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เกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง โดยประยุกตเ์ทคนิคการวิเคราะห์แบบสร้างสรรค์ เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรม

วางแผนแบบมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในชุมชนร่วมกบัเยาวชน กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย (1) กลุ่มเยาวชน

จ�านวน 40 คน และ (2) กลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในชุมชน จ�านวน 30 คน ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) แกนน�าผู้ปกครอง คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ ระยะการวางแผน ระยะปฏบิตักิาร ระยะสงัเกตผลการปฏบิตังิาน และระยะ

สะท้อนกลับผลการด�าเนินงาน ระยะเวลาศกึษา 2 ปี ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 – พฤศจิกายน 2559 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา อธบิายตคีวาม และสร้างข้อมูลสรปุ ผลการศกึษาพบว่าบริบทชุมชนต�าบล

เกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั มพ้ืีนที่ปกครอง จ�านวน 8 หมู่บ้าน สภาพภมูิอากาศ ม ี2 ฤดู คือ ฤดูฝนและร้อน จ�านวน

หลังคาเรือน 1,798 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด 7,028 คน เป็นเพศชาย 3,595 คน และเพศหญิง 3,433 คน 

ประกอบอาชีพประมงขนาดเลก็ มสีถานศกึษาจ�านวน 13 แห่ง ส่วนการพัฒนาศกัยภาพเยาวชนในการสร้างเสริมสขุ

ภาพในชุมชนพบว่า การประชุมที่ก่อให้เกดิการท�างานร่วมกนัเพ่ือจัดท�าแผนเป็นวิธกีารที่เปิดโอกาสให้เยาวชนและผู้

เข้าร่วมประชุมได้มเีวทพูีดคุยแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ ์ก่อให้เกดิโครงการสร้างสขุภาวะเยาวชน ครอบคลุม 4 

ด้าน คือ สขุภาวะกาย จิต สงัคม และวิญญาณ จ�านวน 9 โครงการ ผลการถอดบทเรียนหลังจากการจัดกจิกรรมพบ

ว่าการศกึษาน้ีมแีนวทางการพัฒนาแบบ CIPERC Guideline ที่สามารถน�าไปใช้กบัการพัฒนาการสร้างเสริมสขุภาพ

เยาวชนพ้ืนที่เกาะได้อย่างเหมาะสมแต่ควรมกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง การวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอเสนอแนะคือ การพัฒนาที่ดี

ควรค�านึงถึงทุนทางสงัคมที่ชุมชนมีอยู่เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ในการจัดการกับปัญหา และความต้องการของ

ชุมชน เช่น ความสามคัคีของชุมชน และความเป็นอตัลักษณข์องวิถชีีวิตดั้งเดมิ จะเป็นปัจจัยหล่อหลอมเยาวชนได้ดี
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บทน�า
ปัจจุบันเยาวชนไทยมีจ�านวนเพ่ิมขึ้นถงึ 17 ล้านคน 

หรือร้อยละ 27.0 ถอืว่าเป็นจ�านวนที่มากพอสมควรเมื่อ

เปรียบเทียบกับประชากรทั้งประเทศ เป็นวัยหัวเล้ียว

หัวต่อที่ส�าคัญของชีวิตโดยเฉพาะเมื่อเติบโตเป็นวัยรุ่น 

เพราะเป็นวัยเช่ือมต่อระหว่างความเป็นเดก็กบัความเป็น

ผู้ใหญ่หรือเป็นวัยที่ ย่ างเ ข้าสู่ วัยหนุ่มสาว มีการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ซ่ึงส่งผลไปสู่การ

ปฏบิตัติวั การแสดงออกหรือพฤตกิรรม(1) เยาวชนจ�านวน

มากมีเพศสมัพันธเ์รว็ขึ้น จะมเีพศสมัพันธต์ั้งแต่ระยะวัย

เดก็ เฉล่ียอายุ 12 ปี และมากกว่าร้อยละ 50.0 ไม่มกีาร

ป้องกนัเมื่อมเีพศสมัพันธ ์และยังพบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลา

กบัอนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 84.9(2) เยาวชนเหล่าน้ีต้องเผชิญ

กบัปัญหาต่างๆ มากมาย เน่ืองจากมคีวามรู้และทกัษะไม่

เพียงพอในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพ 

ความเป็นอยู่ ที่ต้องสอดคล้องกบัวิถชีีวิตที่ก�าลังจะเปล่ียน

ไปเป็นสงัคมยุคใหม่ที่ภัยต่างๆ เร่ิมคุกคามมากขึ้น(3,4) 

จากการเปล่ียนแปลงสงัคมน�าไปสู่การฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น

เร่ือยๆ กลุ่มเดก็และเยาวชนเหล่าน้ีมแีนวโน้มการฆ่าตวั-

ตายเพ่ิมมากขึ้นปีละ 200 คน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 10-19 

ปี โดยมีสาเหตุจากปัญหาสขุภาพ ปัญหาการเรียน/การ

ใช้ชีวิต และความขดัแย้งในสงัคม/ครอบครัว(5,6) และยัง

พบว่ามีแนวโน้มการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

มากขึ้นเช่นกนัในกลุ่มอายุ 15–24 ปี สาเหตสุ่วนใหญ่มา

จากการมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่มีการป้องกนัร้อยละ 83.5 

ตลอดทั้งปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์กยั็งเป็นปัญหา

ที่ตามมาเช่นกนั(7)

จังหวัดตรัง เป็นจังหวัดหน่ึงที่มกีารเปล่ียนแปลงของ

สงัคมมากขึ้นซ่ึงเป็นผลมาจากการขยายความเจริญของ

เมืองให้เป็นเมืองท่องเที่ยว ท�าให้สงัคมเปล่ียนแปลงไป 

สงัคมเยาวชน วัยรุ่นซึมซับวัฒนธรรมใหม่ที่ก�าลังเข้ามา

เบยีดบงัรปูแบบการใช้ชีวิตแบบเก่าๆ ไป เยาวชนจังหวัด

ตรังจึงเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบของการเปล่ียนแปลง

น้ีอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จากการส�ารวจอตัราการฆ่าตวัตาย 

ของประชาชนในจังหวัดตรังของส�านักงานสาธารณสขุ- 

จังหวัดตรัง ช่วงปีงบประมาณ 2547 ถงึปี 2556 พบว่า 

มกีารฆ่าตวัตายส�าเรจ็ จ�านวน 251 ราย หรือเฉล่ียปีละ 

36 - 40 ราย ขณะที่จ�านวนผู้ฆ่าตัวตายไม่ส�าเรจ็รวม 

1,921 คน เฉล่ียปีละ 275 ราย ส่วนสถติ ิปี 2557 พบ

ว่า จ�านวนผู้ฆ่าตวัตายส�าเรจ็จ�านวน 29 ราย และไม่ส�าเรจ็ 

211 ราย สาเหตสุ�าคัญคือความเครียด ความขดัแย้งใน

ครอบครัว ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ ผดิหวังจาก

ความรัก และมีความเครียดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรค-

เร้ือรัง อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มที่ฆ่าตัวตายมากขึ้นเป็นกลุ่ม

เยาวชนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเยาวชนที่มีคดีความผดิเกี่ยวกบั

สารเสพตดิ ร้อยละ 43.5(8)

จากการส�ารวจข้อมูลต้นทุนชีวิตของเยาวชน อายุ 15-

18 ปี ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จ�านวน 2,323 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 1,232 คน และหญิง 1,091 คน พบว่า 

เยาวชนมีพลังตัวตนในการดูแลตนเองร้อยละ 63.2 

ประเดน็ที่เป็นปัญหาในด้านน้ี คือความกล้ายืนหยัดในสิ่ง

ที่เขาเช่ือ เช่น ไม่กล้าเสนอความคิดเหน็หรือแสดงออกใน

สิง่ทีถู่ก แม้ว่าบางคร้ังจะมคีวามเหน็แตกต่างจากผู้อื่นและ

ไม่สามารถควบคุมสถานการณท์ี่เกดิขึ้นกบัตนเองได้ เช่น 

ควบคุมอารมณเ์วลาโกรธได้ดเีมื่อเกดิการโต้เถยีงหรือขดั

แย้ง ด้านพลังปัญญา ร้อยละ 68.4 ประเดน็ที่เป็นปัญหา

ด้านน้ีคือ เยาวชนไม่สามารถพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้

เร่ืองราวเกี่ยวกบัสื่อ เช่น วิทยุ ทวีี สื่อประเภทอื่นๆ กบั

ครูเป็นประจ�าได้ ยังขาดความมั่นใจ และไม่สามารถ

จัดการกบับทบาทหน้าที่ที่มคุีณค่า และเป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชนได้ ซ่ึงเป็นประเดน็ที่ท�าให้เยาวชนต�าบลเกาะลิบง มี

ระดับต้นทุนชีวิตที่ อ่อนแอ อีกทั้งยังพบว่าส่วนใหญ่

เยาวชนมีการศึกษาสูงสุดเพียงระดับมัธยมศึกษาเท่า-  

น้ัน(9) การศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารจะสามารถพัฒนาและ

เปล่ียนแปลงระบบสงัคมชุมชนให้มวิีธกีารด�าเนินชีวิตที่ดี

ได้ ตลอดทั้งพัฒนาศักยภาพของประชาชนในชุมชนให้

สามารถแก้ไขปัญหาด้วยชุมชนจากจุดเลก็ๆ จนน�ามาสู่

การปฏบิตัจิริงได้(10) 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น กล่าวได้ว่าการเสริมสร้าง

ภมูิคุ้มกนัชีวิตให้กบัเยาวชนจึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่เยาวชน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S33

ทุกคนในปัจจุบันต้องเรียนรู้ พัฒนาทกัษะตนเองในการ

จัดการชีวิตให้ด�ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุเป็น

สิ่งที่ดี กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างสขุภาพด้วย

การวิจัยเชิงปฏบิัติการประกอบด้วยขั้นวางแผน (Plan-

ning) ขั้นปฏบิตักิาร (Action) ขั้นสงัเกต (Observation) 

และขั้นสะท้อนผล (Reflection) จะช่วยให้เยาวชนใน

ต�าบลเกาะลิบงมีรูปแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมและเป็นเกราะคุ้มภัยทางสังคมได้เป็นอย่างด ี  

ผู้วิจัยด�าเนินการศกึษาบริบทชุมชนและสถานการณปั์ญหา

เบื้ องต้นของเยาวชนเพ่ือมุ่งพัฒนาแนวทางการสร้าง

เสริมสขุภาพเยาวชนที่เหมาะสมกบับริบทชุมชนเกาะลิบง 

ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research: AR) ประกอบด้วย (1) ขั้นวางแผน (2) ขั้น

ปฏบิตักิาร ซ่ึงในขั้นตอนน้ีประยุกตใ์ช้เทคนิคประชุมแบบ

สร้างสรรค์ (Appreciate Influence Control: AIC) เป็น

แนวทางในการจัดกิจกรรมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ   

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชนร่วมกบัเยาวชนในการค้นหา

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาร่วมก�าหนดแนวทางและ

วางแผนป้องกนัแก้ไขปัญหา ตลอดทั้งการน�าแผนงาน/

โครงการที่ได้ไปปฏบิัติให้เหมาะสมกบัวิถชีีวิตของชุมชน 

(3) ขั้นสงัเกต และ (4) ขั้นสะท้อนผล ส่วนระยะเวลาการ

ศกึษาคร้ังน้ีใช้เวลา 2 ปี ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2557 – 2559 ผู้วิจัยด�าเนินการขอจริยธรรมในการวิจัย

จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์หมายเลข 012 วันที่ 16 

มกราคม พ.ศ. 2558 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ประชากรทีเ่ข้าร่วมศกึษาคร้ังน้ีคือ ประชากรทีอ่าศยั

ในพ้ืนทีต่�าบลเกาะลิบง จ�านวน 8 หมู่บ้าน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คือ (1) กลุ่มตวัอย่างเยาวชน: เป็นเยาวชนที่พ�านัก

อาศยัในพ้ืนที่ต�าบลเกาะลิบง จาก 8 หมู่บ้านๆ ละ 5 คน 

ถูกคัดเลือกเข้าร่วมกจิกรรมทั้งหมด จ�านวน 40 คน โดย

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ซ่ึงเป็นเยาวชนที่ได้รับการเสนอช่ือจากเวทีประชาคม 

อาศยัอยู่ในพ้ืนที่เกาะลิบงอย่างน้อย 3 ปี มีอายุระหว่าง 

15-18 ปี มีการศกึษาไม่ต�่ากว่าระดบัช้ันประถมศกึษาปี

ที่ 6 ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง และเตม็ใจที่จะเข้า

ร่วมกจิกรรม (2) กลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในชุมชน จ�านวน 

30 คน ประกอบด้วย: ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น จ�านวน 2 คน ตวัแทนครโูรงเรียนประถมศกึษา จ�านวน 

1 คน ตวัแทนครโูรงเรียนมธัยมศกึษาขยายโอกาส จ�านวน 

1 คน ผู้น�าชุมชน 8 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน จ�านวน 8 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 8 หมู่บ้านๆ ละ 1 

คน จ�านวน 8 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพแห่งละ 1 คน จ�านวน 2 คน แกนน�าผู้-

ปกครอง 8 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน จ�านวน 8 คน ถูกคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงผู้เข้าร่วม

กจิกรรมกลุ่มน้ีต้องเป็นผู้ที่มีภมูิล�าเนาในพ้ืนที่เกาะลิบง 

อย่างน้อย 3 ปี เตม็ใจเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาและสามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตลอดโครงการ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�าหรับผู้เข้าร่วมกจิกรรม แบบ

