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บทนำ

ความเป็นมาและความล้าค้ญของปัญหา

ในปัจจุบันประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงประเทศ เพื่อก้าวเข้าส่ความเป็นสากลตาม 
กระบวนการทางลังคมของโลกที่มีการนำเทคโนโลยีอันทันสมัยมาไข้ในระบบการสื่อสารคมนาคม 
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่างๆ ทั้งทางด้านการเมือง การแข่งขันก้นทางการตลาด เศรษฐกิจ 
ลังคม และวัฒนธรรม ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและสุขภาพของ 
ประชาชนไทยเป ็นอย่างมาก ดังจะเห็นได้จากในอดีต สภาพปัญหาสุขภาพของประชาชน  
ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ แต่ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประซาซนส่วนใหญ่มีผล 
มาจากปัจจัยทางลังคม สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมมากขึ้นเป็นลำดับ จากสถิติลาธารณสุข

(สำนักงานนโยบายและแผนงานลาธารณสุข, 2540) พบว่าสาเหตุของการตาย 10 อันดับแรก 
ของคนไทย คือ โรคหัวใจ อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง การฆ่าตัวตาย โรคตับและ 
ตับอ่อน ปอดบวม โรคไต และอัมพาตทุกชนิด และมีแนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้นในอนาคต 
ไนแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 -  2544) ได้มีการกำหนดกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ม ีผลต่อปัญหาสาธารณสุฃที่จะต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่พ ึงประสงค์ไว  ้
6 กลุ่มพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคยาสูบ สุรา และสารเสพย์ติด 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความปลอดภัย พฤติกรรมเกี่ยวกับ 
สุขภาพจิต พฤติกรรมการอนุรักษ์และพึนฟูสิ่งแวดล้อม ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวล้วนมีผลกระทบต่อ 
สุขภาพอย่างมากทั้งในเชิงบวกและเซิงลบ

การพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้านั้นย่อมต้องอาศัยองค์ประกอบหลายประการ 
และส่ิงลำศัญท่ีสุด คือ องค์ประกอบทางด้านการคืกษา เพราะการคืกษาเป็นกระบวนการ'ไนการ 
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ โดยต้องอาศัยสุขภาพที่ดีเป็นพึนฐาน 
คนท่ีมีสุขภาพท่ีดีจะต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงต้ังแต่วัยเด็กจวบจนวัยผู้ใหญ่ และจะต้องเป็นผู้ท่ี 
มีสุขภาพจิตดี มีคุณธรรม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีได้นั้นจะต้องพัฒนาแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ซึ่งเป็นสาเหตุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกต้อง เพราะจะช่วยพัฒนาเศรษฐกิจ ลังคม 
และความม่ันคงของประเทศชาติให้สำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้
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เยาวชนจึงถ ือได้ว ่าเป ็นทรัพยากรมนุษย์ท ี่ม ีความสำคัญ และเป็นกลุ่มประซากรที่ม  ี
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นในประเทศ คือ ร้อยละ 20.7 (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน 
เยาวชนแห่งชาติ, 2537 : 17) ในปี พ.ศ.2540 มีจำนวนเยาวชนวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี อยู่ 11.53 
ล้านคน เฉลี่ยแล้วในแต่ละครัวเรือนมีเยาวชนอยู่ประมาณ 1.8 คน ประชากรในวัยนี้มักเลียชีวิต 
จากอุปติเหตุประมาณ 4,000-5,000 รายต่อปี นับว่าสูงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอื่นๆ 
ซึ่งเป็นชายมากกว่าหญิง 7 เท่าที่มีพฤติกรรมขับขี่1ไม่ปลอดภัย อาทิ ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาด 
เข็มขัดนิรภัย เสพสุรา และเสพยาบ้าเมื่อขับรถ ตลอดจนมีพฤติกรรมการบ่อนทำลายสุขภาพ 
ตนเอง กล่าวคือ ชาย 1 ใน 6 คน เริ่มสูบบุหรี่แต่ยังเยาว์และติดบุหรี่'ไน1วัยผู้ใหญ่ ดื่มสุราเป็น 
ประจำ 1 ใน 5 คน อาจนำเข้าส่การติดยาเสพย์ติด ซึ่งชายเสพยาสูงกว่าหญิง 15 เท่า (ยุวด ี
คาดการณ์ไกล, 2542 : 29)

สถานการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพประชากรในกลุ่มเยาวชน อายุ 15 -24  ปี ได้ช้ีให้เห็น 
ถึงสภาพปัญหา สาเหตุ และความรุนแรง ในประเด็นสำคัญต่างๆ ดังต่อไปน้ี ภาวะทันตสุขภาพ 
(กรมอนามัย, 2542) พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี จะมีฟันท่ีใช้งานได้ 28 ซ่ี ถึงแม้ว่าโรค 
ปริทันต์ชนิดรุนแรงกลับมีน้อยลง จากท่ีพบร้อยละ 6.7 ในปี พ.ศ. 2532 และในปี พ.ศ. 2537 
ลดลงเหลือร้อยละ 6.2 แต่ส่ิงท่ีกลับเพ่ิมมากข้ึนคือ การมีหินน้ําลาย ส่วนผู้ท่ีมีฟันผุจะอยู่ในอัตรา 
ร้อยละ 63.0 ค่อนข้างจะคงท่ี

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) (ยุวดี คาดการณ์ไกล, 2542 : 31) ได้ทำ 
การสำรวจ ในปี พ.ศ. 2536 พบว่าแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคยาสูบ (บุหรี่) สุรา และ 
สารเสพย์ติดยังมีมาก แม้ว่าจะมีการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่แต่ได้ผลเพียงชะลออัตราเพิ่ม 
โดยเพิ่มกลุ่มที่เป็นวัยรุ่นและสตรี ประชาซนอายุ 10 ปีขึ้นไป มีการดื่มเหล้าหรือดื่มเครื่องดื่มมึนเมา 
ประมาณ 12.4 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.14 ของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 1 0 ปีขึ้นไปและมี 
ผู้ติดยาเสพย์ติดขั้นตํ่าทั้งสิ้น 1,267,590 คน และจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ (สำนักงานสถิต ิ
แห่งชาติ, 2542) ทำการสำรวจผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2536 พบว่าเยาวชนไทย อายุ 
11 ปีขึ้นไปทั้งประเทศมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ25.4 ต่อมาในปีพ.ศ. 2539 พบว่า 
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 26.1 และส่าสุดในปี พ.ศ. 2542 ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 24.0 หากคิดเป็นแต่ละ 
ภาคแล้ว ประชากรที่มีอายุ 11 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด คือ ภาคใต้ คิดเป็น 
ร้อยละ 26.9 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 26.2 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ
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25.7 ภาคกลาง(ไม่รวมกรุงเทพฯ) คิดเป็นร้อยละ 22.3 และกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 16.5 
อัตราการสูบบุหร่ีในเยาวชนไทยไม่ได้เปล่ียนแปลงมากนัก แม้จะมีจำนวนท่ีเล็กน้อยแต่ก็มีแนวโน้ม 
ท่ีน่าเป็นห่วง สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ทำการศึกษาข้อมูลไนปี (2542) พบว่า ส่วนใหญ่เยาวชน 
วัยรุ่นของไทยปัจจุบันจะสูบบุหร่ี ในช่วงอายุ 15-19 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีการสูบบุหร่ีมากกว่าวัยอ่ืนๆ 
โดยเร่ิมสูบบุหร่ีเป็นคร้ังแรกในช่วงอายุ 11 ข้ึนไป จำนวน 49.9 ล้านคน จำแนกตามพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีได้ 3 ประเภท คือ ผู้ท่ีสูบอยู่ในปัจจุบันประมาณ 12 ล้านคน หรือเท่ากับร้อยละ 24.0 
(เป็นผู้ท่ีสูบประจำร้อยละ 20.5 และผู้ท่ีสูบนาน  ๆ คร้ัง ร้อยละ 3.5) โดยมีผู้สูบบุหร่ีชาย 11.3 
ล้านคน และหญิง 0.7 ล้านคน ส่วนผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีมาก่อนมีร้อยละ 5.2 และผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีมี 
ร้อยละ 70.8 จากการรายงานของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพย์ติด ปี พ.ศ. 2541 
(สำนักงาน ป.ป.ส, 2541) ข้อมูลผู้เข้ารับการบำบัดรักษา ปฏิทิน 2541 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จำนวน 2,997 คน พบว่า กลุ่มประชากรท่ีเร่ีมใช้ยาเสพย์ติดคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 
15-19ปี จำนวน 1,363 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 โดยเป็นชาย จำนวน 1,329 คน คิดเป็นร้อยละ
55.2 และหญิง จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 จากการรายงานของคณะกรรมการป้องกัน 
และปราบปรามยาเสพย์ติด ปี พ.ศ. 2543 (สำนักงาน ป.ป.ส, 2543) มีจำนวนผู้เข้ารับการบำบัด 
รักษายาเสพย์ติดท้ังส้ิน 20,503 คน พบว่าเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีการเช้ารับการบำบัดรักษา 
ยาเสพย์ติด ถึง 3,743 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 อายุท่ีมีการเร่ิมใช้สารเสพย์ติดคร้ังแรก คือ อายุ 
15 -19ปีมีจำนวนถึง 10,269 คน คิดเป็นร้อย 51.4 นับว่า เป็นอัตราท่ีค่อนข้างสูง จากการ 
วิเคราะห์พฤติกรรม พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เน่ืองมาจาก การไม่ตระหนักในความสำคัญของปัญหา 
สุขภาพ มีค่านิยมท่ีไม่ถูกต้อง สภาพแวดล้อมและสังคมเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม 
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ทำให้เกิดโรคมะเร็ง โรคถุงลม โป่งพอง โรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ เกิดอุบัติเหตุ และก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ฯลฯ (สมทรง รักษ์เผ่า, ลรงค์กฏณ์ 
ดวงคำลวัสด้ิ : 2540)

