่สัน้ๆความยาว 3-5 นาท ีเพือ่เชิญชวนใหพ้อ่แมใ่นชมุชนเขา้รว่มกจิกรรม 

รวมทั้งสื่อสารประเด็นน้ีสู่ผู้บริหารการศึกษา ผู้บริหารสถานประกอบการ เพื่อให้มีความเข้าใจเรื่องเพศมากขึ้น ในการ

ออกแบบสารนั้นควรใช้คำ�พูดที่เข้าใจง่าย โดยนำ�เรื่องใกล้ตัวมาพูดจะช่วยให้ทำ�งานได้ง่ายขึ้นและประหยัดเวลา รวมถึง

นำ�สื่อสังคมออนไลน์มาใช้ส่งเสริมสิ่งที่ทำ� เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายในวงกว้างต่อไป

	 6.	 การประเมินผล

	 ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมาจะยังไม่มีการจัดการประเมินผลการอบรมพ่อแม่เพื่อพูดคุยกับลูกวัยรุ่นเรื่องเพศอย่างเป็น

ระบบ แต่ก็มีการประเมินเพื่อทราบผลการดำ�เนินการในระดับปฏิบัติการในหลายลักษณะ เช่น การสังเกตพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปของพ่อแม่ หรือการพูดคุยสอบถามหลังการอบรมแบบไม่เป็นทางการ รวมถึงการติดตามแบบธรรมชาติ

ดว้ยการซกัถามพูดคยุเป็นระยะๆ เป็นตน้ นอกจากนัน้ยงัมกีารประเมินผลดว้ยแบบประเมินหลงัจบการอบรม การใชส้มดุ

บันทึกติดตามผลราย 3 เดือน เป็นต้น ซึ่งทำ�ให้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบพื้นที่การเรียนรู้ที่เหมาะสม

กับกลุ่มเป้าหมายต่อไป

	 ในส่วนของหลักการประเมินผลกิจกรรมที่พื้นที่สามารถนำ�มาปรับใช้ได้นั้นประกอบไปด้วยการประเมินผล

หลายส่วน ได้แก่ 
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	 การประเมินผลก่อนการอบรม เพื่อสำ�รวจต้นทุนด้านความรู้และทัศนคติของผู้ร่วมอบรม การประเมิน

ผลลักษณะน้ีเพื่อให้กระบวนกรสามารถเข้าถึงต้นทุนที่มีอยู่ของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังในเร่ืองความรู้ ทัศนคติและทักษะ 

เกี่ยวกับเรื่องเพศ

	 การประเมนิผลภายหลงัเสรจ็สิน้การฝึกอบรม เป็นการประเมนิมาตรฐานในระดับโครงการทีจ่ำ�เปน็ตอ้งมีเป็น

อยา่งน้อย เพือ่ให้ไดข้อ้มลูเกีย่วกบัผลตอบรบั ความพงึพอใจและประสทิธภิาพของหลกัสตูรอบรม ซึง่สามารถประเมินได้

ในหลายระดับโดยมีตัวชี้วัดที่หลากหลาย เช่น การประเมินความคิดเห็น การประเมินความรู้สึกและการประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติเพื่อนำ�ข้อมูลมาเทียบกับวัตถุประสงค์ของโครงการที่กำ�หนดไว้ 

	 การประเมินผลเพื่อติดตามการนำ�ส่ิงที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงข้ันตอนนี้จะทำ�ให้

ได้ข้อมูลตอบกลับในเชิงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ แต่ควรต้องทิ้งช่วงระยะเวลาให้กลุ่มเป้าหมายได้นำ�

ความรู้และทักษะท่ีได้รับจากพื้นท่ีการเรียนรู้ไปใช้เสียก่อน โดยเฉพาะการสื่อสารในประเด็นเรื่องเพศเป็นเรื่องอ่อนไหว 

จึงควรต้องมีเวลาให้พ่อแม่ก้าวข้ามผ่านข้อจำ�กัดในเชิงทัศนคติหลายด้านก่อน เช่น ความกลัว ความอาย การไม่พร้อม 

เปดิใจรบัฟงั ฯลฯ ซึง่ยอ่มหมายถงึผูเ้กีย่วขอ้งจะตอ้งมกีารวางแผนการประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ เนือ่งจากต้องเกีย่วขอ้ง

กับงบประมาณและบุคลากรที่ต้องทำ�หน้าที่ติดตามประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นโครงการไปแล้ว 

	 อยา่งไรกต็าม การประเมนิผลหลงัการอบรมนีจ้ะทำ�ใหไ้ด้รบัขอ้มลูผลสรปุของโครงการวา่ประสบความสำ�เรจ็

จรงิหรือไม ่(พอ่แมก่ลา้คยุกบัลูกเรือ่งเพศ พอ่แมเ่ปดิประเด็นเร่ืองเพศกบัลูกได้บอ่ยขึน้ ลกูเลือกพ่อแมเ่ปน็ทีป่รึกษาเรือ่ง

เพศมากขึ้น ฯลฯ) รวมถึงผลกระทบในเชิงความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมที่เป็นข้อจำ�กัดในการนำ�เนื้อหาการอบรมไป

ใช้อันจะทำ�ให้กระบวนกรหรือผู้จัดพื้นที่การเรียนรู้เห็นบริบทเชิงสังคมวัฒนธรรมของพื้นที่ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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กิจกรรม พาแลงสัญจร
บ้านหนองแข้ ตำ�บลจุมจัง อำ�เภอกุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์

	 ผูใ้หญบ้่านหนองแข ้กลา่วถงึการเริม่ต้นทำ�เรือ่งเพศศกึษาในชมุชน เริม่จากคำ�ถามจากโรงพยาบาลจมุจงัท่ีวา่

สนใจเรือ่งโรงเรยีนพอ่แมไ่หม คร้ังแรกท่ีไดย้นิรูส้กึเบือ่และคดิวา่โตจนปา่นนีจ้ะใหไ้ปโรงเรยีนอกีเหรอ แต่พอฟงัคำ�อธบิาย 

กร็ูส้กึด ีเปน็เรือ่งของลกูหลาน เพราะสถานการณใ์นชมุชนมทีัง้เรือ่งความรนุแรง ยาเสพตดิ เพศสมัพนัธ ์ซ่ึงมปีญัหาเยอะ

มาก เนื่องจากสถานการณ์ในพื้นที่ท้องตั้งแต่อายุน้อยๆ ความรุนแรง ตีกัน แข่งรถ สุรา ปี 2552 ข้อมูลทางสถิติท้องวัย

รุ่นในพื้นที่ มีวัยรุ่นท้องไม่พร้อม 13 ราย และอายุตํ่าสุดคือ 13 ปี จึงคิดว่าฝากเด็กไว้กับโรงเรียนและครูอาจไม่เพียงพอ 

เม่ือสำ�รวจปญัหาทอ้งในวยัรุน่เกีย่วพนักบัปญัหาการดืม่สรุา และไมม่คีวามรูใ้นการป้องกนั จงึสรา้งเครอืขา่ยในชมุชน ให้

มีพื้นที่ในการพูดคุยเรื่องเพศได้อย่างเปิดเผย สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการแก้ปัญหาเรื่องเพศในชุมชนต่อไป

	 สถานการณ์เรื่องเพศในชุมชนเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน ความคิดเรื่องเพศของผู้ใหญ่มองแต่เรื่องของเพศ

สัมพันธ์ เด็กถูกปิดกั้นการเรียนรู้เรื่องเพศ เด็กจึงเรียนรู้จากสื่อ เช่น ดูคลิป โทรศัพท์ Internet จนลูกหลานเกิดปัญหา

ตามมามากมาย ผู้ใหญ่ในชุมชนจึงเป็นห่วงเรื่องเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ดังนั้นจึงคิดทำ�เรื่องเพศไม่ให้เป็นเรื่องเฉพาะ

สำ�หรบัวยัรุน่ แตใ่หส้ามารถนำ�มาพดูคยุไดใ้นวงอาหารอยา่งเปดิเผย สร้างความไวใ้จเชือ่ใจ จากการกนิอาหารร่วมกัน จึง

เกิดกิจกรรม “พาแลงสัญจร” ขึ้น 

	 คำ�ว่า “พาแลง” ในภาษาอีสาน หมายถึง การกินอาหารเย็นร่วมกัน ซ่ึงจะทำ�ให้คนท่ีมาร่วมวงมีโอกาสได้

พูดคุยสนทนากันในเรื่องต่างๆ แต่วิถีชีวิตเช่นนี้เป็นสิ่งที่ห่างหายไปจากชุมชนท้องถิ่นจึงชวนชาวบ้านในละแวกใกล้เคียง  

มากินขา้วรว่มกัน จากน้ันหยบิยกเรือ่งเพศหรอืเร่ืองทีชุ่มชนเปน็หว่งเกีย่วกบัลกูหลานมาพูดคยุกัน วา่มสีถานการณป์ญัหา

อะไร แล้วจะช่วยเหลือเด็กได้อย่างไร โดยเน้นประเด็นปัญหาเรื่องเพศของวัยรุ่น เพื่อให้คนในชุมชนได้มานั่งกินข้าวและ

คุยกันถึงความเป็นไปของเยาวชน การพูดคุยกันทำ�ให้เด็กและผู้ใหญ่กล้าเปิดอกคุยกันมากขึ้น เด็กรู้ว่าผู้ใหญ่คิดอย่างไร 

ผู้ใหญ่ได้รู้ว่าวัยรุ่นคิดอย่างไร แล้ววัยรุ่นจะได้นำ�ความคิดของผู้ใหญ่ไปพิจารณาดูว่าถูกไหม นอกจากนี้พอรู้สถานการณ์

ปัญหาต่างๆ ชาวบ้านก็ช่วยกันคิดหาทางคลี่คลายปัญหา ได้แนวทางข้อตกลงร่วมกัน พ่อแม่ผู้ปกครองกลับไปพูดคุยกับ

ลูกหลานตนเอง เรียนรู้ทำ�ความเข้าใจเรื่องความรักที่เหมาะสมกับตนเอง

ให้ชุมชนช่วยกันดูแลเด็ก
 	 ตำ�บลจมุจงั อำ�เภอกฉุนิารายณ ์ตัง้อยู่หา่งจากอำ�เภอเมอืงกาฬสินธุ ์ราว 80 กิโลเมตร เปน็พ้ืนทีป่ลูกขา้ว ชว่ง

นอกฤดทูำ�นา คนวยัทำ�งานจำ�นวนมากไปหางานทำ�ในเมอืงใหญ ่ในตำ�บลมโีรงเรยีนประถมและมธัยม 5 แหง่ ทำ�ใหมี้เดก็

และเยาวชนอยู่ในชุมชนกว่า 1,000 คน เด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย

	 สิง่ทีเ่กดิขึน้คอืชอ่งวา่งระหว่างวยั ผูส้งูอายไุมค่อ่ยพูดคยุกบัลูกหลาน นานๆ คยุกนัทกีลายเปน็การหา้มปราม 

ดุด่า เด็กๆ จึงถอยห่างจากครอบครัว ไปรวมตัวมั่วสุม ยุ่งเกี่ยวกับสิ่งเสพติด และนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย  

ปี 2552 ตำ�บลจุมจังมีวัยรุ่นท้องไม่พร้อม 13 ราย ถือเป็นจำ�นวนสูงที่สุดของอำ�เภอกุฉินารายณ์

 	 พาแลงสัญจร เป็นหนึ่งในกิจกรรมนอกเหนือจากการฝึกอบรมให้เยาวชนและครอบครัว โดยเริ่มดำ�เนินการ

เมื่อปี 2555 โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างการเรียนรู้เรื่องเพศและทักษะชีวิตให้คนในชุมชน

	 กิจกรรมพาแลงสัญจร จะนัดหมายคนในชุมชน ให้แต่ละบ้านเตรียมข้าวปลาอาหาร เพื่อไปช่วยกันทำ�และ

ร่วมกันกินยังบ้านใดบ้านหนึ่งซึ่งรับเป็นเจ้าภาพพาแลงในช่วงเย็นคํ่า แต่ละบ้านก็ยังนำ�ข้าวปลาอาหารมาทานร่วมกัน 

ก่อนจะเปิดวงพูดคุยในประเด็นเด็กและเยาวชนท่ามกลางบรรยากาศแบบเป็นกันเอง เป็นกุศโลบายให้เกิดความรัก 



68 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

ความผกูพนัในหมูบ่า้น ชมุชนไดม้กีจิกรรมพูดคยุปรกึษาหารือกนัด้วยความไวว้างใจ นอกจากพูดคยุกนัเร่ืองลูกหลานแลว้  

ช่วงไหนมีปัญาอะไรก็สามารถมาคุยกันได้ เช่น ช่วงนี้ยุงลายระบาดก็ชวนหมอมาให้ความรู้เรื่องปัญหาสุขภาพของคนใน

ชุมชน เป็นกิจกรรมเชิงรุกเข้าไปหาลูกบ้าน 

 	 กิจกรรมพาแลง เริ่มพูดคุยกันด้วยประเด็นสถานการณ์เด็กและเยาวชนในหมู่บ้านว่า สมาชิกในชุมชนมี

ประสบการณ์และคิดอ่านอย่างไรกันบ้าง ปัญหาส่วนใหญ่คือ เด็กติดมือถือ ติดเกม เที่ยวเล่น ไม่ช่วยงานบ้าน และเริ่มมี

แฟน ผูป้กครองเปน็หว่ง แตไ่มรู่จ้ะทำ�อยา่งไร หลายคนรู้สึกสูญเสียความเชือ่มัน่ในความสามารถของตัวเองทีจ่ะดูแลเดก็

รุน่ใหม ่สมาชกิในวงพาแลงสัญจร จะชว่ยตัง้คำ�ถาม สอดแทรกมมุมองเพือ่นำ�วงคยุไปสูก่ารทำ�ความเขา้ใจกับสภาพปญัหา 

และจะไดห้าทางออกรว่มกนั เชน่ เลกิเรยีนแลว้เดก็ไปมัว่สุมกันตามบา้น เพราะไมม่อีะไรทำ� เพ่ือใหพ่้อแมเ่ปล่ียนมมุมอง

ว่าเด็กไม่ใช่ตัวปัญหา แต่ผู้ใหญ่จะช่วยคิดกิจกรรมที่สร้างสรรค์ให้กับเด็กๆ ได้อย่างไร หรือเด็กสูบบุหรี่ กินเหล้า เพราะ

ผู้ใหญ่ทำ�ให้ดูหรือไม่ เกือบทุกคนในวงยอมรับข้อนี้ ทำ�ให้เกิดความคิดว่า แล้วผู้ใหญ่จะทำ�ตัวอย่างไรให้เป็นแบบอย่างที่

ดีให้กับเด็ก หรือสมัยเป็นวัยรุ่น เราก็อยากมีแฟน เด็กเดี๋ยวนี้ต่างจากเรามั้ย เป็นการชวนคิดว่าความสนใจเพศตรงข้าม

เป็นเรื่องธรรมชาติ แต่ผู้ใหญ่จะดูแลอย่างไร

 	 การเริ่มต้นจะพูดคุยเรื่องทั่วไป ก่อนนำ�ไปสู่ประเด็นเรื่องเพศ โดยใช้วิธีตั้งคำ�ถามชวนคิด เพื่อให้ทุกคนเห็นว่า  

เรื่องเพศ ไม่ใช่แค่การมีเพศสัมพันธ์ ไม่ใช่เรื่องในมุมลบ แต่ยังครอบคลุมถึงเรื่องการดูแลสุขภาพ และการจัดการ 

ความสมัพนัธก์บัคนรอบข้าง เมือ่มองในมมุท่ีกวา้งข้ึน เรือ่งเพศจงึเปน็ทกัษะชวีติทีเ่ด็กทุกคนจำ�เปน็ต้องเรยีนรู ้ในขณะทีพ่อ่

แมผู้่ปกครอง คร ูตลอดจนผูใ้หญท่กุคน เป็นแหลง่เรยีนรูท้ีส่ำ�คญัของเดก็ ทีส่ำ�คญัจะตอ้งใชว้ธิกีารส่ือสารอยา่งเหมาะสม  

ไม่ใช่การดุด่าซึ่งจะทำ�ให้เด็กๆ ต่อต้าน ไม่ยอมรับฟังประสบการณ์และความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ใหญ่ 

 

โครงการทายาทพระเศวต เป็นคนดีตั้งแต่วัยเยาว์
เทศบาลตำ�บลลำ�ทับ อ.ลำ�ทับ จ.กระบี่

	 ตำ�บลลำ�ทบัมปัีญหาต้ังครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุ่น การทำ�แท้ง การอยูก่นิแบบสามภีรรยา ในนกัเรียนมธัยมจำ�นวน

มาก ปัญหาเด็กและเยาวชนขาดความรู้เพศศึกษา ทักษะการดำ�เนินชีวิต ใช้ส่ือไม่เหมาะสม ขาดการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัว และในปัจจุบันปัญหาต่างๆทวีความรุนแรงมากขึ้น 

	 สภาเด็กและเยาวชน ได้เริ่มดำ�เนินกิจกรรม ตั้งแต่ปี 2552 มาอย่างต่อเนื่อง โรงเรียนลำ�ทับประชานุเคราะห์

ได้มีการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน ในการทำ�กิจกรรมแก้ไขปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และส่งผลให้เกิดส่ิงดีๆ 

แก่วัยรุ่นและเยาวชน เช่น ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สถานบริการได้จัดบริการช่องทางให้เด็กเข้าไปใช้บริการได้สะดวก 

หลากหลาย ภายใต้กิจกรรมต่างๆ เช่น ทายาทพระเศวต อดเปรี้ยวไว้กินหวาน ถนนเด็กเดิน เด็กคิดเด็กทำ�กิจกรรม และ

ขยายเครือขา่ยสู่วัยรุน่นอกระบบการศกึษา ภายใตก้ารสนบัสนนุของเครอืขา่ยหลากหลายภาคสว่น เนน้แนวคดิทีว่่า เดก็

ทำ�ผู้ใหญ่หนุน จากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและเยาวชนของอำ�เภอลำ�ทับ แกนนำ�ภาคประชาชน แกนนำ�นักเรียน 

ตัวแทนครู เทศบาลตำ�บลลำ�ทับ ผู้นำ�ชุมชน และนายอำ�เภอ ได้สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน ได้แก่ ปัญหา

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม ปญัหาเดก็และเยาวชนขาดระเบยีบวนิยั ตดิยาเสพตดิ และตดิเกม ดว้ยกระบวนการแกป้ญัหาโดย

การกำ�หนดเป็นแนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนของเทศบาลตำ�บลลำ�ทับ จัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนโดยให้เด็กและ

เยาวชนมีกระบวนการคิดสร้างสรรค์ การวางแผน รวมทั้งการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีระบบการติดตาม

ประเมินผลและนำ�ผลการประเมินนั้นมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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	 เทศบาลตำ�บลลำ�ทับได้จัดกิจกรรมค่ายครอบครัว ค่ายสายใยรักครอบครัวอบอุ่น เช่ือมโยงกับยาเสพติด  

กลุ่มเสี่ยงเข้าค่ายร่วมกับพ่อแม่ โดยจัดค่าย 3 วัน 2 คืน ความสนใจปัญหาครอบครัวเนื่องมาจากในพื้นที่มีปัญหา 

การหยา่รา้งสงู พอ่แมม่อีาชพีกรดียาง ทำ�ใหไ้มค่อ่ยได้เจอพดูคยุกบัลูก จงึเป็นแรงผลกัดันใหอ้ยากสรา้งครอบครวัใหเ้ข้มแขง็  

เด็กและเยาวชนจะได้อยู่ในครอบครัวที่มีความสุข กิจกรรมต่างๆสามารถสร้างเกาะคุ้มกันให้เด็ก กิจกรรมช่วยให้  

พ่อแม่กล้าพูดความในใจของตนกับลูก และลูกกล้าพูดคุยกับพ่อแม่มากขึ้น 

	 โครงการทายาทพระเศวต เปน็คนดต้ัีงแต่วยัเยาว ์เปน็โครงการภายใต้โครงการเยาวชนสร้างสรรคน์วตักรรม

ท้องถิ่น สนับสนุนโดยสถาบันพระปกเกล้า การดำ�เนินงานได้จัดทำ�เป็นซีรีย์ 3 ตอน โดยมีขั้นตอนการดำ�เนินงานดังนี้ 

	 ระดมความคิดจากพ่อแม่ผู้ปกครอง ครูอาจารย์ บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆในชุมชนเพ่ือจัดทำ�หลักสูตร

ชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม เมื่อได้แนวทางและหลักสูตรแล้วจึงจัดการประชาสัมพันธ์โครงการ ผ่านช่อง

ทางต่างๆ เช่น จัดทำ�เพลง วัยรุ่นยุคใหม่ อดเปรี้ยวไว้กินหวาน ซึ่งเป็นเพลงประจำ�โครงการ

	 	 จัดทำ�สปอร์ตวิทยุ ประชาสัมพันธ์ผ่านสถานีวิทยุท้องถิ่น

	 	 จัดทำ�ป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ

	 	 จัดทำ�โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์

	 การประชาสัมพันธ์ลงพื้นที่ตลาดลำ�ทับ เพื่อรณรงค์การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมถนน

เด็กเดิน ซึ่งได้รับการตอบรับและสนับสนุนงบการดำ�เนินงานจากแม่ค้า และห้างร้านต่างๆ 

กิจกรรมประกอบด้วย
	 ตอนที ่1 วัยรุ่นยคุใหม่อดเปรีย้วไวกิ้นหวาน เปน็การสรา้งเครอืขา่ย ใหค้วามรูท้กัษะชีวติ จัดโดยแกนนำ�เยาวชน 

กิจกรรมเป็นฐาน 4 ฐาน คือ ฐานที่ 1 เพศศึกษากับวัยรุ่น ให้วัยรุ่นได้เขียนสะท้อนประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับเพศ

ศึกษา ฐานที่ 2 ทำ�ไมวัยรุ่นจึงมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ฐานที่ 3 ความแตกต่างระหว่างความรัก ความหลง และความ

ใคร่ ฐานที่ 4 อิทธิพลของสื่อต่างๆ 

	 ตอนที ่2 ถนนคนเดนิ แกนนำ�เยาวชนรว่มกบัเทศบาลตำ�บลลำ�ทบัไดจ้ดังานเปดิบธูในตอนเยน็ โดยมกีลุม่เป้า

หมายคือเด็กและเยาวชน รวมถึงชาวบ้านในพื้นที่ มีการจับรางวัลเพื่อจูงใจให้เข้าร่วมงาน เปิดงานด้วยการปั่นจักรยาน

รณรงคก์ารตัง้ครรภ์ไมพ่รอ้ม จดับูธชุมชนสรา้งสรรค์นวตักรรมทอ้งถิน่ บธูกจิกรรมรณรงคต์ัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม บูธรณรงคล์ด

โลกรอ้น นทิรรศการพระเศวตอดลุเดชพาห ุกจิกรรมพ้ืนทีส่ร้างสรรค ์การประกวดชดุแฟนซีลดโลกร้อนจากวสัดุเหลอืใช ้ 

รณรงคก์ารตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่ พรอ้มการตอบคำ�ถามเกีย่วกบัเพศศกึษาในวยัรุ่น Love say yes sex say no การ

แสดงจากน้องๆเครือข่าย เป็นการแสดงเพื่อนำ�เสนอปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

	  ตอนที่ 3 การมอบรางวลั เยาวชนดเีด่นเยาวชนชา้งเผือก โดยให้เยาวชนแต่ละโรงเรียนลงคะแนนโหวตเลือก

ผ่านแกนนำ�เยาวชนที่รับคัดเลือกมา แกนนำ�นำ�รายชื่อให้ครูคัดกรองว่าเหมาะสมหรือไม่ มีการมอบโล่ห์ รางวัล ให้เด็ก

และเยาวชน จากกิจกรรมและความภาคภูมิใจของเด็กและเยาวชนต้ังปณิธานว่า จะมุ่งมั่นตั้งใจทำ�งานเป็นส่วนหนึ่งใน

การพัฒนาเด็กและเยาวชนรุ่นน้องให้เป็นคนดี สมดังชื่อโครงการ ทายาทพระเศวตเป็นคนดีตั้งแต่วัยเยาว์
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Parenting in SPACE : พื้นที่การเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครองในการดูแลลูก

ดร. สุภาภรณ์ ศรีธัญรัตน์

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

	 ท่ามกลางบรรยากาศในห้องแนะแนวของโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดเล็กในชนบทแห่งหนึ่งของจังหวัด

อุบลราชธานี คุณแม่วัยห้าสิบปีพรํ่าบ่นถึงชีวิตอันแสนลำ�เค็ญกับครูแนะแนวที่เชิญเธอมาพบด้วยสาเหตุพฤติกรรมของ

ลูกชายวัยรุ่นที่ติดเพื่อน และมีผลการเรียนตกตํ่า ... เธอรู้สึกเหนื่อย ท้อแท้กับชีวิตที่สู้อุตส่าห์อดทนทำ�ทุกอย่างด้วยสอง

มอืกรา้นกรำ�ทำ�งานหนกัเพือ่ลกูในฐานะแมเ่ลีย้งเดีย่ว รูส้กึอบัจนปญัญาและอายเพือ่นบา้นทีค่อยซบุซบินนิทา ปรารถนา

ที่จะยอมแพ้ในโชคชะตาของตัวเอง คุณครูรับฟังด้วยท่าทีที่สงบและครุ่นคิดว่าจะช่วยเหลือคุณแม่ท่านนี้และครอบครัว

อื่น ๆ ที่เผชิญสถานการณ์เดียวกันได้อย่างไร 

	 ทนัททีีไ่ดร้บัโทรศพัทจ์ากคณุครแูนะแนวทีส่ื่อสารถา่ยทอดเรือ่งราวพร้อมขอคำ�ปรึกษาในการดูแลชว่ยเหลอื