บันทึกประวัติความเป็นมาของชุมชนสถานการณ์ความ

เป็นมาของชุมชน แบบบนัทกึกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน

แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และแบบบันทกึข้อมูล

ภาคสนาม มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ความ

เหมาะสมของภาษา ความเข้าใจในค�าถามและสามารถใช้

วัดได้ครอบคลุมประเดน็ตามสาระส�าคัญของเน้ือหากบั

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีความเช่ียวชาญในงานวิจัยเชิง-

คุณภาพเพ่ือตรวจสอบเน้ือหาของเคร่ืองมือว่าเน้ือหาข้อ

ค�าถามเป็นข้อค�าถามวัดได้ตรงตามเน้ือหาทีต้่องการจะวัด 

หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขตามค�า

แนะน�า เพ่ือให้มคีวามเหมาะสมด้านภาษาและครอบคลุม
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เน้ือหาก่อนน�าไปใช้

ขั้นตอนการศึกษา

ผู้วิจัยด�าเนินการศกึษา ประกอบด้วยขั้นตอนดงัต่อไป

น้ี (ภาพที่ 1)

ขั้นที ่1 การวางแผน ใช้ระยะเวลา 5 เดอืน ซ่ึงทมีวิจัย

ด�าเนินการ ดงัน้ี

1. เตรียมพ้ืนที่โดยการพบปะผู้น�าชุมชน และแกนน�า

ในชุมชน ช้ีแจงวัตถุประสงค์การเข้ามาศกึษาบริบทชุมชน

และเกบ็ข้อมูลเบื้องต้น

2. ศึกษาชุมชน ประวัติการพัฒนา โครงสร้างทาง

สงัคม ปัจจัยพ้ืนฐาน แหล่งทรัพยากรของหมู่บ้าน จาก

ข้อมูลพ้ืนฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เกาะลิบง ด้วย

การพูดคุยกบัประชาชนในชุมชน เกบ็ข้อมูลภาวะสขุภาพ 

และการมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ บทบาทในการร่วม

ด�าเนินงานด้านสขุภาพของชุมชนและประชาชน รวมถึง

สถานการณภ์าวะสขุภาพและพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของเยาวชน 

3. จัดเวทปีระชาคมหมู่บ้าน ประชุมคัดเลือกกลุ่ม-

เป้าหมายที่เป็นตวัแทนกลุ่มต่างๆ ในชุมชน โดยการเสนอ

ช่ือจากเวทปีระชาคม การเสนอโดยผู้น�าของหมู่บ้าน ช้ีแจง

วัตถุประสงค์แก่ผู้น�าและกรรมการหมู่บ้านอกีคร้ังตลอด

ทั้งขอความเหน็ในการจัดการประชุมในรอบต่อไป

4. เตรียมสิ่งอ�านวยความสะดวกในการประชุม ได้แก่ 

สถานที่ อปุกรณ ์เคร่ืองเขยีน การจดบนัทกึต่างๆ

5. เตรียมทมีพัฒนาในชุมชน โดยผู้ใหญ่บ้านคัดเลือก

ผู้น�าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านร่วม

ทมีวิจัย 

6. เตรียมผู้น�าการประชุม โดยผู้วิจัยแจก Mind Map 

ที่ผู้วิจัยเขยีนขึ้นแบบภาพรวมเกี่ยวกบัปัญหาของเยาวชน

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมมองเหน็ภาพต่างๆ ของปัญหา

ที่เกิดขึ้ นกับเยาวชนในสถานการณ์ปัจจุบันร่วมกับให้

ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพเยาวชน

7. จัดประชุมผู้ ถูกคัดเลือกเข้า ร่วมใช้รูปแบบ

กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์โดย

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดคุยแลกเปล่ียนความ

รู้ประสบการณ ์น�าเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�าให้เกดิความ

เข้าใจ ถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ�ากัด และ

ภาพที ่1 การด�าเนนิการพฒันาแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชนต�าบลเกาะลิบงแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้น

1. วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และสภาพปัญหาสขุภาพ/จัดเวทปีระชาคมคัดเลือกกลุ่มเป้า-

หมาย/ เตรียมสิ่งอ�านวยความสะดวก

2. เตรียมทมีพัฒนาชุมชน/สร้างสมัพันธภาพในชุมชน

3. ช้ีแจงสถานการณปั์ญหาสขุภาพเยาวชนและแนวโน้มการเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

4. จัดประชุมผู้เข้าร่วมกจิกรรมด้วยกระบวนการประชุมแบบมส่ีวนร่วมอย่าง

    สร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control: AIC) 

4. น�าเสนอแผนงานโครงการเพ่ือวิพากย์ความเหมาะสมและผลกระทบ (Impact) เพ่ือ

    รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

ขั้นที ่1:

ขั้นการวางแผน

1. น�าแผนงาน/โครงการจากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบติัในชมุชน ตามหนา้ที่รบัผิด

ชอบทีถู่กมอบหมายตามพื้ นที่

2.  ประเมินผลการด�าเนินโครงการที่จดัข้ึนในชมุชนดว้ยการสมัภาษณป์ระชาชน

ในชุมชนทุกระดบัทั้งในรูปแบบรายบุคคลและแบบกลุ่มรวมทั้งองคก์รต่างๆ

ในชมุชน

3. ตรวจสอบการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดข้ึนดว้ยความรอบคอบโดยอาศยัเครือ่งมือใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. จดักิจกรรมเวทีชมุชน (Community forum) ถอดบทเรียนการด�าเนนิงานทีผ่่าน

มา และเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจในชมุชนไดร่้วมกิจกรรม รบัฟังผลด�าเนนิการ

    ร่วมกนัเพือ่น�าไปสู่การพฒันากระบวนการอย่างต่อเนือ่ง

2. สรุปปัญหาอุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ เพือ่การด�าเนนิงานในรอบต่อไป

1. ทราบสภาพปัญหาสถานการณสุ์ขภาพของชมุชน

2. ความร่วมมือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมองเห็นสภาพการณที์เ่กิดข้ึนในชมุชน

3. มีแผนงานโครงการเพือ่แกไ้ขปัญหา

4. มีการเรียนรูก้ารแกไ้ขปัญหาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีทกัษะในการวิเคราะหปั์ญหาตามหลกั

   วิชาการแบบลงมือกระท�าดว้ยตนเองและวางแผน

1. ไดต้รวจสอบกระบวนการ แกไ้ขปัญหาทีเ่กิดข้ึน

 แลว้ด�าเนนิการปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง

2.  การมีส่วนร่วมของชมุชน

3.  เยาวชน/ประชาชนในชมุชนร่วมกนัจดักิจกรรม

 สรา้งเสริมสุขภาพส�าหรบัเยาวชนดว้ยพลงัชมุชนเอง

โดยไม่พึง่พางบประมาณจากภาครฐั 

1. ชุมชนสามารถสรา้งรูปแบบการสรา้งสุขภาพแบบ

พึง่พาตนเองได้

2. มีการพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชนใน

พื้ นทีเ่กาะระยะต่อเนือ่ง เพือ่ความยัง่ยนืของสงัคม

ขั้นที ่2:

