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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชิงสาํรวจครั งนี มีวตัถุประสงคเ์พือ ศึกษาความชุกของพฤติกรรมเสียงของวยัรุ่นในเขตพืนที 
อ.เมือง จ.นครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน 1,933 คนจากโรงเรียนมธัยมศึกษาทังสิน 14 โรงเรียน  เก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม – กนัยายน พ.ศ. 2553  ผลการวจิยัมีดงันี  

1. พฤติกรรมเสียงทีนาํไปสู่อุบติัเหตุจราจรและความรุนแรง คือ ไม่สวมหมวกนิรภยัทุกครั งเมือขี
จกัรยานยนตร้์อยละ 62  และนังรถหรือขีรถจกัรยานยนตห์ลงัจากดืมเครืองดืมแอลกออล ์ร้อยละ 58.20    
อยูใ่นเหตุการณ์ทีมีการต่อสู้ทาํร้ายร่างกายร้อยละ 31 พกอาวุธร้อยละ 6.90 และถูกทาํร้ายร่างกายโดยอาวุธ 
ร้อยละ 5.25  

2. พฤติกรรมเสียงทางเพศ  คือมีเพศสัมพนัธ์แลว้ร้อยละ 14 ในกลุ่มนี มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั 
ร้อยละ 13.20  ประมาณร้อยละ 70 มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยัทุกครั งส่งผลให้ร้อยละ 6.70 เคย
ตังครรภห์รือทาํใหผู้อื้นตังครรภ ์ และถูกข่มขืนร้อยละ 0.30  

3.พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด พบวา่  สูบบุหรี ร้อยละ 18 เครืองดืมแอลกออล์ร้อยละ 42 ยาบา้ร้อย
ละ 1.20 กญัชา ร้อยละ 3    

จากผลการวิจยัดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ควรสนบัสนุนให้โรงเรียนมีการเสริมพลงัในการให้ความรู้
ดา้นเพศศึกษา ความนบัถือตนเองและทกัษะชีวิตรวมทังการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยผา่นกิจกรรมการ
พฒันาแกนนาํเยาวชนให้สามารถเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาหรือรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพแก่เพือน เพราะจะ
สามารถสือสารกบัวยัรุ่นไดดี้และดว้ยธรรมชาติของวยัรุ่นจะเชือและคลอ้ยตามกลุ่มเพือน 
 
คําสําคัญหรือคําหลกั วยัรุ่น,  พฤติกรรมเสียง    
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Youth Risk Behavior Survey: Muang District, Nakhonratchasima, Thailand  
 

Abstract 
The aims of this survey study were to identify the prevalence of risk behaviors among  

adolescents in Muang district,Nakhonratchasima. Youth risk behavior survey questionnaires were 
employed to collect data from 1933 adolescents in 14 secondary schools in Muang district, 
Nakhonratchasima, from July to September, 2010.   

The study findings revealed three groups of risk behaviors. 
1. The traffic accident risk behaviors included rarely or never worn a seat belt (51 %) or a helmet 

(62 %), being a passengers of drunk drivers (59 %), and drinking drivers (58.20%).  The subjects carried 
weapons in public (6.90%) and participated in violent events (31 %).  9.40% of the subjects were 
assaulted and 5.25% needed to be hospitalization.   

2. The subjects have had sexual intercourse (14 %), had homosexual experiences (13.20%), used 
a condom irregularly (70 %), got involved in pregnancy experiences (6.70%), or were raped (0.30%). 

3.  The prevalence of substance abuse included smoking (18 %), alcohol drinking (42 %), 
amphetamine using (1.20%), marijuana using (3 %) and other drugs (1.22%).   

 The prevalence of risk behaviors among adolescents in Muang district, Nakhonratchasima, was 
high. Providing knowledge about risk behaviors and social skills through the development of the youth 
leaders who have counseling competencies or launching health promotion campaigns is recommended to 
counteract peer pressure among the youth.  