ผลการศึกษาการผลิตและดื่มสุราในประเทศไทย พบว่า ประชากรอายุ 14 ปีขึ้นไป 
ที่มีการดื่มเครื่องดื่มมึนเมาหรือดื่มสุรามีจำนวนถึง 12.4 ล้านคนทั่วประเทศ หรือคิดเป็นจำนวน 
ร้อยละสูงถึง 31.4 โดยพบว่า ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือบริโภคสุราสูงที่สุด จำนวน

4.8 ล้านคน รองลงมาคือภาคเหนือ จำนวน 3 ล้านคน ภาคกลาง (ซึ่งไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
จำนวน 2.4 คน กรุงเทพมหานคร จำนวน 1.1 ล้านคน และภาคใต้ จำนวน 9 ล้านคน (ยุวด ี
คาดการณ์ไกล, 2542)
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จากสถิติลาธารณสุข (สำนักงานนโยบายและแผนงานสาธารณสุข, 2540) ในช่วงทศวรรษ 
ท่ีผ่านมาอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของคนไทย และมีแนวโน้มเพ่ิมจำนวนมากข้ึน 
(สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและลาธารณภัย, 2542:8) ความรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร 
ในส่วนภูมิภาคในปี พ.ศ.2531 พบว่าเมื่อเกิดคุปติเหตุ 3 คร้ังจะมีผู้เสียชีวิต 1 คนในปีพ.ศ. 
2540 เม่ือเถิดอุบัติเหตุ 2 คร้ัง จะมีผู้เสียชีวิต 1 คน

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การย้ายถิ่นฐานเนื่องจากโอกาสและเงื่อนไขในการสืกษา 
และอาชีพ การเติบโตของความเป็นเมือง การอ ย ู่ในวัยที่อยากเอยากลอง บวกกับการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งทางฮอร์โมนและสรีระตลอดจนอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนๆ ลนับลนุนให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อน 
แต่งงานเพิ่มขึ้น และเป็นพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย กลุ่มวัยรุ่นย์งมีความเลี่ยงสูงในการมีพฤติกรรม 
ทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดสั จากการสำรวจสถิติกระทรวง 
ลาธารณสุขในปี 2539 พบว่า จำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อโรคเอดสัอยู่ในอายุ 15-19 ปี ซึ่งวัยรุ่น 
ชายส่วนมากเคยเข้าสถานบริการทางเพศ และคิดเป็น 6 ใน 10 คน'ของผู้ใข้บริการ ไม่ใช้ถุงยาง 
อนามัย วัยรุ่นชายเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุ 15 ปี วัยรุ่นหญิงในเมือง ร้อยละ 50 
มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน และร้อยละ 66 มีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนชายโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

และไม,กล้าพูดคุยเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยกับคู่ของตนจึงมีปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน 
สมรสนำไปส่การทำแท้งอย่างผิดกฎหมาย (ยุวดี คาดการณ!กล, 2542)

