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บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงและต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน และ 2) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนในชุมชนโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 4 พ้ืนท่ี ได้แก่ อบต.ไทยบุรี อบต. บางจาก อบต.ท่าพญา และเทศบาลปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้น 473 คน แบ่งการดำ�เนินงาน 4 ระยะ คือ 1) การ 
เตรียมตัว 2) การกำ�หนดนโยบายสาธารณะ 3) การดำ�เนินงาน และ 4) การประเมินผล 
	 ผลการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด คือ ขาดการออก
กำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 7, 6.1, และ 5.9 ตาม
ลำ�ดับ และมีต้นทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวมากท่ีสุด โดยรู้สึกว่าบ้านเป็นท่ีอบอุ่น ปลอดภัย 
ส่งเสริมการเรียน เอาใจใส่ และเป็นตัวอย่างที่ดีของลูก และพบว่ามีพลังตัวตนน้อยที่สุด 
ได้แก่ การให้ความสำ�คัญของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กล้าคิด กล้าพูด กล้าทำ�ในสิ่งที่
ถูกต้อง ใช้สติแก้ปัญหาความขัดแย้ง พูดความจริงและไม่ใช้ความรุนแรง รูปแบบการ
พัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะ 2) การดำ�เนินงานตามนโยบาย 3) การประเมินนโยบาย และ 4) การเผย
แพร่นโยบายและขยายเครือข่าย นโยบายแรกคือ การส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ชุมชน ได้แก่ การจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนตำ�บล การพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน 
การสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ การให้รางวัลเด็กที่ทำ�ความดี และการสนับสนุน
กองทุนเด็กและเยาวชน นโยบายที่สอง คือ การสนับสนุนการมีส่วนร่วมพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ได้แก่ การจัดอบรมการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก และการส่งเสริมกิจกรรมของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ผลการประเมินพบว่านโยบายดังกล่าวทำ�ให้ต้นทุนชีวิต
ของเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้น 
	 ข้อเสนอแนะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำ�คัญและเป็นแกนนำ�หลัก
ในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนของตำ�บล 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เด็กในวันน้ีคือ ผู้ใหญ่ในวันหน้า แต่สถานการณ์

ปัจจุบันกลับพบว่าเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อสุขภาพมากข้ึนและเร็วก่อนวัยอันควร     

โดยปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทั่วโลก คือ การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ การตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ และผลกระทบจากการทำ�แท้ง1 ผลการวิจัย

ที่ผ่านมาได้สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน ได้แก่ การสำ�รวจพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชน

ในกรุงเทพมหานครพบว่าร้อยละ 50.1 ไม่สวมหมวก

นิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 18.8 นั่งรถ

จักรยานยนต์หรือรถยนต์ท่ีผู้ขับข่ีด่ืมแอลกอฮอล์ และ

ร้อยละ 12.1 ขับข่ีรถจักรยานยนต์หลังด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 10.0 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 7.0 มี  

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย และร้อยละ 

2.1 เคยตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์2 บริษัทซินโนเวต 

(ประเทศไทย) จำ�กัดได้สำ�รวจการบริโภคสื่อของ

นักเรียนและนักศึกษาในประเทศไทยและประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย 12 ประเทศ พบว่าวัยรุ่นไทยใช้

อินเทอร์เน็ต 3.1 ชั่วโมงต่อวัน ขณะที่ค่าเฉลี่ยของ

วัยรุ่นในภูมิภาคเอเชียอยู่ที่ 2.8 ชั่วโมงต่อวัน และ

วัยรุ่นไทยมีการเล่นเกมออนไลน์สูงที่สุดในเอเชีย3 

ปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชนดังกล่าวนับวันจะ

ทวีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจัยเส่ียง

ที่สำ�คัญ คือ การไม่สามารถควบคุมระงับอารมณ์

ความต้องการได้ การได้รับสิ่งกระตุ้นจากสื่อต่างๆ 

ความเชื่อและค่านิยมในกลุ่มเพื่อน การด่ืมเคร่ืองด่ืม 

และการใช้สารเสพติดต่างๆ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ได้แก่ การได้รับความเครียด ความกดดันในชีวิต

ประจำ�วัน บุคลิกภาพ อารมณ์ก้าวร้าว ลักษณะ

ความเป็นอยู่ของครอบครัว สัมพันธภาพในกลุ่มเพ่ือน 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนและสถานศึกษา4 การแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ที่ผ่านมาใช้การมองปัญหาเป็นตัวตั้ง 

เมื่อเกิดปัญหาแล้วจึงแก้ไขทำ�ให้ไม่สามารถป้องกัน

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ การสร้างต้นทุนชีวิตของเด็กและ

เยาวชนให้เกิดการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจึงน่าจะเป็น

วิธีการที่มีประโยชน์และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ได้มากกว่า รวมท้ังช่วยให้เยาวชน  ครอบครัว และสังคม 

เกิดภูมิคุ้มกันท่ีแข็งแรงเพ่ืออนาคตของประเทศชาติ

ต่อไป

	 กลยุทธ์ในการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก

และเยาวชนมีหลายประเทศให้ความสำ�คัญ  โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีอิทธิพลต่อการ

ลดพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชนโดยตรง5,6 นพ.สุริยเดว 

ทรีปาตี7 ผู้อำ�นวยการสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา

เด็กและครอบครัว ได้นำ�แนวคิดดังกล่าวมาพัฒนา

เครื่องมือประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย

ขึ้น เพื่อให้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการกำ�หนด 

กลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตดีๆ ให้แก่

เด็กและเยาวชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมใน 

ทุกระดับ แม้ว่าทุกวันนี้มีหน่วยงานต่างๆ ให้ความ

สนใจในการสร้างเสริมกิจกรรมให้เยาวชนมีทางเลือก

เพิ่มขึ้น แต่ก็ไม่สามารถหยุดยั้งปัญหาความเสี่ยง

ต่างๆ ที่กำ�ลังทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้ อาจเป็น

เพราะกิจกรรมท่ีมีอยู่มีปริมาณไม่เพียงพอกับจำ�นวน

เด็กและเยาวชน ประกอบกับครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

ดังกล่าว 

	 ท่ามกลางกระแสการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 

นโยบายสาธารณะมีบทบาทและเป็นองค์ประกอบ

หลักท่ีส�ำคัญยิ่งต่อการสร้างเสริมสุขภาพในยุค

ปัจจุบัน8 แนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(Healthy Public Policy: HPP) ซึ่งเดิมเน้นบทบาท
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ของรัฐในการก�ำหนดนโยบายโดยให้ความส�ำคัญ
กับความเท่าเทียมกัน และผลกระทบต่อสุขภาพ9 
แต่เมือ่ภาคประชาสงัคมเตบิโตข้ึน ความคดินโยบาย
สาธารณะแนวใหม่จงึเกดิขึน้ โดยเน้นให้ภาคประชาชน
และผูเ้ก่ียวข้องทกุภาคส่วนเข้าไปมส่ีวนในการก�ำหนด
นโยบายสาธารณะต่างๆ เพื่อเป็นการแก้ปัญหา
ของชมุชน ดงัเช่น ชุมชนป่าชายเลนลุม่น�ำ้ปะเหลยีน 
จังหวัดตรัง10  ที่ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะ
ในการแก้ปัญหาอนรัุกษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรในชุมชน 
นับว่าเป็นพลังการเคลื่อนไหวที่ท�ำให้ชาวบ้านเข้ม
แข็งขึ้นและมีพลังในการต่อรองมากขึ้น 
	 จากเหตุผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าควรนำ�แนวคิด
นโยบายสาธารณะเพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โรงเรียน แกนนำ�ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการ
กำ�หนดนโยบายหรือแผนงานเพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชน เพราะแม้แต่ “พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550” มาตรา 8 
วรรคหน่ึงได้ระบุให้ อปท. มีบทบาทในการสนับสนุน
กิจกรรมของเด็กและเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรมโดย
ให้คำ�นึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ท้องถิ่น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาของ
เด็กและเยาวชน และคำ�นึงถึงความสำ�คัญของการ
พัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนมากกว่า 
การตามแก้ปัญหา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง 
“กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนาต้นทุน
ชีวิตเด็กและเยาวชนในชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช” 
ข้ึนเพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางการกำ�หนดนโยบายเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนของ อปท. อ่ืนๆ ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนาต้นทุน

ชีวิตเด็กและเยาวชน (Developmental assets of 

youth) ประกอบด้วย 5 พลัง คือ พลังตัวตน 
เป็นการรวมตัวกันของพลังคุณค่าในตัวเอง สร้าง
ศรัทธาและความเชื่อมั่นในตนเอง พลังเพื่อนและ
กิจกรรม เป็นการทำ�กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในหมู่
เพื่อนๆ และเพื่อสังคม ชุมชน พลังครอบครัวเป็น
พลังความรัก ความเอาใจใส่ ความมีวินัย และพ่อ
แม่เป็นแบบอย่าง พลังชุมชนเป็นพลังของกลุ่มชนที่
อาศัยการอยู่ร่วมกันด้วยความเอ้ืออาทร ความเข้าใจ 
และความมีมิตรไมตรี  และพลังปัญญาเป็นพลังความ
มุ่งม่ันในการเพ่ิมพลังปัญญาท้ังในและนอกห้องเรียน7 
จากการศึกษาพบว่าหากมีต้นทุนชีวิตน้อยจะทำ�ให้
เด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การไม่รู้จักป้องกัน 
รวมถึงการใช้ความรุนแรง5,6,11,12 โดยพบว่าต้นทุนชีวิต
ท่ีมากข้ึนมีผลดังน้ี 1) ลดพฤติกรรมเส่ียงได้มากข้ึน 
2) ประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมเส่ียงได้นานข้ึน 
3) ยับย้ังพฤติกรรมเส่ียงมากกว่าสถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสภาพครอบครัวในบริบทต่างๆ 
4) พฤติกรรมท่ีดีของเยาวชนเพ่ิมข้ึน และ 5) มีความ
สำ�คัญต่อการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง11 นอกจากน้ัน
ผู้วิจัยยังได้นำ�แนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy Public Policy: HPP)8,9 เพ่ือการสร้างเสริม
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก
และเยาวชน ซึ่งรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 มาตรา 
76 ได้ระบุให้รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการกำ�หนดนโยบาย การ
ตัดสินใจ การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใช้อำ�นาจรัฐทุกระดับ 
การพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนโดย
กระบวนการนโยบายสาธารณะครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นที่
กระบวนการมีส่วนร่วมต้ังแต่การกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะ การดำ�เนินงานตามนโยบาย และการ

ประเมินผลนโยบาย
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1)	ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยง และ

ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน

	 2)	ศึกษารูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนในชุมชน โดยใช้แนวคิดกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาจาก  4  อปท. 
ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 1) โรงเรียนชุมชนใหม่  
อบต.ไทยบุรี 54 คน 2) โรงเรียนตรีนิมิตวิทยา 
อบต.บางจาก 50 คน 3) โรงเรียนวัดสระ อบต. ท่าพญา 
142 คน และ 4) โรงเรียนเทศบาลวัดศรีสมบูรณ์ 
เทศบาลปากพนัง 227 คน รวม 473 คน รวมท้ัง 
ผู้ปกครอง ผู้บริหาร และครูในโรงเรียน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และแกนนำ�ชุมชน อปท. ละ 10 คน 
รวม 40 คน รวมทั้งสิ้น 513 คน