ผู้ปกครองนักเรียนกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีจำ�นวนมากกว่า 35 คน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ในฐานะศูนย์วิชาการที่ดูแลงานส่งเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เราไม่รอช้าที่จะร่วมคิด ทำ� แบ่งปัน และ

เรยีนรูร้ว่มกนักบัเครอืขา่ยโรงเรยีน โดยเริม่ตน้ทีก่ารประชมุปรึกษาหารือเพ่ือหาทางออกในการดูแลชว่ยเหลือผู้ปกครอง

นักเรียนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่โรงเรียนเผชิญมาปีแล้วปีเล่า และการแก้ปัญหาที่ผ่านมาคือการอบรมให้ความรู ้

ผู้ปกครองในมุมมองของโรงเรียน โดยดำ�เนินการแบบฉายหนังม้วนเดียวจบ ไม่มีความต่อเนื่อง ครั้งนี้เราจึงได้ข้อสรุป

แนวทางแบบใหมโ่ดยใหผู้ป้กครองรว่มวเิคราะหส์ถานการณปั์ญหาท่ีเกดิข้ึน ร่วมออกแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือแกป้ญัหา 

และรว่มกำ�หนดขอบเขตเวลา รวมถงึรปูแบบการติดตามประเมนิผล และเรียกภารกจินีว้า่ “การสร้างพ้ืนท่ีการเรียนรู้สำ�หรับ 

พ่อแม่ผู้ปกครอง” 

	 โรงเรยีนทำ�หนา้ทีใ่นการเชญิผูป้กครอง ผูน้ำ�ชมุชน ตวัแทนองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หวัหนา้สถานอีนามัย

ในพืน้ที ่สาธารณสขุอำ�เภอ และนายอำ�เภอ เข้ามามสีว่นรว่มในการวเิคราะหปั์ญหาชมุชนในภาพรวม สว่นศนูยส์ขุภาพจติ 

ที่ 10 ทำ�หน้าที่ในการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างความตระหนักในสถานการณ์ปัญหาและดึงศักยภาพชุมชนให้มี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เป็นครั้งแรกที่ชุมชนมานั่งคุยกันเร่ืองสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่นในชุมชนอย่างจริงจัง โดยมีผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม และมีความเห็นตรงกันว่าควรเริ่มที่การปรับเปลี่ยนทัศนะ

และพฤติกรมในการดูแลลูกในกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครอง ซ่ึงเมื่อพ่อแม่ผู้ปกครองเห็นว่าชุมชนให้ความสำ�คัญกับตน ความ

รู้สึกอับอายที่เคยถูกตีตราว่ามีลูกหลานเกเรก็คลายมลายหายไปและเติมเต็มใจแห่งความหวังใจว่าก้าวต่อไปในการดูแล

ลูกจะดีกว่าเดิม ดั่งคำ�โบราณที่บอกว่า “ให้ตีเหล็กเมื่อร้อน” ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ไม่รอช้าที่จะจัดกระบวนการเรียนรู้

ต่อเน่ืองในกลุ่มเป้าหมายพ่อแม่ผู้ปกครอง ครั้งแรกเริ่มที่การปรับทัศนะและประเมินความต้องการในการพัฒนาทักษะ

การดูแลลูกของตนเอง ครั้งที่สองเป็นการเติมเต็มทักษะตามความต้องการและการร่วมออกแบบในการติดตามประเมิน

ผล ครัง้ทีส่ามเปน็การตดิตามประเมนิผลตามรปูแบบทีก่ำ�หนด และตามมาดว้ยแผนซึง่เกนิความคาดหมายเพราะพอ่แม่

ผูป้กครองตอ้งการขยายผลในกลุม่พอ่แมผู่ป้กครองหมูบ่า้นอืน่ ๆ  ทีลู่กหลานไมไ่ด้เรียนทีโ่รงเรียนแหง่นี ้โดยอาสาจะเป็น

วิทยากรช่วยในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เอง 
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	 ในช่วงเวลาเดียวกัน ณ ร้านอาหารบรรยากาศครอบครัวแห่งหนึ่งในชุมชนเมืองของจังหวัดเดียวกัน 

	 “อายุ 5 ขวบแล้วนะอาตี๋เล็ก กินข้าวเองได้แล้ว หม่าม๊าเหนื่อยที่จะต้องคอยป้อนและเดินตามแบบนี้” 

	 “เล่นไลน์ตลอดแบบนี้ สั่งข้าวเปล่าให้กินกับโทรศัพท์ดีมั๊ย วัยรุ่นสมัยนี้ไม่รู้จักเวลํ่าเวลา”

	 เสยีงตดัพอ้ของพอ่และแมท่ี่สือ่ถึงความเหนือ่ย หงดุหงดิใจ ระคนปนรกัและหว่ง สะทอ้นถงึสถานการณก์ารดแูล

ลกูในอีกมุมหน่ึงทีแ่มจ้ะแตกตา่งในพืน้ทีร่ะหวา่งชนบทและเมอืง แตต่า่งกเ็ผชญิปญัหาเดยีวกนั พลนัเกิดความคิดทา้ทาย

ว่า “แล้วเป็นไปได้มั๊ยนะ ที่จะมีพื้นที่การเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครองในชุมชนเมือง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ภาคเอกชน” 

	 เราไม่รอช้าอีกเช่นกนั ใช้กลยทุธเ์ชิงรกุบุกเขา้หาเจา้ของรา้นอาหาร เลา่สิง่ทีไ่ดย้นิจากการสนทนาของลกูคา้ใน

การดแูลลกู ประเมนิความคดิเหน็และความตอ้งการในการเสรมิจดุเดน่ของทางรา้นทีเ่ปน็รา้นบรรยากาศครอบครวั เป็น

ความโชคดีที่เจ้าของร้านอาหารแห่งนี้เป็นคนรุ่นใหม่ที่ต้องการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและต้องการตอบแทน

ลูกค้า แต่ไม่แน่ใจว่าจะตรงตามความต้องการของลูกค้าหรือไม่ เราจึงเริ่มด้วยการสำ�รวจความต้องการของลูกค้าด้วย

แบบสอบถามประเมินความต้องการในการจัดกิจกรรมจำ�นวนหนึ่งร้อยคน พบว่าร้อยละร้อยเห็นด้วยกับการสร้างพื้นที่

การเรียนรู้สำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครองในมุมของร้านอาหาร ในเวลาประชาชนวันหยุดเสาร์อาทิตย์ เวลา 18.00 – 21.00 น. 

โดยมีผู้เชี่ยวชาญมาประจำ�การให้การปรึกษา จัดมุมสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และจัดเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยน เมื่อ

ลูกค้ามีความต้องการที่ชัดเจน ทางร้านก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีทั้งการเอื้อสถานที่ การสนับสนุนอาหารและเครื่อง

ดื่มสำ�หรับผู้ให้การปรึกษา และการบริการอื่น ๆ ที่เอื้ออำ�นวยในการทดลองจัดกิจกรรมตลอดระยะเวลา 3 เดือนในช่วง

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม แม้จะมีงบประมาณจำ�กัดแต่เราก็สามารถจัดกิจกรรมได้ครบตามความต้องการของลูกค้า 

เพราะเราคิดว่าการขบัเคลือ่นงานใหเ้กดิผลไมไ่ดอ้ยูท่ีเ่งนิเปน็ตวัตัง้ แตอ่ยูท่ีค่วามตัง้ใจจรงิในการทำ� ความทา้ทายของเรา

ในตอนนี้คือ การมีผู้เชี่ยวชาญมาประจำ�ให้การปรึกษา และแน่นอนว่าเราจำ�เป็นต้องมีเครือข่ายมาช่วย ในครั้งนี้มีเครือ

ข่ายชมรมส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก ครอบครัว และวัฒนธรรมอีสาน หรือชื่อเรียกไม่เป็นทางการว่า “Happy Family” ซึ่ง

เป็นชมรมที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันเองของพ่อแม่ผู้ปกครองที่เป็นคนทำ�งานในรั้วโรงพยาบาลพระศรีมาโพธิ์ เพื่อดูแล

ช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาให้กันและกันและประคับประคองกันในการดูแลลูกให้เติบโตเป็นคนดีของครอบครัว ชุมชน และ

สังคม โดยมีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเป็นที่ปรึกษาในการเติมเสริมความรู้และทักษะในการดูแลลูก และมีผู้นำ�กลุ่มที่เข้ม

แข็งในการเป็นพี่เลี้ยงและจัดกิจกรรมให้เด็กและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเป็นครอบครัวเดียวกัน ดังนั้นในทุกวันเสาร์

อาทิตย์เราจึงมีทีมของชมรมน้ีมาร่วมสลับกับทีมศูนย์สุขภาพจิตในการให้การปรึกษาการดูแลลูก ผลการดำ�เนินงานพบ

ว่ามีผู้รับบริการโดยเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 – 5 คน ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกวัยเด็กและวัยรุ่น ปัญหาที่มารับการ

ปรกึษาสว่นใหญเ่ปน็เรือ่งพฒันาการเดก็ ออทสิติก สมาธิส้ัน การส่ือสารกบัลูกวยัรุ่น การแกป้ญัหาความขดัแยง้ในการดแูล

ลกูของครอบครัว การดำ�เนนิงานนีก้ำ�หนดระยะเวลาไวเ้พยีง 3 เดือน และตดิตามประเมนิผลเพือ่วางแผนการดำ�เนนิงาน 

ที่ต่อเนื่องในปีต่อไป 

	 ประสบการณก์ารสร้างพืน้ทีก่ารเรยีนรู้สำ�หรับพ่อแมผู้่ปกครองทัง้ในชมุชนเมอืงและชมุชนชนบทคร้ังนี ้ไมใ่ช่

เร่ืองยากแต่ก็ไม่ง่ายนัก เราได้เรียนรู้คำ�ว่า “Parenting in SPACE” ซ่ึงถอดเป็นบทเรียนสำ�หรับการดำ�เนินงานในคร้ังต่อไปว่า

	 1.	 S : Skill คนทำ�งานต้องมีความรู้และทักษะหรือประสบการณ์ในการดูแลลูก การส่งเสริมพัฒนาการ  

การให้การปรึกษา การสร้างเครือข่าย รวมถึงทักษะการเป็นพี่เลี้ยงในการสร้างทีมงานตนเอง 

	 2.	 P : Parenting programe การเรียนรู้ของพ่อแม่ผู้ปกครองจะเกิดผล หากสามารถจัดโปรแกรมหรือ

กระบวนการเรียนรู้ได้สอดคล้องกับความต้องการของพ่อแม่ผู้ปกครอง และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
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	 3.	 A : Appreciation การทำ�งานกบัพืน้ทีต่อ้งเรยีนรูก้ารใหค้ณุคา่กับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหรอืผูเ้กีย่วขอ้งตา่งๆ 

ด้วยการชื่นชม ให้กำ�ลังใจ เสริมแรงในด้านบวก เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีในการทำ�งานร่วมกัน รู้สึกเป็นเจ้าของในสิ่งที่

กำ�ลังทำ� ส่งผลถึงการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 4.	 C : Connection การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะช่วยให้กระบวนการ

ทำ�งานบรรลุผลสำ�เร็จ 

	 5.	 E : Evaluation การติดตามประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรมท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการดำ�เนินงาน  

เพื่อนำ�สู่การพัฒนาหรือต่อยอดการทำ�งานในครั้งต่อไป 
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กองร้อยวัยโจ๋(ปัญหาแก๊งวัยรุ่น)
โดย พ.ต.อ.อานนท์ นามประเสิรฐ (Arnon2502@hotmai.com)

	 ในยามวิกาลผมได้ขับข่ีรถยนต์ออกตรวจพื้นที่ ถูกกลุ่มวัยรุ่นแก๊งหัวโจกประจำ�หมู่บ้านที่รวมกลุ่มกันอยู่ที่ 

คอสะพานทางเข้า-ออกหมู่บ้าน เรียกให้หยุดรถโดยการยืนขวางหน้ารถยนต์ท่ีบริเวณกลางสะพาน พร้อมกับได้ร้องขอ 

“น้อยทิง ซึ่งหมายถึงเหล้าขาวผสมกระทิงแดง” เป็นการร้องขอแกมขู่บังคับ โดยไม่ทราบว่าผู้ที่ถูกร้องขอเป็นผู้กำ�กับ

ตำ�รวจคนใหม่ ผมได้หยิบยื่นอาวุธปืนท่ีบรรจุกระสุนเต็มแม็ก พร้อมที่จะมอบกระสุนปืนให้กับกลุ่มวัยรุ่นหัวโจก

แทน “น้อยทิง” ซึ่งก็สามารถทำ�ให้วัยรุ่นท่ีนั่งอยู่บนคอสะพานหายไปในพริบตา จากเหตุการณ์ในวันนั้น ทำ�ให้เกิด

โครงการพัฒนาวัยโจ๋ป้องกันภัยชุมชน ได้สร้างการเปลี่ยนแปลงให้กับชีวิตกลุ่มเยาวชน วัยรุ่นวัยโจ๋ แล้วยังนำ�ความสงบ  

ความปลอดภัยมาให้กับชุมชนด้วย 

	 เหตกุารณ์ทีผ่มถกูกลุม่วยัรุน่ขม่ขู ่ทำ�ใหม้องวา่การบงัคบัใช้กฎหมายของตำ�รวจยงัไมเ่ขม้พอ จงึเปน็เหตทุำ�ให้

วัยรุ่นหัวโจกตามหมู่บ้านเหิมเกริมถึงขนาดตั้งกลุ่มแก๊งข่มขู่รีดไถเงินชาวบ้านบนถนน ซึ่งเป็นที่สาธารณะ “ขนาดตำ�รวจ

ยังโดนขนาดนี้แล้วถ้าหากเป็นชาวบ้านจะขนาดไหน” ผมได้คำ�พูดกับตำ�รวจในวันประชุมมอบนโยบายให้กับข้าราชการ

ตำ�รวจ เพื่อความปลอดภัยในชุมชนและสกัดกั้นความเหิมเกริมของวัยรุ่น ผมได้จัดตำ�รวจชุดจู่โจม มีกำ�ลัง 10 นายออก

ไล่ล่าจับกุมกลุ่มแก๊งวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมข่มขู่รีดไถเงินจากชาวบ้าน 

	 เม่ือชุดจูโ่จมเขา้ไปในหมูบ้่าน กถ็กูกลุ่มแกง๊วัยรุน่กอ่กวน พูดจาถากถางตา่งๆนานา บางกลุม่เมือ่เหน็ตำ�รวจก็

หลบเข้าไปในมุมมืด พอตำ�รวจตรวจผ่านไปแล้วก็กลับมารวมกลุ่มกันใหม่ หนักไปกว่านั้นพอตกดึกกลุ่มวัยรุ่นก็พากันมา

แข่งรถบนถนนในหมู่บ้าน เหมือนกับท้าทายให้ชุดจู่โจมเข้ามาทำ�การจับกุม ซึ่งชุดจู่โจมก็แสนจะเอือมระอาเมื่อเจอกลุ่ม

เด็กแว้นเพราะไม่สามารถไล่จับกุมพวกนี้ได้ทัน ขณะเดียวกันกลุ่มเด็กแว้น เมื่อหนีพ้นมือตำ�รวจชุดจู่โจม ก็จะกลายเป็น 

ฮีโร่ ได้รับการยอมรับในกลุ่ม ทำ�ให้สถานการณ์ของเด็กแว้นมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และขยายการแข่งรถจากถนนในชุมชน

ขึ้นมาบนถนนสายหลัก หนักเข้าไปกว่านั้นถึงขนาดแข่งรถกันหน้าโรงพัก 

	 “เม่ือปราบปรามมันยากก็หาทางเอามันมาเป็นพวกซะเลย แล้วเราทำ�ตัวเป็นลูกพี่พวกมัน” ผมได้พูดกับ

ตำ�รวจผู้ใตบ้งัคับบญัชาในวนัประชมุ หลงัจากนัน้ผมไดค้ดิกลยทุธท์ีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวยัรุน่และนัน้กเ็ปน็ทีม่าของ

โครงการพัฒนาวัยโจ๋ป้องกันภัยชุมชน

	 “ชาต.ิ. เกยีรต.ิ. วนิยั.. กล้าหาญ.. อดทน..” เสียงร้องตะโกนของกลุ่มชายวยัรุ่นในชุดสีดำ� ทีว่ิง่เปน็แถวแนวทาง

ยาวอย่างเป็นระเบียบ เสียงเท้ากระทบพื้นจนแทบจะเป็นเสียงเดียวกัน จะมีสักกี่คนที่รู้ว่า ชายในชุดสีดำ�นั้น อดีตคือวัย

รุ่นวัยโจ๋ ที่มีพฤติกรรมเป็นนักเลงอันธพาล เกเร ก้าวร้าว สร้างความเดือดร้อนในหมู่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นเหตุทะเลาะวิวาท 

ทำ�ร้ายร่างกาย การขับขี่มอเตอร์ไซค์ซิ่ง รวมถึงการเสพยาเสพติดให้โทษ จนเป็นที่เอือมระอาของหมู่บ้าน

	 จุดเริ่มต้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวัยรุ่น ต้องสร้างความมีวินัยแบบทหาร สถานที่ฝึกต้องเป็นค่ายทหาร 

แต่ละฐานการฝึกจะสอนให้มีความอดทน ความเสียสละ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ความเอื้ออาทร การเรียนรู้ 

จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงสัมผัสได้ เป็นต้นว่าการศึกษาดูงานผู้บาดเจ็บจากการถูกทำ�ร้ายจากอุบัติเหตุจราจร ผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้น การเข้าเยี่ยมสัมผัสกับนักโทษในเรือนจำ�เพื่อให้เห็นสภาพความทุกข์ทรมานของความเป็นอยู่ของผู้ถูกกักขัง 

เพื่อเตือนว่าอย่าคิดว่าจะได้เข้ามาในนี้อีก 

จาก รูปแบบและบทเรียนจากการจัดพื้นที่การเรียนรู้ของพ่อแม่
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	 การฝึกใช้เวลา 5 วันในค่ายทหาร แล้วเข้าพิธีการสวมเครื่องแบบชุดปฏิบัติการอาสาสมัครตำ�รวจ 

	 “วันสุดท้ายของการฝึก ผมบอกไม่ถูก นํ้าตาลูกผู้ชายไหลออกมาโดยไม่รู้ตัว ครูตำ�รวจเขามาสวมเครื่องแบบ

ให้ผม มันเท่ห์จริงๆ ครับ ผมรู้สึกภูมิใจมาก ผมรู้สึกเป็นคนใหม่ และผมสัญญาว่าผมจะไม่กลับไปทำ�ตัวแบบเดิมอีกแล้ว” 

เป็นคำ�บอกเล่าจาก นัส หัวโจกประจำ�หมู่บ้าน และเล่าเหตุการณ์ต่อจากนั้นว่า “ผมรีบกลับบ้านไปหาแม่ แม่เห็นผมถึง

กับอึ้งพูดไม่ออก ผมเห็นแม่ร้องให้ด้วยความดีใจ สิ่งแรกที่ผมทำ�คือก้มลงกราบที่เท้าของแม่ และแม่ได้กอดผมทั้งนํ้าตา 

ซึ่งตลอดระยะเวลากว่าสิบปีผมไม่เคยสวมกอดแม่เลย ตอนนี้ผมได้พิสูจน์ตัวเองแล้วครับ ผมจะช่วยแม่ทำ�งาน” 

	 กองร้อยเยาวชนวัย เป็นสถานที่รวมกลุ่มวัยรุ่นเพื่อให้เข้ามาทำ�งานร่วมกับตำ�รวจ วัยรุ่นเมื่อแต่งเครื่องแบบ

ออกปฏบิตังิาน สว่นใหญ่จะเป็นงานบรกิาร จดัการจราจร การออกตรวจรักษาความสงบเรยีบรอ้ย บางครัง้กอ็อกสบืสวน

จับกุม การปฏิบัติงานได้รับการยอมรับจากชุมชน ชุมชนให้เกียรติ และทุกวันที่วัยรุ่นแต่งเครื่องแบบออกไปปฏิบัติงาน 

ได้ทำ�แต่สิ่งดีๆ ได้เห็นแต่สิ่งดีๆ ได้เห็นผลกระทบจากการกระทำ�ผิดกฎหมาย สิ่งเหล่านี้ได้ขัดเกลาจิตใจวัยรุ่นทีละนิดๆ 

จนทำ�ให้วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว กลายมาเป็นผู้ที่ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น มีความเอ้ืออาทรผู้อ่ืน มีความรับผิดชอบ

ต่อหน้าที่ ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม

	 วัยรุ่นวัยโจ๋ ใช่ว่าจะเป็นที่เลวเสมอไป หากเราให้โอกาสและให้เขามีที่ยืนในสังคมอย่างสง่างาม ตามบริบทที่

สอดคล้องกับพฤติกรรมที่เขาเป็น เราจะได้คนดีกลับคืนสู่สังคมอย่างยั่งยืน

	 ถอดบทเรียนขั้นตอนการดำ�เนินงาน

1.	 เตรียมการ : พัฒนาหลักสูตรค่ายสำ�หรับวัยรุ่น

2.	 ค้นหาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นในชุมชน

3.	 จูงใจให้เข้าค่าย “ก่อสัมพันธ์ สร้างวินัย ให้อดทนและเสียสละ”

4.	 เสริมความมีตัวตนและความภาคภูมิใจให้วัยรุ่น เช่น ทำ�งานร่วมกับตำ�รวจ มีเครื่องแบบสำ�หรับ 

ออกปฏิบัติงาน

วัยรุ่นสุขภาพจิตดีที่เคียนซา
	 เพราะอะไรประเด็นวัยรุ่นจึงสำ�คัญที่เคียนซา

	 ในอำ�เภอเคียนซาพบว่า ปัญหากลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่มีความรุนแรง และจำ�นวนวัยรุ่นที่มีปัญหาเพิ่มสูงข้ึน  

โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีมีมากเกินเป้าหมายจากที่กรมอนามัยกำ�หนดคือ 64.12, 61.23, และ 68.14 

ต่อแสนประชากรใน 3 ปีหลังสุด (เป้าหมายไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร) จากผลการคัดกรองความเครียดในหญิงตั้ง

ครรภ์ในโรงพยาบาลเคียนซา ตั้งแต่ปี 2554-2556 ก็พบว่า กลุ่มที่มีปัญหาความเครียดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 14-19 ปี 

มีระดับความเครียดที่สูง และมีแนวโน้มซึมเศร้า บางรายมีความคิดฆ่าตัวตาย และอีกปัญหาหนึ่งคือ ปัญหายาเสพติดใน

โรงเรียน พบสถิติการใช้สารเสพติดครั้งแรกของประชาชนในอำ�เภอเคียนซาอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น (อายุระหว่าง 15- 20 ปี) มี

มากถึง 110 คนในปี 2556 ดังนั้น จึงมีการร่วมกันขับเคลื่อนการดำ�เนินงานสุขภาพจิตควบคู่กับสุขภาพกายในกลุ่มวัย

รุน่ เพือ่ใหว้ยัรุน่ไดร้บัการดแูล สง่เสริม ป้องกนัปญัหาทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิต สำ�หรับเติบโตและกา้วไปเปน็ผูใ้หญ่

ที่มีอนาคตที่ดีต่อไป

	 กลไกการขับเคลื่อนในอำ�เภอ

	 กระบวนการสำ�คัญเริ่มจากการนำ�เสนอข้อมูลในเวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการอำ�เภอเคียนซา โดยมีผู้

อำ�นวยการโรงพยาบาลเคียนซาร่วมกับสาธารณสุขอำ�เภอ แจ้งให้ทราบและพิจารณาร่วมกันในที่ประชุมถึงสถานการณ์
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ปัญหายาเสพติด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น วัยเรียน และปัญหาด้านการเรียนและพฤติกรรมในอำ�เภอเคียนซา ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาสุขภาพจิตในอันดับต้น ๆ ของกลุ่มวัยรุ่น 

	 นายอำ�เภอเคียนซาได้มอบหมายให้สาธารณสุขอำ�เภอและโรงพยาบาลเคียนซา จัดทำ�รายละเอียดแผน

งานโครงการแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ และปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ พรอ้มทัง้จดัทำ�คำ�สัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการพฒันา 

เครือข่ายระดับอำ�เภอ งานส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ควบคู่กับคำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดที่มีคำ�สั่งเดิมอยู่แล้ว และให้ทำ�งานควบคู่กันไป

	 จากนั้นได้จัดประชุมภาคีเครือข่ายเพ่ิมเติม ได้แก่ กำ�นันทุกคน นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลทุกแห่ง 

หวัหนา้สว่นราชการทกุแหง่ และประธานกลุม่ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนเขตอำ�เภอเคยีนซาทกุกลุม่ ไดน้ำ�เสนอสถานการณ์

ปญัหายาเสพตดิ ปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ วยัเรยีน และเสนอแผนงานโครงการเพือ่จะแกไ้ขและปอ้งกนัปญัหาดงั

กลา่ว ไดเ้ปดิโอกาสใหค้ณะกรรมการและผูเ้ขา้รว่มประชมุได้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปญัหาเพ่ิมเติม กอ่นสรุปผลจาก

มติที่ประชุมเป็นกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหาในวัยรุ่น โดยภาคีเครือข่ายสำ�คัญต่าง ๆ มีบทบาทหน้าที่ดังนี้

	 สาธารณสุขอำ�เภอเคียนซา ดำ�เนินการจัดทำ�โครงการตามแผนปฏิบัติการด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด  

วยัเรยีน วัยรุน่ โดยครอบคลมุถงึประเดน็ปัญหาอืน่ ๆ  เชน่ ปญัหาการตัง้ครรภว์ยัรุน่ ปญัหาความบกพรอ่งดา้นพฤตกิรรม

และการเรียนรู้ในเด็กปฐมวัยในชุมชน อีกทั้งมีหน้าที่ติดตามและควบคุมกำ�กับงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 โรงพยาบาลเคยีนซา รว่มดำ�เนินงานกบัสาธารณสขุอำ�เภอตามแผนกจิกรรม ตลอดจนสรา้งแนวทางมาตรฐาน