จะเห็นได้ว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีสำคัญของประชากรในประเทศส่วนใหญ่เถิดจาก 
พฤติกรรมและแบบแผนการดำรงชีพ (Life-styles) ของประชาชน เช่น พฤติกรรมการกิน การนอน 
การพักผ่อน การออกกำสังกาย การสูบบุหร่ี การใช้ยาหรือสารเสพย์ติด ตลอดจนพฤติกรรม 
ทางเพศ ฯลฯ เป็นต้น สำหรับพฤติกรรมทางเพศน้ันปัจจุบันนับว่ามีความสำคัญมากต่อสุขภาพ 
เพราะเป็นลาเหตุโดยตรงของการก่อให้เถิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น กามโรค โรคเอดสั ซ่ึง 
กำลังจะกลายเป็นสาเหตุการตายท่ีสำคัญของท้ังเด็กและผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธ์ของประเทศไทย 
และของโลก ดังนั้นการให้การสืกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสำคัญและจำเป็น 
อย่างย่ิงต่อการยกระดับสุขภาพของประชากรไทยในอนาคต
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ในการส่งเสรมสุขภาพเด็กและเยาวชนน้ัน นักการศึกษาทุกระดับได้เล็งเห็นความสำคัญ 
เสมอมา จึงได้มีการกำหนดหลักสูตรความรู้เก่ียวดับสุขภาพไว้ในแผนการศึกษาแห่งชาติทุกฉนับ 
ดังที'แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉนับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2539) ได้ให้ความสำคัญแก่ยุทธศาสตร์ท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา โดยมุ่งเน้นว่าคนจะ 
ต้องได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของลังคม มีความรู้และทักษะท่ีจำเป็น 
ในด้านสุขภาพ และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
ได้กำหนดวิสัยทัศน์สำหรับอนาคตว่า ต้องการให้คนไทยมีสุขภาพท่ีลมบูรณ์ท้ังทางกาย ใจ และ 
สติปัญญา ลังคมไทยทุกส่วนมีจิตสำนึกรับผิดชอบร่วมดันในการลร้างบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
มีความศรัทธาเช่ือม่ันในศักยภาพของตนในการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และการมี 
ส่วนร่วมในการกำหนด ติดตามและตรวจลอบการบรหารลัดการทรัพยากรลาธารณสุขให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด การบรการด้านสุขภาพเป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และมีหลัก 
ประดันสุขภาพให้แก,ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมดัน นอกจากน้ีระบบสุขภาพของไทยสามารถ 
คุ้มครองสุขภาพของคนไทย ตลอดจนผลกระทบของระบบโลกได้อย่างมีศักด้ีศร โดยคำนึงถึง 
ภูมิปัญญาไทยและการพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ดังน้ันจึงเห็นได้ 
ว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 ได้มุ่งไปท่ีการปฏิรูประบบสุขภาพ จากท่ีเคย 
ให้ความสนใจสุขภาพเลีย (III health) มาเปลี่ยนแปลงเป็นให้ความสำคัญดับสุขภาพดี 
(Good health) พัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ท้ังสุขภาพกาย ใจ และสติปัญญา ตลอดจนมีลังคม 
ท่ีดีเพ่ือให้คนมีศักยภาพในการพัฒนาและส่งผลแห่งการพัฒนาอย่างเต็มท่ี (กระทรวงสาธารณสุข,
2543)

กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ได้กำหนดหลักสูตรการให้ความรู้ทางด้านสุขศึกษา 
ให้แก่นักศึกษาในทุกระดับ โดยนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ซึ่งเป็นเยาวชนกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 
15-24 ปี นอกจากจะได้รับการลัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นทางด้านลายอาชีพแล้ว ยังจะได้รับ 
การปูพื้นฐานความรู้ทางด้านสุขศึกษาตามหลักสูตร ตั้งแต่ระดับประกาศนึยบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 1 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักศึกษาระดับชั้นปีที่ 3 จะมีการกำหนดหลักสูตรที่มุ่งให้ความรู้ทาง 
ด้านสุขศึกษาที่จำเป็นต่อการนำไปใช้ในการดำรงชีวิตและการประกอบอาชีพในอนาคตมากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากเมื่อจบการศึกษาในระดับนี้ นักศึกษาส่วนใหญ่จำเป็นต้องออกไปทำงาน เพื่อสร้างรายได้ 
เลี้ยงชีพให้แก่ตนเองและครอบครัวทันที นั้นหมายความว่าองค์ความรู้ทางด้านสุขศึกษาที่นักศึกษา 
ได้เรียนมาตลอด 3 ปีนั้น จะถูกนำไปใช้ไนการทำงานและการดำรงชีวิตในอนาคตอย่างเข้มข้น
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มากขึ้น จึงเป็นที่น่าลนใจว่าหากนักศึกษากลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิด 
ผลกระทบตามมาหลายประการ อาทิ ปัญหาความเจ็บไขใด้ป่วย ปัญหาการเกิดอุบ้ติเหตุ ปัญหา 
ความสูญเสียในทรัพย์สินหรือก่อให้เกิดความพิการ ซึ่งทำให้รัฐจำเป็นต้องรับภาระในการเลี้ยงด ู
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้หรือในกรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ย่อมหมายความว่ารัฐต้อง 
สูญเลียบุคลากรที่เป็นกำลังสำคัญต่อการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ ซึ่งนับเป็นปัญหาที่น่าวิตก 
กังวลอย่างยิ่ง