	 การดำ�เนินการวิจัยอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน 

2552 – กรกฎาคม 2553 มุ่งเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร 

และครูในโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

แกนนำ�ชุมชน มีการดำ�เนินงาน 4 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1) การ
สร้างความเข้าใจกับพื้นที่ (อปท.) โดยการประชุม
ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการแก่ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ศึกษาเขตพื้นที่เพื่อกำ�หนดโรงเรียน 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน และ 2) 
การรวบรวมข้อมูลเด็กและเยาวชนด้วยการจัดประชุม

แกนนำ�กลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร 
ครูในโรงเรียน และแกนนำ�ชุมชน เพื่อกำ�หนดกลุ่ม
เป้าหมายและพิจารณาแบบสอบถามพฤติกรรม
เสี่ยง ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน และดำ�เนินการ
สำ�รวจก่อนดำ�เนินโครงการ 
	 2. ระยะกำ�หนดนโยบายสาธารณะ ประกอบ
ด้วย 1) นำ�เสนอข้อมูลการสำ�รวจ 2) ร่วมวิเคราะห์
สาเหตุแห่งปัญหาและกำ�หนดเป้าหมาย และ 3) 
กำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชน และต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
	 3.	ระยะดำ�เนินงานตามนโยบาย โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 1) พัฒนาพลังตัวตน
และเพ่ือน โดยการจัดต้ังกลุ่ม / สภาเด็กและเยาวชน
ตำ�บล และสนับสนุนการดำ�เนินงานของเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่ และ 2) พัฒนาพลังครอบครัว โรงเรียน 
และชุมชน โดยการอบรมผู้ท่ีเก่ียวข้องในแต่ละพ้ืนท่ี 
เรื่อง “การพัฒนาเยาวชนเชิงบวก” เพื่อสร้างความ
เข้าใจในการพัฒนาเด็ก และสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์
ของเด็กในชุมชน
	 4.	ระยะติดตามประเมินผล โดยการจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ท้ังในระดับพ้ืนท่ีท้ัง 4 แห่ง ระดับ
อำ�เภอ และระดับจังหวัด เพ่ือร่วมถอดบทเรียน การ
สะท้อนคิด ปรับปรุง และหาแนวทางแก้ไขเป็นระยะ 
พร้อมท้ังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อหาแนวร่วมใน

การขยายผลการดำ�เนินงานไปสู่ อปท. อ่ืนๆ ท่ีสนใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและ

เยาวชน The Youth Health Risk Behavior Survey  

(YRBS) สร้างโดย Centers for Disease Control & 

Prevention (2005)13 ซึ่งจรรยา เศรษฐพงศ์14 ได้

นำ�มาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

(back translation) และพบว่าสามารถนำ�มาใช้
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ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยง 6 

ด้าน คือ ความปลอดภัยและความรุนแรง การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมทาง

เพศ  การบริโภค และการออกกำ�ลังกาย  รวมข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 65 ข้อ (ข้อละ 1 คะแนน) แต่ละ

ด้านแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ 0% ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยง,  < 50 %  มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อย,  

51-75 % มีพฤติกรรมเส่ียงปานกลาง และ > 75% มี

พฤติกรรมเสี่ยงมาก

	 2)	แบบประเมินต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชน 

พัฒนาจากแนวคิดการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก

และเยาวชน (Developmental Youth Assets)12 

เป็นเครื่องมือประเมินที่ช่วยให้เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวรู้จักตนเองดีขึ้น ถูกปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทของสังคมไทยโดย น.พ.สุริยเดว ทรีปาตี7 ใช้

สำ�รวจต้นทุนชีวิตทั้งต้นทุนภายในและต้นทุน

ภายนอกของตัวเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบ

ด้วย 5 พลัง ได้แก่ พลังภายในตัวตนของเด็ก 15 ข้อ 

พลังครอบครัว 8 ข้อ พลังชุมชน 8 ข้อ พลังโรงเรียน 

(ปัญญา) 11 ข้อ และพลังเพื่อน 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 

48 ข้อ เป็นแบบวัด 4 ระดับ คือ เป็นประจำ� (3) 

บ่อยครั้ง (2) บางครั้ง (1) และไม่เคย(0) มีเกณฑ์

การแบ่งต้นทุนชีวิตแต่ละพลัง ดังนี้ ≤ 50% ค่อน

ข้างน้อย, < 50-60% ปานกลาง,  > 60-80% ดี 
และ > 80% ดีมาก ดังน้ันหากคะแนน < 60% ถือว่า
ไม่ผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินทั้ง 2 ชุด ไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นกับเด็กและเยาวชนที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา จำ�นวน 30 คน 

และคำ�นวณหาค่า Cronbach’s Coefficient Alpha มี
ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.87 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้คำ�นึงถึงหลักศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรม 
และความถูกต้อง โดยการขออนุญาตการทำ�วิจัยใน
มนุษย์ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเอกสารรับรอง
เลขที่ 047/ปี พ.ศ.2552 และผ่านการขออนุญาต
ทำ�การศึกษาในพื้นท่ีจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
รวมทั้งขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูล ได้รับ
การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยใช้วิธีการเข้าถึงข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ 
1) การสำ�รวจข้อมูลพฤติกรรมเส่ียง และต้นทุนชีวิต
ของเด็กและเยาวชน 2) การสังเกตและบันทึกภาคสนาม
ขณะและหลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม 3) การสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ 4) การพูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการกับผู้เข้าร่วมปฏิบัติการจริง 5) การสนทนากลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อแสดงความคิดเห็น อภิปราย และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมกลุ่มคณะผู้ดำ�เนินงาน
ทั้ง 4 อบต. เพื่ออภิปรายปัญหา และสิ่งที่พบจาก
การดำ�เนินกิจกรรมเพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข และ 
6) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนพัฒนา

ตำ�บล 3 ปี เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมเส่ียง และต้นทุน

ชวิีตของเด็กและเยาวชน ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีรวบรวม
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ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปราย

กลุ่ม และการบันทึกภาคสนาม ถูกนำ�มาสกัดกลุ่ม 

วิเคราะห์ และถ่ายทอดในการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนในชุมชน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลากหลายวิธี และการใช้นักวิจัยในพื้นที่ รวมทั้งมี

การตรวจสอบความคิดกับผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 สถานการณ์เด็กและเยาวชน (Situation 

analysis) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 473 คน มีอายุ

ระหว่าง  12-16 ปี ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 91.8 และระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายร้อยละ 8.2 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1   ข้อมูลพื้นฐานของเด็กและเยาวชนกลุ่มตัวอย่าง (N = 473)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 279 59.0

หญิง 194 41.0

อายุ (ปี) 12-14 (วัยรุ่นตอนต้น) 379 80.1

15-16 (วัยรุ่นตอนกลาง) 94 19.9

ศาสนา พุทธ 469 99.2

อิสลาม 3 .6

คริสต์ 1 .2

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 434 91.8

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 39 8.2

ประเภทสถานศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส 377 79.7

โรงเรียนมัธยมศึกษา 96 20.3

ที่ตั้งของสถานศึกษา เขตเทศบาล 229 48.4

เขต อบต. 244 51.6
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช (N=473)

ไม่เสี่ยง
%

เสี่ยงน้อย
%

เส่ียงปานกลาง
%

เสี่ยงมาก
%

ความปลอดภัยและความรุนแรง 5.1 76.3 6.7 1.6

การสูบบุหรี่ 82.2 7.4 4.3 6.1

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสารเสพติด 67.7 19.2 1.8 1.0

พฤติกรรมทางเพศ 94.1 0.4 1.8 5.9

การรับประทานอาหาร 10.4 32.9 55.6 1.0

ขาดการออกกำ�ลังกาย 8.8 54.6 19.4 7.0

	 พฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ขาดการ

ออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ 

คิดเป็นร้อยละ 7, 6.1 และ 5.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง

ท่ี 2) สำ�หรับต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชน พบว่า 

ต้นทุนชีวิตที่มีมาก คือ พลังครอบครัว ได้แก่ เด็ก

รู้สึกว่าบ้านเป็นที่ที่อบอุ่น ปลอดภัย และมีความสุข

ที่สุด (81.69%) รู้สึกพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่มาก 

(78.03%) มีผู้ปกครองคอยส่งเสริมด้านการเรียน 

(77.87%) มีผู้ปกครองที่เป็นแบบอย่างที่ดีให้ทำ�

ตาม (77.34%) และได้รับความรัก ความอบอุ่น 

เอาใจใส่ที่ดีจากครอบครัว (77.11%)  

ตารางที่ 3 ต้นทุนชีวิตที่มีน้อยของเด็กและเยาวชนก่อนและหลังดำ�เนินการ

 หมวด ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนรายข้อ ก่อน หลัง

พลังตนเอง การให้ความสำ�คัญกับความเท่าเทียมในสังคม 51.25 73.88

กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ฉันเชื่อ 52.63 64.44

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ 52.93 61.66

กล้าพูดความจริงเสมอแม้ว่ามันจะทำ�ได้ยาก 53.92 57.77

พยายามแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยสติปัญญา 57.13 75.00

พลังโรงเรียน พูดคุยเกี่ยวกับสื่อกับครูประจำ� 51.33 61.11

ใฝ่รู้ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม 57.58 66.66

พลังชุมชน การได้รับมอบหมายหน้าที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 52.86 72.77

การทำ�กิจกรรมที่เป็นประโยชน์เป็นประจำ� 55.91 68.33

พลังครอบครัว การพูคุยเกี่ยวกับสื่อ เช่น วิทยุ ทีวีในครอบครัว 55.07 68.33
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าต้นทุนชีวิตที่มีน้อย

ก่อนดำ�เนินงาน ได้แก่ พลังตัวตน ซึ่งเกี่ยวกับ การ

ให้ความสำ�คัญกับความเท่าเทียมในสังคม (51.25%) 

การควบคุมสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองได้ 

(52.63%) กล้าพูดความจริงเสมอแม้ว่ามันจะทำ�ได้ยาก 

(52.93%) กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ฉันเชื่อ (53.91%) 

และการพยายามแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยสติปัญญา 

(57.12%) ตามลำ�ดับ รองลงมา คือ พลังโรงเรียน 

(ปัญญา) ได้แก่ พูดคุยเกี่ยวกับสื่อกับครูประจำ� 

(51.33%) และปัญญาและวัฒนธรรม (57.58%)  

พลังชุมชน ได้แก่ การได้รับมอบหมายหน้าที่เป็น

ประโยชน์ต่อชุมชน (52.86%) และการทำ�กิจกรรม

ที่เป็นประโยชน์เป็นประจำ� (55.91%) และพลัง

ครอบครัว คือ การพูดคุยเกี่ยวกับสื่อ เช่น วิทยุ ทีวี

ในครอบครัว (55.07%) ซ่ึงหลังจากการดำ�เนินงาน

พบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นทุกเรื่อง

	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็ก

และเยาวชน จากการศึกษาแผนพัฒนาตำ�บล 3 ปี 

และการประชุมกลุ่มคณะผู้ดำ�เนินงานทั้ง 4 อบต. 

เกี่ยวกับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนของตำ�บล พบว่า 1) การวางแผนงานด้าน

เด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่ไม่ได้มาจากปัญหาและ

ความต้องการของชุมชน รวมท้ังไม่ได้ให้เด็ก ครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผน 

2) แผนการพัฒนามุ่งที่เด็กวัยก่อนเรียน เช่น การ

สร้างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพิ่มขึ้น โครงการสายใยรัก

ครอบครัว มุ่งส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โครงการ

อาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) 3) แผนการ

พัฒนาเด็กวัยเรียน เช่น การอบรมนักเรียนฝ่าย    

ส่งเสริมอนามัย การสนับสนุนอุปกรณ์การเรียน

การสอน การสนับสนุนอาหารกลางวัน การจัดซื้อ

อุปกรณ์การเล่น (กลางแจ้ง) การให้ทุนการศึกษา 

และสนับสนุนการแข่งขันกีฬาประจำ�ปี กีฬาหมู่บ้าน 

และ 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดความเข้าใจ

เกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาเด็กและเยาวชน เช่น การจัดตั้งสภาเด็กและ

เยาวชนตำ�บล การส่งเสริมความเข้มแข็งของสถาบัน

ครอบครัว การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังแก้ไขปัญหา

ครอบครัว รวมทั้งหาแนวทางการแก้ไขโดยมีบุคคล

ที่รับผิดชอบในการติดต่อประสานงานที่ชัดเจน

รูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน

ในชุมชน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขั้นตอนการกำ�หนดนโยบายสาธารณะ 

ประกอบด้วย 

		  1.1	การสร้างความเข้าใจกับพ้ืนท่ี (อปท.) 

		  1.2	การรวบรวมข้อมูลเด็กและเยาวชน

ในพื้นที่ โดยการสำ�รวจและจัดเวทีให้เด็ก เยาวชน 

และแกนนำ�ในชุมชน ร่วมกันเสนอปัญหาและความ

ต้องการ และมีการนำ�เสนอข้อมูลเพ่ือทำ�ให้ท่ีประชุม

ได้เข้าใจสถานการณ์เด็กและเยาวชนในชุมชน  

		  1.3	วิเคราะห์สาเหตุแห่งปัญหา กำ�หนด

เป้าหมาย และนโยบายสาธารณะ พร้อมทั้งเสนอ

โครงการและกิจกรรมที่สามารถนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

ได้จริง  

	 2.	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานตามนโยบาย 

ประกอบด้วย 2 นโยบาย ดังนี้  

		  2.1	นโยบายการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก

และเยาวชนในชุมชน ได้ดำ�เนินการเกี่ยวกับ 1) จัด

ตั้งกลุ่ม/สภาเด็กและเยาวชนในตำ�บล 2) พัฒนา

ศักยภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน เช่น การอบรม 

“ต้นกล้าอาชีพ” การเข้าค่ายของเยาวชน การจัดอบรม

แกนนำ�เพื่อให้รู้จักการทำ�งานเป็นทีมและการเขียน

โครงการโดยมีผู้ใหญ่เป็นพ่ีเล้ียง 3) สนับสนุนกิจกรรม
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สร้างสรรค์ในโรงเรียน ได้แก่ โครงการวัยรุ่นวัยใส 

ใส่ใจเพศศึกษา โครงการสร้างจิตสำ�นึกเด็กและ

เยาวชนท่าพญารักสิ่งแวดล้อม และในชุมชน ได้แก่ 

โครงการเล่นดนตรีต่อต้านยาเสพติด โครงการเยาวชน

รักษ์บ้านเกิด โครงการรักษ์กลองยาว โครงการส่งเสริม

ผลิตภัณฑ์ป่าจาก 4) ให้รางวัลเด็กที่ทำ�ความดีใน

งานวันสำ�คัญ เช่น วันลอยกระทง งานแข่งขันกีฬา

ตำ�บล งานวันเด็ก เป็นต้น ทำ�ให้เกิดความภาค

ภูมิใจที่ผู้ใหญ่ในชุมชนเห็นความตั้งใจของเด็ก และ 

5) สนับสนุนกองทุนของเด็กและเยาวชน โดยเด็ก

ได้นำ�งบประมาณที่ได้ไปเปิดบัญชีในนามของสภา

เด็กฯ แต่ยังไม่มีรูปแบบหรือการดำ�เนินงานท่ีชัดเจน 

และพยายามหาเงินเข้ากองทุน เช่น รับเล่นดนตรี

ในงานต่าง  ๆและมีการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณ

สนับสนุนจาก สสส. เพื่อทำ�โครงการต่อ 

		  2.2	นโยบายสนับสนุนการมีส่วนร่วมพัฒนา

เด็กและเยาวชน มีกิจกรรม คือ 1) อบรม “การ

พัฒนาเยาวชนเชิงบวก” เพื่อสร้างความเข้าใจใน

การพัฒนาเด็ก จากการทำ�กิจกรรมทำ�ให้เด็ก ผู้ปกครอง 

และครูเกิดความเข้าใจความรู้สึกของคนอื่นมากขึ้น 

และ 2) ส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน ได้แก่ สนับสนุนศูนย์พัฒนา