และจัดอบรมทักษะวิชาการแก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด สุขภาพจิต ดำ�เนินการนิเทศติดตาม รวมถึงเป็น 

พีเ่ลีย้งใหเ้จา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติทกุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจ้าหนา้ที่

ท่ีเกีย่วขอ้งทกุภาคสว่น นอกจากนี ้ยงัรว่มมือกับโรงเรียนเปดิคลินกิวยัใส ศนูยเ์พ่ือนใจวยัรุ่นในโรงเรียน มคีรูและแกนนำ�

นักเรียนเป็นทีมงานในศูนย์เพื่อนใจด้วย ขณะเดียวกันก็ยังพัฒนา Psychosocial clinic ในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพเพื่อ

รองรับการมารับบริการของวัยรุ่นในโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพระดบัตำ�บล จัดอบรมใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข ครู นักเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

เกีย่วกบัการปอ้งกนัปัญหายาเสพตดิ ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ การคดักรองเด็กท่ีมคีวามบกพรอ่งด้านพัฒนาการ ดา้น

พฤตกิรรมและการเรียนรู ้และรว่มดำ�เนนิการทำ�โครงการสง่เสรมิสขุภาพจติในเดก็วยัเรยีน วยัรุ่นตามแผน และตัง้คลนิกิ

วัยใส ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นในชุมชน

	 ท้องถ่ินและคณะกรรมการกองทุน สนับสนุนงบประมาณและจัดทำ�แผนร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในการทำ�โครงการแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น

	 เจ้าหน้าที่ปกครอง ศูนย์พลังแผ่นดินและยาเสพติดอำ�เภอเคียนซา ร่วมดำ�เนินการแก้ปัญหายาเสพติดใน

โรงเรียน ชุมชน คัดกรองและค้นหาเด็กกลุ่มเสพติด และติดตาม ควบคุมพฤติกรรม จัดทำ�ค่ายเพื่อแก้ปัญหายาเสพติด

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ ดำ�เนนิงานรว่มกบัเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล  

ช่วยในการคัดกรองเด็กในชุมชน และติดตามเด็กท่ีผ่านการบำ�บัดยาเสพติดครบกำ�หนด ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการ

ดำ�เนินงานให้กับชุมชน

	 ครู ร่วมกันเข้ารับการอบรมการให้คำ�ปรึกษา และความรู้ทักษะเรื่องการคัดกรองเด็กที่มีความบกพร่อง

ด้านพฤติกรรมและการเรียนรู้ และแนวทางการแก้ไขป้องกันปัญหายาเสพติดในโรงเรียน ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

วยัเรยีน เปดิศนูยใ์หค้ำ�ปรกึษาในโรงเรยีน จดักจิกรรมโครงการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ(์EQ) เชือ่มโยงการดำ�เนนิงาน 

กับหน่วยงานสาธารณสุข



79คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

	 ผู้ปกครอง เข้ารับการอบรมความรู้เร่ืองการคัดกรองเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านพฤติกรรมและการเรียนรู้วิธี

การป้องกันให้ลูกพ้นภัยยาเสพติด การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น วัยเรียน

	 กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยกันประชาสัมพันธ์ถึงกิจกรรมและการดำ�เนินการตามแผนงานโครงการในที่ประชุม

หมู่บ้าน ทำ�ประชาคมในหมู่บ้าน

	 วิทยุชุมชน ทำ�หน้าที่แจ้งข้อมูลข่าวสารคืนสู่ชุมชน ข่าวสถานการณ์ การทำ�กิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ประชาชน

ในพื้นที่รับทราบ

	 การประยุกต์ประเด็นสุขภาพจิตสู่การขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน

	 หลักการบูรณาการประเด็นสุขภาพจิตของอำ�เภอเคียนซาสู่ประเด็นสุขภาพวัยรุ่นในพ้ืนที่นั้น จากกลไกการ

ดำ�เนินงานสามารถอธิบายหลักการบูรณาการที่สำ�คัญได้ 2 วิธี ได้แก่

	 การคดักรอง ประเมนิทางสขุภาพจติในกลุ่มเปา้หมาย โดยจะพบวา่ทกุภาคเีครือขา่ยในอำ�เภอ ไมว่า่จะเป็น

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู หรืออาสาสมัครสาธารณสุข จะช่วยกันคัดกรองด้วยแบบประเมินความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นที่มี

ความเสี่ยง เช่น ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อเป็นการกรองและค้นหาผู้ที่มี

แนวโนม้ทีจ่ะเกดิปญัหาสขุภาพจติท่ีรนุแรง ท้ังนีเ้นือ่งจากความเครยีดถอืเปน็พืน้ฐานของปญัหาสขุภาพจติอืน่ ๆ  ทีส่ำ�คญั

นั่นเอง

	 การวเิคราะหป์ระเดน็สขุภาพจิตในกลุม่เปา้หมาย และวเิคราะหกิ์จกรรมทีค่วรสง่เสรมิ เชน่ ความฉลาดทาง

อารมณ์ ทักษะชีวิต ทักษะการสื่อสาร ทักษะการปฏิเสธ หรือทักษะการให้การปรึกษา

	 ผลลัพธ์ความสำ�เร็จ

	 พบว่าจำ�นวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ และวัยรุ่นที่เสพสารเสพติดลดลง กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เดิมก็สามารถปรับตัวได้

ดีขึ้น มีความเครียดลดน้อยลง เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือในพื้นที่คือ เกิดคลินิกวัยใส ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นในโรงเรียน มี

การจัดบริการสุขภาพเป็นระบบเชื่อมโยงส่งต่อกับเครือข่ายและบริการที่เป็นมิตร เพื่อให้คำ�ปรึกษาครอบคลุมทุกด้าน 

โดยมีแกนนำ�วัยรุ่นช่วยจัดบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา และเช่ือมโยงส่งต่อกับเครือข่าย

สาธารณสขุในชมุชนและผูป้กครองเพือ่สรา้งเครอืขา่ยการเฝา้ระวงัซ่ึงกนัและกัน รวมทัง้เกดิชมรมต่าง ๆ  มากมายสำ�หรบั

ให้เยาวชนได้ทำ�กิจกรรม และมี “ชมรมผ้าขาวของแม่ รักแท้เพื่ออนาคต” ด้วย นอกจากนี้ ยังเกิดนวัตกรรม 333 (3ป 

3ห้าม 3โทร) ได้แก่ ปฏิเสธ ป้องกัน ประเมิน ห้ามเพศ ห้ามเสพ ห้ามปิด พลาดโทร เสพโทร ผิดโทร พร้อมทั้งมีเบอร์

โทรศัพท์ให้เยาวชนสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง	

คำ�ตอบ (ปัญหาอุบัติเหตุ)
คำ�ตอบ 	 โดย น.ส.ดารารัตน์ ช้างด้วง (dararat@thainhf.org)

	 ดวงตาแดงกํ่ามีหยดนํ้าไหลรินไม่ขาดสาย สองมือสั่นเทากอบเอาชิ้นเนื้อสีชมพูอมขาว ก้อนนุ่มนิ่มปนเลือดที่

กระจดักระจายเกลือ่นถนนจนแทบมองไมอ่อกว่าเคยประกอบเปน็สมองมนษุยล์งในถงุพลาสตกิใบใส ไหลลูล่งและส่ันเทา

ราวกับควบคุมไม่ได้ หากคำ�กล่าวที่ว่า “ชีวิตมนุษย์อยู่ได้ด้วยความหวัง” เป็นความจริงแล้วนั้น ชีวิตของชายวัยกลางคน

ผู้นี้เล่า จะอยู่ต่อไปได้อย่างไร???

	 “ฉตัรดาว อยา่ลมืเอาหมวกกนันอ๊คไปนะลูก ถนนบา้นเรารถเยอะแถมยงัวิง่เร็วอกีด้วย” ผู้เปน็พ่อบอกลกูสาว

คนเดียวด้วยความห่วงใย กว่าจะมีลูกคนนี้เขาและภรรยาต้องไปบนบานศาลกล่าวขอลูกจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ด้วยความที่

แต่งงานมาหลายปีแต่ไม่มีท่าทีว่าจะมีลูกได้เลย เมื่อเด็กหญิงฉัตรดาวมาเกิดเธอจึงเปรียบเสมือนดวงดาวดวงน้อยๆ ดวง

เดียวของพ่อกับแม่ เธอหน้าตาน่ารัก เรียบร้อย เรียนเก่ง และขยันขันแข็ง นั่นเป็นคำ�บอกเล่าจากคุณครูของเธอใครจะ
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คาดคดิวา่การขีร่ถมอเตอรไ์ซคไ์ปบนถนนใกล้ๆ  บา้นจะพรากดวงดาวนอ้ยๆ ของพ่อแม่ไปตลอดกาล เส้ียววนิาทบีนถนน 

แค่รถทัวร์ที่บีบแตรไล่ ทำ�ให้ฉัตรดาวตกใจจนรถจักรยานยนต์เสียหลักไปชนท้ายรถขนควายที่จอดบนไหล่ทาง ฉัตรดาว

เสยีชีวติในทีเ่กิดเหต ุเนือ่งจากศรีษะไปฟาดกบัเหลก็ทา้ยรถ เธอไมไ่ดส้วมหมวกกนันอ็ค นัน่ยงัไมโ่หดรา้ยเทา่กับ พอ่ของ

ฉัตรดาวตอ้งโกยสมองลกูท่ีกระจดักระจายเกลือ่นถนนใสถ่งุพลาสติก คลา้ยจะรวบรวมทกุเศษเสีย้วของลกูมาประกอบไว ้

ทั้งที่หัวใจของคนเป็นพ่อแม่แตกสลายจนไม่เหลือชิ้นดี แต่นี่คงเป็นสิ่งเดียวที่คนเป็นพ่อแม่จะทำ�ให้ลูกได้ เพื่อบอกว่ารัก

ลูกมากแค่ไหนเป็นครั้งสุดท้าย

	 ครั้งแรกที่ได้ฟังเรื่องราวของฉัตรดาว ในใจของฉันอัดแน่นด้วยความรู้สึกประหลาด คำ�ถามมากมาย 

ประเดประดังเข้ามา แม้ฉันจะรู้จักเธอผ่านเรื่องเล่าของทีมทำ�งานในพ้ืนที่ แต่เร่ืองราวของเธอยังติดในความทรงจำ�  

ทุกครั้งที่เห็นข่าวเด็กนักเรียนขี่รถจักรยานยนต์ไปชนท้ายรถ เรื่องของฉัตรดาวจะผุดขึ้นมาในความคิดราวกับละคร 

เรื่องเดิมที่ฉายซํ้าแล้วซํ้าเล่า เหตุการณ์คล้ายๆ กันเพียงแต่เปลี่ยนตัวแสดงไปเรื่อยๆ 

	 เดือนแรกของการมาทำ�งานที่ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน ในตำ�แหน่งนักวิชาการโครงการ

แผนการจัดการความปลอดภัยของเด็กและเยาวชน สิ่งที่ถามตัวเองอยู่ทุกวันคือ ฉันมาทำ�อะไรที่นี่? ทำ�ไปทำ�ไม?  

ทำ�เพื่ออะไร? การประชุมในครั้งแรกๆ ฉันแทบไม่เข้าใจในประเด็นที่ผู้เข้าประชุมสื่อสารกัน คำ�ศัพท์เฉพาะที่ไม่เคยได้ยิน

มาก่อน ทั้ง 3E, 5ส, Head injury มีความหมายและเชื่อมโยงกับงานของฉันอย่างไร ชื่อหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทกับ

งานอบุตัเิหต ุประเดน็การทำ�งานทีต่อ้งทำ�ความเขา้ใจ ใครจะไปรู้วา่การเกดิอุบติัคร้ังหนึง่มอีงคป์ระกอบจากคน รถ ถนน 

และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการแก้ปัญหาจึงมีความซับซ้อน ยังไม่นับรวมข้อมูลสถิติและงานวิจัยต่างๆ ที่ต้องทำ�ความเข้าใจ 

ทุกอยา่งผสมปนเปจนทำ�ใหรู้ส้กึราวกบัวา่ตวัเองอยูท่า่มกลางทะเลทีถ่าโถมด้วยคล่ืนลูกแล้วลูกเล่า มหินำ�ซํา้ยงัต้องหดหู่

ใจกับการต้องติดตามข่าวอุบัติเหตุ 

	 “สลด นักเรียนโรงเรียนดังโคราชซิ่งจักรยานยนต์ชนท้ายรถบรรทุกพ่วงดับคาที่”

	 “ชนสยอง 2 นักเรียนสาวขี่จักรยานยนต์ชนท้ายรถ 18 ล้อ”

	 “สลดพ่อเก็บศพลูก รถชนเละ กอบใส่ถุงก๊อบแก๊บ”

	 พาดหัวข่าวดังกล่าวเป็นสิ่งท่ีต้องพบเจอเกือบทุกวัน ไหนจะภาพคนบาดเจ็บเสียชีวิต ที่บางครั้งสภาพศพ 

ดแูทบไมอ่อกวา่เคยเปน็มนษุยม์ากอ่น ถา้มองเผนิๆ อาจคดิวา่เปน็แคเ่ศษเนือ้ดว้ยซ้ํา โดยเฉพาะอบุติัเหตทุีเ่กดิกบัเดก็และ

เยาวชนยังคงวนเวียนในรูปแบบเดิมๆ เหมือนที่เคยเป็นมาในอดีต หนีไม่เคยพ้นเรื่องรถจักรยานยนต์ รถรับส่งนักเรียน 

รถทัศนาจร จนทำ�ให้อดคิดไม่ได้ว่า ทำ�ไมปัญหาถึงเกิดในรูปแบบซํ้าๆ ครอบครัวแล้วครอบครัวเล่าที่ต้องสูญเสียลูก 

จากอุบติัเหตรุถจักรยานยนต ์สาเหตกุารเสยีชีวติหนไีมพ่น้การขบัเรว็ ชนทา้ย ไม่สวมหมวกนิรภยั จำ�ไดว้า่ตอนเปน็วัยรุน่ 

ฉันชอบซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนต ์และโหนรถสองแถวในบางครัง้ หรอืโดดขึน้ทา้ยรถกระบะเพือ่เดินทางเขา้เมอืง โดยไมรู่้

เลยวา่ชวีติแขวนอยูบ่นเสน้ดว้ย เวลาเห็นคนประสบอบุติัเหตุเสียชวีติก็เขา้ใจวา่เปน็คราวเคราะหห์รือเวรกรรม ไมเ่คยคิด

ว่าอุบัติเหตุเป็นเรื่องที่ป้องกันได้ การเกิดอุบัติเหตุในจุดเดิมซํ้าๆ เป็นเรื่องของจุดเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ ถ้าฉันไม่ได้เข้า

มาทำ�งานด้านอุบัติเหตุคงไม่มีวันเข้าใจเรื่องเหล่านี้เลย

	 แม้ในตอนแรกฉันจะไม่ชอบงานด้านอุบัติเหตุมากนัก แต่เรื่องราวของฉัตรดาวเป็นจุดเริ่มต้นที่ทำ�ให้ฉันกลับ

มาคิดว่า ถึงงานอุบัติเหตุจะเป็นงานที่ค่อนข้างยาก มีความซับซ้อนและต้องเชื่อมโยงกับหลายสาขาวิชา ทั้งวิศวกรรม

จราจร กฎหมาย การศึกษา ประกันภัย กู้ชีพกู้ภัย ฯลฯ ต้องทำ�งานกับภาคนโยบาย ภาคประชาชน และภาคปฏิบัติการ 

โดยเฉพาะกับคนที่ไม่มีประสบการณ์ในงานด้านนี้เลยแบบฉัน แต่งานนี้เป็นงานที่มีคุณค่า สิ่งที่เราทำ�อาจจะไปช่วยชีวิต

ใครคนหนึ่งไว้ ซึ่งเขาอาจจะเป็นพ่อซึ่งทำ�หน้าที่หัวหน้าครอบครัว แม่ของลูกวัยแบเบาะ หรือลูกคนเดียวของครอบครัว

แบบฉัตรดาว ในฐานะนักวิชาการ เราจะทำ�อะไรได้บ้างเพ่ือสร้างการรับรู้ต่อภาคประชาชนให้เข้าใจว่า ลูกหลานของ
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พวกเขามีความเสี่ยงจากการเดินทางมากแค่ไหน ทันทีที่ลูกของพวกเขาขับขี่รถจักรยานยนต์ออกไปจากบ้าน เขาอาจ

ต้องสูญเสียลูกไปตลอดกาล ฉันฝันว่าจะสามารถนำ�ข้อมูลเชิงวิชาการไปสร้างการรับรู้ให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองได้เข้าใจว่า 

อุบัติเหตุเป็นเรื่องใกล้ตัวที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน แต่เป็นสิ่งที่เราสามารถป้องกันได้ เพียงแค่เราเริ่มจากรู้ว่าตนเอง

และครอบครัวมีความเสี่ยงในเรื่องใดบ้าง เราจะสามารถเริ่มอุดรอยรั่วจากความเสี่ยงที่สุดที่ตัวเองมี 

	 ฉันอยากให้โรงเรียนมีการสอนเรื่องความปลอดภัยทางถนน เพื่อให้น้องๆ นักเรียนได้รู้วิธีป้องกันตนเองจาก

อบุตัเิหต ุถา้เดก็และเยาวชนมคีวามเขา้ใจวา่การขบัข่ีรถจกัรยานยนตเ์ปน็เรือ่งอนัตราย พาดหวัขา่วทีฉ่นัไมเ่คยอยากเหน็

คงลดลง สุดท้ายแล้วหากข้อมูลวิชาการสามารถสร้างการรับรู้ให้ภาคประชาชนจนเกิดความตระหนักและเป็นพลังขับ

เคลื่อนที่มากพอ ในวันหนึ่งเราคงสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายเพื่อผลักดันมาตรการ ข้อบังคับ กฎหมายที่

รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อคนใช้รถใช้ถนน เพื่อให้ครอบครัวของเราทุกคนปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน

	 คนแบบฉันจะทำ�อะไรได้บ้าง??? คำ�ถามที่เคยถามตัวเองเมื่อเกือบสี่ปีที่แล้ว วันนี้ฉันได้รับคำ�ตอบเป็นโอกาส

ให้ได้ทำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์กับคนอื่น แม้จะรู้ดีว่า หนทางนี้ไม่ง่ายเลย มีอุปสรรคมากมายที่รอการฟันฝ่า ฉันอาจไม่รู้ว่า

ตัวเองจะหยุดอยู่ที่ตรงไหน ฉันรู้แค่ว่าจะพยายามเรียนรู้ให้มากเพื่อพัฒนาตัวเอง และเอาความรู้ที่ตัวเองมีไปช่วยคนอื่น 

แม้ฉันจะเป็นเพียงส่วนประกอบเล็กๆ แต่เชื่อว่าถ้าส่วนประกอบเล็กๆ มารวมกัน และช่วยกันขับเคลื่อนงาน เป้าหมาย

ที่เรามองเห็นอยู่ไกลๆ คงใกล้เข้ามาทุกที ฉันจะทำ�หน้าที่ของตัวเองต่อไปอย่างเต็มกำ�ลังตราบเท่าที่รู้สึกว่า การมีอยู่ของ

ฉนัยงัเปน็ประโยชนก์บัใครอยูบ้่าง การเดนิทางสูเ่ปา้หมายอาจใชเ้วลาเนิน่นาน แตท่กุสิง่ทกุอยา่งยอ่มเกดิจากการเริม่ตน้

	 ข้อเสนอสำ�หรับการดำ�เนินงาน

1.	 รุกสู่สถานศึกษา ขับเคลื่อนให้มีการสอนเรื่องความปลอดภัยทางถนน

2.	 รุกสู่ชุมชน ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัย และการป้องกันอุบัติเหตุ
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การดูแลสุขภาพบุคคลต้องดูแลแบบองค์รวมคือ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม
	 ในด้านสุขภาพจิต องค์การอนามัยโลกนิยามสุขภาพจิตว่า หมายถึง สุขภาวะ (State of well-being)  

ซึ่งบุคคลเข้าถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการปัญหาและความเครียดในชีวิตประจำ�วัน ทำ�งานอย่างสร้างสรรค ์

และมีประสิทธิผล สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ชุมชนของตนเองได้

	 สำ�หรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตได้กำ�หนดนิยามสุขภาพจิตว่าหมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็น

ผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำ�เนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป”

	 ภายใต้นิยามดังกล่าว ได้จัดแบ่งองค์ประกอบของสุขภาพจิตออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่

1.	 สภาพจิตใจ (Mental State) หมายถงึ สภาพจติใจทีเ่ปน็สขุหรอืทกุข ์การรบัรูส้ภาวะของสขุภาพตนเอง  

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต

2.	 สมรรถนะของจิตใจ (Mental Capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ ์

กับผู้อื่น และการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดำ�เนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข

3.	 คณุภาพของจติใจ (Mental Quality) หมายถงึ คณุลักษณะทีดี่งามของจิตใจในการดำ�เนนิชวีติอยา่งเกิด 

ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม

4.	 ปัจจยัสนบัสนนุ (Supporting Factors) หมายถงึ ปจัจัยทีส่นบัสนนุใหบ้คุคลมสีขุภาพจติทีด่ ีซึง่เปน็ปจัจยั 

ทีเ่กีย่วข้องกบัคนในครอบครวั ชมุชน การทำ�งาน รายได้ ศาสนา ความเชือ่ของแต่ละบคุคล ความสามารถ 

ในการทำ�งาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อม และความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

	 การส่งเสริมสุขภาพจิต

	 องค์การอนามัยโลก (2001) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตคือ กระบวนการที่จะทำ�ให้คนเราสามารถ

ควบคุมจิตใจของตนเองได้ เพื่อที่จะเอื้อให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพจิตจะมีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรม 

ทุก ๆ กิจกรรมที่ดำ�เนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน การส่งเสริมสุขภาพจิตควรเริ่ม

ตัง้แตส่ถาบนัครอบครวั ซึง่เปน็สถาบนัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมของบคุคล บคุลกิภาพและการปรบัตวัทีด่ขีองบคุคล และ

การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 

	 คำ�กล่าวที่ว่า “ส่งเสริมสุขภาพดีกว่าซ่อมแซมสุขภาพ”...........................