 
Keywords: adolescents, risk behaviors 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 วยัรุ่นเป็นช่วงวยัทีมีการเปลียนแปลงอย่างมากทังร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เป็นวยัแห่งการ

ปรับเปลียนทางสังคม  เป็นวยัทีมีความเครียดทางอารมณ์  ตดัสินใจอยา่งรวดเร็วและรุนแรง ทศันคติในการ
มองโลกและสังคมของเด็กวยัรุ่นอาจมีความขดัแยง้กบัผูใ้หญ่ ซึ งผูใ้หญ่อาจไม่เขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของ
วยัรุ่น จึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาได ้  การทีวยัรุ่นมีพฤติกรรมทีมีความรุนแรงเนืองจากปัจจยัภายในตวัวยัรุ่นเอง 
ทีขาดการควบคุมอารมณ์  การแสดงออกเพือสร้างจุดเด่นใหผู้อื้นยอมรับรวมทังเป็นค่านิยม      และเรืองของ 
ศกัดิ ศรี  สาํหรับปัจจยัภายนอกเช่น การไม่เชือังคาํสังสอนของผูป้กครอง การขาดความอบอุ่นในครอบครัว  
บรรยากาศในบา้นไม่น่าอยู่อาศยั มีการทะเลาะเบาะแวง้กนัระหว่างสมาชิกในครอบครัว  กฎระเบียบของ
โรงเรียนไม่เขม้งวด  อิทธิพลของสือในปัจจุบนั  (ศรัญญา อิชิดะ, 2553 ; ระพีพฒัน์  ศรีมาลา,2547)  
นอกจากนี การสือสารทีสามารถติดต่อกนัไดง่้ายๆ  เช่น โทรศพัท์มือถือ หรืออินเตอร์เน็ต ทีเป็นเรืองปกติ
ของชีวิตประจาํวนัในยุคไอทีสมยัปัจจุบนั  รวมถึงสือสาธารณะต่างๆ เช่นหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร ฯลฯ เวบ็
ไซด ์(เอแบคโพลล,์ 2004) ประกอบกบัธรรมชาติของวยัรุ่นเป็นวยัทีอยากรู้อยากลองของใหม่ๆ อย าก ทํา ตัว
ในรูปแบบทีแปลกใหม่ไปกวา่เดิมรวมทังตอ้งการการยอมรับในหมู่เพือนูงทีคบหาสมาคมมากกวา่พ่อแม่ 
แนวความคิดทีตอ้งการหลบจากขอ้ห้ามขอ้เตือนของผูใ้หญ่จึงเกิดขึนได ้เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน  
การเสพสิ งเสพติด เป็นต้น  ดังนั นกลุ่มวยัรุ่นจึงเป็นกลุ่มทีมีการตอบสนองและได้รับอิทธิพลจากการ
เปลียนแปลงของสังคมและเทคโนโลยไีดอ้ยา่งรวดเร็วและชดัเจนทีสุด (เทิดศกัดิ   เดชคง, 2542)   

การเจ็บป่วย การตายและปัญหาสุขภาพในวยัรุ่นมกัมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสียง (Risk ehavior) 
เช่นการขบัขีรถจกัรยานยนตห์รือรถยนตโ์ดยประมาท การถูกทาํร้ายร่างกาย การยกพวกตีกนั ภาวะซึมเศร้า 
การดืมสุราและใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพนัธ์อย่างไม่ระมดัระวงั  และพฤติกรรมเสียงในวยัรุ่นหลาย
ประการนอกจากเกียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพของวยัรุ่นเองแล้วยงัส่งผลให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมาได้
มากมาย เช่น พฤติกรรมเสียงทางเพศ การมีเพศสัมพนัธ์ทีไม่เหมาะสมนาํไปสู้ปัญหาการติดโรคเอดส์ , การ
ตังครรภ์ไม่พึงประสงค์ , การทาํแทง้ , ทารกถูกทอดทิงและการตอ้งออกจากการศึกษากลางคนัทาํให้ไม่
สามารถพึงพาตนเองทางเศรษฐกิจไดห้รือไม่สามารถเลียงดูบุตรดว้ยตนเองได ้สหรัฐอเมริกาไดมี้การสํารวจ
และเ้าระวงัทางดา้นพฤติกรรมเสียงต่อสุขภาพวยัรุ่นต่อเนืองทีเรียกว่า Youth Risk Behavior Survey 
(YRBS) ซึ งจะทาํเป็นระยะๆ (ทุกๆ 2 ปี) เนืองจาก YRBS มีบทบาทสําคญัมากในการทาํให้เขา้ใจภาพรวม
ปัญหาของวยัรุ่น หลายประเทศจึงไดเ้ริมการสํารวจพฤติกรรมเสียงในวยัรุ่น ในประเทศไทย เครือข่ายการ
สร้างสุขภาพวยัรุ่นของคณะแพทยศ์าสตร์ รพ.รามาธิบดีไดพ้ฒันาแบบสอบถาม เพือคดักรองหาปัจจยัเสียง
และพฤติกรรมเสียงของวยัรุ่น ซึ งดดัแปลงจาก YRBS ro ของ  (พฒัน์ มหาโชคเลิศวฒันา, 2547) ซึ ง
สามารถนาํใชค้ดักรองความเสียงรายบุคคล และสามารถประเมินภาพรวมของพฤติกรรมเสียงของวยัรุ่นใน
ชุมชนเพือนาํมาวางแผนแกไ้ขปัญหาในภาพรวม เช่น การจดัลาํดบัความสําคญัของพฤติกรรมเสียง นาํมา
วางแผนรณรงคเ์พือลดพฤติกรรมเสียงเหล่านี  และประเมินผลการดาํเนินการโดยการสํารวจซํ า ดงันันผูว้ิจยั
และคณะตอ้งการสาํรวจหาความชุก (prevalence) ของพฤติกรรมเสียงของวยัรุ่นในพืนที อาํเภอเมือง จงัหวดั
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นครราชสีมา เพือเป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนดาํเนินการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในพืนทีดงักล่าว
ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั  