ขั้นปฏิบติัการ

ขั้นที ่1:

ขั้นการสงัเกต

ขั้นที ่1:

ขั้นการสะทอ้นผล

    รอบที ่1



การพฒันาแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพของเยาวชน ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S35

ศกัยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ เพ่ือให้ชุมชนได้ร่วมกนั

มองสภาพปัญหาของชุมชนด้านพฤติกรรมสุขภาพของ

เยาวชน มองหาแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง ดงัน้ี

1) Appreciation ผู้วิจัยและทมีวิจัยด�าเนินการประชุม

กลุ่มใหญ่ทั้งหมด จ�านวน 69 คน เล่าความเป็นมาจาก

อดตีที่ผ่านมาของต�าบลเกาะลิบง ปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้น 

ผลกระทบที่ได้รับเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมสามารถมอง

เห็นภาพจากอดีตสู่ปัจจุบันจนผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจ

สภาพปัจจุบัน สถานการณ์ปัญหาของเยาวชนที่ก�าลังจะ

เกดิขึ้นในเร่ืองสขุภาพและการส่งเสริมสขุภาพ ต้นทุนชีวิต

และพฤตกิรรมเยาวชน

2) Influence ผู้วิจัยด�าเนินการพัฒนาการเรียนรู้

แนวทางการพัฒนาสู่วิสยัทศัน์ร่วมเปิดโอกาสให้สมาชิก

ทุกคนร่วมกันเขียนแนวทางกิจกรรมการแก้ไขด้วย

ลักษณะโครงการและน�าเสนอแนวทางโดยช้ีแจงเหตุผล 

ความจ�าเป็นและประโยชน์ สมาชิกกลุ่มร่วมกนัซักถามให้

ข้อคิดเหน็เพ่ิมเติม และจัดล�าดับการพัฒนาสู่วิสยัทศัน์

ร่วมโดยพิจารณาแนวทางกิจกรรมแต่ละข้อ จัดล�าดับ

ความส�าคัญความต้องการการเกื้อหนุนจากคนและองค์กร

ที่เหน็ว่าส�าคัญ ค�านึงถงึความส�าเรจ็ในการปฏบิตั ิสมาชิก

ทุกคนร่วมกันคัดเลือกและจัดกิจกรรมไว้เป็นประเภท 

โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน จัดประเภท

กจิกรรมที่สมาชิกท�าได้เอง กจิกรรมที่ร่วมมือกบัหน่วย

งานองค์กรในท้องถิ่น กิจกรรมที่ขอความร่วมมือจาก

องค์กรนอกท้องถิ่น

3) Control ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมจัดท�าแผนงาน/

โครงการและน�าเสนอรายละเอยีดของกจิกรรมเพ่ือตรวจ

สอบความสมบูรณข์องแผนงาน/โครงการด้วยการวิพากย์

จากเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�าบล เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัย ตกลงด�าเนินงาน 

มอบหมายงานผู้รับผดิชอบ ก�าหนดวัน เวลา สถานที่ หลัง

จากน้ันผู้วิจัยจัดเวทีประชุมเพ่ือการน�าเสนอแผนงาน/

โครงการต่อองค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะลิบง บรรจุ

แผนงาน/โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนในการจัด

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพและน�าแผนงานที่ได้มาปฏบิตัิ

ในขั้นตอนปฏบิตักิาร 

ขั้นที ่2 ขั้นปฏบิตักิาร ใช้ระยะเวลา 14 เดอืน

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยน�าแผนงาน/โครงการจากขั้นตอนที่ 

1 มาปฏบิตัใินชุมชนตามหน้าทีรั่บผดิชอบทีถู่กมอบหมาย

ตามพ้ืนที่

2. ผู้วิจัยก�ากบัตดิตามแต่ละโครงการทั้ง 9 โครงการ

ด้วยการลงพ้ืนที่ เพ่ือประชุมร่วมกนัระหว่างทมีวิจัย ผู้รับ

ผิดชอบโครงการเพ่ือก�ากับติดตาม รับทราบปัญหา 

อปุสรรคและผลการด�าเนินโครงการทุกโครงการ จ�านวน 

3 คร้ัง คร้ังละ 1 วัน ด้วยการเย่ียมเยียนสร้างพลังอ�านาจ 

(Empowerment) อย่างต่อเน่ืองและมีการลงพ้ืนที่ใน

ชุมชนแบบไม่เป็นทางการอกีหลายๆ คร้ัง 

3. ผู้วิจัยและทมีวิจัยประเมินผลโครงการที่จัดขึ้นใน

ชุมชน สมัภาษณค์นในชุมชนทุกระดับทั้งในรูปแบบราย

บุคคลและแบบกลุ่มรวมทั้งองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดย

วิธกีารสมัภาษณแ์ละการประชุมกลุ่ม (focus group) เป็น

จ�านวน 3 คร้ังรวมทั้งสมัภาษณแ์บบไม่เป็นทางการเมื่อ  

ผู้วิจัยมโีอกาสเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลการสังเกต วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นด้วยเคร่ืองมือที่

ก�าหนดทุกขั้นตอนที่ลงมอืปฏบิตัใินขั้นตอนที่ 1 (ช่วงการ

จัดกระบวนการ AIC) และขั้นที่ 2

1. เกบ็รวบรวมข้อมูล สรปุผลด�าเนินการตามกจิกรรม

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเคร่ืองมือที่ก�าหนดไว้ใน

แผนการปฏบิตักิารทุกขั้นตอน

2. วิเคราะห์ผลด�าเนินการ และข้อค้นพบที่ส�าคัญ

3. สงัเคราะห์กระบวนการด�าเนินงานที่เกดิขึ้น

ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนกลับผลการด�าเนินงาน (Reflec-

tion) ใช้เวลา 5 เดอืน

1. ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมกจิกรรมวิจัย ร่วมกนัจัดเวที

ชุมชน (community forum) เพ่ือถอดบทเรียนการด�าเนิน

งานที่ผ่านมาและเปิดโอกาสให้ผู้สนใจในชุมชนเข้าร่วม

กจิกรรม รับฟังผลด�าเนินการและร่วมมือกนัท�างานเพ่ือ

น�าไปสู่การพัฒนากระบวนการอย่างต่อเน่ือง

3. สรปุปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือการด�าเนิน
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งานในรอบต่อไป ซ่ึงกรอบด�าเนินการพัฒนาแนวทางการ

สร้างเสริมสขุภาพ ดงัภาพที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่บันทึกมาตรวจสอบความถูกต้อง 

แล้ววิเคราะห์เน้ือหา อธบิายตคีวาม และสร้างข้อมูลสรปุ 

พร้อมทั้งเสนอแนวทางการด�าเนินงานในการพัฒนา

ศกัยภาพเยาวชนในพ้ืนที่ ต�าบลเกาะลิบง 

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยแบ่งการน�าเสนอเป็น 3 ประเดน็ มรีายละเอยีด