ครอบครัวให้เกิดความสัมพันธ์และเข้าใจระหว่าง

เด็กและคนในครอบครัวมากขึ้น ดังเช่น โครงการ

ครอบครัวสัมผัสรัก ทำ�ให้ได้ครอบครัวต้นแบบ และ

มีแนวทางการดำ�เนินงานพัฒนาครอบครัวรูปแบบ

ต่าง ๆ  อย่างต่อเน่ือง สนับสนุนกิจกรรมเสริมหลักสูตร

ของโรงเรียน ทำ�ให้เด็กนักเรียนมีโอกาสได้ทำ�กิจกรรม

ในโรงเรียนและเกิดจิตอาสาเช่ือมสู่การพัฒนา

ชุมชน โดยมีครูเป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมกิจกรรม

ในชุมชนเพื่อให้ผู้ใหญ่ในชุมชนได้อยู่เคียงข้างเด็ก

และคอยให้คำ�ปรึกษาด้านต่างๆ เช่น การป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชน การรักษาสิ่ง

แวดล้อม และการอนุรักษ์ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

	 3.	ข้ันตอนการประเมินผลนโยบาย ประกอบ

ด้วย

	 	 3.1	 การประเมินผลลัพธ์ พบว่า หลัง

ดำ�เนินการ ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในทุกพลัง

ที่มีน้อยกลับเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) แสดงถึงการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ในการ

สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสทำ�กิจกรรมดีๆ 

ที่สร้างสรรค์มากขึ้น 

		  3.2 การประเมินกระบวนการ จากเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้มีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ดังน้ี 1) ควรมีการขยายกลุ่มของเด็กและผู้สนับสนุน

ในชุมชนเพื่อเปิดโอกาสให้เด็กทำ�สิ่งดี ๆ และทำ�ให้

เครือข่ายเด็กในตำ�บลเข้มแข็งข้ึน 2) ควรมีการแต่งต้ัง

เจ้าหน้าที่ อบต. รับผิดชอบเรื่องเด็กโดยตรงเพื่อ

มอบหมายให้เป็นพ่ีเล้ียงเด็กอย่างต่อเน่ือง และชุมชน

ควรจัดให้มีผู้ใหญ่ในหมู่บ้านเป็นที่ปรึกษาแก่เด็ก

เมื่อมีปัญหา 3) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่

เข้าใจและเห็นความสำ�คัญของการสนับสนุนให้เด็ก 

เยาวชนได้ทำ�กิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน 

และชุมชน 4) ให้โอกาสเด็กและเยาวชนที่หลงผิด 

กลับมาเข้ากลุ่มเพื่อนเพื่อทำ�กิจกรรมดี ๆ ในชุมชน 

5) ให้เด็กมีอิสระทางความคิดและการทำ�งาน ไม่

ควรตีกรอบในการทำ�งานของเด็ก และให้เด็กได้

บริหารการเงินด้วยตนเองเพื่อทำ�ให้เด็กรู้สึกว่า

ตนเองเป็นผู้ใหญ่ซึ่งมีความรับผิดชอบมากขึ้น 6) 

สนับสนุนให้ร่วมทำ�กิจกรรมและเรียนรู้กับผู้ใหญ่  

เช่น โครงการสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และเป็นคณะ

กรรมการชุมชน 7) ให้ความสำ�คัญต่อการเรียนรู้

ของเด็กและผู้สนับสนุนในชุมชนด้วยการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเด็กทั้งในระดับตำ�บลและ
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จังหวัด เป็นเวทีแห่งกัลยาณมิตร และ 8) สร้าง

เครือข่ายกับภายนอกทั้งในระดับอำ�เภอและจังหวัด 

ทำ�ให้เครือข่ายเด็กและเยาวชนเข้มแข็งขึ้นและมี

พลังในการต่อรองมากขึ้น  

		  3.3	การประเมินผลกระทบ  พบว่า มีบาง

พื้นที่ หลังจากการพัฒนาศักยภาพทำ�ให้เด็กเกิด

ความมั่นใจ เขียนโครงการของบประมาณเพื่อทำ�

โครงการต่อจากหน่วยงานอื่น เช่น แผนงานเด็ก

พลัส สสส. ทำ�ให้เด็กได้งบประมาณเพื่อสานต่อ

โครงการดีๆ แห่งละ 30,000 บาท อีกทั้งทำ�ให้

ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน หันกลับมาให้ความ

สนใจและใส่ใจลูกหลานของตนเองมากขึ้น

	 ผลจากการประเมินการดำ�เนินงานของ

นโยบายดังกล่าว ที่ประชุมคณะทำ�งานของทั้ง 4  

พื้นที่ได้ให้ข้อเสนอว่า นโยบายทั้งสองควรมีการ

ดำ�เนินงานอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสามารถดำ�เนินงาน

ได้จริง โดยความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และมีเจ้าหน้าที่จาก อปท. คอยเป็นพี่เล้ียง
หรือท่ีปรึกษา จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสนับสนุน
งบประมาณ เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสร้างสรรค์ของ
เด็กและเยาวชนในชุมชน เป็นต้น และมีความคุ้มค่า 
เน่ืองจากใช้งบประมาณน้อย ไม่เกิน 40,000 บาท / ปี 
แต่สามารถทำ�ให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสทำ�
กิจกรรมสร้างสรรค์และเกิดประโยชน์แก่ชุมชน
มากมาย 
	 4.	ขั้นตอนการเผยแพร่นโยบายและขยาย
เครือข่าย มีทั้งระดับอำ�เภอและจังหวัด ได้แก่  
		  4.1 ระดับอำ�เภอ เครือข่ายเกลอท่าหลา 
เป็นกรณีตัวอย่างของการรวมตัวของเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนในอำ�เภอท่าศาลา และได้จัดประชุม “เสวนา

ทิศทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนในชุมชน” เพื่อ

ให้เด็กมีเวทีในการเสนอโครงการแก่ อปท. ของ

ตนเอง ทำ�ให้ อปท. มองเห็นถึงศักยภาพของเด็ก

และเยาวชนและให้การสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ 

เช่น การปลูกป่าชายเลนเน่ืองในวันแม่แห่งชาติ การ

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาเนื่องในวันลอย

กระทง การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในกลุ่มวัยรุ่น 

การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น  

		  4.2 ระดับจังหวัดร่วมเป็นภาคีกับเครือ

ข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ

ต่างๆ จากที่ประชุม ทำ�ให้องค์กรภาคีต่างๆ ใน

จังหวัดเกิดความเข้าใจ และเห็นความสำ�คัญของ

การพัฒนาเยาวชนเชิงบวก มีผลทำ�ให้เด็กและเยาวชน

มีโอกาสเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แสดงความ

สามารถในระดับจังหวัด และได้รับการเสนอชื่อให้

เข้าร่วมประชุมในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทำ�ให้

สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีแผนการสนับสนุนสภา

เด็กและเยาวชนในระดับตำ�บลและระดับอำ�เภอ 

โดยการสร้างความเข้าใจให้กับ อปท. มีแผนการ

พัฒนาคณะกรรมการศูนย์พัฒนาครอบครัว ด้วย

การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาเยาวชน

เชิงบวก และทำ�ให้ อบต. อื่นๆ  มีแนวทางพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อดำ�เนินการพัฒนาสุขภาวะ

เด็กและเยาวชนต่อไป

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเด็กและเยาวชนเริ่มตั้งแต่อายุ 9 ปี ใน

เด็กผู้ชาย และในเด็กผู้หญิงเริ่มที่อายุ 10 ปี โดย

พบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ร้อยละ 4.23 

มีการดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติดก่อนการมี

เพศสัมพันธ์  และร้อยละ 11.8 ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร เค้าภูไทย15  ท่ีพบว่า



กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน

40 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

เด็กเริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลง และไม่ชอบใช้ถุง

ยางอนามัยเนื่องจากคิดว่าไม่เป็นธรรมชาติ  และที่

สำ�คัญทำ�ให้รู้สึกถึงความไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ประกอบกับสังคมไทยมีค่านิยมว่าการมีเพศสัมพันธ์

เป็นสิ่งไม่ดี จึงไม่กล้าไปซื้อยาคุมหรือถุงยางอนามัย 

สำ�หรับปัญหาการสูบบุหร่ีพบว่า ร้อยละ 20.5 ของ

เด็กที่สำ�รวจทั้งหมดเคยสูบบุหรี่ เนื่องจากความ

อยากรู้อยากลองส่ิงใหม่ ๆ รวมท้ังเช่ือว่าการสูบบุหร่ี

ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดและไม่มีผลกระทบ

ต่อการเรียน นอกจากน้ีการมีร้านสะดวกซ้ือเพ่ิมข้ึน 

ทำ�ให้เด็กและเยาวชนหาซื้อบุหรี่ได้ง่ายขึ้น มีเด็ก

และเยาวชนมากกว่าคร่ึงมีการด่ืมสุราเน่ืองจากมี

การรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมร่วมกันทั้งในเร่ืองการ

เรียนหรือการพบปะสังสรรค์ โดยเชื่อว่าการดื่มสุรา

จะช่วยให้งานมีสีสันและสนุกสนานมากขึ้น สำ�หรับ

ปัญหายาเสพติดพบว่า เด็กร้อยละ 4.7 เคยทดลอง

สูบกัญชา รวมทั้งยาเสพติดชนิดอื่น เช่น ดมกาว 

ยาบ้า เฮโรอีน และยาอี ตามลำ�ดับ โดยใน 12 เดือน

ท่ีผ่านมาพบว่ามีบุคคลภายนอกเคยมาเสนอขาย

สารเสพติดแก่เด็กในเขตโรงเรียน ร้อยละ 4.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ์14 และ

ศิริพร เค้าภูไทย15

	 ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนที่ศึกษาพบ

ว่าพลังครอบครัวมีมากที่สุด โดยเด็กรู้สึกว่าบ้าน

เป็นที่อบอุ่น ปลอดภัย เอาใจใส่ และเป็นตัวอย่างที่

ดขีองลกู สอดคล้องกบัการศกึษาของฉลองรฐั อนิทรย์ี 

และพรทพิย์ อนนัตกลุ16 ทีพ่บว่าสมาชิกในครอบครวั

ของเยาวชนส่วนใหญ่มีความรักและผูกพันต่อกัน

ร้อยละ 78.2 ส�ำหรับต้นทุนชีวิตที่มีน้อย คือ พลัง

ตัวตนของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาในระดับ

ประเทศของ นพ.สุริยเดว ทรีปาตี17 ที่พบว่าต้นทุน

ชีวิตที่มีน้อย คือ พลังตัวตน ได้แก่ จติสาธารณะ 

ขาดกิจกรรมส่วนร่วม ห่างเหินศาสนา และขาด

ความซื่อสัตย์ เป็นต้น การพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนจึงเปรียบเสมือนการสร้างภูมิคุ้มกันให้

เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน การศึกษาครั้งนี้สะท้อน

ให้เห็นถึงผลของนวัตกรรมการใช้กระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อการส่งเสริมการมีส ่วน

ร่วมพฒันาเด็กและเยาวชน ยนืยนัให้เห็นว่านโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ (Healthy Public Policy: HPP) 

ไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ภาครัฐเป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย 