 ศึกษาความชุกของพติกรรมเสียงของวยัรุ่นในเขตพืนที อ.เมือง จ.นครราชสีมา  
 
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวจิยัครั งนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (rsssectina descriptive study) 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัได้ติดต่อประสานงานกบั สพฐ.จงัหวดันครราชสีมา สําหรับโรงเรียนมธัยมศึกษาในสังกดั
กระทรวงศึกษาธิการ และผูบ้ริหารโรงเรียนโดยตรงสําหรับโรงเรียนเอกชนหรือโรงเรียนในสังกดัองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั  เพือขออนุญาตเขา้ไปเก็บขอ้มูลในโรงเรียนมธัยมศึกษาในเขต อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
ทังหมด 14 โรงเรียน  

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยทีมผูว้ิจยัประกอบด้วยอาจารยแ์ละนักศึกษาแพทย ์ชันปีที 4 โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผูว้จิยัไดชี้แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 
โดยชี แจงแก่ผูบ้ริหารโรงเรียนและผูต้อบแบบสอบถามว่าผลการสํารวจจะไม่มีการนาํมาเปิดเผยเป็นราย
โรงเรียนหรือรายบุคคลโดยจะนาํเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่อา้งอิงชือบุคคลและโรงเรียน นอกจากนี  จะมีการ
อธิบายแบบสอบถามใหแ้ก่นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง ใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาทีและเก็บ
ข้อมูลทีทาํเสร็จโดยทีมสํารวจจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามเพือลดจาํนวน
แบบสอบถามทีตอบไม่สมบูรณ์ทุกขอ้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือวยัรุ่น อายตุังแต่ 10 ปีขึนไป – 1 ปี ทีกาํลงัศึกษาในโรงเรียนมธัยมศึกษาระดบัชัน ม.1 
– ม.6 หรือเทียบเท่าในเขตพืนที อ.เมือง จ.นครราชสีมา จาํนวน 14 โรงเรียน จาํนวนทังสินประมาณ 31,326 
คน โดยมีการขออนุญาตจากผูที้เขา้รับการศึกษาตามความสมคัรใจ และการศึกษาไดผ้่านการยอมรับจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาในมนุษยข์องรพ.มหาราชนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง  การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการอาศัยจากความชุกของการเสพยาบ้า 
(amphetamine) เท่ากบัร้อยละ 4.6 ึ งเป็นความชุกของพติกรรมเสียงต่อสุขภาพทีต ําสุดจากการศึกษาของ
สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐแ์ละคณะ (2551) 
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p = สัดส่วนตวัแปรทีสนใจศึกษาทีพบในประชากร  = 1  p, d = ค่าความคลาดเคลือนสูงสุดทียอมรับได ้
กาํหนดให้ผิดพลาดไดไ้ม่เกินร้อยละ 1, d = 0.01   จะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 1,700 คน ใช้โรงเรียน
มธัยมศึกษาทังหมดในเขตพืนทีเมืงนรราชีมาทังหมดโรงเรียนเพืเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชัน
ภูมิ( Stratified sampling) ไดด้งันี  