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซ่ึงเป็น 
บริเวณท่ีมีอาณาเขตกว้างขวาง โดยครอบคลุมพ้ืนท่ีถึง 19 จังหวัด และมีประชากรอาศัยอยู่อย่าง 
หนาแน่น ตลอดจนเป็นศูนย์รวมของวัฒนธรรมอันหลากหลายซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และการดำรงชีวิตของประชาชนและเยาวชนในพื้นที่อย่างมาก ยังไม่มีผู้ใดทำการศึกษาวิจัย 
เกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักศึกษาระคับ 
ประกาศนียยัตรวิชาชีพข้ันปีท่ี 3 ใ‘นภาคตะวันออกเฉียงเหนือไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ท่ีจะทำการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพ 
ช้ัน,ปีท่ี 3 ในวิทยาลัย ลังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือศึกษานำผลการวิจัย 
ไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ 
ปรับปรุงการเรียนการลอนและการวางแผนจัดกิจกรรม เพ่ือปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนมีพัฒนาการ 
ทางพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา ระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 3 ใน 
วิทยาลัย ลังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ขอบเขตของการวิจัย

กล ุ่มค ัวอย ่างท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ได ้แก ่ น ักศ ึกษ าชายและห ญ ิง  ท ี่กำล ังศ ึกษาอย ู่ในระด ับ

ประกาศน ืยบ ัตรว ิชาช ีพช ั้นป ีท ี่ 3  ในว ิทยาล ัย  ล ังก ัดกรมอาช ีวศ ึกษา ในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ

ภ าคป ลายป ีการศ ึกษ า 2543
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พฤติกรรมสุขภาพที่ศึกษา ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
เพศสัมพันธ์ พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกัน 
สิ่งเสพย์ติด ทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้

ข้อตกลงเบื้องต้น

นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื้นฐานในเนื้อหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจากหลักสูตรวิชา 
สุขศึกษา ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและหลักสูตรวิชาสุขศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
และมีความตั้งใจที่กรอกแบบสอบถามตามความเป็นจรง

คำจำจัดความที่ใซิในการวิจัย

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระทำหรือการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การใช้และการป้องกันสิ่งเสพย์ติด ทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบ 
ลอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง'ขึ้น

1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร สุขภาพส่วนบุคคล การใช้ยา การออกกำสังกาย และการพักผ่อน

1.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย/การใช้ยาเพื่อคุมกำเนิด การติดโรค 
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และการทำแท้ง

1.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัย หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านความปลอดภัยในการจราจร และความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า

1.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันสิ่งเสพย์ติด หมายถึง การ 
กระทำและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้และการป้องกันสิ่งเสพย์ติด

2. นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ หมายถึง นักศึกษาชายและหญิง ที่กำลัง 
ศึกษาอยู่ในระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 3 ในวิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ
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3. กองที่สังกัด หมายถึง กองที่สถานศึกษาของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
สังกัดอยู่ ได้แก่ กองวิทยาลัยเทคนิค กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา กองวิทยาลัยเกษตรกรรมและ 
เทคโนโลยี และกองวิทยาลัยการอาชีพ

4. อาชีวศึกษา หมายถึง บุคคลที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

5. สถานศึกษา หมายถึง สถานศึกษาที่นักศึกษา ได้ทำการศึกษาอยู่

6. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หมายถึง ลังหวัดที่แบ่งเขตการศึกษาตามกรมอาชีวศึกษา 
ของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 เขตการศึกษา รวมทั้งลิ้น 19 ลังหวัดประกอบด้วย

6.1 เขตการศึกษา 9 ประกอบด้วย ขอนแก่น เลย สกลนคร

หนองคาย หนองบัวลำภู และอุดรธานี

6.2 เขตการศึกษา 10 ประกอบด้วย กาฬลินธุ นครพนม มุกดาหาร

มหาสารคาม ยโสธร ร้อยเอ็ด อุบลราชธานี และอำนาจเจริญ

6.3 เขตการศึกษา 11 ประกอบด้วย ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์

ศรีษะเกษ และสุรินทร์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากร ครู อาจารย์ และ 
ผู้บริหารในการวางแผนพัฒนา แก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ที่เป็นปัญหา 
สาธารณสุขของนักศึกษาอาชีวศึกษาในสถานศึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะลม

2. เพื่อนำผลที่ได้จากการวิลัยมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
พฤติกรรมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมต้านความปลอด,กัย และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
ใช้และการป้องกันสิ่งเสพย์ติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาในอนาคต

3. เพื่อนำผลที่ได้จากการวิลัยมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและปรับปรุงหลักสูตรการ 
เรียนการสอนในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในอนาคต


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย


