
การพัฒนาประเทศเพื่อให้ทัดเทียมกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ทรัพยากรที่สำคัญ 
คือมนุษย์ ประเทศใดมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพย่อมแสดงให้เห็นว่าประเทศนั้นมีความ 
เจริญก้าวหน้ากว่าประเทศใดอื่นๆ ในทางตรงกันข้ามประเทศใดที่มีทรัพยากรมนุษย์ที่ไม่มี
คุณภาพ ย่อมล่งผลถึงการพัฒนาประเทศด้วย การที่มนุษย์จะมีคุณภาพนั้นภาวะสุขภาพ 
นับเป็นสิ่งสำคัญเพราะการที่ภาวะสุขภาพไม่ดี เจ็บป่วย ย่อมไม่ลามารถพัฒนาตนเองได ้
อันจะทำให้ส่งผลกระทบถึงการพัฒนาประเทศด้านอื่นๆ เยาวชนถึอว่าเป็นทรัพยากรมนุษย์
ที่เป็นพลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ การที่ประเทศจะสามารถพัฒนาเศรษฐกิจและลังคม 
ไปถึงจุดหมายได้จะต้องพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้ดีมีคุณภาพก่อน ซึ่งจะเป็นพื้นฐานนำไปสู่ 
การพัฒนาสิ่งอื่น การพัฒนาตัวบุคคลนี้จะต้องรวมถึงการพัฒนาทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ถ้าเยาวชนอันเป็นทรัพยากรที่สำคัญของประเทศได้รับการเอาใจใส่ ดูแลทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย และได้รับการเรียนรู้ที่ถูกต้อง จะทำให้เขาเหล่านั้นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
ของประเทศชาติในอนาคต

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 - 6 ได้ให้ความสำคัญ 
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากขึ้น โดยวางหลักการในการพัฒนาระดับหมู่บ้านและครัวเรือน 
ผ่านเคร่ืองช้ีวัดความจำเป็นพ้ืนฐาน (จ.ป.ฐ.) ซึ่งเป็นทั้งเป้าหมายของการพัฒนา (ends) และ 
เป็นเคร่ืองมือ (means) ในการบรรลุจุดมุ่งหมายเชิงลังคมของประเทศ (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร, 
2537 : 43-44 อ้างใน อุบลร ัต น ์ รุ่งเรืองศิลป็ 1 2540 : 1) ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และลังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 บังคงกำหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ไว้ว่า
เร่งรัดพัฒนาคนดี มีความสามารถ มีลุฃภาพอนามัยที่ดีตามสภาพปัญหาของแต่ละกลุ่มอาย ุ
ต้ังแต่วัยเด็ก วัยเยาวชน วัยทำงานและวัยสูงอายุ โดยเร่งรัดการผลิตและการแกอบรม
กำลังคนและพัฒนาแมือแรงงาน ทั้งพื้นฐานระดับกลางและระดับวิชาชีพที่เพียงพอในแง่
ปริมาณและคุณภาพเพื่อให้สอดคล้องในการพัฒนาประเทศ รัฐประลบความสำเร็จ
อย่างสูงในการพัฒนาอันเป็นผลให้ประชาซนโดยเฉลี่ยมีฐานะและมาตรฐานความเป็นอยู่ดีขึ้น 
แต่ความเจริญดังกล่าว บังคงรวมตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและห ัวเมืองใหญ่  ๆ เท่าน้ัน
จ ึงไม ่ลามารถกระจายไปสู่ชนบทได้ทั่วถึง ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับที่ 8



2

(พ.ศ. 2540 - 2544) และกรอบความคิดในการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) จึงได้มีการปรับแนวคิดชองการพัฒนาประเทศโดยการเน้น 
ให้ “คน" เป็นศูนย์กลางหรือจุดหมายหลักของการพัฒนา (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ: 2534) และได้กำหนดปรัชญาของการพัฒนาไว้ว่า “การพัฒนาประเทศ 
คือ การพัฒนาคน” โดยพัฒนาให้เป็นคนที่ลมบูรณ์ทางความรู้และปัญญา ทังกายและใจ 
เป็นการเพิ่มศักยภาพของคน ซึ่งการพัฒนาสุขภาพนั้นเป็นส่วนลำศัญฃองการพัฒนา
ศักยภาพของคน นักเรียนนักศึกษานับเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ลำศัญฃองการพัฒนาอีกกลุ่มหนึ่ง

แผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุข ( สาขาที่ 6) ใน 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2540-2544) ได้มี
เป้าหมายให้ประชากรในวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในเรองการบริโภคยาสูบ สุรา และยาเสพติด เพศสัมพันธ์ 
ความปลอดภัย ในกลุ่มวัยเรียน ให้มีความรู้ ทักษะ และตระหนักต่อการป้องกันโรค การส่งเสริม 
สุขภาพ และรวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ ( สรงค์กฏณ์ ดวงคำ 
สวัสด ิ้,2541 ะ5 -11 )

เด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มประซากรที่มีมากกว่าประชากรกลุ่มอื่นในประเทศ 
คือ ร้อยละ20.7 (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ,2537: 17) ในปี 
2543 ประชากรคาดประมาณวันกลางปี จำแนกตามหมวดอายุทั้วประเทศ เยาวชนที่มีอาย ุ
ระหว่าง15-19ปี มากเป็นอันดับสองของประชากรท้ังประเทศ คือ ร้อยละ9.5 (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 1 2534 : 28)

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย กำลังพัฒนาไปสู่ความเป็น
ประเทศอุตสาหกรรมใหม่อย่างรวดเร็ว ปรากฏการณ์ที่เป็นผลจากความเจริญอันได้แก่
อุบัติเหตุต่างๆ ก็มีอุบัติการเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน ทั้งส่วนบุคคลและเศรษฐกิจส่วนรวมของประเทศอย่างมหาศาล (ประเสริฐ
กระจ่างวงษ์และคณะ 1 2534 : 244) สถิติของกระทรวงลาธารณสุขปี พ.ศ. 2533 พบว่า 
อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งมีจำนวนผู้เลียชีวิต 30,920 คน บาดเจ็บ 249,800 
คน ร้อยละ 65 ของผู้บาดเจ็บและตายเป็นวัยหนุ่มสาว และร้อยละ 50 ของคนพิการ
ก็เป็นวัยหนุ่มสาวเช่นกัน (เลิศ ธรรมพิทักษ์ 1 2536 : 14) ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60.0 
เกิดจากการดื่มสุรา การไม่สวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้องหรือมีคุณภาพดีพอ ทำให้มีการ
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บาดเจ็บทางสมอง ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขันสมองพิการหรือแขนขาห้ก ซึงสาเหตุของ
อุบัติเหตุจราจรจะเกิดจากพฤติกรรมของคนถึงร้อยละ 87.5 (สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข, 2532:2) จากสถานการณ์อุบัติเหตุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2540 พบว่า 
กลุ่มผู้ที่ม ีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่น และวัยแรงงานตังแต่ 15 -  39 ปี จะมีอัตราการตายจาก 
อุบัติเหตุสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น คือมีอัตราการตายเท่ากับ 77 .7 - 87.3 (อัตราต่อประชากร
100,000 คน) อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุการจราจรขนส่งในกลุ่มอายุตังกล่าว ก็พบว่า 
สูงที่สุด โดยมีอัตราเท่ากับ 9.1-17.2(อัตราต่อประชากร100,000 คน) (สถาบันการแพทย์ 
ด้านอุบัติเหตุและลาธารณภัย 1 2542 : 5-6) อุบัติเหตุจราจรทางบกเป็นลาเหตุของ
การตายมากกว่าอุบัติเหตุอื่นๆ และลาเหตุจากรถจักรยานยนต์นับว่ามีความรุนแรงถึงกับ 
ชีวิตมากที่สุด พบว่า ร ้อยละ60.0 ของผู้บาดเจ็บมีอายุระหว่าง 15 -29 ปี (สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 2532 : 31-37) และในช่วงอายุ 15-24 ปี จะประลบอุบัติเหต ุ
บนท้องถนนมากที่สุด มีการบาดเจ็บ พิการและตายประมาณ 30,000 คนต่อปี คิดเป็น 
ร้อยละ 53.0 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2530 : 124) และยังพบว่า 
ในกลุ่มอายุ 1 6 -1 9 ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับอุบัติเหตุจากรถยนต์มากที่สุด ทั้งในเขตและนอก 
เขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 70.6 และ 92.5 ตามลำตับ (กิตติ พุฒิกานนท์ , 2531 : 60- 
61) สำหรับวัยเรือนนั้นเป็นวัยที่ถูกกำหนดให้ต้องเดินทางระหว่างบ้านกับโรงเรียนใน
ชั่วโมงเร่งด่วน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อการได้รับอุบัติภัยจราจรสูง จากการศึกษาพบว่า 
การเดินทางไปโรงเรียนช่วงอายุที่เกิดอุบัติภัยจราจรมากที่สุด คือช่วงอายุ 15-35 ปี
คิดเป็นร้อยละ 40.6 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากรถจักยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 77.7 (วิจิตร 
บ ุณ ยะโหตระ,2530 :152-163อ้างในกิตติ พ ุฒ ิกานนท ์,2531 : 2 )

ความรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรในส่วนภูมิภาคในปี พ.ศ. 2531 พบว่า
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 3 ครั้งจะมีผู้เสียชีวิต 1 คน ในปี พ.ศ. 2540 เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 2 คร้ัง 
จะมีผู้เลียชีวิต 1 คน (สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย 1 2542 : 8 )
จากสถิติการตายด้วยอุบัติเหตุจากการขนส่งในเขตการศึกษา 7 และเขตการศึกษา 8 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2541 พบว่า มีถึง 8 จังหวัดที่มีอัตรา 
การตายเพิ่มสูงขึ้น คือ จังหวัดตาก สุโขทัย กำแพงเพชร พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ  ์
เชียงใหม่ และเชียงราย (สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย,2543 : 12-13)

จากการศ ึกษาผ ู้ปวยอ ุบ ัต ิเหต ุและคด ีในโรงพยาบาลลำปาง พบว่า ผู้ปวย 
อายุระหว่าง 15-19 ปี จะประสบอ ุบ ัต ิเหต ุมากท ี่ส ุดในท ุกประเภทอ ุบ ัต ิเหต ุ โดยอ ุบ ัต ิเหต ุ
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ส่วน'ใหญ่คือ อุบตเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 48.6 และอุบัติเหตุภายในบ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 40.6 โดยมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (สมพร อินศรีแก้ว 1 2530 : 51-53 ) 
ปัจจัยที่สำคัญที่สุดที่เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ คือปัจจัยจากมนุษย์ เป็นสาเหตุ 
การเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 70-90 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด(วิจิตร บุญยะโหตระ,2517:
1-63 อ้างในประเสริฐ กระจ่างวงษ ์และคณะ,2534:244) การศึกษาพฤติกรรมในการเกิด 
อุบัติเหตุเพื่อหาแนวทางป้องกันเป็นลงจำเป็นเร่งด่วน และอาจเป็นทางออกของปัญหาที ่
จะก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ได้ทำการสำรวจเมื่อปี
พ.ศ. 2536 พบว่า มีผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยรวม 1,267,590 คน (ร้อยละ 2.17) 
โดยเป็นเยาวชนในสถานศึกษา 71,666 คน (ร้อยละ 5.6 ของผู้เสพทั้งหมด) ซึ่งปัญหา
การใช้สารเสพติดของเยาวชนในสถานศึกษา นอกจากจะทำให้เกิดโทษต่อสุขภาพ
อย่างมากแล้วยังเป็นการสูญเสียเงินเป็นจำนวนมากทั้งจากการซื้อสารมา และการรักษา
ความเจ็บปวยต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้การใช้สารเสพติดจะมีผลทำให้วัยรุ่นขาดสติ
ไฝสามารถควบคุมตนเองได้ อาจนำไปสู่การทะเลาะวิวาท การก่ออาชญากรรม หรือ
อุปตเหตุ'ได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาสังคมอื่นๆ ตามมา จากการศึกษาของกองสารวัตรนักเรียน 
กรมพลศึกษา ปี พ.ศ. 2533 พบว่า นักเรียนมีการใช้สิ่งเสพติดต่าง  ๆ จากมากไปน้อย ดังนี ้
บุหร่ี ร้อยละ 50.7 กัญชา ร้อยละ 33.7 สารระเหย ร้อยละ 11.2 แอมแฟตามีน ร้อยละ
9.6 ปัจจุบันปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในโรงเรียนมีความรุนแรงมาก และมี
แนวโน้มจะมากข้ึนในอนาคต (สุวพักตร์ พนมวัน ณ อยุธยา 1 2539 : 67) ซึ่งสารบางชนิด 
ถ้าเสพในปริมาณมากอาจกดการหายใจทำให้ถึงกับเสียชีวิตได้