ดงัน้ี

1. บริบทชุมชนต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัด

ตรัง พบว่าเกาะลิบง ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านโคก-

สะท้อน หมู่ที่ 2 บ้านเกาะมุกด ์หมู่ที่ 3 บ้านมดตะนอย 

หมู่ที่ 4 บ้านบาตปููเตะ๊ หมู่ที่ 5 บ้านหลังเขา หมู่ที่ 6 บ้าน

เจ้าไหม หมู่ที่ 7 บ้านทรายแก้ว และหมู่ที่ 8 บ้านสไุหง- 

บาต ูสภาพภมูอิากาศเกาะลิบงได้รับลมมรสมุ 2 ฤดู คือ 

ลมมรสมุตะวันตกเฉียงใต้ ซ่ึงพัดมาจากมหาสมุทรเข้าหา

ฝั่งของเกาะทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ ปี 2556 องค์การ

บริหารส่วนต�าบลเกาะลิบงรับผดิชอบ 1,798 ครัวเรือน 

ประชากรทัง้หมด 7,028 คน แบ่งเป็นเพศชาย 3,595 คน 

และเพศหญิง 3,433 คน ประกอบอาชีพประมงขนาดเลก็ 

มสีถานศกึษา 13 แห่ง ประกอบด้วยศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

4 แห่ง และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 3 แห่ง 

ส่วนการส�ารวจพฤตกิรรมเยาวชน 2,323 คน พบว่า ส่วน

ใหญ่เยาวชนมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.23 มีการออกก�าลังกาย

ระดบัน้อย ร้อยละ 72.2 พักผ่อนเพียงพอระดบัปานกลาง

ร้อยละ 75.2 การจัดการความเครียดระดบัปานกลางร้อย-

ละ 42.2 ด้านอบุตัเิหตแุละการรักษาความปลอดภยัปาน-

กลางร้อยละ 56.3 ดื่มแอลกอฮอล์ระดบัปานกลางร้อยละ 

67.2 ความรับผิดชอบต่อสขุภาพของตนเองระดับน้อย 

ร้อยละ 46.2 และให้ความสนใจในการใช้เคร่ืองมอืสื่อสาร 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.6 

2. ผลการพัฒนาศกัยภาพเยาวชนในการสร้างเสริม-

สขุภาพในชุมชนต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง

ด้วยกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

พบว่า การพัฒนาของผู้เข้าร่วมกจิกรรมทุกกลุ่ม เป็นการ

ประชุมที่ก่อให้เกดิการท�างานร่วมกนัเพ่ือจัดท�าแผน โดย

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มเีวทพูีดคุยแลกเปล่ียน 

ความรู้ประสบการณ ์น�าเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�าให้เกดิ

ความเข้าใจถงึสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ�ากดั และ

ศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วย

ให้มีการระดมสมองในการศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาทาง

เลือกเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา เกดิการตดัสนิใจร่วมกนั 

เกดิพลังของการสร้างสรรค์และรับผดิชอบต่อการพัฒนา

ชุมชน ท้องถิ่น น�าเสนอผลการด�าเนินการ ดงัน้ี

ขั้นตอน Appreciation 

ผลการการวิเคราะห์และข้อค้นพบสิ่งที่น่าภูมิใจใน

ชุมชน/สิ่งที่ควรพัฒนาในชุมชนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพเยาวชนต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกันตัง 

จังหวัดตรัง แสดงในตารางที่ 1

ขั้นตอน Influence และ Control พบว่าวิสยัทศัน์ร่วม 

(Vision) ของการด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพเยาวชน

เกาะลิบง ชุมชนมีวิสยัทศัน์ร่วมที่จะสร้างเยาวชนที่มีสขุ

ภาวะครอบคลุม 4 ด้าน คือ สขุภาวะกาย จิต สงัคม และ

วิญญาณ ดงัตารางที่ 2

ขั้นการสะท้อนผล พบว่าแผนงาน/โครงการที่จัดท�า

ขึ้ นถูกบรรจุในแผน 3 ปี เพ่ือพัฒนาการสร้างสุขภาวะ

เยาวชนชุมชนเกาะลิบง ประกอบด้วย โครงการเยาวชน-

ลิบงเข้มแขง็ แขง็แรงเพราะออกก�าลังกาย โครงการฟ้ืนฟู

ลานสขุภาพชุมชนชาวเกาะ โครงการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั

ทางจิต เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และเยาวชน โครงการ

ค่ายอาสาบ�ารงุจิต ส�านึกคิดรักสงัคม โครงการครอบครัว

สขุสนัต ์โครงการเฝ้าระวังปัญหายาเสพตดิ โครงการรู้ ไว้

ใช่ว่า “หยุดเพศสมัพันธวั์ยทนี” โครงการเดก็ เยาวชน

ร่วมใจสร้างสขุชุมชน และโครงการสขุแท้ด้วยปัญญา ซ่ึง

โครงการที่ได้รับอนุมัตงิบประมาณให้ด�าเนินการเร่งด่วน

คือ โครงการฟ้ืนฟูลานสขุภาพชุมชนชาวเกาะ โครงการสขุ

แท้ด้วยปัญญา และโครงการค่ายอาสาบ�ารงุจิต ส�านึกคิด



การพฒันาแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพของเยาวชน ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S37

ตารางที1่ ผลการการวิเคราะหแ์ละขอ้คน้พบสิง่ทีน่่าภูมิใจในชมุชน/สิง่ทีค่วรพฒันาในชมุชน

                      ชุมชนที่ฉันภมูใิจ                                                          สิ่งที่ชุมชนควรพัฒนา

 1. ทุกครัวเรือนในชุมชนผูกพันแบบเครือญาติ

 2. ชุมชนเกาะลิบงอดุมด้วยอาหารทะเล

 ที่สมบูรณ์

 3. มโีรงพยาบาลต�าบลอยู่ใกล้บ้าน

 4. มโีครงการบตัรทอง

 5. ชุมชนมคีวามเจริญมไีฟฟ้าใช้ทุกบ้าน

 6. มอีาสาสมคัรสาธารณสขุที่เข้มแขง็

 7. เป็นแหล่งทอ่งเที่ยวและเจริญมากขึ้น

 8. มผู้ีน�าเข้มแขง็

 9. มกีลุ่มและกองทุนหมู่บ้าน

10. เยาวชนมรีะดบัการศกึษาสงูขึ้น

11. มคีวามเป็นอตัลักษณข์องชาวเกาะ

12. ชุมชนเป็นแหล่งทอ่งเที่ยวที่มช่ืีอเสยีงมี

 นักทอ่งเที่ยวมากขึ้น

 1. ควรมกีารพัฒนาเยาวชนในชุมชนให้มสีขุภาพแขง็แรงทั้ง 4 ด้าน ประกอบ

ด้วย กาย จิต สงัคม และวิญญาณ

 2. ควรสร้างเอกลักษณแ์ห่งตนเอง (เยาวชน)