	 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรม 

เสี่ยงต่าง ๆ อย่างมากมาย โดยวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมในวัยรุ่น พบว่า การลงทุนกับการส่งเสริมทักษะ

ชีวิตในวัยรุ่น 1 ดอลลาร์สหรัฐ สามารถให้ผลตอบแทนกลับ (benefit) 42 ดอลลาร์ ขณะที่ การบำ�บัดครอบครัวแบบ 

Multi family intervention ให้ผลตอบแทนกลับ 11 ดอลลาร์ และจากงานวิจัยระยะยาวมีหลักฐานว่าการส่งเสริม

ทักษะชีวิตทักษะทางสังคมและเพศศึกษา รวมถึงการเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิดและการดูแลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จะ

ชว่ยปอ้งกนัปญัหาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธแ์ละปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ได ้(Bearinger,2007; Philliber,2002)

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพวัยรุ่นในต่างประเทศ
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	 การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นการพัฒนาศักยภาพของคนที่มุ่งเน้น

1.	 การเพิ่มความสามารถหรือสมรรถภาพของจิตใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และจัดการปัญหาชีวิต

2.	 เพิ่มคุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการดำ�เนินชีวิตที่เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม

3.	 จัดการปัจจัยสนับสนุนต่างๆ ให้เอื้อต่อการมีความสุข เช่น ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง ไว้วางใจกัน  

มีความรู้สึกปลอดภัย เป็นต้น

4.	 เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพจิตดี มีความสุข 

	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

	 การปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติคอื การเพิม่ศกัยภาพและใหก้ารชว่ยเหลอืแตเ่นิน่ๆ ในกลุม่บคุคลทีม่ปีจัจยัเส่ียง

ด้านสุขภาพจิต ได้แก่ 

	 กลุ่มวยัเดก็ เดก็ทีมี่ปัญหาพฒันาการ อยูใ่นครอบครวัหยา่ร้าง ตกงาน มปีญัหาใชส้รุา ยาเสพตดิ ตดิการพนนั 

มีความรุนแรง มีผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้พิการที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษภายในบ้าน 

	 กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น นักเรียนท่ีมีปัญหาการเรียน ขาดเรียนบ่อย เหม่อลอย ไม่มีสมาธิ ถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง  

ล้อเลียน ผลการเรียนตก ไม่มีเงินรับประทานอาหารกลางวัน นักเรียนวัยรุ่นที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ หนีเรียน สูบบุหรี่ 

ดืม่สรุา ใช้สารเสพตดิ ตดิการพนนั ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ครอบครัวหยา่ร้าง พ่อแมห่รือผู้ใหญใ่นบา้นติดสุราหรือใชส้ารเสพตดิ  

ติดการพนัน มีความรุนแรงในครอบครัว ฯลฯ

	 กลุ่มวัยทำ�งาน คนวัยทำ�งานที่ตกงาน อยู่ในภาวะการจ้างงานที่ไม่มั่นคง มีหนี้สินนอกระบบ มีโรคเรื้อรัง

ประจำ�ตัว หย่าร้าง ติดสุราหรือใช้ยาเสพติด 

	 กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว ขาดคนดูแล ไม่มีแหล่งรายได้ในการยังชีพ ต้องดูแลสมาชิก 

ในครอบครัวอื่นที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

	 กลุ่มอื่นๆ หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ผู้เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทั้งในฐานะผู้ต้องหาและผู้เสียหาย

งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นในต่างประเทศ

ผู้วิจัย โปรแกรม เป้าหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์
Guldi, 2008

สหรัฐอเมริกา

การเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิด 

การเข้าถึงยาคุมกำ�เนิด

โดยไม่ต้องขออนุญาตจาก

ผู้ปกครอง (ถูกต้องตาม

กฎหมาย)

วัยรุ่นที่ยังไม่แต่งงาน 

วัยรุ่นที่มีลูกคนแรก 

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

การเข้าถึงยาคุมกำ�เนิดชนิด

รับประทานจะสัมพันธ์กับ

การลดอัตราการคลอด 

ร้อยละ 8.5

Zavodny, 2004

สหรัฐอเมริกา

การเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิด 

การเข้าถึงยาคุมกำ�เนิดที่จะ

ต้องขออนุญาตจาก 

ผู้ปกครอง

วัยรุ่น (4 ประเทศ) 

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

อัตราการคลอดในวัยรุ่น

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.52 ใน

ประเทศที่ผู้ปกครองต้อง

ยินยอมให้เข้าถึงยาคุม

กำ�เนิดเปรียบเทียบกับ

อัตราการคลอดในวัยรุ่น 

ลดลง ร้อยละ 0.16  

ในกลุ่มเปรียบเทียบ
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ผู้วิจัย โปรแกรม เป้าหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์
Kearney &  

Levine, 2009

สหรัฐอเมริกา

การช่วยเหลือทางการเงิน

ในการเข้าถึงการบริการคุม

กำ�เนิดให้แก่วัยรุ่นที่มีราย

ได้น้อย

วัยรุ่นเฉพาะกลุ่มที่มี

รายได้น้อย 

(selective)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 4.2

Yang & Gaydos, 

2010

สหรัฐอเมริกา

การช่วยเหลือทางการเงิน

ในการเข้าถึงการบริการคุม

กำ�เนิดให้แก่วัยรุ่นที่มีราย

ได้น้อย

วัยรุ่นเฉพาะกลุ่มที่มี

รายได้น้อย 

(selective)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

ลดอัตราการคลอด 2.1 ต่อ 

1,000 ประชากรวัยรุ่นหญิง

Zabin ,et al, 

1986

สหรัฐอเมริกา

การเข้าถึงบริการคุมกำ�เนิด 

การบริการคุมกำ�เนิดใน

โรงเรียน การให้การปรึกษา

และเพศศึกษา

เฉพาะนักเรียนวัยรุ่น

อัฟริกัน-อเมริกันที่มี

รายได้น้อย 

(selective)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

เมื่อติดตาม 28 เดือน 

อัตราการตั้งครรภ์ใน

โรงเรียนลดลง (ร้อยละ 

30.1) เปรียบเทียบกับ

โรงเรียน (กลุ่มควบคุม) 

อัตราการตั้งครรภ์ใน

โรงเรียนเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 

57.6)
Patton et al, 

2006

Bond et al, 2004

ประเทศออสเตรเลีย

Gatehouse project  

(2 ปี) หลักสูตร 8 สัปดาห์ 

(สร้างทักษะทางสังคม 

การแก้ปัญหา การจัดการ

ปัญหา) เช่น การปรับตัว

จากการย้ายโรงเรียน  

การเลื่อนชั้นเรียน  

การเชื่อมโยงโรงเรียน 

และชุมชน

นักเรียนชั้นปีที่ 8 

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

เมื่อติดตาม 4 ปี นักเรียน

กลุ่มทดลอง มีเพศสัมพันธ์

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

(OR =0.55) และมี

พฤติกรรมเสี่ยงน้อยกว่า

ควบคุม (OR =0.71) สูบ

บุหรี่เป็นประจำ� น้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม (OR =0.66)

Baird et al, 2010

ประเทศมาลาวี 

โปรแกรมสนับสนุนค่าเทอม 

ค่าเล่าเรียน (10 เหรียญต่อ

เดือน) เฉพาะนักเรียนที่เข้า

เรียนอย่างสมํ่าเสมอ

ผู้หญิงอายุ 13-23 ปี 

(นักเรียนในโรงเรียน

หรือเพิ่งลาออก) 

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

เมื่อติดตาม 1 ปี นักเรียน

ที่เพิ่งลาออกกลับเข้าเรียน

เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 61.4 

VS 17.2) อัตราการอยู่ใน

โรงเรียน (ร้อยละ 93.0 VS 

89.0) อัตราการแต่งงาน

และการตั้งครรภ์ลดลง 

(ร้อยละ 41.0 และ 31.0)
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ผู้วิจัย โปรแกรม เป้าหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์
Faggiano et al, 

2010

ภาคพื้นยุโรป 

7 ประเทศ

หลักสูตร 12 ชั่วโมง  

ส่งเสริมการตั้งเป้าหมาย  

การตัดสินใจ  

ทักษะการปฏิเสธยาเสพติด

นักเรียนชั้นปีที่ 7-9

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

เมื่อติดตาม 15 เดือน  

ผลต่อการดื่มแอกอฮอล์ 

(การเมา OR=0.80 การเมา

บ่อยๆ OR=0.62 และ 

การใช้กัญชาใน 1 เดือน 

ที่ผ่านมา (OR=0.74)
Botvin et al,2006

Griffin et al,2004

สหรัฐอเมริกา

หลักสูตรในโรงเรียน 3 ปี 

การฝึกทักษะชีวิต  

(การตัดสินใจ การตั้งเป้า

หมาย การลดความเครียด 

แรงกดดันต่อการใช้ยา  

การใช้ยาเสพติด 

และผลกระทบ)

นักเรียนชั้นปีที่ 6 ทั้ง

เขตเมือง/ปริมณฑล

(universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

การศึกษาที่ 1 เมื่อติดตาม 

6 ปี พฤติกรรมเสี่ยงลดลง: 

การสูบบุหรี่ (จำ�นวนมวน

บุหรี่ ร้อยละ 25) การดื่ม

จนเมา (ร้อยละ 50) และ

การใช้สารเสพติด (มากถึง 

ร้อยละ 50)

การศึกษาที่ 2 เมื่อติดตาม 

1 ปี ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

รายงานว่าดื่มน้อยลง  

(ES=0.22) สูบบุหรี่ลดลง  

(ES=0.22) และการใช้

สารเสพติดหลายตัวลดลง 

(ES=0.21)
Shek and Ma 

2011

Shek and Yu 

2011

ฮ่องกง

การฝึกเยาวชนทางบวก

ผ่านโปรแกรมทางสังคม

แบบองค์รวม หลักสูตร 

การรู้จักอารมณ์  

การควบคุมตนเอง ทักษะ

ทางสังคม ความสัมพันธ ์

กับเพื่อน ทักษะ 

การแก้ปัญหา

นักเรียนทุกคนชั้นปีที่ 

7-9 (universal)

ปัจจัยเสี่ยง

เริ่มต้นเมื่อ

เข้าวัยรุ่น

เมื่อติดตาม 3 ปี นักเรียน

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมี

พัฒนาการทางบวกดีขึ้น 

(เช่น ความสามารถทาง

สังคมจิตใจ และเอกลักษณ์

ต่อตนเองทางบวก 

(ES=0.1) พฤติกรรมเสี่ยง

ลดลง (เช่น การใช ้

สารเสพติด ลดพฤติกรรม

เกเร (ES=0.35-0.96)
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ผู้วิจัย โปรแกรม เป้าหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์
Hawkins et al, 
1990, 2005, 2008
Lonczak et al, 
2002
สหรัฐอเมริกา

โปรแกรมของซีเอ็ตเติ้ล 
ในการพัฒนาทางสังคม : 
โรงเรียนและครอบครัวของ
เด็กชั้นประถมปีที่ 1-6 การ
อบรมครูในการจัด 
การชั้นเรียน การสอนแบบ
นักเรียนมีส่วนร่วมและการ
ร่วมมือ หลักสูตรการฝึก 
สติปัญญาและทักษะทาง
สังคมแก่นักเรียน การฝึก
อบรมผู้ปกครองในการ
จัดการพฤติกรรมเด็กและ 
การพัฒนาการเรียนของ
เด็กและกลยุทธการป้องกัน
สารเสพติด

นักเรียนเฉพาะกลุ่ม 
ในแหล่งที่มีอาชกรรม
สูงในชุมชนเมือง
(selective)

ปัจจัยเสี่ยง
สะสมตั้งแต่
วัยเด็ก

การติดตามเมื่ออายุ 18 ปี 
นักเรียนกลุ่มทดลอง  
มีความรุนแรงลดลง  
(ร้อยละ 48.3 VS 59.7) 
การดื่มหนักลดลง  
(ร้อยละ 15.4 VS  
ร้อยละ 25.0)  
เกรดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  
(เกรด 2.42 VS 2.18)  
มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 
(ร้อยละ 83.0 VS  
ร้อยละ 71.2) การต้ังครรภ์/ 
ทำ�ให้ผู้อื่นตั้งครรภ์  
(ร้อยละ 26.4 VS  
ร้อยละ 17.1)
การติดตามเมื่ออายุ 21 ปี 
อายุเริ่มมีเพศสัมพันธ ์
ครั้งแรก (อายุ 16.3 VS 
15.8 ปี) การใช้ถุงยาง
อนามัย (ร้อยละ 60.0 VS 
ร้อยละ 44.0) มีคู่นอนน้อย
กว่า (ร้อยละ 3.6 VS  
ร้อยละ 4.1) ถูกจับ  
(ร้อยละ 42 VS  
ร้อยละ 53) การขาย 
ยาเสพติดกว่า (ร้อยละ 4 
VS ร้อยละ 13) จบการ
ศึกษาระดับมัธยศึกษาสูงข้ึน
การติดตามเมื่ออายุ 27 ปี  
สำ�เร็จด้านการศึกษา  
มีงานทำ�และรายได้
มากกว่า (ES= 0.28) ได้รับ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
น้อยกว่า (ร้อยละ 15 VS 
ร้อยละ 26) หรือมีโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
น้อยกว่า (ร้อยละ 23 VS 
ร้อยละ 35)
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ผู้วิจัย โปรแกรม เป้าหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์
Olds et al, 1988, 

1998, 2004

สหรัฐอเมริกา

โปรแกรมความร่วม

มือระหว่างครอบครัว-

พยาบาลเป็นโปรแกรม

เยี่ยมบ้านแม่มือใหม่ แม่

ยากจนและเด็ก โดยการ

อบรมพยาบาลให้เยี่ยม 

บา้นอยา่งสมํา่เสมอตอ่เนือ่ง

(มีเนื้อหาในการเยี่ยมเยียน

ในรูปแบบตายตัว  

(structured)  

จนกระทั่งเด็กอายุ 2 ปี

แม่มือใหม่ มีฐานะ

ยากจน เฉพาะกลุ่ม 

(selective)

ปัจจัยเสี่ยง

สะสมตั้งแต่

วัยเด็ก

การศึกษาที่ 1 ผู้หญิงตั้ง

ครรภ์ต่อมาลดลง ร้อยละ 

43 และระยะเวลาระหว่าง

การตั้งครรภ์ มากกว่า  

12 เดือน ไปรับบริการทาง

สังคมน้อยกว่า ถูกจับ 

น้อยกว่า (ร้อยละ 0.18 

vs ร้อยละ 0.58) สูบบุหรี่

จำ�นวนลดลงขณะตั้งครรภ์ 

(ลดลงร้อยละ 25) เมื่อเด็ก

อายุ 15 ปี ถูกจับน้อยกว่า  

(ร้อยละ 0.18 vs ร้อยละ 

0.58) 

กระทำ�ความผิดน้อยกว่า 

(ร้อยละ 0.09 VS  

ร้อยละ 0.47) จำ�นวนวันที่

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 เดือน

ก่อนและมีคู่นอนจำ�นวน

น้อยกว่า

การศึกษาที่ 2 แม่ตั้งครรภ์

น้อยลง ช่วงระยะเวลา

ระหว่างการต้ังครรภ์มากข้ึน  

เมื่อเด็กอายุ 6 ปี เด็กมี  

(พัฒนาการ) ระดับ 

สติปัญญาดีขึ้น (ES= 0.18) 

และปัญหาพฤติกรรม

รุนแรงน้อยกว่า (ES=0.32)

Catalona RF, et al. Adolescent Health 3. Lancet 2012;379:1653-1664.

อ้างอิง : แพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น*

สิ่งแวดล้อม

ทางสังคม

สิ่งแวดล้อม

ด้านกายภาพ

พฤติกรรม 

ส่วนบุคคล

ระบบบริการ

สุขภาพ

ชีววิทยา/

กรรมพันธุ์

ผลลัพธ ์

ทางสุขภาพ

	 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบสำ�คัญท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  

สิ่งแวดล้อมทางสังคม พฤติกรรมส่วนบุคคล ชีววิทยาและกรรมพันธุ์และระบบบริการสุขภาพ 

องค์ประกอบที่สำ�คัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

	 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนั้นสามารถป้องกันได้โดยการส่งเสริมปัจจัยป้องกันและ

ลดปจัจยัเสีย่งตัง้แตว่ยัเดก็และวยัรุน่ ปจัจยัเสีย่งมทีัง้ปจัจัยเส่ียงสะสมตัง้แต่วยัเด็ก (early accumulated risk cluster)  

และปัจจัยเสี่ยงเริ่มต้นเมื่อเข้าวัยรุ่น (adolescent-onset risk cluster) ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาได้มีการนำ�

วิทยาศาสตร์ด้านการป้องกันเข้ามาร่วมในการศึกษาวิจัยตามช่วงวัย การศึกษาทางระบาดวิทยาและการศึกษาเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพจิต ที่เรียกว่า preventive intervention ซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลที่ดีในการลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและเกิดสุขภาวะ โดยจะแบ่ง preventive intervention 

เป็น 3 ลักษณะ(Catalona,2012) คือ 

	 1.	 Universal preventive intervention เป็นการส่งเสริมป้องกันในกลุ่มประชากรทั่วไป ไม่เกี่ยวข้อง

กับปัจจัยเสี่ยง เป็นการพัฒนาทางบวกและสนับสนุนปัจจัยป้องกันปัญหา เช่น โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

โปรแกรมสง่เสรมิใหว้ยัรุน่และเยาวชนทกุคนมทีกัษะการปฏเิสธเมือ่ถกูชกัชวนใหด้ืม่แอลกอฮอล ์สบูบหุรีห่รอืใชย้าอ่ืน ๆ  

โปรแกรมปอ้งกันการตัง้ครรภค์รัง้แรก โดยการจดัการเรยีนการสอนทกัษะชวีติและเพศศกึษารอบดา้น ในทกุกลุม่อายท้ัุง

ในและนอกระบบการศึกษา (รวมทั้งสถานบริการสุขภาพและชุมชน) เพื่อไม่มีเพศสัมพันธ์ ชะลอการมีเพศสัมพันธ์ หรือ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยหรือมีการป้องกัน

	 2.	 Selective preventive intervention เป็นการป้องกันกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี เช่น 

โปรแกรมที่เอื้อต่อกลุ่มเยาวชนท่ีอยู่ในละแวกบ้านที่มีฐานะยากจน (สลัม) ครอบครัวยากจน การป้องกันการต้ังครรภ ์

ในกลุ่มเสี่ยงโดยการเข้าถึงถุงยางอนามัยและการคุมกำ�เนิดฟรีหรือราคาถูก

* แพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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	 3. 	 Indicated preventive intervention เป็นการช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการของโรคหรือความผิดปกติแล้ว เช่น  

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า โดยการให้การปรึกษาด้านการคุมกำ�เนิดแก่วัยรุ่นภายหลังคลอดและหลังยุติการตั้งครรภ์  

การใหก้ารปรกึษาอืน่ ๆ  เชน่ การศกึษาตอ่และการทำ�งานแกว่ยัรุ่นหลังคลอด การป้องกนัปญัหาแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ ์ 

การคลอดและการยุติการตั้งครรภ์ ฯลฯ

	 ตัวอย่างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาพจิต และการป้องกันปัญหาสุขภาพ/สุขภาพจิตในวัยรุ่นและ

เยาวชน

	 1. 	 โปรแกรมป้องกันความรุนแรง 

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะโปรแกรมในการป้องกันความรุนแรงที่ได้ผล/มีประสิทธิภาพและบทบาท

สาธารณสุข มีดังนี้

ตาราง ความรุนแรง /การบาดเจ็บ การส่งเสริมป้องกัน ประสิทธิภาพและบทบาทสาธารณสุข

การดูแลช่วยเหลือ ประสิทธิภาพ
บทบาท

สาธารณสุข
การบาดเจ็บแบบตั้งใจและไม่ตั้งใจ

ลดการขาย/จ่าย/แจกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเวลา

ที่มีเสี่ยงสูง

ได้ผล ผู้นำ�

ลดความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจ ได้ผล สนับสนุน 
สนับสนุนระบบสวัสดิการสังคม ไม่ชัดเจน สนับสนุน 
โปรแกรม (เดี่ยว) เกี่ยวกับการให้ความรู้ที่เน้นการเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง

ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่แนะนำ�

การบาดเจ็บแบบตั้งใจ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล มีประสิทธิภาพ ผู้นำ�
การฝึกอบรมพ่อแม่ (โรงเรียนพ่อแม่) มีประสิทธิภาพ ผู้นำ�
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้ผล ผู้นำ�

การป้องกัน

ความรุนแรง

การฝึกทักษะชีวิต มีประสิทธิภาพ สนับสนุน 

สิ่งแวดล้อมที่สมบูรณ์ สร้างความผูกพันกับโรงเรียน

เพิ่มความสำ�เร็จ และความภาคภูมิใจ

มีประสิทธิภาพ สนับสนุน 

ครอบครัวบำ�บัดสำ�หรับเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง มีประสิทธิภาพ ผู้นำ�
โปรแกรมบ้าน-วัด-โรงเรียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ได้ผล สนับสนุน 
การสร้างแรงจูงใจในการศึกษากับนักเรียนกลุ่มเสี่ยง มีประสิทธิภาพ สนับสนุน 
การให้การปรึกษาและโปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่แนะนำ�
การให้ความรู้เรื่องสารเสพติด ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่แนะนำ�
โปรแกรมในโรงเรียนเพื่อป้องกันความรุนแรงใน

ความสัมพันธ์แบบคู่รัก

มีประสิทธิภาพ สนับสนุน
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การดูแลช่วยเหลือ ประสิทธิภาพ
บทบาท

สาธารณสุข

การทำ�ร้ายตนเอง ควบคมุการเขา้ถงึวธิกีารทำ�รา้ยตนเอง เช่น ยาปราบศตัรูพืช มีประสิทธิภาพ ผู้นำ�
ยา และอาคารสูง (ที่ไม่ป้องกัน)
การป้องกันและการรักษาโรคซึมเศร้า สุราและสารเสพติด มีประสิทธิภาพ ผู้นำ�
การดูแลช่วยเหลือในโรงเรียนที่เน้นการจัดการภาวะวิกฤต ได้ผล สนับสนุน
และส่งเสริมความภาคภูมิใจและการปรับตัว

ความรุนแรง

ทุกชนิด

ลดความต้องการและการจำ�หน่ายอาวุธ ได้ผล สนับสนุน 

การรณรงค์อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันความรุนแรงโดยมี ได้ผล ผู้นำ�
จุดมุ่งหมายปรับเปลี่ยนค่านิยมทางสังคม

WHO, การวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เชื่อถือได้ *สนับสนุน ร่วมมือประเมิน

	 2. 	 โปรแกรมป้องกันปัญหาความรุนแรงในสังคม 

	 แบบ Universal prevention

	 กลยุทธ์ที่สำ�คัญในการป้องกันก่อนจะมีการเพาะความรุนแรงข้ึนมาในตัวเด็กและวัยรุ่นก็คือ การเข้าแทรกแซง

ตั้งแต่เด็กยังเล็ก ซึ่งจะสามารถทำ�ได้หลายระดับ ในระดับตัวเด็กเองนั้นทำ�ได้โดยการช่วยให้เด็กเติบโตไปได้ดี มีสุขภาพ

แขง็แรง ลดอบุตัเิหต ุหรอืโรคทางสมองท่ีอาจนำ�ไปสูพ่ฤติกรรมกา้วรา้ว ชว่ยใหเ้ด็กมกีารพฒันาการทางอารมณแ์ละสงัคม

เหมาะสมกับวัย ในระดับครอบครัว คือ ช่วยให้ครอบครัวเข้มแข็ง มีความเป็นอยู่ที่ดี ช่วยให้พ่อแม่สามารถดูแลเด็กได้ดี 

มีการฝึกระเบียบวินัยอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดส่องดูแลพฤติกรรมของลูก ในระดับชุมชนคือ จัดสภาพแวดล้อมให้

ปลอดภัย ช่วยให้วัยรุ่นมีโอกาสทำ�กิจกรรมที่สร้างสรรค์และสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และในระดับสังคม 

คือ ให้สังคมมีระเบียบที่ดีพอที่จะเอื้อให้เด็กและวัยรุ่นเติบโตขึ้นได้อย่างปลอดภัย เช่น มีกฎหมายที่ดี เป็นต้น

universal prevention 

ระดับ กลยุทธ์  วิธีการ/โครงการ
บุคคล ส่งเสริมพัฒนาการทารก

ช่วยให้เด็กเล็กมีพัฒนาการที่ดี

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพดีก่อน/

ระหว่างตั้งครรภ์ หลังคลอด

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กเล็ก

จัดให้มีสถานเลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพดี
ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวเข้มแข็ง มีการปฏิบัติหน้าที่ได้ดี ฝึกทักษะอบรมเลี้ยงดูเด็กอย่างมีประสิทธิภาพแก ่

พ่อแม่ เช่น lowa Strengthening Families, 

Program Triple – P Positive Parenting  

Program
โรงเรียน พัฒนาโรงเรียนให้เอื้อต่อการเรียนการสอน

ช่วยให้นักเรียนประสบความสำ�เร็จในการเรียน

และมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย

สอดส่องดูแล และให้แรงเสริมเมื่อมีพฤติกรรมที่ดี 

ปรับปรุงการเรียนการสอน / 

สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้น่าอยู่และปลอดภัย

ปรับพฤติกรรมนักเรียนในห้องเรียน

Seattle Social Development Project
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ระดับ กลยุทธ์  วิธีการ/โครงการ
โรงเรียน

(ต่อ)

มีการวางแผนและจัดระบบท่ีเอ้ือต่อการ

เปล่ียนแปลง

ลดการกล่ันแกล้งระหว่างนักเรียน 

พัฒนาทักษะทางอารมณ์และสังคมแก่นักเรียน

ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน

School Transitional Environmental 

Program 

มีโครงการต่อต้านการรังแกกัน เช่น Bullying  

Prevention Program จัดให้มีหลักสูตรเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง มีบริการดูแล

สุขภาพจิตของนักเรียน
ชุมชน ทำ�ให้สภาพแวดล้อมปลอดภัย

ให้เด็กมีโอกาสทำ�กิจกรรมที่สร้างสรรค์

ปรับปรุงสภาพแวดล้อม เช่น กำ�จัด

แหล่งเสื่อมโทรม

ให้ถนนมีแสงสว่างเพียงพอ

จัดให้มีกิจกรรมที่มีประโยชน์ทำ�หลังเลิกเรียน 
สังคม สร้างเศรษฐกิจที่ดี

บ้านเมืองมีระบบระเบียบ มีความปลอดภัย

ลดความยากจน ความแตกต่างของรายได้

สร้างงานแก่วัยรุ่นที่จบการศึกษา

มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและเสมอภาค

ควบคุมการครอบครองอาวุธอย่างผิดกฎหมาย

ปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงจัง

มีมาตรการควบคุมการซื้อขายสุราในวัยรุ่น

ควบคุมสื่อที่มีความรุนแรง

	 แบบ Selective prevention

		  เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงโดยมุ่งไปยังกลุ่มเสี่ยง หลักการที่สำ�คัญคือ ลดจำ�นวนและความรุนแรง

ของปจัจยัเสีย่งและเพ่ิมจำ�นวนหรอืความเขม้ขน้ของปจัจัยปกปอ้ง กลยทุธท์ีส่ำ�คัญคอื การเขา้ถงึกลุ่มเส่ียงและชว่ยใหก้ลุม่

เสี่ยงมีการพัฒนาความเข้มแข็งในด้านต่างๆ เช่น การเข้าไปทำ�งานกับครอบครัวที่อยู่ในชุมชนแออัด หรือเด็กที่มีปัญหา

การเรียนและคบเพื่อนเกเร เป็นต้น 

		  สิ่งสำ�คัญคือ การเข้าถึงเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงโดยเร็วที่สุด เพื่อไม่ให้เด็กและวัยรุ่นตกเข้าไปอยู่ในเส้นทาง

แห่งความรุนแรง ด้วยการช่วยให้เด็กและวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองสามารถทำ�สิ่งที่ดีและประสบความสำ�เร็จได้ เช่น ประสบ

ความสำ�เร็จในการเรียน และในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เป็นต้น 

Selective prevention

ระดับ กลยุทธ์ วิธีการ/โครงการ
บุคคล พัฒนาทางสติปัญญาอารมณ์ สังคมและศีลธรรม 

เด็กกลุ่มเสี่ยง

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพดีก่อน/

ระหว่างตั้งครรภ์ หลังคลอด
ครอบครัว สร้างพลังให้พ่อแม่กลุ่มเสี่ยงโดยช่วยให้มีชีวิตที่ดี/

สุขภาพดีขึ้นและสามารถจัดการกับครอบครัวได้ดี

โครงการสำ�หรับแม่ตั้งครรภ์หรือแม่ที่มีลูกเล็กที่มี 

ฐานะยากจน

การเยี่ยมบ้านพ่อแม่ที่ฐานะไม่ดีหรือครอบครัวที่มี 

ความเสี่ยง
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ระดับ กลยุทธ์ วิธีการ/โครงการ
ครอบครัว

(ต่อ)