สถานการณ์การลูบบุหรี่ในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 75 ของผู้สูบบุหรี่เริ่มสูบ 
ขณะที่เป็นวัยรุ่น (ประกิต วาทีสาธกกิจ ,2541:1) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของเยาวชน 
วัยรุ่น กลุ่มอายุ 1 5 -2 4 ปี พบว่า ส่วนใหญ่ของเยาวชนวัยรุ่นของไทย ในปัจจุบันจะสูบ 
บุหรี่ในช่วง 15-19 ปี และริเรี่มสูบบุหรี่เป็นครั้งแรกในช่วงอายุนี้เช่นกัน พบว่า ร้อยละ 60 
ชองผู้ริเรี่มสูบบุหรี่ทั้งหมดเริ่มสูบในช่วงอายุ 15-19 ปี ประมาณร้อยละ 86.2 เริ่มสูบบุหรี่ 
ก่อนอายุ 25 ปี และร้อยละ 90 เริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ 29 ปี (ยุวดี คาดการณ์ไกล 1 2542 : 
29) และองค์การอนามัยโลกยังได้ระบุสถิติคนตายเพราะบุหรี่ ปัจจุบันเฉลี่ย 9 วินาทีต่อราย 
คาดว่าในอีก 30 ปีข้างหน้าจะกลายเป็น 3 วินาทีต่อราย ซึงที่น่าเป็นห่วงมากคือ เยาวชน 
ในเอเชีย ซึ่งเป็นเป้าหมายการขยายตลาดของบริษัทบุหรี่ ในระหว่างปี 2514-2535 ประเทศ
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กำลังพัฒนามีอัตราการบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 60 (ไทยโพลต ์,2541 : 1 3 )วัยรุ่นไทย 
อายุตํ่ากว่า 19 ปี ติดบุหรี่ถึง 560,000 คน และแนวโน้มการลูบบุหรี่ของคนไทยใน 20 ปี
ข้างหน้า จำนวนคนที่เสียชีวิตจากการลูบบุหรี่จะค่อยๆ เพิ่มขึ้นปีละ 80,000 คน (ประกิต 
วาทีสาธกกิจ 1 2541:1)

การศึกษาการผลิตและดื่มสุราในประเทศไทย พบว่า ประซากรวัย 14 ปีข้ึนไป 
ที่ดื่มเครื่องดื่มมีนเมาหรือดื่มสุรามีจำนวนสูงถึง 12.4 ล้านคนทั่วประเทศ หรือเป็นจำนวน
สูงถึงร้อยละ 31.4 โดยพบว่า ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือบริโภคสุราสูงที่สุด
(4.8 ล้านคน) รองลงมาคือภาคเหนือ (3 ล้านคน) ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 2.4 
ล้านคน) กรุงเทพฯ (1.1 ล้านคน) และภาคใต้(0 .9 ล้านคน) (อาภา ค ิร ิวงต ์ณอย ุธยา, 
2537 อ้างใน ยุวดี คาดการณ์ไกล 2542 : 29) และจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชาซนกลุ่มอายุ 15-59 ปี จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 2,390 ราย ใช้การลัมภาษณ์พบว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 19.1 ดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ45.9 มีการใช้สารเสพติดร้อยละ4.1 (งามนิตย์ ราชก ิจ ,2541)