ขันที 1 เลือกจาํนวนนกัเรียนทีเป็นตวัแทนจากแต่ละโรงเรียน 
ขันที 2 เลือกจาํนวนนกัเรียนในแต่ละชันเรียน(ม.1ม.6)ทีเป็นตวัแทน 
ขันที 3 เลือกหอ้งเรียนจากแต่ละชันเรียน(ม.1ม.6)ทีเป็นตวัแทน  
หลงัจากนันสุ่มตวัอย่างแบบง่ายในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากจาํนวนนกัเรียนทีเป็นตวัแทนในแต่

ละชันเรียน 
เครอมอ้วจัิย 
 แบบสอบถามเพือคัดกรองหาปัจจยัเสี ยงและพฤติกรรมเสี ยงของวยัรุ่นไทยซึ งพฒันาขึ นโดย
เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่นของคณะแพทยศาสตร์รพ.รามาิบดี ซึ งดดัแปลงจาก YRBS (Youth 
Risk Behavior Survey Form) ของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา (พฒัน์  มหาโชคเลิศวฒันา, 2547 ;สุวรรณา
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) ประกอบดว้ย 8 หมวด ไดแ้ก่   1. ขอ้มูลส่วนตวัและครอบครัว  2. ความนบัถือ
ตนเอง  3. อุบติัเหตุจราจร  4. ความรุนแรงและภาวะซึมเศร้า  5. สารเสพติด 6. พฤติกรรมทางเพศ  7. การ
ดูแลสุขภาพ(นํ าหนกัตวัและการออกกาํลงักาย)  8. การเรียนการใชเ้วลาและแหล่งความรู้ดา้นสุขภาพ โดย
ผูต้อบแบบสอบถามสามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองได ้(selfreported) 
การวเิคราะห์ข้อมูล    

 ใชส้ถิติพืนฐานเพือวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี ค่าเลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐานและร้อยละ 
 

ผลการวจิัย   
กลุ่มตวัอย่างทังหมดจาํนวน 1,933 คน เป็นนกัเรียนหญิงร้อยละ 55.00   ส่วนใหญ่ศึกษาในระดบั

มัยมศึกษาปีที 5 ร้อยละ 24 อาศยัอยู่กบัทังบิดามารดาร้อยละ 71.70  และสถานภาพสมรสของบิดามารดา
พบวา่ส่วนใหญ่อยูร่่วมกนัร้อยละ 74.00   มีรายไดเ้ขา้ครอบครัวอยูร่ะหวา่ง  6,001  30,000 บาทต่อเดือนร้อย
ละ 49.40 (ตารางที 1)  
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าราง    
จาํนวน ร้อยละ ของลักษณะประชากร   

รายการ จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
      หญิง  1,063 55.00 
      ชาย 870 45.00 
ระดับการศึกษา   
     มัยมกา ีที 1 251 13.00 
     มัยมกา ีที 2 251 13.00 
    มัยมกา ีที 3 367 19.00 
    มัยมกา ีที 4 329 17.00 
    มัยมกา ีที 5 464 24.00 
    มัยมกา ีที 6 271 14.00 
สถานภาพของบิดา มารดา   
    อยูด่ว้ยกนั 1,429 74.00 
    แยกกนัอยู ่ 159 8.20 
    แยกทางกนั 245 12.70 
    บิดา หรือมารดาเสียชีวติ 99 5.00 
    ไม่ระบุ 1 0.05 
รายได้ของครอบครัว    (บาทต่อเดือน)   
    นอ้ยกวา่ 6,000  143 7.40 
    6,00130,000 941 48.68 
    30,001100,000 736 38.08 
   มากกวา่ 100,000  86 4.45 
   ไม่ระบุ  27 1.40 
การพกัอาศัย   
   อยูก่บับิดามารดา 1,385 71.70 
   อยูก่บับิดา 79 4.10 
   อยูก่บัมารดา 248 12.80 
   อยูก่บัญาติ 143 7.40 
   อืน 76 3.9 
   ไม่ระบุ 2 0.10 
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กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุลีย 15  มีนําหนกัเลีย  53.2  กิโลกรัม และส่วนสูงเลีย 161.6 เซนติเมตร โดย
มีดัชนีมวลกายเลีย 20.3 กก./ ม.2 อายุเลียของบิดา 45.7  ปี มารดา 42.8 มีาํนวนสมาชิกในแต่ละ
ครอบครัว เลีย 4.5  คน (ตารางที 2) 