เพิ่มทักษะการจัดการกับลูกที่มีปัญหาพฤติกรรม

ช่วยให้ครอบครัวทำ�หน้าที่ได้ดีขึ้น

สอนทักษะทางสังคมการแก้ปัญหา / 

แก้ไขความขัดแย้ง / ทักษะการคิด / การใช้เหตุผล

ทางศีลธรรมจรรยา

ฝึกอบรมพ่อแม่ในทักษะจัดการกับปัญหา

พฤติกรรมของลูก

การให้การปรึกษาครอบครัว 

โรงเรียน ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง

ป้องกันความรุนแรงในโรงเรียน

ปรับพฤติกรรมนักเรียนกลุ่มเสี่ยง

	 มีบริการทางสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

บริการให้การปรึกษาในโรงเรียน

โปรแกรมป้องกันความรุนแรงในโรงเรียนที่มีความ

เสี่ยงสูง

โปรแกรมสำ�หรับนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม หรือ 

ฝ่าฝืนกฎ ไม่ตั้งใจเรียน 

อบรมเจ้าหน้าที่สุขภาพจิตให้สามารถประเมิน 

วัยรุ่นที่มีความเสี่ยง และมีระบบการส่งต่อ  

(referral system) ที่ดีพอ
ชุมชน ให้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสใช้เวลาว่างอย่าง

สร้างสรรค์

พัฒนาทักษะสำ�หรับการประกอบอาชีพแก่วัยรุ่น

ค่ายเยาวชน

โครงการฝึกวิชาชีพ หรือหางานให้วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง

สังคม 	 ให้เด็กและวัยรุ่นมีแบบอย่างที่ดีและมีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ใหญ่

	 ช่วยให้พ่อแม่กลุ่มเสี่ยงมีชีวิตที่ดีขึ้น

	 มีนโยบายช่วยเหลือครอบครัวที่ด้อย สร้างงาน  

แก่วัยรุ่นที่จบการศึกษามีโอกาสอย่างจริงจัง  

โดยเฉพาะการช่วยเหลือทางด้านอาชีพ 

การศึกษาและการบริการทางด้าน

สังคมสงเคราะห์

	 แบบ Indicated prevention

		  การป้องกนัระดบันีมุ้ง่ทีว่ยัรุน่ท่ีเคยกอ่พฤตกิรรมรนุแรงมาแลว้ เพ่ือไมใ่หเ้กดิพฤตกิรรมรนุแรงซ้ําหรือรนุแรงขึน้

กวา่เดมิ หลกัการสำ�คญัคอื ตอ้งเปน็การผสมผสานระหวา่งการบำ�บดัรักษา (treatment) กบัการฟ้ืนฟู (rehabilitation) 

และการป้องกันไม่ให้กระทำ�ผิดซํ้า เช่น การป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเข้าไปร่วมแก๊ง เป็นต้น กลยุทธ์สำ�คัญของการป้องกันใน

ระดับนี้คือ การเอาเด็กและวัยรุ่นที่เป็นอันตรายกลับเข้าสู่หนทางที่เหมาะสมและปลอดภัย เช่น กลับเข้าสู่โรงเรียนหรือ

ให้มีงานทำ� และช่วยเหลือครอบครัว “สร้างพลัง” ให้ครอบครัวทำ�หน้าที่ได้ดีขึ้นในอันที่จะดูแลและควบคุมพฤติกรรม

ของลูกวัยรุ่น

		  โปรแกรมใน indicated prevention มีมากมายหลายโปรแกรม แต่ละโปรแกรมก็ให้ผลแตกต่างกันไป จาก

การทำ� meta-analysis เกี่ยวกับผลของโปรแกรมต่างๆสรุปได้ว่า โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยเหลือวัย

รุ่นจำ�นวนมากที่พฤติกรรมรุนแรงหรือการกระทำ�ผิดกฎหมายให้ออกไปจากเส้นทางแห่งความรุนแรงได้ โดยเฉล่ียแล้ว

โปรแกรมดงักลา่วสามารถลดอตัราของการกระทำ�ผิดกฎหมายซํา้ได้ถงึร้อยละ 46 ในขณะทีโ่ปรแกรมทีไ่มไ่ด้ผลอาจเพิม่

อัตราของการกระทำ�ผิดกฎหมายซํ้าได้ถึงร้อยละ 18 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (US Surgeon General Report 

on Youth Violence 2001) 
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Indicated prevention

ระดับ กลยุทธ์ วิธีการ/โครงการ
บุคคล การบำ�บัดรักษา 	 การให้การปรึกษา / จิตบำ�บัด ให้ยารักษา

อาการทางจิตเวช
	 ฝึกทักษะด้านสังคม ฝึกทักษะด้านสังคมโดยใช้วิธีการทางพฤติกรรม 

Aftercare program
ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวทำ�หน้าที่ได้ดีขึ้น

จัดหาที่อยู่ที่เหมาะสมให้กับวัยรุ่น

พร้อมผู้ให้บริการดูแลในการปรับพฤติกรรม

การบำ�บัดครอบครัว 

Multi-systemic Therapy

จัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ 
โรงเรียน มีมาตรการจัดการกับนักเรียนที่กระทำ�ผิด

อย่างจริงจัง

มีการช่วยเหลือนักเรียนที่กระทำ�ผิด 

แต่ในขณะเดียวกันก็มีมาตรการลงโทษอย่างจริงจัง
ชุมชน ให้โอกาสวัยรุ่นกลับสู่ชุมชน

มีการปราบปรามการบังคับใช้กฎหมายกับ

ผู้ฝ่าฝืน อย่างจริงจัง

โปรแกรมฝึกงาน จัดหางานให้ทำ�

โปรแกรมป้องกันวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม 

เข้าร่วมแก๊ง

ปราบปรามผู้กระทำ�ผิดอย่างจริงจัง

มีระบบการดูแลวัยรุ่นที่เข้าสู่กระบวนการศาล 

เช่น ระบบคุมประพฤติที่ดี ที่เน้นการช่วยเหลือ

ฟื้นฟูวัยรุ่นให้กลับสู่ทิศทางที่ดี มากกว่าการลงโทษ
สังคม มีระบบงานยุติธรรมที่เน้นการช่วยเหลือ

มากกว่าการลงโทษ

	 3.	 Bulling Prevention Program เป็นโปรแกรมในโรงเรียน มีจุดประสงค์ท่ีจะเปล่ียนบรรยากาศของ

โรงเรียนเสียใหม่เพื่อที่จะลดการรังแกในหมู่นักเรียน เป็นโปรแกรมแบบ universal intervention เพื่อลดและป้องกัน

การกลั่นแกล้งกันในโรงเรียน โปรแกรมนี้ทำ�ที่โรงเรียน โดยมีครูหรือเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนเป็นผู้รับผิดชอบในการทำ�

โปรแกรม

	 กลุม่เปา้หมาย นกัเรยีนในระดบัชัน้ประถมและมธัยมต้น นกัเรียนทุกคนจะเขา้ร่วมในโปรแกรมและจะมีการ

แทรกแซงเป็นพิเศษเฉพาะตัวกับนักเรียนที่ชอบรังแกคนอื่นหรือตกเป็นเหยื่อของการรังแก

	 เนื้อหาของโปรแกรม กลยุทธ์ของโปรแกรมมีสามระดับคือ ระดับโรงเรียน ระดับห้องเรียน และระดับบุคคล

	 1. 	ระดบัโรงเรยีน ประกอบด้วยการสำ�รวจปญัหาโดยใชแ้บบสอบถามถงึความชุกและลักษณะของการรังแกใน

โรงเรยีน มีการประชมุของโรงเรยีนเพือ่วางแผนแกป้ญัหา มกีารตัง้คณะกรรมการเพือ่ประสานงานโปรแกรมนีใ้นโรงเรียน 

และมีการตรวจตรา / เฝ้าระวังบริเวณที่มักเกิดการรังแกกัน

	 2. 	ระดบัชัน้เรยีน มกีารตัง้กฎสำ�หรบัหอ้งเรียนเพือ่ปอ้งกนัการรงัแกกนั มกีารประชมุนกัเรยีนเปน็ระยะอยา่ง

สมํ่าเสมอเพื่อพูดคุยถึงปัญหาดังกล่าว

	 3. 	ระดับบุคคล เป็นการแทรกแซงทีต่วัเดก็ทีช่อบรงัแกเพือ่นหรอืเดก็ทีเ่ปน็เหยือ่ ครูแนะแนว หรอืเจา้หนา้ที่

สุขภาพจิตจะพบปะพูดคุยกับเด็กและพ่อแม่เพื่อให้การปรึกษาในการแก้ปัญหาดังกล่าว
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	 ผลของโปรแกรม การศึกษาพบว่าโปรแกรมนี้ทำ�ให้

	 	อัตราการรังแกลดลง

	 	พฤติกรรมอันธพาล เช่น การทำ�ลายข้าวของ ทะเลาะวิวาท ขโมยของ และหนีโรงเรียนลดลง

	 	บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนและห้องเรียนดีขึ้น

	 	นักเรียนมีความรู้สึกว่าห้องเรียนและโรงเรียนมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมากขึ้น มีวินัยมากข้ึน 

	 สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนดีขึ้น ทัศนคติต่อการเรียนและต่อโรงเรียนดีขึ้น

	 4.	 Promoting alternative thinking strategy เป็นโปรแกรมในโรงเรียนระดับชั้นประถม เน้นการส่ง

เสริมพัฒนาการทางอารมณ์และสังคม รวมทั้งสอนเรื่องการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม PATHS (Promoting 

Alternative Thinking Strategies) เป็นโปรแกรมแบบ universal prevention ที่มุ่งส่งเสริมประสิทธิภาพทางอารมณ์

และสังคม (emotional and social competencies) และลดความก้าวร้าวและปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยประถม  

รวมทั้งช่วยส่งเสริมสัมฤทธิผลทางการเรียน

	 กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชั้นประถมตั้งแต่เกรด 1-5 ทั้งนักเรียนในชั้นเรียนปกติและนักเรียนในชั้นเรียนพิเศษ 

(หูหนวก เป็นใบ้ มีปัญหา Learning Disabilities มีปัญหาทางอารมณ์ หรือสติปัญญาช้าก็ได้)

	 เนื้อหาของโปรแกรม เป้าหมายท่ีสำ�คัญของโปรแกรมคือ การพัฒนาทักษะเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมหรือ

อารมณ์ ครูจะมีบทเรียน อุปกรณ์การสอน และแบบเรียนต่างๆ สำ�หรับสอนนักเรียนครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

เนือ้หาของบทเรยีนจะสอดคลอ้งกบัพฒันาการของเดก็ โดยจะเนน้การเรยีนรูเ้กีย่วกับอารมณ ์การแสดงอารมณค์วามรูส้กึ 

ออกมา การจัดการกับอารมณ์ เข้าใจความแตกต่างระหว่างอารมณ์กับการกระทำ�ความยับยั้งชั่งใจ การควบคุมตนเอง 

การลดความตึงเครียด และการพูดกับตนเอง (self talk) การอ่านหรือแปลสัญญาณท่ีผู้อื่นส่งมา (social cues)  

การเขา้ใจมมุมองของผูอ้ืน่ การรูจ้กัแกปั้ญหา และตดัสินใจอยา่งเปน็ขัน้ตอน การมทัีศนคติเชงิบวกต่อชวีติ การตระหนกัรู ้

ในตนเอง มีการฝึกทักษะการสื่อสารทั้งแบบที่ใช้ภาษาและไม่ใช้ภาษาฝึกให้นักเรียนสามารถพูดเพ่ือบอกความรู้สึก  

มีการควบคุมตัวเอง มีประสิทธิภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน และมีทักษะในการแก้ปัญหาความสัมพันธ์ 

ครูในโปรแกรมนี้จะได้รับการฝึกอบรมเป็นพิเศษในการสอนดังกล่าว และจะมีการประชุมครูที่ปรึกษาของโครงการเป็น

ระยะยาวๆ 

	 ผลของโปรแกรม การศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้ว นักเรียนที่เข้าร่วมในโปรแกรมจะ

ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น เข้าใจและตระหนักรู้ในอารมณ์มากขึ้น อดทนกับความคับข้องใจได้มากขึ้น แก้ไขความขัดแย้งได้

ดีขึ้น มีทักษะในการคิดและวางแผนมากขึ้น มีอาการกังวลและเศร้าน้อยลง มีพฤติกรรมเกเรและความก้าวร้าวน้อยลง

	 5.	 Big Brothers and Sisters of America เป็นโปรแกรมพี่เลี้ยง ในโปรแกรมนี้พี่เลี้ยงจะพบกับเด็กด้อย

โอกาสอายุ 6-18 ปี ที่มีพ่อหรือแม่เลี้ยงเพียงคนเดียว Big Brothers Big Sisters of America (BBBSA) เป็นโปรแกรมที่

มชีือ่เสยีง ดำ�เนนิการมาประมาณ 100 ปแีลว้ทัว่ประเทศสหรัฐอเมริกามสีาขาของ Big Brothers Big Sisters of America 

(BBBSA) อยู่เกือบ 500 แห่ง

	 กลุ่มเป้าหมาย เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-18 ปี จากครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เลี้ยงดูเพียงคนเดียว

	 เนื้อหาของโปรแกรม ในโปรแกรมนี้จะมีอาสาสมัครเข้ามาดูแล และใช้เวลาร่วมกับเด็กและวัยรุ่นอย่าง 

สมํ่าเสมอแบบตัวต่อตัว ทางโปรแกรมจะติดตามเด็กและวัยรุ่นตั้งแต่เข้ามาจนกระทั่งออกจากโปรแกรม เจ้าหน้าที่จะ

ทำ�การตรวจสอบใบสมคัรและทำ�การจบัคูเ่ดก็กบัผูใ้หญท่ี่เปน็อาสาสมคัร และดแูลใหก้ารจับคู่และการสร้างความสัมพนัธ์

ดำ�เนินไปด้วยดี
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	 ลักษณะของโปรแกรมเป็น mentoring ที่มีการควบคุมมาตรฐานอย่างเข้มงวด โดยจะต้องมีการส่งใบสมัคร

เข้ามา มีการตรวจสอบภูมิหลังและคุณสมบัติของอาสาสมัครว่าเหมาะสมหรือไม่ มีการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมทั้งการไป

ประเมินที่บ้าน เพื่อให้แน่ใจว่าอาสาสมัครท่ีมาทำ�งานนี้จะไม่ทำ�อันตรายทางร่างกายหรือจิตใจต่อเด็ก และให้แน่ใจว่า 

อาสาสมคัรจะสามารถสรา้งความสัมพนัธท์ีด่กีบัเดก็ มคีวามตัง้ใจและอทุศิตนให้กบังานนีอ้ยา่งจรงิจงั ทัง้มกีารปฐมนเิทศ

อาสาสมคัรทกุคน เดก็และวยัรุน่ทีจ่ะเข้ารว่มโครงการจะต้องส่งใบสมคัรมาเชน่กนั มกีารสัมภาษณเ์ด็กและพ่อแม ่รวมทัง้มี

การประเมนิทีบ่า้น เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีม่คีวามรู้เกีย่วกบัเดก็อยา่งเพียงพอ เพ่ือท่ีจะจับคูอ่ยา่งดทีีส่ดุ และเพือ่ใหแ้นใ่จวา่พอ่แม่ 

จะสนับสนุนให้เด็กเข้าร่วมโปรแกรมนี้ การจับคู่จะกระทำ�อย่างระมัดระวังบนพ้ืนฐานของความต้องการของเด็กและ

วัยรุ่น ความสามารถของอาสาสมัคร และความยินยอมพร้อมใจของพ่อแม่ ตลอดโปรแกรมจะมีเจ้าหน้าที่คอยสอดส่อง

ดูแลเป็นที่ปรึกษา เพื่อช่วยให้การสร้างสัมพันธ์ดำ�เนินไปได้ดี จะมีการติดต่อทางโทรศัพท์ทุกเดือนกับอาสาสมัคร พ่อแม่  

และเด็กในปีแรก และทุกสามเดือนในระยะต่อมา

	 ผลของโปรแกรม ภายหลงัจากการเขา้รว่มในโปรแกรม 18 เดอืนพบวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุวยัรุน่ 

ในโปรแกรมจะ

	 	 	มีการใช้ยาเสพติดน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 46

	 	 	มีการใช้สุราน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 27

	 	 	มีการทำ�ร้ายผู้อื่นน้อยลงร้อยละ 33

	 	 	มีพฤติกรรมทางด้านการเรียน ทัศนคติ และผลการเรียนดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

	 	 	มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับพ่อแม่หรือผู้ปกครองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 	 	มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นกับเพื่อนที่โรงเรียนมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 6. 	Quantum opportunities เป็นโปรแกรมที่ช่วยพัฒนาวัยรุ่นที่ด้อยโอกาสในระดับชั้นมัธยม โดยจัดให้

มกีจิกรรมดา้นการศกึษา นนัทนาการ และการบริการด้านอืน่ๆ ร่วมไปกับการชว่ยใหว้ยัรุ่นสามารถสร้างสัมพันธภาพอนั

ยนืยาวกบักลุม่เพือ่นและผูใ้หญ่ท่ีด ีโปรแกรมน้ีมุง่ไปทีก่ารชว่ยใหวั้ยรุ่นทีม่คีวามเสีย่งสงูมโีอกาสศกึษาจบมธัยมปลายและ

เข้าศึกษาต่อในวิทยาลัย

	 7. 	Multi-systemic therapy เป็นการบำ�บัดครอบครัวที่ทำ�ในระยะสั้นแต่เข้มข้น โดยมุ่งที่จะจัดการกับ

ปัจจัยบางอย่างที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมอันธพาล เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัว กลุ่มเพื่อน โรงเรียน ชุมชน นอกจากนี้ยัง

มุ่งที่การสร้างเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหา

	 Multi-systemic Therapy (MST) เปน็การบำ�บดัแบบเขม้ขน้ทีม่องวา่วยัรุน่ทีก่ระทำ�ผดิเปน็จดุหนึง่ของระบบ

หลายระบบที่เกี่ยวข้องกันอย่างซับซ้อน ซึ่งได้แก่ ระบบบุคคล ระบบครอบครัว ระบบเพื่อน ระบบโรงเรียนและชุมชน 

การแทรกแซงที่ได้ผลดีจะต้องนำ�ระบบเหล่านี้เข้ามาร่วมด้วย

	 กลุ่มเปา้หมาย วยัรุน่ทีก่ระทำ�ผดิกฎหมายแบบเร้ือรัง กอ่อาชญากรรมรุนแรง และใชส้ารเสพติด อาย ุ12-17 ปี  

รวมทั้งครอบครัวของวัยรุ่นเหล่านี้ด้วย

	 เนือ้หาของโปรแกรม โปรแกรมนีมุ้ง่ทีก่ารเปลีย่นแปลงในพฤติกรรม โดยนำ�จุดแขง็ของระบบตา่งๆ เขา้มาเปน็

ตวักระตุน้ให้เกิดการเปลีย่นแปลง เชน่ จดุแขง็ของระบบครอบครวั โรงเรียน ชมุชน และเครอืขา่ยของวยัรุน่ กลยทุธห์ลกั

คอืการสรา้งพลงัใหก้บัพอ่แมโ่ดยชว่ยใหพ้อ่แม่มทีกัษะและทรัพยากรเพียงพอในการดูแลจัดการลูกวยัรุ่น สร้างพลงัใหก้บั

วัยรุ่นในการปรับตัวกับปัญหาต่างๆ ในครอบครัว กลุ่มเพื่อน โรงเรียน และชุมชน ผู้บำ�บัดจะช่วยให้วัยรุ่นและครอบครัว

มพีฤติกรรมทีเ่หมาะสมขึน้โดยใหก้ารประคบัประคอง ใหก้ำ�ลงัใจและเสรมิทกัษะ การบำ�บดัจะใชเ้ทคนคิหลายอย่างผสม

ผสานกันให้เหมาะกับบริบทของวัยรุ่น เช่น เทคนิคของ strategic family therapy หรือ structural family therapy 
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การฝกึทกัษะพอ่แม ่behavioral patent training และ cognitive behavior therapy การบำ�บดัจะกระทำ�ทีบ่า้น เพือ่

ลดปญัหาของการทีค่รอบครวัไมส่ามารถมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลได้ ซ่ึงกจ็ะชว่ยใหค้รอบครัวอยูใ่นโปรแกรมได้นานพอ 

ส่วนใหญ่การบำ�บัดใช้เวลา 60 ชั่วโมง ในระยะเวลา 4 เดือน

	 ผลของโปรแกรม ผลการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่กระทำ�ผิดกฎหมายอย่างรุนแรงพบว่า MST ช่วยให้

	 	 	อัตราการถูกจับลดลงร้อยละ 25-70 

	 	 	การส่งวัยรุ่นไปอยู่ในสถานพินิจลดลงร้อยละ 47-64

	 	 	ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้นมาก

	 	 	ปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่กระทำ�ผิดกฎหมายรุนแรงลดลง

	 MST เป็นโปรแกรมทีม่ ีcost effectiveness สูงสุด (มปีระสิทธภิาพสูง แต่เสียคา่ใชจ่้ายนอ้ย) สำ�หรับวยัรุน่ที่

กระทำ�ผิดกฎหมายรุนแรง เมื่อเปรียบเทียบแล้วค่าใช้จ่ายของ MST จะน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการบำ�บัดปัญหาสุขภาพจิต  

ค่าใช้จ่ายในการที่จับกุม คุมขัง และดำ�เนินการทางด้านศาล รวมทั้งการนำ�วัยรุ่นไปอบรมในสถานพินิจ

	 8. 	Functional family therapy เปน็การบำ�บดัครอบครวัทีเ่นน้การสรา้งแรงจูงใจใหว้ยัรุน่และครอบครวั

เปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกันและวิธีการอยู่ร่วมกัน มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมทั้งมีการสื่อสารที่ดีขึ้น

	 กลุ่มเปา้หมาย วยัรุน่อาย ุ11-18 ป ีทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาหรอืกำ�ลงัมปีญัหาพฤตกิรรม เชน่ กระทำ�

ผิดกฎหมาย มีพฤติกรรมรุนแรง ใช้สารเสพติด พฤติกรรมอันธพาล ดื้อ เกเร และอาละวาด

	 เนื้อหาของโปรแกรม โปรแกรมนี้ใช้เวลา 8-12 ชั่วโมง สำ�หรับวัยรุ่นและครอบครัวที่มีปัญหาไม่รุนแรงและ

ไม่เกิน 26 ชั่วโมงสำ�หรับกรณีที่มีปัญหารุนแรง การให้การปรึกษาอาจทำ�ที่บ้านของวัยรุ่น ที่คลินิก หรือศาลเยาวชนก็ได้ 

โดยจะมกีารประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีจากหลายองคก์ร เชน่ เจา้หนา้ทีค่มุประพฤติ นกัจิตวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์

โปรแกรมนี้จะเน้นที่การเพิ่มปัจจัยปกป้องและลดปัจจัยเสี่ยง การบำ�บัดประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

	 engagement เป็นการสร้างความสัมพันธ์เพื่อให้วัยรุ่นและครอบครัวอยู่ในโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

	 motivation ชว่ยใหว้ยัรุน่และครอบครัวร่วมมอืกนั มคีวามไวว้างใจกนั มคีวามหวงั และแรงจูงใจท่ีจะทำ�การ

เปลี่ยนแปลง

	 assessment ประเมินระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ตัวของวัยรุ่นเอง ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน ชุมชน และ

ระบบใหญ่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำ�ความเข้าใจว่าปัญหาพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้นได้อย่างไรและควรแก้ไขอย่างไร

	 behavior change เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยอาศยัการฝกึการสือ่สาร การฝกึทกัษะในการดแูลลกูขัน้พืน้ฐาน  

และมีการปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม

	 generalization มีการประเมินความต้องการของครอบครัวแต่ละครอบครัว ความจำ�กัดในสภาพแวดล้อม 

ความก้าวหน้าของครอบครัวและทรัพยากรที่ครอบครัวมี เพื่อช่วยให้ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆอย่างดี

เพียงพอ

	 ผลของโปรแกรม การวจิยัพบวา่ FFT เปน็โปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพในการบำ�บดัวยัรุน่ทีม่ปีญัหาพฤตกิรรม

เกเร ก้าวรา้ว อาละวาด ใชส้ารเสพตดิหรอืกระทำ�ผดิกฎหมาย โดยชว่ยใหป้ญัหาพฤตกิรรมลดลง โอกาสทีว่ยัรุน่จะเขา้ไป

สู่อาชญากรรมแบบผู้ใหญ่ลดลง และโอกาสเกิดปัญหาพฤติกรรมในลูกคนอื่นๆที่ยังอายุน้อยก็ลดลงด้วย

	 9. 	Midwestern prevention project เป็นโปรแกรมในชุมชนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้นักเรียน

ชั้นมัธยมมีการใช้สุราและสารเสพติด ลักษณะโปรแกรมเป็นแบบบูรณาการโดยการทำ�งานใน 5 ระดับ คือ สื่อมวลชน 

โรงเรียน พ่อแม่ องค์กรในชุมชน และนโยบายสาธารณสุข โปรแกรมมีระยะเวลา 5 ปี
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	 กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากช่วงวัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด ทั้งสุรา บุหรี่ และกัญชา ดังนั้น

โปรแกรมนี้จะเริ่มในนักเรียนมัธยมต้น

	 เนื้อหาของโปรแกรม มุ่งให้วัยรุ่นตระหนักถึงความกดดันทางสังคมที่นำ�ให้ไปใช้ยาเสพติด และส่งเสริมให ้

วัยรุ่นมีทักษะในการหลีกเลี่ยงการใช้ยาและสถานการณ์ที่นำ�ไปสู่การใช้ยาเสพติด ทักษะเหล่านี้จะมีการสอนในโรงเรียน

และเสรมิในครอบครวัโดยใชส้ือ่และชมุชนเขา้รว่มด้วย โปรแกรมนีจ้ะมกีารประสานงานกบัชมุชน ในระดับกวา้ง โรงเรยีน

และสื่อมวลชนมีการให้ความรู้พ่อแม่ การจัดองค์กรในชุมชน และการอบรมในระดับชุมชน รวมทั้งการกระตุ้นให้มีการ

เปลีย่นแปลงนโยบายทอ้งถิน่เกีย่วกบับุหรี ่สรุาและสารเสพตดิอืน่ๆ องคป์ระกอบของโปรแกรมทัง้หมดนีจ้ะค่อยๆ มีการ