สถิติเด็กและเยาวชนกระทำความผิดอาญาสถานีตำรวจภูธรเมืองพิษณุโลก 
พ.ศ. 2538 พบว่า เด็กและเยาวชนอายุ 15-20 ปี กระทำความผิดในคดีอาญาเกี่ยวกับ
ยาเสพติดให้โทษมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.6 ( กำธร เสนจันทร์ฒิไชย 1 2539 : 30 )
ในปี 2540 มืคดีสารเสพติดในจังหวัดเชียงราย มากถึง 2,479 คดี โดยเฉลี่ยเยาวชน
ถูกจับกุมวันละ 3 คน ในช่วงอายุ 10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.7 คดียาบ้าในจังหวัดเพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็วทั้งจำนวนผู้เสพและจำนวนของกลาง เนื่องจากการลักลอบผลิตยาบ้าทำได้
ง่ายกว่าการผลิตยาเสพติดชนิดอึ่น ในปี พ.ศ. 2537 มืคดียาบ้า 26 คดี ของกลางจำนวน 
256 เม็ด ในปี พ.ศ. 2538 มืคดียาบ้า 33 คดี ของกลางจำนวน 63,071 เม็ด ในปี พ.ศ. 2539 
มีคดียาบ้า 334 คดี ของกลาง 1,053,904 เม็ด และในปี พ.ศ. 2540 มีคดียาบ้า 1,316 คดี 
ของกลาง 4,513,298 เม็ด (เพิ่มจิตต์ ส ิร ิพ ิพ ัฒ น ์,2542: 139) และจากสถิติการใช้
สารเสพติดในสถานศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการปี 2542 ถึงปี 2543 พบว่า มีแนวโน้มสูง 
ข้ึน ในกลุ่มที่มืประสบการณ์ในการใช้ยา และกลุ่มที่ติดยา(ยังใช้อยู่) (ไทยรัฐ 1 2543 : 16)

พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนในวัยเรียน พบว่า ม ีการทดลองมีเพศสัมพันธ์ 
มากขึ้น การเส ียต ัวก ่อนวัยอ ันควรเร็วข ึ้น การขายบริการทางเพศขณะอยู่ในวัยเรียน
รวมทั้งภาวะเล ี่ยงต ่อการม ีเพศสัมพ ันธ์ อ ันเน ื่องมาจากการเสพลี่งเลพติด หรือเครื่องดื่ม
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มึนเมา (คณะทำงานแผนงานวิจัยและประเมินผลงานควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ 1 2540: 
35-36) ประกอบกับนักเรียนมีความคิดเห็นว่าช่วงเวลาที่เหมาะสมของการมีเพศสัมพันธ์
ควรมีอายุประมาณ 15 ปี และการล่วงเกินทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติธรรมดา 
เมื่อคบกันเป็นแฟน และเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ก็จะพาผู้หญิง!ปทำแท้ง เพราะเป็นวิธีแก้ปัญหา 
ได้ดีและเร็วที่สุด(พิทักษ์ คิริวงส์ 1 2543 : 63) และพบว่าเกือบครึ่งของวัยรุ่นทังเพศหญิง 
และเพศชายมีการยอมรับการคุมกำเนิดในด้านความคิด แต่ไม่ยอมปฏิบัติ (สืบพงษ์
ไชยพรรค, 2530 : 69) ในกรณีที่วัยรุ่นไปทำแท้งนักจะเป็นการทำอย่างผิดกฎหมายซึ่งจะ
เสี่ยงต่อการตกเลือด การติดเชื้อ และอาจเกิดอันตรายถึงกับเลียชีวิตได้ ส่วนในกรณีท่ี
ปล่อยให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไปก็อาจมีปัญหา เนื่องจากวัยรุ่นยังขาดความพร้อมทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสภาพการศึกษา จึงอาจเกิดอันตรายต่อวัยรุ่นและ 
ทารกในครรภ์ รวมทั้งเกิดปัญหาการตั้งครรภ์นอกสมรส ปัญหาการไม่ยอมรับและ
การทอดทิ้งทารกซึ่งจะทำให้เกิดปัญหาสังคมอื่น  ๆ ตามมา นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธ ์
ของวัยรุ่นอาจทำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งสถิติผู้ปวยกามโรคของกองกามโรคใน 
แต่ละปีที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-39 ปี (กรมควบคุมโรคติดต่อ 1 2535) 
เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีการป้องกัน ส่วนใหญ่จะใช้ถุงยางอนานัยทุกครั้งเมื่อ 
มีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการทางเพศ แต่เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงที่ไม่ใช่หญิงบริการ
ทางเพศจะใช้ถุงยางอนามัยน้อยมากคิดเป็นร้อยละ 14.0 โดยส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์เพราะไม,ได้เตรียมถุงยางอนามัยไว้ก่อน และการใช้ถุงยางอนามัยทำให้
ความสุขในการร่วมเพศน้อยลง เหตุผลรองลงมาคือขณะร่วมเพศมีอาการเมาไม่รู้สึกตัว
(อัญชลี คติอนุรักษ์ 1 2535 : 101-107) ทำให้เสี่ยงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ 
โรคเอดส์ ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่กำลังแพร่ขยายและยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได ้
กำลังเป็นปัญหาสาธารณสุฃที่ลำดัญของประเทศ จากรายงานสถานการณ์เอดสํใน
กลุ่มเยาวชน พบว่า ผู้ที่อายุ 15-24 ปี เป็นผู้ติดเชื้อเอดส์และมีอาการ 670 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 23.3 (วิวัฒน์ โรจนพิทยากร 1 2536 : 156) และจากการสำรวจสถานการณ์ผู้ปวย
เอดส์ในประเทศไทยของกองระบาดวิทยา กระทรวงลาธารณสุข พบว่า ภาคเหนือมีอัตราผู้ปวย 
ต่อแลนประชากรมากเป็นอันดับ 1 ของประเทศอย่างต่อเน่ือง (กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคเอดส์,
2543)

การจัดการศ ึกษาในระดับอาชีวศึกษา เป็นการศึกษาประเภทหนึ่งท ี่ม ีความ
สำคัญมาก เพราะการศึกษาวิชาชีพเป ็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ความเจริญของประเทศขึ้นอยู่ก ับทรัพยากรมนุษย์ท ี่ม ีค ุณภาพ สามารถตอบสนองความ
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ต้องการของการซยายตัวด้านธุรกิจและอุตสาหกรรม รวมทั้งรู้จักนำเอาเฑคโนโลยีสมัยใหม่
มาใช้ได้เป็นอย่างดี

การจัดการศึกษาในระดับอาชีวศึกษา มุ่งสนองความต้องการและความสนใจ
ของผู้เรียนให้บุคคลเหล่านั้นนำความสามารถที่ตนมีอยู่ และนำความรู้ที่ใด้รับไปพัฒนาให้
เกิดประโยชน์ต่อการประกอบอาชีพ เพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข
ผู้ที่ได้รับการศึกษาในระดับอาชีวศึกษาควรมีสมรรถภาพในการทำงานอาชีพท่ีเหมาะลม และ
ลอดคล้องต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติ ดังท่ีบรรจง ‘เสกุลชาติ (2530 อ้างใน 
วิภาวดี แดงล่ิม 1 2534:3) ได้กล่าวไว้ว่า การอาชีวศึกษา คือ การศึกษาเพ่ือการอาชีพ การ 
ศึกษาท่ีแกฝนอบรมคนให้ประกอบสัมมาอาชีพ คือ การศึกษาที่ให้คนเรียนด้วยการกระทำจน 
เกิดความชำนาญและ'ฝึมีอ ให้รู้จักแกฝนอบรมตนเองไปอย่างต่อเนื่องในเรื่องของชีวิต ใน 
เรื่องของงาน และในเร่ืองของอาชีพ