 3. ชุมชนควรมกีารบริหารตนเองได้ สามารถบริหารจัดการตนเองโดยไม่ต้อง

พ่ึงพาผู้อื่น

 4. ควรมคีวามรับผดิชอบทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อประเทศชาต ิและต่อ      

สิ่งแวดล้อมได้ดี

 5. ควรมกีารรณรงค์เพ่ือสร้างครอบครัวเข้มแขง็ด้วยพลังเยาวชน

 6. ภาครัฐควรมบีทบาทและใกล้ชิดเยาวชนในชุมชนมากขึ้น

 7. ควรมบีริการส่งเสริมสขุภาพและบริการเพ่ือคุณภาพชีวิตของเยาวชน

 8. สร้างความสามคัคีเป็นหน่ึงเดยีวในชุมชนในทุกกลุ่มวัย

 9. ควรมกีารส่งเสริมกระบวนการมส่ีวนร่วมของเยาวชนในการพัฒนาชุมชน

10. ควรมกีารแก้ไขปัญหายาเสพตดิ การมั่วสมุของเยาวชนในชุมชนอย่างจริงจัง

11. ควรรณรงค์ก�าจัดขยะและลดมลภาวะเป็นพิษ สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดใีนชุมชน

12. ลดปัญหาเยาวชน เช่น สงัคมก้มหน้า เพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควร

13. ควรมกีารพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางสงัคมที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของ

เยาวชน

14. สร้างกจิกรรมเยาวชน สร้างเยาวชนอาสาสาธารณสขุ ลานกฬีาชุมชน

ตารางที ่2 วิสยัทศันร่์วม (vision) ของการด�าเนนิการสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชนเกาะลิบง (ขั้นตอน Influence และ Control)

    รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพ                             รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเยาวชนในชุมชนเกาะลิบง 

                                                                 กจิกรรม                                    โครงการ

1. สร้างเสริมสขุภาพกาย 1. ก�าหนดแนวทางพัฒนาทกัษะในการส่งเสริมสขุภาพ/ 1. โครงการเยาวชนลิบงเข้มแขง็

   การพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ  เพราะออกก�าลังกาย

 2. พัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเป็นลานกฬีาเยาวชน 2. โครงการฟ้ืนฟูลานสขุภาพ

    ชุมชนชาวเกาะ 

2. สร้างเสริมสขุภาพจิต 1. พัฒนาจิตส�านึกรักสขุภาพ 1. โครงการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั 

 2. ค่ายเยาวชนร่วมใจพัฒนา  ทางจิต เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

 3. จัดตั้งเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมกบั รพ.สต.  เดก็และเยาวชน

3. สร้างเสริมสขุภาพ สงัคม 1. ก�าหนดแนวทางการสร้างความเข้มแขง็ในชุมชน 1. โครงการค่ายอาสาบ�ารงุจิต

  ในรปูแบบการรวมกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  ส�านึกคิดรักสงัคม

 2. ก�าหนดแนวทางการต่อต้านยาเสพตดิ 2. โครงการครอบครัวสขุสนัต์

 3. ก�าหนดแนวทางการลดปัญหาการมเีพศสมัพันธ ์ 3. โครงการเฝ้าระวังปัญหายาเสพตดิ

  ก่อนวัยอนัควร 4. โครงการรู้ ไว้ใช่ว่า 

    “หยุดเพศสมัพันธก่์อนวัยทนี”
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รักสงัคม

3. ผลการถอดบทเรียน พบว่าการพัฒนาเยาวชนเพ่ือ

ให้มพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ดสีามารถปรับเปล่ียน

ให้เยาวชนหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่ไม่พึง

ประสงค์ได้น้ัน มข้ีอค้นพบจากการพัฒนา ดงัน้ี

3.1 การด�าเนินงานพัฒนาเดก็และเยาวชนในส่วนของ

หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานภาคเอกชนในพ้ืนที่ที่

ศึกษาพบว่า หน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่มักจะท�าตาม 

นโยบายและท�าตามงบประมาณทีไ่ด้รับ ขาดความต่อเน่ือง

และเช่ือมโยงกิจกรรมท�าให้เยาวชนในพ้ืนที่ไม่ได้รับ

ประโยชน์จากการด�าเนินการและชุมชนจึงไม่เหน็ความ

ส�าคัญในการพัฒนา 

3.2 การด�าเนินการคร้ังน้ีก่อให้เกดิแกนน�าผู้ดูแลเดก็

และเยาวชนในชุมชน รวมทั้งครูที่เข้ามาร่วมกิจกรรม

สามารถน�าแนวคิดการพัฒนาไปต่อยอดกจิกรรมพัฒนา

นักเรียนระดับช้ันอนุบาลในโรงเรียนจัดกิจกรรมเสริม

สร้างพัฒนาการด้าน IQ, EQ โดยมเียาวชนในชุมชนเป็น

กลไกในการขบัเคล่ือน มชีมรมเครือข่ายเดก็และเยาวชน

จิตอาสาด้านการส่งเสริมป้องกนัปัญหาสขุภาพในชุมชน 

3.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมและ

สามารถขบัเคล่ือนกจิกรรมได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลมา

จากการสร้างความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องในการพัฒนา

ศกัยภาพเยาวชนในการสร้างเสริมสขุภาพที่ต้องเร่ิมต้นที่

เยาวชนและเสริมแรงขบั (drive) จากผู้เข้าร่วมกจิกรรม

ที่เป็นแกนน�าชุมชน ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน ตวัแทนจากองค์การบริหารส่วนต�าบลและ

นักวิชาการสาธารณสขุ

3.4 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมของชุมชนใน

การสร้างรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพของเยาวชน ชุมชน

เกาะลิบง ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง จาก

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม

ของชุมชนสามารถจ�าแนกออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัย

ภายในชุมชน เช่น วิถชีีวิตของคนในชุมชนมอีาชีพประมง

มีเวลาน้อยในการดูแลครอบครัว ต้องออกทะเลเพ่ือท�า

ประมง และปัจจัยภายนอกชุมชน เช่น การสื่อสารมวลชน

และเทคโนโลยีใหม่ๆ เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่เยาวชน

สามารถเข้าถงึด้วยสื่อออนไลน์ และการเข้ามาในท้องถิ่น

ของนักทอ่งเที่ยวต่างชาตมิากขึ้น

3.5 ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น (outcome) จากการพัฒนารปู

แบบการสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า

3.5.1 ด้านสขุภาพกาย พบว่า เยาวชนในพ้ืนที่เกาะ-

ตารางที ่2  วิสยัทศันร่์วม (vision) ของการด�าเนนิการสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชนเกาะลิบง (ขั้นตอน Influence และ Control)  

(ต่อ)

    รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพ                              รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเยาวชนในชุมชนเกาะลิบง 