ดำ�เนินการในแต่ละช่วงปี แต่องค์ประกอบเกี่ยวกับสื่อมวลชนจะใช้ตลอดระยะเวลาที่ทำ�โปรแกรม

	 กลยทุธท์ีส่ำ�คัญคอืการทำ�งานในโรงเรยีน โดยจะมกีารสอนทกัษะทางสงัคม เชน่ modeling role play มีการ

ประชุมกลุ่มโดยมีนักเรียนเป็นผู้นำ� มีการมอบหมายการบ้านเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ในระดับ

ครอบครัวจะมีการประชุมร่วมกันระหว่างพ่อแม่กับครู เพื่อทบทวนถึงนโยบายของโรงเรียนในการจัดการกับปัญหายา

เสพติด มีการฝึกสื่อสารระหว่างพ่อแม่กับลูก นอกจากนี้มีการส่งข่าวสารหรือข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องบรรทัดฐาน ค่านิยม

ในการไม่ใช้ยาผ่านไปทางสื่อมวลชน องค์กรในชุมชน และนโยบายสาธารณสุขระดับท้องถิ่น มีการประชุมร่วมกันอย่าง

สมํ่าเสมอของเจ้าหน้าที่ในแต่ละส่วนเพื่อทบทวนการปฏิบัติงานและทำ�ให้โปรแกรมดีขึ้น

	 ผลของโปรแกรม ในการประเมินผลโดยเปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นท่ีเข้าในโปรแกรมกับวัยรุ่นท่ีไม่ได้เข้าใน

โปรแกรม พบว่าโปรแกรมนีท้ำ�ใหก้ารสบูบหุรีล่ดลงถงึรอ้ยละ 40 การใชก้ญัชาและสรุาลดลงอยา่งตอ่เนือ่งไปถงึวยัผู้ใหญ่

ตอนต้น (อายุ 23 ปี) นอกจากนี้การสื่อสารระหว่างพ่อแม่กับลูกก็ดีขึ้นด้วย

	 10.	Life skills training (LST) เป็นโปรแกรมที่เน้นการสอนทักษะในการใช้ชีวิต และทักษะในการปฏิเสธ 

(social resistance skill) ทักษะดังกล่าวสำ�คัญในการป้องกันการใช้สารเสพติดในนักเรียนชั้นมัธยม โปรแกรมนี้ 

มีเป้าหมายในการลดการใช้สารเสพติดประเภท gateway drug คือ บุหรี่ สุรา และกัญชา

	 กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนระดับมัธยมปลาย โดยเริ่มในเกรด 6-7 และมี booster session ในปีที่ 2 และ 3

	 เนื้อหาของโปรแกรม ครูจะทำ�การฝึกอบรมทักษะให้แก่นักเรียน แต่ละ session จะกินเวลา 45 นาที  

สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง โดยแบ่งเป็น 15 session ในปีที่ 1 10 session ในปีที่ 2 และ 5 session ในปีที่ 3 เนื้อหาที่สอน

นักเรียนมี 3 ส่วนคือ

	 1.	 ทักษะทั่วไปในการจัดการกับตัวเอง (general self-management skills)

	 2.	 ทักษะสังคม (social skills)

	 3.	 ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการหลีกเลี่ยงสารเสพติด

	 การสอนทักษะจะกระทำ�โดยการบรรยาย สาธติตัวอยา่ง ให ้feed back ใหแ้รงเสรมิและใหฝ้กึปฏบิติั โปรแกรม

ส่งเสริมทักษะชีวิต ควรจัดกิจกรรมในลักษณะบทบาทสมมติ เกม และการโต้วาที โดยใช้กระบวนการ สาธิตแสดง – ฝึก 

– ประเมินตนเอง สนับสนุนและ/หรือการสะท้อนกลับแบบสร้างสรรค์(constructive) และติดตามผลจากการฝึกปฏิบัติ 

ซึ่งสาระสำ�คัญ ควรประกอบด้วยหัวข้อ 

	 	 	การตัดสินใจ

	 	 	การแก้ปัญหา

	 	 	ความคิดสร้างสรรค์ 

	 	 	การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

	 	 	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
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	 	 	การตระหนักรู้

	 	 	ความสามารถในการสื่อสารด้วยความเห็นใจ 

	 	 	การจัดการอารมณ์

	 	 	การจัดการกับความเครียด

	 	 	การกระทำ�ในลักษณะรักษาสิทธิ (assertive) ในการตอบสนองต่อปัญหา เป็นต้น

	 ผลของโปรแกรม การศึกษาวจิยัจำ�นวนมากพบวา่ LST ใชไ้ดก้บัวัยรุน่หลายกลุม่ โดยชว่ยลดการใช้บหุรี ่สรุา 

และกัญชา ไดถ้งึรอ้ยละ 50-75 รวมทัง้ลดการใชส้ารระเหย narcotics และ hallucinogens นอกจากนีผ้ลของโปรแกรม

จะคงอยูค่่อนขา้งนาน การตดิตามเปน็เวลา 6 ปหีลงัสิน้สดุโปรแกรมพบวา่ การใชย้าเสพตดิหลายอยา่ง (Poly-drug use) 

ลดลงถึงร้อยละ 66

	 11. 	 Nurse-Family Partnership เป็นโปรแกรมเยี่ยมบ้านเข้มข้นสำ�หรับหญิงที่กำ�ลังตั้งครรภ์ 

	 กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกที่มีความเสี่ยงสูงและมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า

	 เนื้อหาของโปรแกรม พยาบาลจะไปเยี่ยมบ้านแม่ขณะที่ตั้งครรภ์ และตลอดสองปีแรกหลังคลอด เพื่อให้คำ�

แนะนำ�และการดแูลทัง้แมแ่ละเดก็ โดยมวีตัถปุระสงคใ์หแ้มม่สุีขภาพทีดี่ในระหวา่งต้ังครรภ ์มกีารคลอดทีดี่ ใหแ้มส่ามารถ

ดแูลทารกไดด้พีอ เดก็มสีขุภาพดแีละมพีฒันาการทีเ่หมาะสม เสริมใหแ้มม่กีารพัฒนาตนเองโดยเฉพาะมโีอกาสทางดา้น

การศึกษาและอาชีพ และช่วยในการวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป แต่ละครอบครัวจะมีพยาบาลประจำ�ตลอดจนครบ

โปรแกรม

	 ผลของโปรแกรม มกีารวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมนีม้ากมาย ผลการวจิยัพบวา่แมแ่ละเด็กมสีขุภาพดแีละพฒันา

ไปได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าในโปรแกรม ในการติดตามแม่และเด็กที่อยู่ในโปรแกรมไปเป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่า

	 	 	การทารุณเด็กและทอดทิ้งเด็กลดลงร้อยละ 79

	 	 	การตั้งครรภ์ครั้งต่อไปลดลงร้อยละ 31

	 	 	ระยะเวลาเฉลี่ยระหว่างการตั้งครรภ์ลูกคนแรกกับลูกคนที่สองนานมากกว่าสองปีขึ้นไป

	 	 	ปัญหาพฤติกรรมเนื่องมาจากการใช้สุราและยาเสพติดในแม่ลดลงร้อยละ 44

	 	 	แม่ถูกจับเพราะกระทำ�ผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 69

	 	 	วัยรุ่นหนีออกจากบ้านลดลงร้อยละ 60 ใช้สุราลดลงร้อยละ 56 และถูกจับลดลงร้อยละ 56

	 12. 	 Multidimensional foster care (MTFC) เป็นโปรแกรมสำ�หรับวัยรุ่นที่มีปัญหาและไม่อาจจะอยู่

ทีบ่า้นได ้แตแ่ทนทีจ่ะใหไ้ปอยูใ่นสถานสงเคราะห ์เจา้หนา้ทีจ่ะจดัหาครอบครวัอปุถมัภท์ีเ่หมาะสมใหช้ว่ยดแูลวยัรุน่เป็น

เวลาประมาณ 6-9 เดอืน จะมเีจา้หนา้ท่ีคอยสอดสอ่งดูแลและใหค้ำ�แนะนำ�ครอบครวัอุปถมัภใ์นการดูแลวยัรุ่น และมีการ

บำ�บัดเฉพาะตัว (individual therapy) นอกจากนี้พ่อแม่ของวัยรุ่นก็จะได้รับการฝึกสอนในเรื่องของการปรับพฤติกรรม

วัยรุ่น เพื่อเตรียมพร้อมในการรับลูกกลับบ้าน เป็นโปรแกรมที่แทนการบำ�บัดแบบกลุ่ม การบำ�บัดแบบให้อยู่ในสถาน

บำ�บัด (residential treatment) รวมทั้งการจับกุมและการรับไว้ในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้วัยรุ่นมีโอกาสมีชีวิตความ

เป็นอยู่ที่ดี มีระบบระเบียบและง่ายต่อการบำ�บัดฟื้นฟู

	 กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมอันธพาลเรื้อรัง หรือมีประวัติอาชญากรรมรุนแรงและเรื้อรังและมีโอกาส

จะถูกจับอีก

	 เนื้อหาของโปรแกรม จะมีการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ที่เหมาะสมให้วัยรุ่น โดยมีการรับอาสาสมัครที่เป็น

ครอบครัวในชุมชนและฝึกอบรมอาสาสมัครให้สามารถดูแลวัยรุ่นได้ การดำ�เนินงานแบ่งเป็นสามส่วน คือ
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	 1.	 การฝกึอบรมครอบครวัอุปถมัภ์ ครอบครัวท่ีเป็นอาสาสมคัรจะได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกบัวธิกีารดูแลวยัรุ่น  

พ่อแม่อุปถัมภ์จะพบกับเจ้าหน้าท่ีสัปดาห์ละครั้งเพ่ือปรึกษาหารือกันในการดูแลวัยรุ่น เช่น การกำ�หนดกรอบของ

พฤติกรรม การมีผลลัพธ์เป็นรางวัลและบทลงโทษ นอกจากนั้นเจ้าหน้าที่จะคอยเป็นพ่ีเลี้ยงให้คำ�แนะนำ�ทางโทรศัพท์

ในแต่ละวันเพื่อติดตามว่าวัยรุ่นมีความก้าวหน้าหรือมีปัญหาอย่างไร

	 2. 	บริการครอบครัวของวัยรุ่น ครอบครัวของวัยรุ่นเองจะได้รับการบำ�บัดครอบครัว (family therapy)  

เพื่อช่วยเตรียมครอบครัวให้พร้อมที่จะรับลูกกลับคืนมา มีการสอนพ่อแม่ถึงวิธีจัดการกับลูกวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะวธิทีีใ่ชอ้ยูใ่นครอบครวัอุปถมัภ ์นอกจากนีเ้จ้าหนา้ทีจ่ะมาเยีย่มบา้นอยา่งสมํา่เสมอเพ่ือใหก้ำ�ลังใจและกระตุ้น

ให้ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการติดตามว่าลูกของตนมีความก้าวหน้าเพียงไร

	 3. 	การประสานงานกับหนว่ยงานในชุมชน เจา้หนา้ทีใ่นโครงการจะติดต่อกบัเจา้หนา้ทีค่มุประพฤติของวยัรุน่  

ครู หัวหน้างาน และผู้ใหญ่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นอย่างสม่ําเสมอ มีอาสาสมัครผู้ใหญ่ที่ทำ�หน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงคอย 

สอดส่องดูแลวัยรุ่นในโรงเรียนและในชุมชน และระวังไม่ให้วัยรุ่นเข้าไปติดต่อกับกลุ่มเพื่อนที่กระทำ�ผิดกฎหมายอีก

	 ผลของโปรแกรม การประเมินผลของโปรแกรมโดยติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมแล้ว วัยรุ่นท่ีอยู่ในโปรแกรมมีอัตราการถูกจับน้อยลง และหากต้องถูกตัดสินให้อยู่ในสถานพินิจระยะเวลา

กำ�หนดโทษจะน้อยลงถึงร้อยละ 60 นอกจากนี้อัตราการใช้ยาเสพติดอย่างแรงในช่วงติดตามก็ลดลงด้วย

	 ในการดำ�เนนิงานปอ้งกนัปญัหาความรุนแรงในวัยรุ่น ความเปน็จริงทีส่ำ�คญัคอื ไมมี่กลยทุธใ์ดทีไ่ด้ผลสำ�หรบั

วยัรุน่ทกุคนหรอืไดผ้ลในทกุสภาพการณ ์ไมม่โีปรแกรมใดท่ีจะจัดการกบัปจัจัยเส่ียงทุกปจัจัยได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ หรอื

แกไ้ขปัญหาไดค้รบทุกแงม่มุ ในแต่ละโปรแกรมจะต้องมวียัรุน่ทีล่ม้เหลวหรอืไมเ่กิดการเปลีย่นแปลงเทา่ทีค่วร นอกจากนี้

อตัราของการทีว่ยัรุน่เข้ารว่มโปรแกรมจนจบมกัจะคอ่นขา้งตํา่คอื ประมาณรอ้ยละ 60-70 เทา่นัน้ (Myers และคณะ, 2000)

และเนื่องจากความรุนแรงในวัยรุ่นทำ�ให้เกิดการสูญเสียที่สูงมาก ทั้งกับตัววัยรุ่นเอง เหยื่อ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

โดยทั่วไปจึงถือว่าโปรแกรมใดก็ตามที่สามารถลดอาชญากรรมรุนแรงได้แม้เพียงร้อยละ 10-20 ก็ถือว่ามีประสิทธิภาพ

และคุ้มทุนแล้ว (Comell, 2000) อย่างไรก็ตามสิ่งสำ�คัญที่จะต้องคำ�นึงถึงก็คือ โปรแกรมที่ดีที่สุดก็อาจจะไม่ประสบ 

ความสำ�เร็จ หากไม่มีเจ้าหน้าที่ที่มีประสิทธิภาพ หรือไม่ได้รับการสนับสนุนทางการเงินอย่างเพียงพอ

	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหา ในประเทศไทย

	 ประเทศไทย ไดม้โีปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัปญัหา ในหลายรปูแบบ สว่นมากดำ�เนนิการในโรงเรยีน 

เช่น โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงดำ�เนินการโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนาระบบ 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน

	 ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน หมายถึง กระบวนการดูแลนักเรียนอย่างมีขั้นตอนสอดคล้องกับระบบ

ประกันคุณภาพการศึกษาและการบรหิารทัง้ระบบโรงเรยีน โดยอาศยัศกัยภาพและความสมัพนัธข์องนกัเรยีนทีม่กัีบครท่ีู

ปรึกษา ครแูนะแนวและฝา่ยปกครอง รวมท้ังมกีารประสานระหว่างระบบครอบครัว ระบบโรงเรยีนและระบบสาธารณสขุ

ทีต่อ้งรบัสง่ตอ่ปญัหาวยัรุ่นทีส่ำ�คญัและเรง่ดว่นดว้ย กจิกรรมของระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีนประกอบดว้ยการรู้จกั

นักเรียนเป็นรายบุคคล / การคัดกรองนักเรียน/กิจกรรมส่งเสริมและป้องกันปัญหานักเรียน (Homeroom, Classroom 

meeting) / การช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา / การส่งต่อภายใน / การให้การปรึกษาช่วยเหลือ/ การ

ประชุมปรึกษารายกรณี / การสร้างเครือข่ายผู้ปกครองและชุมชน / การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญภายนอก ตลอดจนการดูแล

ชว่ยเหลอืนกัเรยีนในสถานศกึษา มกีระบวนการดำ�เนนิงานท้ังด้านการส่งเสริม การปอ้งกนัและการชว่ยเหลือแกไ้ขปญัหา 

โดยมีวิธีการและเครื่องมือสำ�หรับครูที่ปรึกษาเพื่อใช้ดำ�เนินงานและประสาน
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	 ความรว่มมอือยา่งใกลช้ดิกบัครทูีเ่กีย่วขอ้ง หรอืบคุลากรภายนอกโดยเฉพาะบคุลากรสาธารณสขุ เพือ่พัฒนา

นกัเรยีนใหเ้ปน็คนด ีคนเกง่และมคีวามสขุ ในการดำ�รงชีวติอยูใ่นสงัคม โดยมีครทีูป่รกึษาเป็นบคุลากรสำ�คญัในการดำ�เนนิ

งานตามกระบวนการ ซึ่งมีองค์ประกอบสำ�คัญ 5 ประการ คือ

	 1. 	การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล

	 2. 	การคัดกรองนักเรียน

	 3. 	การส่งเสริมนักเรียน

	 4. 	การป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 5. 	การส่งต่อ

	 การป้องกันและการส่งเสริม

	 1.1 	 การรู้จักนกัเรียนเปน็รายบคุคล การรูจ้กันกัเรยีนเปน็รายบคุคล เปน็วธิกีารสำ�คญัทีจ่ะชว่ยครทูีป่รึกษา 

ทราบถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของนักเรียนแต่ละคน โดยใช้เครื่องมือที่หลากหลายและบุคลากรสาธารณสุขสามารถเป็นที่

ปรกึษาในการเลอืกวธิกีาร เครือ่งมอืหรอืเทคนคิต่าง ๆ  เพ่ือประสิทธภิาพในการรู้จักนกัเรียนเปน็รายบคุคลและสามารถนำ�

ไปวางแผนให้การช่วยเหลือป้องกันและส่งเสริมพัฒนาการของนักเรียนแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม และการดำ�เนินงาน 

ร่วมกันระหว่างสถานศึกษากับสถานบริการสาธารณสุขตามที่กล่าวข้างต้น 

	 อนึง่เพือ่ความสอดคลอ้งระหว่างภารกจิของสถานศกึษาและสถานบรกิารสาธารณสขุ ในทีน่ีข้อเสนอแนวทาง

การบูรณาการดูแลช่วยเหลือนักเรียนระหว่างสถานศึกษากับสถานบริการสาธารณสุข เป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 แนวคิด

	 1.	 ด้านการป้องกันปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วย

		  1.1	  การรู้จักนักเรียนรายบุคคล

		  1.2	  การคัดกรองนักเรียน

		  1.3	  การจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหา

			   1.3.1	กิจกรรมโฮมรูม (Home room)

			   1.3.2	การประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting)

	 2.	 ด้านการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา

		  2.1	การช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาโดยครูที่ปรึกษา

			   2.1.1	การจัดกิจกรรมช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาโดยครูที่ปรึกษา

	 ให้การปรึกษาเบื้องต้น

	 ปรับพฤติกรรมด้วยกิจกรรมในชั้นเรียน

	 กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน/ จับคู่ Buddy

	 การสื่อสารกับผู้ปกครอง

	 กิจกรรมซ่อมเสริม

	 กิจกรรมเสริมหลักสูตร

	 เยี่ยมบ้านนักเรียน

	 การส่งต่อภายใน



101คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

		  2.2	การช่วยเหลือนักเรียนในกรณียุ่งยากซับซ้อน โดยครูแนะแนว หรือครูปกครอง

			   2.2.1	การให้การปรึกษาในกรณียุ่งยากซับซ้อน

			   2.2.2	การประชุมปรึกษารายกรณี

			   2.2.3	การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญภายนอก

			   2.2.4	การจัดกิจกรรมกลุ่มจิตสังคมบำ�บัดในสถานศึกษา

		  2.3	กิจกรรมสนับสนุนการช่วยเหลือนักเรียนในกรณียุ่งยากซับซ้อน โดยบุคลากรสาธารณสุข

			   2.3.1	บริการคลินิกให้การปรึกษา ในกรณีที่มีการรับ-ส่งต่อจากสถานศึกษา

			   2.3.2	บริการปรึกษาทางโทรศัพท์

 	 3.	 ด้านการสร้างเครือข่ายและกิจกรรมสนับสนุนเครือข่าย

	 	 3.1	การสร้างเครือข่ายของสถานศึกษา

			   3.1.1	การสร้างเครือข่ายผู้ปกครองและชุมชน

			   3.1.2	การจัดทำ�ระบบข้อมูลสารสนเทศ การดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

	 	 3.2	กิจกรรมสนับสนุนเครือข่าย โดยสถานบริการสาธารณสุข

			   3.2.1	การสนับสนุนสื่อ วิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและป้องกัน 

				    สารเสพติด

			   3.2.2	การรณรงค์ในสถานศึกษาและชุมชน จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา

	 การคัดกรอง

	 การคัดกรองนักเรียนโดยใช้เครื่องมือ Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ ใช้กับเด็กอายุ 

4-16 ปี) เป็นการจัดแบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มพฤติกรรม ซ่ึงอาจจัดเป็น 2-3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม

มีปัญหา โดยครูที่ปรึกษา เพื่อทำ�ให้ทราบจุดอ่อนจุดแข็งของนักเรียน สำ�หรับใช้ในการพิจารณานักเรียน ทั้งด้านการ 

ส่งเสริมศักยภาพ การป้องกันและการแก้ไขปัญหา ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถเป็นที่ปรึกษาในเรื่องการคัดกรอง 

แบบประเมิน Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

คู่มือแนะนำ�การใช้แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ)

(สำ�หรับครู)

คำ�ชี้แจง

	 แบบประเมินพฤตกิรรมเดก็ (SDQ) นี ้เปน็แบบประเมนิของสำ�นกัพฒันาสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุข พัฒนาจาก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) เป็นเครื่องมือที่ผ่านการวิจัยแล้วว่า

มีประสิทธิภาพในการคัดกรองปัญหาเด็กได้ดี สามารถช่วยเหลือครูในการคัดกรองปัญหาและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

แก่เด็กในโรงเรียน แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) นี้ เหมาะที่จะใช้กับเด็กอายุระหว่าง 4 - 16 ปี

	 แบบประเมินแต่ละชุดมี 2 หน้า หน้าแรกเป็นลักษณะพฤติกรรม จำ�นวน 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรม

ทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยสามารถจัดเป็นกลุ่มพฤติกรรมได้ 5 ด้าน ได้แก่

	 1. 	พฤติกรรมด้านอารมณ์ (5 ข้อ)

	 2. 	พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง / สมาธิสั้น (5 ข้อ)

	 3. 	พฤติกรรมเกเร / ความประพฤติ (5 ข้อ)

	 4. 	พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน (5 ข้อ)

	 5.	 พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม (5 ข้อ)
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	 คะแนนรวมของกลุม่ท่ี 1 - 4 เป็นคะแนนท่ีแสดงถึงปญัหาพฤติกรรมของเด็กในด้านนัน้ ๆ  (Total Difficulties  

score) สว่นคะแนนในดา้นที ่5 เป็นคะแนนทีแ่สดงถงึจดุแขง็ของเดก็ (Strength score) ซึง่เปน็ส่วนสำ�คญัในการพจิารณา

นำ�จุดแข็งมาใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือแก้ปัญหาในด้านอื่น ๆ แก่เด็กต่อไป ในขณะเดียวกันคะแนนด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมก็เป็นตัวบ่งช้ีให้ครูได้ทราบถึงความยากง่ายในการแก้ปัญหา ถ้าเด็กมีจุดแข็ง (คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคม

สูง) การให้ความช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมจะง่ายกว่าเด็กที่ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคมตํ่า) เป็นต้น

	 หน้าท่ี 2 ในด้านหลังของแบบประเมิน เป็นการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมว่า มีความเรื้อรัง  

สง่ผลกระทบตอ่บคุคลรอบขา้ง ตอ่ตวัเดก็เอง มผีลตอ่สมัพนัธภาพทางสงัคม และชวีติประจำ�วนัของเดก็มากนอ้ยอยา่งไร 

ซึ่งในส่วนนี้ใช้คำ�ลงสรุปว่า “เป็นระดับความรุนแรงของปัญหา”

ข้อแนะนำ�ในการใช้

	 1. 	แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) มี 3 ชุด คือ

		  1) 	แบบประเมินที่นักเรียนประเมินตนเอง 1 ชุด

		  2) 	แบบประเมินที่ครูประเมินนักเรียน 1 ชุด

		  3) 	แบบประเมินที่ผู้ปกครองประเมินนักเรียน 1 ชุด

	 แบบประเมนิท้ัง 3 ชดุนี ้มลีกัษณะข้อคำ�ถามคลา้ยคลงึกบัขอ้คำ�ถามในแบบประเมนิทีน่กัเรยีนประเมนิตนเอง 

ตลอดจนการตรวจให้คะแนน ยกเว้นเกณฑ์การแปลผลต่างกันเล็กน้อย

	 2.	 ครูที่ประเมินนักเรียน ตลอดจนผู้ปกครองท่ีจะประเมิน ควรรู้จักนักเรียนและมีความใกล้ชิดกับนักเรียน

มาระยะเวลาหนึ่ง และควรประเมินทั้ง 25 ข้อ ในครั้งเดียว

	 3.	 ระยะเวลาที่นักเรียนประเมินตนเอง ครูประเมินนักเรียน หรือผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินนักเรียนควรเป็น

ระยะเวลาที่ใกล้กัน

	 4. 	ครั้งแรกอาจให้นักเรียนประเมินตนเองก่อน แล้วครู/ผู้ปกครอง สามารถใช้แบบประเมินตนเองฉบับของ

ครู/ผู้ปกครอง ทำ�การประเมินนักเรียนซํ้า เพื่อดูผลที่ได้ว่าสอดคล้องกันหรือไม่

	 5. 	อาจใช้การสัมภาษณ์ หรือเครื่องมืออื่นช่วยในการพิจารณาเพ่ิมเติม กรณีท่ีเห็นว่าผลท่ีได้ขัดแย้งกับ 

ความเป็นจริง อย่าลืมว่า ไม่มีเครื่องมือชนิดใดสมบูรณ์แบบ ขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมของผู้ตอบแบบประเมินเป็น

สำ�คญั แบบประเมนิตนเองชดุนีเ้ปน็เพยีงเครือ่งมือเพือ่ชว่ยเหลอืในการคดักรองปญัหานกัเรยีนเทา่นัน้ ไมใ่ชเ่ปน็ตวัชีน้ำ�ครู 