ในการจัดการศึกษาให้บรรลุเจตนารมณ์นั้นต้องอาศัยสุขภาพเป็นองค์ประกอบ 
สำคัญ เพราะการที่เยาวชนจะศึกษาเล่าเรียนได้สำเร็จตามเอกัตภาพ เยาวชนจะต้องเป็น 
ผู้มีสุขภาพดีเสียก่อน ซึ่งในการจัดการศึกษาถือกันว่าสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญ ถ้าการศึกษา 
คือ ความเจริญงอกงามจริง บุคคลจะเจริญงอกงามได้อย่างไรหากสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจของเขาไม่ลมบูรณ์ไม่ดี หรือมีแต่ข้อบกพร่องและเป็นที่ยอมรับกันโดยทั้วไปว่า
ในการพัฒนาสุขภาพของเยาวชนที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรใช้โอกาสที่มีอย่อย่างดีในโรงเรียน 
ถ่ายทอดความรู้ทางด้านสุขภาพ สร้างแนวคิด ค่านิยม เจตคติ และการปฎิปติที่ถูกต้อง 
จนเกิดสุขนิสัยที่ดีให้เกิดขึ้นกับเยาวชนในวัยเรียน ทั้งนี้ เพราะการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของ 
เด็กง่ายกว่าการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้ใหญ่ ถ้าหากคนเราได้เล่าเรียนหลักหรือทฤษฎี 
อันเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพหรือความเป็นอยู่ที่ดีเลียแต่แรก ยิ่งเร็วเท่าใดก็ยิ่งทำให้มีโอกาสที่จะ 
ได้นำเอาหลักหรือทฤษฎีนั้นไปประยุกต์ หรือดัดแปลงใช้ในชีวิตประจำวันของตนเองได้มาก 
ยิ่งขึ้นเท่านั้น (วิภาวดี แดงล่ิม 1 2534:3)

น์กศึกษาระดับอาชีวศึกษา เป็นกลุ่มท่ีได้รับความสนใจกลุ่มหน่ึง เพราะเป็นกลุ่ม 
เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ส่วนใหญ่มีความสามารถทางสติปัญญาในระดับกลาง
มีความสามารถเด่นในเรื่องการกระทำที่ต้องการให้เกิดการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เพราะวัยรุ่น 
จะให้ความสำคัญกับกลุ่มเพื่อนมาก (ชัยวัฒน์ วงษ์อาษา 1 2532 : 106) และอยู่ในวัยที่มี 
การเปลี่ยนแปลงจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ
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อารมณ์ ซึ่งเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ มีความอยากเอยากเห็น
อยากทดลอง โดยเฉพาะในเรื่องเพศสัมพันธ์ โดยการชักจูงจากกลุ่มเพื่อนหรือนักศึกษา
ร่วมสถาบันที่อาวุโสกว่า (วิชาญ วิทยาศัย 1 2532 : 6) ซึ่งสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
แต่ละแห่งมีนักศึกษาจำนวนมาก การเรืยนจึงต้องเพิ่มเป็นสองรอบคือ รอบเช้าและรอบ 
บ่าย เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้สถาบันลดความลมํ่าเสมอของการให้ความสำดัญด้านวินัย
ลงไป นักศึกษาจึงหลีกเลี่ยงการเข้าชั้นเรียนได้ง่ายจึงมีเวลาว่าง บางคนอาจใช้เวลาไปใน
การเท่ียวเตร่หาเพ่ือน หรือเข้าไปมั่วสุมตามสถานเริงรมย์ต่าง ๆ

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ 
นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคเหนือ เพ่ือเป็นข้อมูล
พื้นฐานและเป็นแนวทางดำเนินงานสุขศึกษา ทั้งในด้านการกำหนดนโยบายและ
โครงการที่เหมาะลมของสถานศึกษา เพื่อล่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาพอนาบัยที่พึงประสงค์ 
ตลอดจนยกระดับมาตรฐานการดำเนินชีวิตของบุคคล เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ถาวรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย

เพ ื่อศ ึกษาพฤต ิกรรมส ุขภาพของน ักศ ึกษาระด ับประกาศน ืยบ ัตรว ิชาช ีพ  
ช้ัน'ปีท่ี 3 ในวิทยาสัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคเหนือ ใน 4 เรื่องต่อไปนี้ พฤติกรรม
สุขภาพทั้วไป พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันส่ิงเสพติด

ขอบเขตของการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาชายและหญิงที่กำลังศึกษา 
อยู่ในระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคเหนือ 
ภาคปลายปีการศึกษา 2543

2. ตัวแปรที่นำมาศึกษาในครั้งนี้
2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ กองที่วิทยาลัยสังกัด เขตการศึกษา
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
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3. พฤติกรรมสุรภาพ ประกอบด้วย 4 เรื่องต่อไปน้ี
3.1 พฤติกรรมสุซภาพทั่วไป
3.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศลัมพันธ์
3.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย
3.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันลิงเสพติด

ข้อตกลงเบื้องต้น

นักศึกษาที่เป ็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน มีความรู้พ ื้นฐานในเนื้อหาที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ จากหลักสูตรวิชาสุขศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และหลักสูตร 
วิชาสุขศึกษาระตับประกาศนียบัตรวิชาชีพ โดยจะตอบแบบสอบถามตามความเป็นจรง

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติของนักศึกษา 
ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านความปลอดภัย พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันส่ิงเสพติด ท้ังท่ีลังเกตได้และ 
ลังเกตไม่ได้ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบลอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
บรืโภคอาหาร สุขภาพส่วนบุคคล การใช้ยา การออกกำลังกาย 
และสุขภาพจิต

1.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศลัมพันธ์ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย/ยาเพื่อคุมกำเนิด
การติดโรคทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ 
การทำแท้ง

1.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพด้านการจราจร และอาชีวอนามัย

1.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันส่ิงเสพติด หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้สิ่งเสพติดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง 
และการป้องกันลิงเสพติด
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2. กองทีวิทยาลัยสังกัด หมายถึงกองที่สถานศึกษาของนักศึกษาประกาศนียบัตร 
วิชาชีพสังกัดอยู่ ได้แก่ กองวิทยาลัยเทคนิค กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา กองวิทยาลัย 
เกษตรกรรมและเทคโนโลยี และกองวิทยาลัยการอาชีพ

3. นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาชายหญิงที่กำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร 
วิชาชีพซั้นปีที่ 3 ในวิทยาลัยลังกัดกรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในภาคเหนือ

4. ภาคเหนือ หมายถึง จังหวัดที่แบ่งเขตการศึกษาตามที่กรมอาชีวศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ กำหนดไว้ 2 เขต คือ เขตการศึกษา 7 และเขตการศึกษา 8

4.1 เขตการศึกษา 7 ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก กำแพงเพชร ตาก 
นครสวรรค์ พิจิตร เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์

4.2 เขตการศึกษา 8 ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย น่าน 
แพร่ แม่ฮ่องสอน ลำปาง ลำพูน พะเยา

5. สถานศึกษา หมายถึง สถานศึกษาที่นักศึกษา ได้ทำการศึกษาอยู่

ประโยชน์ท ี่ได ้ร ับจากการวิจ ัย

1. เป็นแนวทางในการจัดการหลักสูตรวิชาสุขศึกษา และการเรียนการสอนวิชา 
สุขศึกษาในวิทยาลัยลังกัดกรมอาชีวศึกษา

2. เป็นแนวทางลำหรับครู อาจารย์ และผู้บริหารในการวางแผนพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาในสถานศึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

3. เป็นแนวทางในการพัฒนา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเป็นปัญหา 
ลาธารณสุขของนักศึกษาต่อไป

4. เป็นแนวทางในการ่วิจัยเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียน
นักศึกษาในสถานศึกษาระดับช้ันอ่ืน  ๆต่อไป
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