                                                          กจิกรรม                                             โครงการ

4. สร้างสขุภาพปัญญา 1. ก�าหนดแนวทางที่ท�าให้เกดิการเรียนรู้ ผ่านกจิกรรม 1. โครงการเดก็ เยาวชนร่วมใจ

  รวมทั้งผ่านประสบการณจ์ริง  สร้างสขุชุมชน 

 2. สร้างความส�าคัญกบักระบวนการก่อนและหลังท�า 2. โครงการสขุแท้ด้วยปัญญา

  กจิกรรม 

 3. ใช้กระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้เกดิความสนุก ความสขุ 

  และเกดิการเปล่ียนแปลงทศันคตเิพ่ือส่งเสริม

  ทศันคตแิละพฤตกิรรมสขุภาวะทางปัญญา 

* ทุกหมู่บ้านร่วมรับผดิชอบโครงการ



การพฒันาแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพของเยาวชน ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S39

ลิบงสามารถสร้างพ้ืนที่การออกก�าลังกาย และมกีจิกรรม

การออกก�าลังกายมากขึ้ น เน่ืองจากมีอุปกรณ์ให้เล่น

พร้อม สามารถใช้เวลาว่างหลังเลิกเรียน เล่นกฬีา ก่อน

กลับบ้าน โดยเหตผุลที่เล่นกฬีา เพราะสนุก มเีพ่ือนคลาย

เครียด ท�าให้ร่างกายแขง็แรง และมคีวามเช่ือว่าการออก-

ก�าลังกายจะท�าให้ไม่อยากเที่ยว ไม่อยากดื่มเหล้า ไม่สบู

บุหร่ี ไม่ยุ่งกับยาเสพติด สอดคล้องกับความเห็นของ

เยาวชนที่ให้ความเห็นว่า การสร้างพ้ืนที่ในการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยแนวคิดของเยาวชนเองท�าให้สามารถ

ออกแบบได้ตามสิ่งที่ตนเองอยากม ีอยากได้ และมคีวาม

สขุที่ได้มาใช้พ้ืนที่ และเป็นพ้ืนที่รวมกลุ่มของเยาวชนใน

พ้ืนที่ได้ดี

3.5.2 ด้านสุขภาพจิต พบว่า เยาวชนและสมาชิก

ชุมชนชาวเกาะมีกลุ่มส�านึกรักสขุภาพและมีค่ายเยาวชน

ร่วมใจพัฒนาซ่ึงจัดในช่วงการปิดภาคเรียนปีละ 2 คร้ัง มี

เครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมกบั รพ.สต. ในการให้ค�า-

แนะน�าด้านปัญหาสขุภาพจิตแก่เยาวชนในชุมชน

3.5.3 ด้านสขุภาพสงัคม พบว่าชุมชนมีการก�าหนด

ระเบียบชุมชนที่ชัดเจนของสงัคมชุมชนว่าด้วยเร่ืองการ

สร้างเสริมสขุภาพ ลด ละ เลิกสิ่งที่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อ

สขุภาพ เช่น ยาเสพตดิ การใช้อนิเตอร์เนต็ ฯลฯ จากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้น�าชุมชน อธบิายว่าปัญหาเร่ืองยาเสพ-

ตดิลดลงอย่างเหน็ได้ชัด เยาวชนเป็นผู้สอดส่องดูแลพ้ืนที่ 

ให้ความส�าคัญกบัความปลอดภยัของชุมชน และพยายาม

ร่วมมอืรณรงค์ป้องกนัปัญหายาเสพตดิในชุมชนด้วยกลุ่ม

เยาวชนเอง

3.5.4 ด้านสขุภาพปัญญา พบว่าชุมชนก�าหนดแนว-

ทางการเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมอาสาพัฒนาเกาะ ด้วยการ

ลงมือท�าจริง มีกระบวนการท�างานแบบกลุ่มครัวเรือน  

ใกล้เคียงท�างานด้วยกัน ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดขึ้ นท�าให้เกิด

ความสนุก ความสขุ และเกดิการเปล่ียนแปลงทศันคตเิพ่ือ

ส่งเสริมทศันคตแิละพฤตกิรรมสขุภาวะทางปัญญา

จากกจิกรรมถอดบทเรียนสามารถสรุปแนวทางการ

ด�าเนินการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเยาวชนเป็นรูป

แบบ CIPERC ซ่ึงประกอบด้วย C: committee,  I: im-

plementation,  P: participation, E: evaluation R: review 

และ C: continually ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2 แนวทางการพฒันาการสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชนแบบ CIPERC model

   C: Committee คณะกรรมการชมุชนร่วมกนั  

         วิเคราะหส์ถานการณแ์ละวางแผน

 เยาวชน/ผู้ปกครอง/นักวิชาการสาธารณสขุ/ 

          องค์กรที่เกี่ยวข้อง/ผู้น�าชุมชน

                 I: Implementation

         จดัการด�าเนนิการ: น�าโดยเยาวชน/

        ครอบครัว/ผู้น�า/องค์กรที่เกี่ยวข้อง P: Participation

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการด�าเนนิ

กิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ: 

ประชาชน/ครอบครัว/ผู้น�าท้องถิ่น/

องค์กรที่เกี่ยวข้อง

E: Evaluation

ร่วมกนัประเมินผลเพือ่พฒันาต่อยอด: 

นักวิจัย/องค์กรที่เกี่ยวข้อง/ครอบครัว/

ผู้น�าชุมชน

CIPERC Model

แนวทางการพฒันา

การสรา้งเสริมสุขภาพเยาวชน 4 ดา้น: 

กาย จิต สงัคม และวิญญาน

R: Review

ถอดบทเรียนการด�าเนนิงาน

ปรบัปรุง/แกไ้ข/พฒันา: เยาวชน/       

นักวิจัย/ผู้น�า/องค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน

C: Continually

ด�าเนนิการจดักิจกรรมอย่างต่อเนือ่ง

ดว้ยพลงัชมุชน: เยาวชน/ครอบครัว/

ผู้น�าชุมชน/องค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน
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วิจารณ์
การศกึษาบริบทชุมชนและสถานการณปั์ญหาเยาวชน 

ต�าบลเกาะลิบง อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง พบว่า เกาะลิบง

เป็นพ้ืนที่เกาะ ห่างไกลจากความเป็นเมือง แต่จากการ

ส�ารวจพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า เยาวชนในพ้ืนที่เข้าถึง

เทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทนัสมยัมากขึ้น ร้อยละ 75.6 

และมีพฤติกรรมสขุภาพด้านต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมอยู่ในระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 65.2 มกีารออกก�าลังกายระดบัน้อย ร้อย-

ละ 72.2 พักผ่อนเพียงพอระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.2 

การจัดการความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.2 ดื่ม

แอลกอฮอล์ระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.2 และความรับ

ผิดชอบต่อสขุภาพของตนเองระดับน้อย ร้อยละ 46.2 

แสดงให้เหน็ถงึวิธกีารปฏบิตัติวัของเยาวชนที่มโีอกาสจะ

ได้รับผลกระทบด้านสขุภาพจากการเปล่ียนแปลงที่เกิด

ขึ้น ด้วยเหตน้ีุทั้งหน่วยงานภาครัฐและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในชุมชนควรร่วมกนัวางแผนงานโครงการที่เปิดโอกาสให้

เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมที่ตรงกับความต้องการของ

เยาวชนเองจะท�าให้เยาวชนสามารถพัฒนาสขุภาพจิตที่ด ี

เข้าใจสภาพสงัคม วัฒนธรรม ภมูปัิญญาท้องถิน่ เกดิความ

สัมพันธ์กับชุมชนเป็นการสร้างมาตรฐานของสังคมให้

มั่นคงขึ้น ท�าให้เยาวชนมีโอกาสเรียนรู้ คุณค่าในตนเอง 

ผลของการร่วมจัดท�ากิจกรรมของเยาวชนท�าให้เกิด

ประสบการณท์ีส่ามารถจัดการกบัปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึ้น 

ซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญทีเ่สริมสร้างพัฒนาทกัษะและปรับตวักบั

สิ่งแวดล้อมในการด�าเนินชีวิต สามารถสร้างแรงบันดาล

ใจในการน�าไปสู่การวางแผนสขุภาพตามเป้าหมาย(11)

ส่วนการพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของ

เยาวชน พบว่าจากการศึกษาบริบทปัญหาพฤติกรรม

สขุภาพของเยาวชนจะเกดิขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกต่็อเมื่อ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนากจิกรรมการ

สร้างสขุภาพด้วยชุมชนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการส�าคัญที่

ท�าให้เยาวชนสามารถวางแผนและก�าหนดรูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพในชุมชนได้(10,11) กล่าวได้ว่า การพัฒนา

จะประสบความส�าเรจ็กเ็น่ืองมาจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีใน

พ้ืนที่ ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน ผู้ปกครอง เยาวชน และ

องค์กรในชุมชนร่วมมือร่วมใจกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน

สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพของเยาวชนตามวิถีชีวิต   

ท้องถิ่นของตนเอง จะท�าให้กระบวนการแก้ไขปัญหาตรง

กับสาเหตุที่ควรแก้ไขอย่างแท้จริง ความส�าคัญในการ

พัฒนาชุมชนให้เข้มแขง็และเป็นสขุได้ย่อมเกดิจากความ

ร่วมมือของประชาชนในชุมชนเองและจะเป็นเกราะ

ป้องกนัความเสื่อมถอยของสงัคมได้(12) การพัฒนาแนว-

ทางการสร้างเสริมสขุภาพเยาวชนคร้ังน้ียังเปิดโอกาสให้

เดก็และเยาวชนในชุมชนได้เรียนรู้ ปัญหาและมีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเหน็ตลอดทั้งก�าหนดความต้องการ

ในกจิกรรมสงัคมของชุมชนได้เอง(13) เป็นการมอบโอกาส

ให้เยาวชนหรือชุมชนเป็นฝ่ายตัดสินใจก�าหนดปัญหา

ความต้องการของตนเองอย่างแท้จริง(14)  จะเหน็ได้ว่าใน

ระยะของการปฏบิตักิาร (Action) ซ่ึงเป็นการเสริมพลัง

อ�านาจทางอ้อมให้แก่เยาวชนให้สามารถระดมขีดความ

สามารถในการจัดการทรัพยากร การตัดสนิใจ และการ

ควบคุมดูแลกจิกรรมต่างๆ ในชุมชนมากกว่าทีจ่ะเป็นฝ่าย

ตั้งรับ ท�าให้เกดิโครงการต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพของ

เยาวชนในชุมชนได้ครอบคลุมสขุภาวะ 4 ด้าน คือ สขุ

ภาวะกาย จิต สงัคม และวิญญาณและยังเป็นการก�าหนด

แนวทางด�ารงชีวิตได้ด้วยตนเอง ให้มคีวามเป็นอยู่ที่ดขีึ้น

ตามความจ�าเป็นอย่างมศีกัดิ์ศรีและสามารถพัฒนาศกัย-

ภาพของเยาวชนในชุมชนด้านภมูิปัญญา ทกัษะ ความรู้  

ความสามารถจัดการและรู้ เท่าทนัการเปล่ียนแปลงของ

โลกได้ และประชาชนจะต้องเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวน-

การอย่างมีอิสระ การท�างานต้องเน้นรูปแบบกลุ่มหรือ

องค์กรชุมชนทีม่วัีตถุประสงค์ในการ   เข้าร่วมอย่างชัดเจน 

เน่ืองจากพลังกลุ่มจะเป็นปัจจัย  ส�าคัญที่ท�าให้งานพัฒนา

ต่างๆ บรรลุผลตามความมุ่งหมายได้(10,13) แต่การศกึษา

น้ีพบว่า รปูแบบการจัดกจิกรรมพัฒนาการสร้างเสริมสขุ-

ภาพส�าหรับเยาวชน เป็นรปูแบบที่มข้ีอจ�ากดัด้านพ้ืนที่ ซ่ึง

รปูแบบเหมาะสมส�าหรับพ้ืนทีเ่กาะ เป็นวิถกีารด�าเนินชีวิต

แบบชาวเกาะของเยาวชน การประยุกตใ์ช้รปูแบบจึงต้อง

ค�านึงถงึพ้ืนที่ที่มลัีกษณะและอตัลักษณค์ล้ายคลึงกนั
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This action research aimed to study on community context and developing the youth’s health pro-

motion model living in Kho-Libong, Kantang District, Trang Province. The study applied the technique 

of appreciate - influence - control (AIC) to set various activities for youth. The samples of the study 

consisted of (1) 40 young people, and (2) 30 stakeholders in the community, e.g. agents of sub-district 

administrative organization, teachers, community leaders, health volunteers, public health officers, and 

family leaders. They were selected by purposive sampling method. The research was conducted in  3 

stages: planning, action, observation and reflection. The period of study was 2 years - during November 

B.E. 2557–2559. Data analysis was done by method of content analysis, interpretation, and creation 

of summary data. The results illustrated that Koh-Libong context, Kantang District, Trang Province had 

eight villages with 1,798 households, and a total of population of 7,028, 3,595 males and 3,443 fe-

males. There were 13 schools; and the main occupations was fishing. It was found that youth potential in 

health promotion in the community could be developed through the appreciate - influence - control tech-

niques (AIC) which encouraged collaboration activities between the youth and stakeholders in the com-

munity to create various activities. In this study there were 9 projects supporting youth’s health promotion 

projects and covered on four dimensions e.g. physical, mental, society and intellectual. After-action 

review revealed that the study process, described as a CIPERC model, could be applicable for promoting 

health young people in other areas with similar context. It was recommended that appropriate development 

programs should take into account the social capital such as comminity unity and identity of the area.
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