ในการตัดสินปัญหานักเรียน

	 6.	 การประเมนิพฤตกิรรมนกัเรยีน เป็นการประเมนิในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา ยกเว้นการใช้เพือ่ตดิตามลกัษณะ

พฤติกรรมของนักเรียน
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การให้คะแนนและการแปลผล
1. 	ด้านหน้า

	 การให้คะแนนแยกตามรายด้าน

1. 	ด้านอารมณ์

ข้อ ข้อคำ�ถาม ไม่จริง อาจจะจริง จริง
3. มักจะบ่นว่า ปวดศีรษะ ปวดท้อง 0 1 2
8. กังวลใจหลายเรื่อง ดูกังวลเสมอ 0 1 2
13. ดูไม่มีความสุข ท้อแท้ 0 1 2
16. เครียด ไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่คุ้น 

และขาดความมั่นใจในตนเอง

0 1 2

24. ขี้กลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย 0 1 2

			   0-5		  5-10

รวมคะแนน........................จัดอยู่ในกลุ่ม  ปกติ  	  เสี่ยง/มีปัญหา

2. 	ด้านความประพฤติ/เกเร

ข้อ ข้อคำ�ถาม ไม่จริง อาจจะจริง จริง
5. มักจะอาละวาด หรือโมโหร้าย 0 1 2
7. เชื่อฟัง มักจะทำ�ตามที่ผู้ใหญ่ต้องการ 2 1 0
12. มักจะมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับเด็กอื่น หรือรังแกเด็กอื่น 0 1 2
18. ชอบโกหก หรือขี้โกง 0 1 2
22. ขโมยของของที่บ้าน ที่โรงเรียนหรือที่อื่น 0 1 2

			   0-4 		  5-10

รวมคะแนน........................จัดอยู่ในกลุ่ม  ปกติ  	  เสี่ยง/มีปัญหา

3. ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น

ข้อ ข้อคำ�ถาม ไม่จริง อาจจะจริง จริง
2. อยู่ไม่นิ่ง นั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้ 0 1 2
10. อยู่ไม่สุข วุ่นวายอย่างมาก 0 1 2
15. วอกแวกง่าย สมาธิสั้น 0 1 2
21. คิดก่อนทำ� 2 1 0
25. ทำ�งานได้จนเสร็จ มีความตั้งใจในการทำ�งาน 2 1 0

			   0-5 		  6-10

รวมคะแนน........................จัดอยู่ในกลุ่ม  ปกติ  	  เสี่ยง/มีปัญหา
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4. ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

ข้อ ข้อคำ�ถาม ไม่จริง อาจจะจริง จริง
6. ค่อนข้างแยกตัว ชอบเล่นคนเดียว 0 1 2
11. มีเพื่อนสนิท 2 1 0
14. เป็นที่ชื่นชอบของเพื่อน 2 1 0
19. ถูกเด็กคนอื่นล้อเลียน หรือรังแก 0 1 2
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเด็กวัยเดียวกัน 0 1 2

			   0-3 		  4-10

รวมคะแนน........................จัดอยู่ในกลุ่ม  ปกติ  	  เสี่ยง/มีปัญหา

5. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ข้อ ข้อคำ�ถาม ไม่จริง อาจจะจริง จริง
1. ห่วงใยความรู้สึกคนอื่น 0 1 2
4. เต็มใจแบ่งปันสิ่งของให้เพื่อน (ขนม ของเล่น ดินสอ เป็นต้น) 0 1 2
9. เป็นที่พึ่งได้เวลาที่คนอื่นเสียใจ อารมณ์ไม่ดี หรือไม่สบายใจ 0 1 2
17. ใจดีกับเด็กที่เล็กกว่า 0 1 2
20. ชอบอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็กคนอื่น) 0 1 2

			   4-10 		  0-3

รวมคะแนน........................จัดอยู่ในกลุ่ม  ปกติ  	  เสี่ยง/มีปัญหา

สรุปการให้คะแนนและการแปลผลในภาพรวม (นักเรียนประเมินตนเอง)

รายการประเมิน ปกติ เสี่ยง/มีปัญหา
คะแนนรวมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

(จากคะแนนรวมพฤติกรรม 4 ด้าน)

0-16 17-40

คะแนนรวมพฤติกรรมแต่ละด้าน

1. คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์

2. คะแนนพฤติกรรมเกเร / ความประพฤติ

3. คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง / สมาธิสั้น

4. คะแนนพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

0-5

0-4

0-5

0-3

6-10

5-10

6-10

4-10
5. คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

(คะแนนจุดแข็ง)

4-10

เป็นจุดแข็ง

ตํ่ากว่า 3 

ไม่มีจุดแข็ง

2. 	ด้านหลัง

	 ประเมินว่ามีความเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบตัวเด็ก มีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคมและชีวิตประจำ�

วันของเด็ก
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ในการประเมินว่าตัวเองมีปัญหาด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่นได้

	 ถ้าตอบว่า “ไม่” ไม่ต้องคิดคะแนนข้อต่อไป

	 ถ้าตอบว่า “ใช่” ให้พิจารณาแบบประเมินในหัวข้อต่อไปนี้

	 	 ปัญหานี้ทำ�ให้รู้สึกไม่สบายใจหรือไม่

	 	 ปัญหานี้รบกวนชีวิตประจำ�วันในด้านต่าง ๆ หรือไม่

	 ใน 2 หัวข้อนี้ ถ้าตอบว่า “ไม่เคย” หรือ “เล็กน้อย” ให้ 0 คะแนน 

	 “ค่อนข้างมาก” ให้ 1 คะแนน “มาก” ให้ 2 คะแนน ดังนี้

ข้อความ ไม่เคย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก
ปัญหานี้ทำ�ให้รู้สึกไม่สบายใจ 0 0 1 2
ปัญหานี้รบกวนชีวิตประจำ�วันในด้านต่าง ๆ

        ความเป็นอยู่ที่บ้าน

        การคบเพื่อน

        การเรียนในห้องเรียน

        กิจกรรมยามว่าง

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

สรุปการแปลผลด้านหลัง
	 คะแนนรวม 	 0 	 คะแนน			  = ปกติ

	 คะแนนรวม 	 1 	 คะแนนขึ้นไป		  = เสี่ยง/มีปัญหา

การแปลผลแบบประเมินพฤติกรรมเด็กฉบับครู / ผู้ปกครองประเมินนักเรียน
คะแนนจากแบบประเมินด้านหน้า (25 ข้อ)

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ฉบับครูประเมินนักเรียน

รายการประเมิน ปกติ เสี่ยง/มีปัญหา
คะแนนรวม

	 คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์

	 คะแนนพฤติกรรมเกเร / ความประพฤติ

	 คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง / สมาธิสั้น

	 คะแนนพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

	 คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

0-15

0-3

0-3

0-5

0-5

4-10

(มีจุดแข็ง)

16-40

4-10

4-10

6-10

6-10

0-3

(ไม่มีจุดแข็ง)
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แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ฉบับผู้ปกครองประเมินนักเรียน

รายการประเมิน ปกติ เสี่ยง/มีปัญหา
คะแนนรวม

	  คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์

	  คะแนนพฤติกรรมเกเร / ความประพฤติ

	  คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง / สมาธิสั้น

	  คะแนนพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

	  คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

0-15

0-3

0-3

0-5

0-5

5-10

(มีจุดแข็ง)

16-40

4-10

4-10

6-10

6-10

0-4

(ไม่มีจุดแข็ง)

เกณฑ์การคัดกรองนักเรียน

	 การคัดกรองนักเรียนเพื่อจัดเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงมีปัญหาน้ัน ครูที่ปรึกษาสามารถวิเคราะห์ข้อมูลจาก

ระเบยีนสะสม SDQ และอืน่ ๆ  ทีจ่ดัทำ�เพิม่เตมิ แตท่ัง้นีโ้รงเรียนแต่ละแหง่ จำ�เปน็ต้องประชมุครูเพ่ือพิจารณาเกณฑก์าร

คัดกรองนักเรียน เพื่อให้ครูที่ปรึกษามีหลักในการคัดกรองนักเรียนตรงกันทั้งโรงเรียน ดังมีตัวอย่างต่อไปนี้

ข้อมูลนักเรียน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง/มีปัญหา
1.	ด้านความสามารถ

	 1.1	ด้านการเรียน 	 ผลการเรียนเฉลี่ย 2.00 ขึ้นไป

	 ไม่มี 0 ร มส ในทุกวิชา

	 ไม่เข้าเรียนในวิชาต่าง ๆ ไม่เกิน  

3 ครั้ง ใน 1 วิชา

	 มาโรงเรียนไม่ทันเคารพธงชาติ  

ไม่เกิน 10 ครั้ง ใน 1 ภาคเรียน

	 ผลการเรียนเฉลี่ยตํ่ากว่า 1.5

	 ไม่เข้าเรียนในวิชาต่าง ๆ 3 - 5 ครั้ง 

ต่อ 1 วิชา

	 มี 0 ร มส 1-5 วิชา ใน 1 ภาคเรียน

อ่านหนังสือไม่คล่อง

	 เขียนหนังสือไม่ถูกต้องแม้คำ�สะกด

ง่ายๆ

	 มาโรงเรียนไม่ทันเคารพธงชาติ

มากกว่า 10 ครั้งใน 1 ภาคเรียน
	 1.2	ความสามารถพิเศษ 	 ถ้านักเรียนมีความสามารถพิเศษ จะเป็นจุดแข็งของนักเรียนในทุกกลุ่ม
2.	ด้านสุขภาพ

	 2.1	ด้านร่างกาย 	 อายุ น้ําหนัก และส่วนสูงสัมพันธ์กัน

	 ร่างกายแข็งแรง

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

	 นํ้าหนักผิดปกติและไม่สัมพันธ์กับ

ส่วนสูงหรืออายุ

	 มีโรคประจำ�ตัวหรือเจ็บป่วยบ่อย ๆ

	 มีความพิการทางกาย หรือ

บกพร่องด้านการได้ยิน การฟัง 

การมองเห็น หรืออื่น ๆ
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ข้อมูลนักเรียน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง/มีปัญหา
	 2.2	ด้านจิตใจ --พฤติกรรม 	 หากโรงเรียนใช้แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ให้พิจารณาตามเกณฑ์

ของ SDQ

	 หากโรงเรียนใช้เครื่องมืออื่น ๆ เช่น แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) ให้ใช้เกณฑ์ของเครื่องมือนั้น ๆ รวมทั้ง การพิจารณาควบคู่กับข้อมูล

อื่น ๆ ที่มีเพิ่มเติม
3.	ด้านครอบครัว

	 3.1	ด้านเศรษฐกิจ 	 ครอบครัวมีรายได้พอเพียงในการ

เลี้ยงครอบครัว

	 รายได้ครอบครัวตํ่ากว่า  

5,000 บาท ต่อเดือน

	 บิดา หรือมารดาตกงาน

	 มีภาระหนี้สิน

	 ไม่มีอาหารกลางวันรับประทาน

	 ไม่มีเงินซื้ออุปกรณ์การเรียน
	 3.2	ด้านการคุ้มครองนักเรียน 	 นักเรียนมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

สมาชิกในครอบครัว

	 ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนที่ดีไม่อยู่

ใกล้แหล่งมั่วสุมหรือแหล่งเสี่ยง

อันตราย

	 อยู่หอพัก

	 บิดา มารดา หย่าร้างหรือสมรส

ใหม่

	 ที่พักอยู่ในชุมชนแออัด หรือใกล้

แหล่งมั่วสุม หรือแหล่งท่องเที่ยว

กลางคืน

	 มีความขัดแย้งในครอบครัวหรือ

ทะเลาะกันเป็นระจำ�

	 มีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อบิดาหรือ 

มารดา

	 มีการใช้สารเสพย์ติดหรือ 

เล่นการพนันในครอบครัว

	 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วย

โรคทางจิตเวช

	 มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว

	 มีการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
4.	ด้านอื่น ๆ

	 4.1	ด้านยาเสพย์ติด ไม่ใช้สารเสพย์ติด ยกเว้นการ ด่ืมเบียร์ 

สุรา หรือบุหร่ี เป็นคร้ังคราวเพ่ือสังคม

และยังสามารถควบคุมตนเองได้

ติดสารเสพย์ติด เช่น บุหรี่ สุรา กัญชา 

ยาบ้า หรือสารเสพย์ติดอื่น ๆ
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ข้อมูลนักเรียน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง/มีปัญหา
	 4.2	ด้านเพศ ปรับตัวกับเพื่อนต่างเพศได้เหมาะสม

กับวัย

	 จับคู่ชัดเจนและแยกกลุ่มอยู่ด้วยกัน

สองต่อสองบ่อยครั้ง

	 มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ เช่น 

ทอม ตุ๊ด ดี้ เป็นต้น 

	 มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศซึ่งมี

ผลกระทบต่อการเรียนของนักเรียน

ในระดับเสี่ยง

บันทึกการคัดกรอง 

ชื่อ......................................

แบบบันทึกสรุปข้อมูลนักเรียนเป็นรายบุคคล 

ชั้น………......................เลขที่……........................

(จากระเบียนสะสม แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) และอื่น ๆ) 

วัน เดือน ปี......................... 

 ครูผู้สรุป................................... 

1. 	 ด้านการเรียน

	 	ปกติ		    เสี่ยง/มีปัญหา							     

		  [ ]	 ผลการเรียนเฉลี่ยตํ่ากว่า 1.5	

		  [ ]	 ไม่เข้าเรียนในวิชาต่าง ๆ 3 – 5 ครั้ง ต่อ 1 วิชา		

		  [ ]	 มี 0 ร มส. 1 – 5 วิชา ใน 1 ภาคเรียน		   

		  [ ]	 อ่านหนังสือไม่คล่อง	

		  [ ] 	อ่านหนังสือไม่ถูกต้องสะกดคำ�ผิดแม้คำ�ง่าย ๆ 

		  [ ] 	มาโรงเรียนไม่ทันเคารพธงชาติมากกว่า 10 ครั้ง ใน 1 ภาคเรียน

		  [ ]	 อื่น ๆ....................... 				  

2. ด้านความสามารถอื่น ๆ 	

 	 	มีระบุ...............................................................................................................................................

 	 	 ไม่ชัดเจนในความสามารถด้านอื่น นอกจากด้านการเรียน

3. 	 ด้านสุขภาพกาย 

	 	ปกติ		    เสี่ยง/มีปัญหา		

		  [ ]	 ร่างกายไม่แข็งแรงป่วยบ่อย	

		  [ ]	 มีโรคประจำ�ตัว	

		  [ ]	 นํ้าหนักผิดปกติและไม่สัมพันธ์กับส่วนสูงหรืออายุ

		  [ ]	 พิการด้านร่างกาย

		  [ ]	 มีปัญหาด้านสายตา

		  [ ]	 มีปัญหาการได้ยิน 	

		  [ ]	 อื่น ๆ ........................
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4. 	 ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรม

	 ด้านอารมณ์			     ปกติ	   เสี่ยง/มีปัญหา	

	 ด้านความประพฤติ		  	   ปกติ	   เสี่ยง/มีปัญหา	

	 ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง		   ปกติ	   เสี่ยง/มีปัญหา	

	 ด้านบุคลิกภาพและ		   

	 ความสัมพันธ์กับเพื่อน		    ปกติ	   เสี่ยง/มีปัญหา	

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	   ปกติ	   เสี่ยง/มีปัญหา	

5. 	 ด้านเศรษฐกิจ

 	 	ปกติ		    เสี่ยง/มีปัญหา

		  [ ]	 รายได้ครอบครัวตํ่ากว่า 5,000 บาท ต่อเดือน

		  [ ]	 พ่อหรือแม่ตกงาน	

		  [ ]	 มีภาระหนี้สิน	

		  [ ]	 ไม่มีเงินพอรับประทานอาหารกลางวัน

		  [ ]	 ไม่มีเงินซื้ออุปกรณ์การเรียน

		  [ ]	 อื่น ๆ .......................

6. 	 ด้านการคุ้มครองนักเรียน

	 	ปกติ		    เสี่ยง/มีปัญหา	  

		  [ ]	 ไม่มีผู้ดูแล

		  [ ]	 พ่อแม่แยกทางกันหรือสมรสใหม่	

		  [ ]	 สภาพแวดล้อมทางบ้านไม่ดี		

		  [ ]	 มีบุคคลในครอบครัวใช้สารเสพย์ติดหรือเล่นการพนัน 			 

		  [ ]	 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง/เรื้อรัง

		  [ ]	 มีความรู้สึกไม่ดีต่อพ่อแม่	

		  [ ]	 มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 		

		  [ ]	 มีการถูกล่วงละเมิดทางเพศ	

		  [ ]	 อื่นๆ ....................... 	

7. 	 ด้านอื่น ๆ

	 ด้านยาเสพย์ติด	 	 ปกติ	  	เสี่ยง/มีปัญหา	

 	 ด้านเพศ	 	 ปกติ	 	 เสี่ยง/มีปัญหา	

 	 ด้าน...............................................................................................................................................

สรุป	 นักเรียนจัดอยู่ในกลุ่ม

	 	ปกติ

	 	 เสี่ยง/มีปัญหา

หมายเหตุ แบบการคัดกรอง ให้จัดทำ�โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดกรองนักเรียนที่โรงเรียนจัดทำ�ขึ้น



110 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

	 การจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน

	 การจดักจิกรรมสง่เสริม ปอ้งกนั เปน็การสนบัสนุนให้นกัเรียนทกุคนทีอ่ยูใ่นความดูแลของครูทีป่รึกษาสามารถ

ปรับตัวเผชิญปัญหา และปฏิบัติหน้าที่ตามวัยของตนได้อย่างปกติ ตามที่ครอบครัว สถานศึกษา และชุมชนคาดหวัง  

ซึ่งจะช่วยป้องกันมิให้นักเรียนที่อยู่ในกลุ่มปกติ กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหา การจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหา

ในนักเรียน มีวิธีการและเครื่องมือหลากหลายที่สถานศึกษาสามารถพิจารณาดำ�เนินการได้ ดังนี้ 

	 	 การจัดกิจกรรมโฮมรูม (Homeroom)

	 	 การจัดประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน (Classroom meeting)

	 กจิกรรมโฮมรมู และการประชมุผูป้กครอง เปน็กจิกรรมทีจ่ะชว่ยใหค้รทูีป่รกึษาสามารถพฒันานกัเรยีนเป็น

รายบุคคล และสร้างความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับผู้ปกครอง โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุน

องค์ความรู ้เครือ่งมอืและเทคนคิการดำ�เนนิกจิกรรมตา่ง ๆ  ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปญัหา และความตอ้งการของนกัเรยีน 

รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพของนักเรียนให้เป็นเยาวชนที่มีคุณภาพต่อไป

	 การช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา โดยครูที่ปรึกษา

	 ในการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน ครทูีป่รกึษาควรให้ความเอาใจใสน่กัเรยีนทกุคนเทา่เทยีมกนั แตส่ำ�หรับนกัเรยีน

กลุม่เส่ียงและกลุ่มปญัหานัน้ ตอ้งใหค้วามดแูลเอาใจใสอ่ยา่งใกลช้ดิและหาวธิปีอ้งกนัและการแกไ้ขทีเ่หมาะสมกบัปัญหา

ของนักเรียนแต่ละคน โดยครูที่ปรึกษาสามารถคิดพิจารณากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใช้ในการดูแลช่วยเหลือได้มากกว่า  

1 กิจกรรม

	 ซึ่งในที่นี้ขอเสนอกิจกรรม 7 กิจกรรม ให้ครูที่ปรึกษาสามารถพิจารณาเลือกใช้ ดังนี้

	 	 การให้การปรึกษาเบื้องต้น

	 	 การปรับพฤติกรรมด้วยกิจกรรมในชั้นเรียน

	 	 กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน/จับคู่ Buddy

	 	 การสื่อสารกับผู้ปกครอง

	 	 กิจกรรมซ่อมเสริม

	 	 กิจกรรมเสริมหลักสูตร

	 	 การเยี่ยมบ้านนักเรียน

	 บทบาทของบคุลากรสาธารณสขุในการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีนกลุม่เสีย่งและกลุม่มปัีญหา สามารถเขา้มา

มีส่วนร่วมในการให้การปรึกษา สนับสนุนข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ครูที่ปรึกษา เพื่อให้นักเรียนได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

	 สรปุ ระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน ไดก้ำ�หนดใหค้รทูีป่รกึษาเปน็บคุลากรหลกัทีต่อ้งใหค้วามเอาใจใส่ดแูล

นักเรียนรายบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน โดยการดำ�เนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะปัญหาของนักเรียน ได้แก่ การ

ให้การปรึกษา การปรับพฤติกรรมด้วยกิจกรรมในชั้นเรียน การจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน/จับคู Buddy การสื่อสารกับ

ผูป้กครอง การจดักจิกรรมซอ่มเสรมิ การจดักจิกรรมเสรมิหลกัสตูร การเยีย่มบา้นนกัเรยีน หรอืรว่มดำ�เนนิการชว่ยเหลอื

แก้ไขปัญหานักเรียนตามความเหมาะสม รวมทั้งการร่วมประชุมปรึกษารายกรณี หรือรับส่งต่อหากครูให้การช่วยเหลือ 

เบื้องต้นแล้วนักเรียนมีพฤติกรรมไม่ดีขึ้น 
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	 การช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาของครูที่ปรึกษา มีข้อที่ควรตระหนัก ดังนี้
	 1. 	การรักษาความลับ
		  1.1	เรื่องราวข้อมูลของนักเรียนที่ต้องช่วยเหลือแก้ไข ไม่ควรนำ�ไปเปิดเผย ยกเว้นเพ่ือขอความร่วมมือ 
ในการชว่ยเหลอืนกัเรยีนกบับุคคลท่ีเกีย่วข้อง โดยไมร่ะบช่ืุอ-สกลุจรงิของนกัเรยีน และการเปิดเผยควรเป็นไปในลกัษณะ
ที่ให้เกียรตินักเรียน
		  1.2	บันทึกข้อมูลการช่วยเหลือนักเรียน ควรเก็บไว้ในที่เหมาะสมและสะดวกในการเรียกใช้
		  1.3 	การรายงานการชว่ยเหลอืนกัเรียน ควรรายงานในส่วนท่ีเปดิเผยได้ โดยให้เกยีรติและคำ�นงึถึงประโยชน์
ของนักเรียนเป็นสำ�คัญ
	 2. 	การแก้ไขปัญหา
		  2.1 	การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของนักเรียนต้องพิจารณาสาเหตุของปัญหาให้ครบถ้วน และหาวิธีการ 
ชว่ยเหลอืใหเ้หมาะสมกบัสาเหตนุัน้ ๆ  เพราะปญัหามไิด้เกดิจากสาเหตุเพียงสาเหตุเดียว แต่อาจจะเกดิจากหลายสาเหตุ
ที่เกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน
		  2.2 	ปัญหาท่ีเหมือนกันของนักเรียนแต่ละคน ไม่จำ�เป็นต้องเกิดจากสาเหตุที่เหมือนกัน และวิธีการช่วย
เหลือที่ประสบความสำ�เร็จกับนักเรียนคนหนึ่ง ก็อาจไม่เหมาะกับนักเรียนอีกคนหนึ่ง
	 การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของนักเรียนในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหานั้น จำ�แนกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้
	 	 การช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาโดยครูที่ปรึกษา
	 	 การช่วยเหลือนักเรียนในกรณียุ่งยากซับซ้อนโดยครูแนะแนว
	 	 การจัดกิจกรรมสนับสนุนการช่วยเหลือนักเรียนในกรณียุ่งยากซับซ้อนโดยบุคลากรสาธารณสุข
	 ทั้ง 3 ลักษณะดังกล่าว มีรายละเอียด ดังนี้
	 การช่วยเหลือนักเรียนในกลุ่มยุ่งยากซับซ้อนโดยครูแนะแนวหรือครูปกครอง
	 ในกรณีที่ครูที่ปรึกษาช่วยเหลือแล้วนักเรียนยังมีพฤติกรรมไม่ดีขึ้น จะส่งต่อนักเรียนให้ครูแนะแนวหรือครู
ปกครองดำ�เนินการให้การปรึกษาช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับลักษณะปัญหา หากนักเรียนมีพฤติกรรมดีขึ้นให้ส่ง
กลบัครทูีป่รกึษา เพือ่ตดิตามผลและดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ครทูีป่รกึษาจะนำ�ปญัหาเขา้รว่มประชมุรายกรณโีดยประสานความ
ชว่ยเหลอืจากบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งภายในสถานศกึษาและบคุลากรสาธารณสขุคูเ่ครอืขา่ย ถา้นกัเรยีนยงัมพีฤตกิรรมไมด่ี
ขึน้ให้สง่ตอ่ผูเ้ช่ียวชาญภายนอก ตลอดจนประสานการตดิตามผลการชว่ยเหลอืและรายงานผลกลบัใหค้รทูีป่รกึษาทราบ
	 ครูแนะแนวหรือครูปกครอง มีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ซ่ึงรับส่งต่อจาก 
ครูที่ปรึกษา 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 	 การให้การปรึกษากรณียุ่งยากซับซ้อน
	 	 การประชุมปรึกษารายกรณี
	 	 การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญภายนอก
	 สำ�หรับโปรแกรมส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่ใช้กันอยู่ปัจจุบัน มี 2 ระดับ คือ
	 * โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ัวไป ได้แก่ การส่งเสริมทักษะชีวิต เพศศึกษาและการเลี้ยงบวก โดยที่ 
การเลี้ยงบวก เน้นที่การสร้างความผูกพันกับครอบครัวและการดูแลเอาใจใส่ไม่ให้คบเพ่ือนกระทำ�ผิด และไม่ใช้วิธีการ
อบรมที่ก้าวร้าวและไม่เป็นมิตร 
	 * โปรแกรมเฉพาะ ได้แก่ การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเด็กนักเรียนและการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
ในระบบการดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีน โครงการ OHOS (One Hospital One School) และการดแูลชว่ยเหลอืในคลนิกิจติสงัคม  
(psychosocial clinic) ซึ่งการคัดกรองปัญหาจำ�เป็นต้องครอบคลุมเรื่องเพศและสารเสพติดด้วย
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ระบบสุขภาพภาคประชาชนกับการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันปัญหาในกลุ่มวัยรุ่น

ความหมายและความสำ�คัญของงานสาธารณสุขชุมชน
	 งานสาธารณสุขชุมชนเป็นงานบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือช่วยเหลือประชาชนในชุมชน มุ่งเน้นงานด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพและควบคุมโรค โดยสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ ดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเป็นผู้สนับสนุน การจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเรียกว่า 

“ระบบสุขภาพเพื่อประชาชน” มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนให้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ เพื่อลด

การพึ่งพาสาธารณสุขในอนาคต

	 องค์ประกอบสำ�คัญในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่

	 1.	 คน สมาชิกในชุมชน เช่น องค์กรอาสาสมัคร แกนนำ�ชุมชน/แกนนำ�สุขภาพประจำ�ครอบครัว ช่วยกันคิด

และทำ� เพื่อช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนสุขภาพแข็งแรง พึ่งตนเองได้

	 2.	 ความรู้ เช่น วิทยากร วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น การถ่ายทอดและการกระจายความรู้ข้อมูล

ข่าวสารในชุมชน

	 3.	 คลัง ทุนในพื้นที่ คือ การเงินการคลังด้านสุขภาพ และทุนทางสังคม เช่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรบุคคล

บทบาทและความสำ�คัญของวัยรุ่นต่อการพัฒนางานสาธารณสุขชุมชน
	 วยัรุน่เปน็กลุม่ทีม่พีลงัสว่นเกนิ (surplus energy) สูง ถ้าสามารถนำ�พลังนีม้าใชใ้นทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม  

จะช่วยทำ�ให้วัยรุ่นมีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถค้นหาเอกลักษณ์ของตนเองได้เร็ว ดังนั้น ควรให้วัยรุ่นได้แสดง

ความคดิเหน็ในการพฒันาสาธารณสขุในชมุชน มโีอกาสศกึษาความรู ้ติดตามขา่วสารด้านสาธารณสขุ สมัครเปน็ยวุอาสา

สมัครช่วยเหลือเพื่อนบ้านในชุมชน นำ�ข่าวที่ได้จากหน่วยงานสาธารณสุขไปใช้ในห้องสมุดโรงเรียน หรือห้องสมุดชุมชน 

นำ�ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มาเขียนเป็นบทย่อแล้วเผยแพร่ ร่วมจัดนิทรรศการ ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ร่วมออก

กำ�ลังกาย ริเร่ิมกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัย เป็นต้น จากผลการศึกษาวิจัยเร่ือง “ท้องถิ่นสร้างสรรค์ 

เยาวชน 1000 ทาง: ทิศทางนโยบายที่เอื้อต่อการทำ�กิจกรรมของเด็กและเยาวชนระดับท้องถิ่น” ที่โครงการเยาวชน

ไทยไมท่อดทิง้สงัคมไดจ้ดัการศกึษาขึน้ ในการศกึษาเบือ้งต้นจากการสอบถามวยัรุ่นทัว่ประเทศจำ�นวนมากกวา่ 5,000 คน  

พบว่า วัยรุ่นที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการทำ�กิจกรรมเกือบทั้งหมดถึง 97 เปอร์เซ็นต์ บอกว่าต้องการทำ�กิจกรรมเพื่อ

สังคม ซึ่งกิจกรรมที่วัยรุ่นอยากทำ�มากที่สุดคือ กิจกรรมด้านท่องเที่ยว กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม กิจกรรมด้านดนตรี 

กจิกรรมดา้นยาเสพตดิ และกจิกรรมดา้นกฬีา ตามลำ�ดบัเหลา่นีย้อ่มสะทอ้นใหเ้หน็วา่ วยัรุน่ในปจัจบุนัอยากทำ�กจิกรรม

เพือ่สงัคมแตย่งัขาดโอกาส พืน้ที ่เวทีในการเขา้รว่ม และแมว้า่จะได้เขา้ร่วมในชุมชนแต่กเ็ปน็เพียง “ผู้เขา้ร่วม” มากกวา่ 

“ผู้นำ�” กิจกรรมวัยรุ่นเข้าร่วมกิจกรรมในฐานะกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงหากวัดตามบันไดการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน  

8 ขัน้ทีย่นิูเซฟกำ�หนดไว ้กค็งจะอยูใ่นระดบั “ต่ํา” คอืเปน็เพยีงแคผู่เ้ขา้รว่ม หรอื “ไมป้ระดบั” เทา่นัน้เอง ซึง่การเขา้รว่ม

กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้สะท้อนในกิจกรรมที่วัยรุ่นตอบแบบสำ�รวจคือ กิจกรรมวันสำ�คัญและกิจกรรมประเพณีที่กล่าวว่า

เป็นกิจกรรมสั้นๆ เพราะไม่ได้มีกระบวนการพัฒนาทักษะของวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เช่น ฝึกกระบวนการคิด กระบวนการ

พัฒนาทักษะ ซึ่งสวนทางกับความต้องการของวัยรุ่นที่อยากทำ�กิจกรรมคือเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ กระตุ้นการเรียนรู้ 
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พัฒนาทักษะ สร้างคุณค่าความดีให้กับตัววัยรุ่นเอง ฉะนั้นแล้ว กิจกรรมท่ีวัยรุ่นอยากทำ�เพ่ือสังคม จึงอาจกล่าวได้ว่า

เปน็กิจกรรมทีช่่วยพฒันาทกัษะ ความคดิของตวัเองมากกวา่การแคเ่ปน็มอืไม ้แรงงานในการจดักจิกรรมของชมุชนเพยีง

เท่านั้น ส่วนในมุมของ อบต.เองการศึกษาวิจัยก็พบว่า อบต.มีทัศนคติที่เปิดกว้างต่อการทำ�งานกับวัยรุ่น รวมถึงมีความ

สนใจในการพัฒนาทักษะชีวิต ความรู้ ส่งเสริมศักยภาพของวัยรุ่น อีกทั้งยังให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของวัยรุ่นในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม อบต. ยังขาดข้อมูลที่บอกเกี่ยวกับความสนใจในการทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ของวัยรุ่นใน

ชมุชน ทัง้นี ้อบต.หลายแห่งยงัมคีวามพรอ้มท่ีจะสนบัสนนุงบประมาณและทำ�งานกบัวยัรุน่ในรปูแบบตา่งๆ ทัง้การดำ�เนนิ

โครงการ การเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา การอำ�นวยความสะดวกในเรื่องสถานที่ รวมถึงอาหารและยานพาหนะ แต่แนวทาง 

องค์ความรู้ และวิธีการนั้นยังไม่สามารถที่จะเข้าถึงความต้องการของวัยรุ่นได้อย่างทั่วถึง ซึ่งสาเหตุเบื้องต้นนั้น อาจเป็น

เพราะกิจกรรมต่างๆ ที่ อบต.จัด ยังคงเป็นกิจกรรมระยะสั้น และไม่ได้กระตุ้นให้วัยรุ่นในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินงานตั้งแต่ต้น ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า หาก อบต. หรือผู้ใหญ่ที่อยากสนับสนุนกิจกรรมของวัยรุ่นก็ต้องหากิจกรรมที่

กระตุน้การเรยีนรู ้นา่สนใจ และพฒันาทักษะของวยัรุน่ใหม้ากกวา่กจิกรรมแบบไมป้ระดับเพยีงอยา่งเดียว ทกุวนันี ้วยัรุน่

อยากทำ�กิจกรรมเยอะ แต่ขาดช่องทางในการสนับสนุน หากผู้ใหญ่ที่มีบทบาทในการสนับสนุนวัยรุ่นให้ทำ�กิจกรรม เช่น 

โรงเรียน อบต. อาจต้องชวนวัยรุ่นมาคิด มาร่วมทำ�ในฐานะ “ผู้นำ�” มากกว่า แค่การให้วัยรุ่นเป็นเพียง “กลุ่มเป้าหมาย” 

เทา่นัน้ (อ้างองิ:http://blogazine.in.th/blogs/kittiphan/post/432#sthash.lVw6CTd1.dpuf,31 มกราคม 2008.)

	 นอกจากนั้น อาจมีการจูงใจสมาชิกในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม เช่น ถ้ามาร่วมออกกำ�ลังกายครบ 10 ครั้ง  

จะแลกขา้วสารได ้1 ถุง หรอืใหโ้รงเรยีนทุกแหง่ออกกฎใหนั้กเรียนเขา้ร่วมออกกำ�ลงักายกับคนในชุมชนสปัดาหล์ะ 2 คร้ัง 

หรือร่วมทำ�กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น

แนวทางในการร่วมพัฒนางานสาธารณสุขชุมชนของวัยรุ่น ยกตัวอย่างเช่น

	 1.	 ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียน โดยการ

	 	 	ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อเป็นแบบอย่างแก่เพื่อนนักเรียน

	 	 	เป็นตัวแทนในการตรวจสุขภาพนักเรียน

	 	 	ช่วยงานครูสุขศึกษา เจ้าหน้าสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

	 	 	ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพแก่เพื่อนนักเรียน

	 	 	มีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็น วางแผน ประชุมกลุ่มอาสาสมัครเดือนละครั้ง และชักชวนนักเรียน

ที่สนใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

	 2. 	สมัครเป็นยุวอาสาสมัครในชุมชน

	 	 	สมคัรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ มบีทบาทแจง้ขา่วสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ทีแ่ละชาวบา้นในชมุชน 

เผยแพร่ความรู้แก่คนในชุมชน ร่วมเป็นทีมเยี่ยมบ้านคนในชุมชน

	 	 	เข้าร่วมในโครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารในชุมชน มีบทบาท เป็นนักวิจัยน้อย สำ�รวจ รวบรวม

และจัดระบบข้อมูลในชุมชน ร่วมประเมินผลโครงการ/กิจกรรม เป็นนักจัดการ จัดเวทีเพื่อชี้แจงและเตรียมแผนการ

ดำ�เนนิงานเพือ่พฒันาระบบขา่วสารขอ้มลูในชุมชน รว่มประชมุเวทปีระชาคมในหมูบ่า้น รว่มจดัตัง้ศนูยข์อ้มลูขา่วสารใน

ชมุชน เปน็นกัสง่เสรมิสขุภาพ นำ�ขอ้มลูขา่วสารมาใชป้ระโยชนใ์นการพัฒนาสุขภาพคนในชมุชน เปน็นักประชาสมัพนัธ ์ 

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 

	 (อ้างอิง : http://aong1473-aong.blogspot.com/2010/08/blog-post.html) 
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	 ทัง้น้ี ชุมชนควรสรา้งโอกาสและสง่เสรมิใหว้ยัรุน่เข้าถงึแหลง่เรยีนรูแ้ละพฒันาตนเอง รว่มคดิรว่มทำ�กจิกรรม

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของวัยรุ่นในกิจกรรมสาธารณะจะช่วยเตรียมความพร้อม

ให้วัยรุ่นเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

	 บทบาทชุมชน

	 ชุมชนมีบทบาทในการคุ้มครอง ส่งเสริมสิทธิของวัยรุ่น หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน เช่น โรงเรียน 

วดั องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ กลุ่มต่าง ๆ  ในชมุชนควรจัดบริการใหว้ยัรุ่นเข้าถึงแหลง่เรียนรู้ มกีจิกรรม

ทีส่ง่เสรมิพฒันาการ ใหว้ยัรุน่มสีว่นร่วมในการทำ�กิจกรรมเพ่ือเรียนรู้วฒันธรรมของชมุชนและภมูปัิญญา

ท้องถิ่น

	 กจิกรรมทีเ่หมาะสมสำ�หรบัวยัรุน่และเยาวชนควรมาจากวยัรุ่นและเยาวชนเอง โดยมผู้ีใหญค่อยสนบัสนนุ

ในฐานะพีเ่ลีย้ง เนือ่งจากวยัรุน่จะรู้วา่ต้องส่ือสารอยา่งไรเพ่ือใหเ้ขา้ถงึเพ่ือนวยัเดียวกนั แมแ้ต่เรือ่งทีอ่อ่น

ไหว จะทำ�ให้พวกเขามีส่วนเป็นเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมอย่างแท้จริง

	 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินควรเปิดโอกาสให้วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการวางแผนนโยบายและ

เสนอแนวปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพวกเขา ควรให้ทุกกลุ่มได้มีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นวัยรุ่นชาย วัยรุ่น

หญิง วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เช่น ไม่ได้เรียนหนังสือ มาจากครอบครัวยากจน และควรส่งเสริมให้เกิดสภาเด็ก

และเยาวชนในระดับจังหวัด อำ�เภอ และตำ�บลเพื่อให้พวกเขามีพื้นที่และโอกาสในการทำ�กิจกรรม

	 ควรใหว้ยัรุน่มสีว่นรว่มในกจิกรรมของชมุชนในฐานะสว่นหนึง่ของชมุชนทีม่คีวามสำ�คญัเทยีบเทา่กบัผูใ้หญ่ 

รับฟังและให้เกียรติ วัยรุ่นที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะจะเรียนรู้สิทธิและหน้าที่ของตนเอง มีทักษะ

สร้างความสัมพันธ์ในสังคม มีจิตสาธารณะ มีความเป็นผู้นำ� ตัวอย่างที่ผ่านมา กระทรวงการพัฒนาและ

ความมั่นคงของมนุษย์ได้เคยทำ�ชุดโครงการรวมพลังเยาวชนพัฒนาชาติ ซึ่งประกอบด้วย 1) โครงการ

คาราวานความดอีาชีวศกึษาพฒันาชาต ิซึง่เกิดแผนงาน 4 แผนงานจากโรงเรยีนและกลุม่แกนนำ�เครอืขา่ย

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่ กลุ่มจตุจักร กลุ่มชัยสมรภูมิ กลุ่มสวนหลวง ร.9 กลุ่มธนบุรี 

สมาชิกแต่ละกลุ่มเป็นเยาวชนอาชีวศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าที่จากสถานสงเคราะห์และจากชุมชน แผน

งานที่แต่ละกลุ่มคิดและนำ�ไปดำ�เนินการ ได้แก่ โครงการเด็กและเยาวชนติดเกม(สร้างภูมิคุ้มกันเยาวชน

ในยุคไซเบอร์) นัดพบงานนักเรียน/นักศึกษา(เพื่อให้นักเรียน/นักศึกษาได้รับการบรรจุงาน) โครงการส่ง

เสริมอาชีพเยาวชนท่ีประสบภัยสึนามิ(จัดหลักสูตรการต่อเรือ/ซ่อมเครื่องยนต์เรือและหลักสูตรการซ่อม

รถยนตแ์กเ่ยาวชนทีป่ระสบภัยในจงัหวดัพงังา) รวมพลงัเยาวชนปลกูปา่พฒันาชาติ 2) โครงการรวมพลงั

เยาวชนบูรณาการ “สภาเยาวชนจงัหวดั” เพือ่เปน็กลไกและศนูยก์ลางเครอืขา่ยเชือ่มโยงกลุม่เยาวชนทุก

กลุ่มในระดับจังหวัด ภูมิภาค และประเทศ เกิดการรวมพลังของเด็กและเยาวชนในการร่วมคิด ร่วมทำ� 

ร่วมแสดงความคิดเห็นในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน และสร้างความเข้มแข็งทางวัฒนธรรม 

และการมีส่วนรว่มในการพฒันาประเทศ(www.m-society.go.th/document/edoc/edoc_386.doc) 

	 ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือให้วัยรุ่นได้แสดงความคิดเห็นของตนเอง 

	 (อ้างอิง : http://www.factsforlifethai.cf.mahidol.ac.th/teenager/support09.php) 

	 หรือสร้างช่องทางสำ�หรับวัยรุ่นหลาย ๆ  แบบ เช่น Teen Voices , Teen Zones , Teen Fashions โดย

ผ่านสื่อต่าง ๆ หรือจัดโครงการประเภท Big Brother ,Big Sister ,School Social Worker ฯลฯ
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รายนามคณะกรรมการบริหารจัดการ การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพ

ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
1.	 นพ.เจษฎา	 โชคดำ�รงสุข	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต 	 ประธานกรรมการ

2.	 นพ.ยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานต์	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต 	 รองประธานกรรมการ 	

3.	 พญ.แสงโสม	 สีนะวัฒน์	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ	 รองประธานกรรมการ

			   กรมอนามัย 	

4.	 นพ.ทวีทรัพย์	 ศิรประภาศิริ	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 	รองประธานกรรมการ	

5.	 พญ.พรรณพิมล	 วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 	 รองประธานกรรมการ	

6.	 ทพ.สุธา	 เจียรมณีโชติชัย	 รองอธิบดีกรมอนามัย 	 รองประธานกรรมการ	

7.	 ดร.นพ.พงษ์สวัสดิ์	 รัตนแสง	 สาธารณสุขนิเทศก์ 	 กรรมการ 

			   เขตบริการสุขภาพที่ 5	

8.	 นพ.บุญเติม	 ตันสุรัตน์	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 	 กรรมการ	

9.	 นพ.ศิวฤทธิ์	 รัศมีจันทร์	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเสนา 	 กรรมการ

			   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	

10.	 รศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ์  สวัสดิวร	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพเด็ก 	 กรรมการ

			   แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์	

11.	 นพ.สุเมธ	 องค์วรรณดี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและ	 กรรมการ

			   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค	

12.	 นพ.สมาน 	 ฟูตระกูล	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักคณะกรรมการควบคุม 	 กรรมการ

			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค	

13.	 พญ.ปานทิพย์	 โชติเบญจมาภรณ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ 	 กรรมการ

			   กรมควบคุมโรค	

14.	 น.ส.พรทิพย์	 ศิริภานุมาศ	 ผู้อำ�นวยการกองแผนงาน กรมควบคุมโรค 	 กรรมการ	

15.	 น.ส.เบญจมาศ	 สุรมิตรไมตรี 	 ผู้อำ�นวยการกองสุขศึกษา 	 กรรมการ

			   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

16.	 นพ.ประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต 	 กรรมการ	

17.	 พญ.มธุรดา	 สุวรรณโพธิ์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 	 กรรมการ 

			   วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 	

18.	 พญ.พันธุ์นภา	 กิตติรัตนไพบูลย์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารระบบบริการ 	 กรรมการ

			   สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต	

19.	 นางสุดา	 วงศ์สวัสดิ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสริมและพัฒนา 	 กรรมการ

			   สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต	

20.	 นพ.กิตติพงศ์	 แซ่เจ็ง	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ 	 กรรมการ

			   กรมอนามัย	



118 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน (ฉบับปรับปรุง)

21. 	นพ.บุญฤทธิ์ 	 สุขรัตน์ 	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 	 กรรมการ

22.	 นางประกายดาว 	 พรหมประพัฒน์ 	 สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 	 กรรมการ

23.	 นางปนัดดา 	 จั่นผ่อง 	 สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 	 กรรมการ

24. 	นพ.ธงชัย 	 เลิศวิไลรัตนพงศ์ 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารการสาธารณสุข 	 กรรมการ

25. 	นางบุษบา 	 บุศยพลากร 	 หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 	 กรรมการ

			   สำ�นักบริหารการสาธารณสุข

26. 	นายประวัติ 	 แปลงมาลย์ 	 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 	กรรมการ

			   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

27. 	นางสุรัตน์ 	 พลบุตร 	 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 	กรรมการ

			   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

28. 	นางสุนันทา 	 กาญจนพงศ์ 	 สำ�นักตรวจและประเมินผล 	 กรรมการ

29. 	น.ส.พูลสิน 	 ศรีประยูร 	 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 	 กรรมการ

30. 	ดร.พญ.เบ็ญจมาส 	 พฤกษ์กานนท์ 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 	 กรรมการ

			   กรมสุขภาพจิต 

31.	 นางพรทิพย์ 	 ดำ�รงปัทมา 	 สำ�นักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 	 กรรมการ
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รายนามคณะทำ�งาน

1.	 นพ.ประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต

2.	 พญ.เบญจพร 	 ปัญญายง	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต

3.	 นพ.ทวีทรัพย์	 ศิรประภาศิริ	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

4.	 พญ.นันทา	 อ่วมสกุล	 ที่ปรึกษากรมอนามัย

5.	 นพ.กิตติพงศ์ 	 แซ่เจ็ง	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักการอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

6.	 นพ.ดนัย	 ธีวันดา	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

7.	 นางสุปราณี	 ดาโลดม	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

8.	 นพ.บุญฤทธิ์	 สุขรัตน์	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

			   สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

9.	 นพ.สุเมธ	 องค์วรรณคดี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง

			   เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

10.	 นพ.สมาน	 ฟูตระกูล	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

			   แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

11.	 พญ.ปานทิพย์	 โชติเบญจมาภรณ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค

12.	 นางสุดา	 วงศ์สวัสดิ์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

13.	 ทพญ.สุวรรณา	 เอื้ออรรถการุญ	 ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

14.	 นางอมราภรณ์	 สุพรรณวิวัฒน์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักทันตสาธารณสุข 

			   กรมอนามัย

15.	 นางกานตฺณัชชา	 สร้อยเพชร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย

16.	 พญ.มธุรดา	 สุวรรณโพธิ์	 ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

17.	 นพ.ธันวรุจน์	 บูรณสุขสกุล	 นายแพทย์ชำ�นาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

			   วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

18.	 พญ.โชษิตา	 ภาวสุทธิไพศิฐ	 นายแพทย์ชำ�นาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

			   วัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

19.	 นางเยาวนาฏ	 ผลิตนนท์เกียรติ	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

20.	 นางสาวอมรากุล	 อินโอชานนท์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

21. 	นางสาวศศกร	 วิชัย	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ

			   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

22.	 นางสาวจุฬาลักษณ์	 รุ่มวิริยะพงษ์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ

			   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

23.	 นางนุชนารถ	 แก้วดำ�เกิง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

			   สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
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24.	 นางประกายดาว	 พรหมประพัฒน์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

			   สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

25.	 นางสาวมลฤดี	 ตรีวัน	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   สำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

26.	 นางสาวนภัสสร	 สอาด	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

			   สำ�นกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค

27.	 นางสาวดวงกมล	 ลืมจันทร์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

			   สำ�นกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค

28.	 นางสาวสตรีรัตน์	 รุจิระชาคร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

29.	 นางสาวชลนที	 รอดสว่าง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค

30.	 นางจิตรา	 อ่อนน้อม	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

31.	 นางพัชรินทร์	 กสิบุตร	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

			   สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

32.	 นางสาวณัฐิกา	 จิตตวิตติ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

			   สำ�นกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค

33.	 นางนฤภัค	 ฤธาทิพย์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

34.	 นางสาวไอยรดา	 มารีอัมมัน	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

35.	 นายวรวุฒิ	 เลิศเชาวนะ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

36.	 นางสาวอุษา	 มะลิซ้อน	 นักวิชาการสาธารณสุข

			   สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
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รายนามผู้วิพากษ์และปรับปรุงคู่มือส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชน

1.	 นางสาวอมรากุล 	 อินโอชานนท์ 	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

2.	 นางพรรณ์ชนก 	 อินทรห์งษ์ษา	 พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการ สำ�นักงานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 7 อบุลราชธานี

3.	 นายเนติลักษมณ์ 	 รุ่งศิริวัฒนกิจ 	 นกัวชิาการสาธารณสขุชำ�นาญการ สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบุรี

4.	 นางศิริพร 	 ศรีอินทร์ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี

5.	 นางรัตติญา 	 แสงดี 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านลาด 

			   จังหวัดเพชรบุรี

6.	 นางขวัญใจ 	 วงศ์ระศีล 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา

7.	 นางบุญช่วย 	 นาสูงเนิน 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

8.	 นายธีรพล 	 สิงห์ปรุ 	 ผู้ประสานงานโครงการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

9.	 นางสาวเนตรชนก 	 บัวเล็ก 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

10.	 นางสาวจุฬาลักษณ์ 	 รุ่มวิริยะพงษ์ 	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

			   และวัยรุ่นราชนครินทร์

11.	 นางภัทรานิษฐ์ 	 ทองตันไตรย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ ศูนย์สุขภาพจิดที่ 5

12.	 นางสาววรวรรณ 	 หนึ่งด่านจาก 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

13.	 นางสาวสุนทรี 	 เรือนตระกูล 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3

14.	 นางสาวรวิพร 	 เสาร์อินทร์ 	 นักวิชาการสาธารณสุข สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ

15.	 นางสาวมาลินี 	 ภูรักษา 	 นักวิชาการสาธารณสุข สำ�นักควบคุมการบริโภคยาสูบ

16.	 นางสาวภาวนา 	 คุณความเชื่อ 	 นักวิชาการสาธารณสุข 

			   สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

17.	 นางสาวฉวีวรรณ 	 คล้ายนาค 	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ 

			   สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

18.	 นางพัชรินทร์ 	 กสิบุตร 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ	

			   สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์

19.	 นางสาวสตรีรัตน์ 	 รุจิระชาคร 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

20.	 นางสาวไอยรดา 	 มารีอัมมัน 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

21.	 นางนฤภัค 	 ฤธาทิพย์ 	 นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

22.	 นางสาวอุษา 	 มะลิซ้อน 	 นักวิชาการสาธารณสุข สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	
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รายนามผู้เขียนและเรียบเรียง

1.	 นพ.ประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต

2.	 ผศ.ทพญ.ดร.ศศิธร	 ไชยประสิทธิ์	 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3.	 อ.ดร.นิธิดา	 แสงสิงแก้ว	 คณะวารสารศาสตร์ มหาวิทยาธรรมศาสตร์

4.	 นางนุชนารถ	 แก้วดำ�เกิง	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

5.	 นางสาวอมรากุล	 อินโอชานนท์	 สำ�นักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
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