แต่ควรให้ความส�ำคญักบัภาคประชาชนและผูเ้กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อเป ็นการแก้ป ัญหาของชุมชนที่

สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน

อย่างแท้จรงิ อปท. จงึควรให้ความส�ำคญักบันโยบาย

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและ

เยาวชน ทั้งนโยบายการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก

และเยาวชนในชุมชน และนโยบายการสนับสนุน

การมีส่วนร่วมพัฒนาเด็กและเยาวชน  เพราะถือว่า

เป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่า เนือ่งจากใช้เงนิน้อยแต่ท�ำให้

ผู้ปกครอง ครูและชุมชนเห็นความส�ำคัญเข้ามามี

ส่วนร่วมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของชุมชน

ป่าชายเลนลุ่มน�้ำปะเหลียน จังหวัดตรัง10 ท่ีใช้

กระบวนการนโยบายสาธารณะในการแก้ปัญหาใน

ชุมชน และสอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานของแผนงาน

สขุภาวะเดก็และเยาวชน โดยค�ำนงึถงึ 3 ปัจจยัหลกั17  

คอื 1) การเหน็คณุค่าและศกัยภาพของเดก็และเยาวชน 

(positive youth model) 2) การมีส่วนร่วมของเด็ก 

เยาวชน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชนในกจิกรรม

สาธารณะอย่างจริงจัง (community and youth 

participation) และ 3) การได้รับการเผยแพร่และ

แรงเสริมบวกในกิจกรรมท่ีดีจากสังคมและชุมชน 

(public motivation) ปัญหาเด็กและเยาวชนที่ก�ำลัง
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ทวีความรุนแรงจึงจะได้รับการดูแล หาก อปท. เห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและ

เยาวชนอย่างจรงิจงั โดยการสร้างภมูคิุม้กนัทางสงัคม

ที่แข็งแกร่งให้แก่เด็กและเยาวชนทั้งในครอบครัว 

โรงเรียนและชุมชน เพือ่อนาคตของชาตติ่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	สร้างทัศนคติเชิงบวกแก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้มองคุณค่าของเด็กและเยาวชนว่า

เป็นวัยที่มีพลังความคิดสร้างสรรค์และมีศักยภาพ 

จึงควรสนับสนุนให้เกิดนโยบายและงบประมาณที่

ชัดเจนเพื่อการพัฒนาศักยภาพและการรวมตัวของ

เด็กและเยาวชนในการทำ�กิจกรรมที่สร้างสรรค์

และตรงกับความสนใจในทุกพื้นที่ โดยมีผู้ใหญ่คอย

ให้การสนับสนุน

	 2.	ให้ความสำ�คัญต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ท้ังในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพ่ือน ครอบครัว โรงเรียน

และชุมชน สู่สุขภาวะของเด็กและเยาวชนพร้อมการ

เผยแพร่เพ่ือยกระดับความเข้าใจเป็นอุดมการณ์ 

การเคล่ือนไหวสนับสนุนให้เกิดเป็นนโยบายและ

นำ�สู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

เด็กและเยาวชนตั้งแต่ระดับชุมชน อปท. สู่ระดับ 

ประเทศเพื่อเป็นพลังการขับเคลื่อนให้มีพลังในการ
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Public Policy Process for the Improvement of Children’s and Youths’Life’s Assets
Naiyana Noonil. Ph.D.*

Saifon Aekwarangkoon, Ph.D.* 
Abstract: This participatory action research had two main objectives: 1) to study 
risk behaviours and life’s assets of children and youths in the target communities; 
and 2) to determine possible means of improving the life’s assets of the children 
and youths in the communities.  This research was conducted based on the concept 
of participatory public policy process. The target subjects, totalling 473, were children 
and youths from 4 areas governed by 4 local administrative bodies, namely, Thai Buri 
Subdistrict Administrative Organisations, Bang Jak Subdistrict Administrative 
Organisations, Tha Phaya Subdistrict Administrative Organisations and Pak Phanang 
Municipality, all in Nakhon Sri Thamaraj Province.  The research was conducted in 4 
phases: 1) preparation; 2) determination of public policy; 3) implementation; and 
4) assessment.
	 According to the research, important results are as follows. Firstly, the 3 
highest-risk behaviours amongst the children and youths studied were lack of 
exercise (7%), smoking (6.1%) and risky sexual behaviour (5.9%), respectively.  
Next, most of the subjects’ strongest asset was their family ties; the home was 
regarded as a source of warmth, security, study support, care and living examples.  
Conversely, their weakest individual assets were identified in the areas of human 
dignity recognition; courage of right thoughts, right deeds and right words; sensible 
settlement of conflicts; truthfulness; and avoidance of violence or aggression.
	 The model of improving life’s assets for the children and youths involved 4 
steps: 1) determining public policies; 2) implementing the policies; 3) assessing 
the implemented policies; and 4) publicising the policies and expanding networks.  
The first policy, which was to promote improvement of each community’s children and 
youths, involved the establishment of a Subdistrict Council for Children and Youths, 
improvement of children’s and youths’ potential, promotion of constructive activities, 
rewarding for children’s good deeds, and promotion of a children and youth fund. The 
second policy, which aimed at promoting participation in children and youth 
development, was implemented through two activities, namely, 1) a positive youth-
development training session, and 2) promotion of activities co-performed by 
families, schools and the community.  The assessment results showed that these 
policies improved the life’s assets of the children and youths studied.
	 A major suggestion is that local administrative organizations not only prioritize 
but also be leaders for the improvement of life’s assets for children and youths in 
each subdistrict.  Emphasis should be placed on creating a developmental process 
in which children, youths, families, schools and the community are encouraged to 
participate.
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