 
ารา  
 

ลกัษณะประชากร  

อายขุองนกัเรียน (ปี) 15 2.8 
นําหนกัของนกัเรียน (กิโลกรัม) 53.2 13 
ส่วนสูงของนกัเรียน (เซนติเมตร) 161.6 9.1 
ดชันีมวลกายของนกัเรียน (กก./ม2) 20.3 4.4 
อายขุองบิดา (ปี) 45.7 6.4 
อายขุองมารดา (ปี) 42.8 5.8 
าํนวนคนทีอาศยัอยูด่ว้ยกนั 4.5 1.8 
กรรร 
 ดา้นอุบติัเหตุ และความรุนแรง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกกนัน็อกร้อยละ 62.00 ไม่คาด
เขม็ขดันิรภยั ร้อยละ51.00 ขบัขีรถกัรยานยนตห์ลงัดืมแอลกอฮอล์ร้อยละ58.20  มีพฤติกรรมพกอาวุธ  เช่น 
ปืน  มีดพก เหล็กขูดชาร์ฟ  สนบัมือ ไปโรงเรียนร้อยละ 6.90  ดา้นการใช้สิงเสพติด กลุ่มตวัอย่างสูบบุหรี  
ร้อยละ 18.80 ดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 42.00  ยาเสพติดทีใชไ้ดแ้ก่ กญัชาร้อยละ 3.00  ยาบา้ร้อย
ละ 1.20  ดมกาวและสูดดมสเปรยร้์อยละ 0.40 ดา้นพฤติกรรมทางเพศ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 14.00 รายงานวา่
เคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทีมีความเสียงไม่ไดใ้ช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 69.20 กลุ่ม
ตวัอยา่งทีมีเพศสัมพนัธ์เคยตังครรภห์รือทาํใหู้อื้นตังครรภ ์ร้อยละ 6.7 (ตารางที 3)  
 
ารา   
   

กรร า รละ 
อุบติัเหตุ 
    ไม่สวมหมวกนิรภยั/สวมนานๆครั งขะขบัขีมอเตอร์ไซค ์

  
1,198 62.00 

   ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั/คาดนานๆครั ง 985 51.00 
    นังรถไปกบัูข้บัขีทีดืมแอลกอฮอล์ 1,140 59.00 
    ขบัขีรถกัรยานยนตห์ลงัากดืมแอลกอฮอล์ 1,125 58.20 
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ตารางท   
  (ต่อ) 

พฤติกรรมเสง านวน ร้ 
ความรุนแรง   
   พกอาวธุ 133 6.90 
   อยูใ่นเหตุการณ์ 597 30.90 
   ถูกข่มขืน 5 0.26 
การใช้สารเสพติด   
   สูบบุหรี  348 18.00 
   ดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์ 812 42.00 
   เสพยาบา้ 23 1.20 
   เสพกญัชา 58 3.00 
   ดมกาวและสูดดมสเปรย ์ 5 0.26 
   อืน 
พฤติกรรมทางเพศ 
   มีเพศสัมพนัธ์แลว้ 
   มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
   เคยตังครรภ/์ทาใหผู้อื้นตังครรภ ์

3 
 

270 
186* 
18* 

0.15 
 
14.00 
69.20 
6.70 

* จากจานวนผูที้เคยมีเพศสัมพนัธ์ 
 
ทเกว้งกพฤติกรรมเสง 

ปัญหาการเรียน  ร้อยละ 58.70 ของนกัเรียนทีสารวจไม่พอใจกบัผลการเรียนของตนเอง โดยคะแนน
เลียตากว่า 2 มีร้อยละ 7.80  กลุ่มตวัอย่างมีรายไดข้องครอบครัวตากว่า 6,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 7.50 
บิดาหรือมารดาใชส้ารเสพติดร้อยละ 49 กลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ไม่ดี (รวมไม่ดีหรือถูกทอดทิง ไม่เอาใจ
ใส่/ลงโทษรุนแรง) ร้อยละ 2.50  บิดามารดาหยา่ร้างกนัร้อยละ 13 กลุ่มตวัอย่างคบเพือนทีมีปัญหาร้อยละ 
42.70 ไม่มีทีปรกษาเวลาทุกขร้์อยละ 10โดยประมาณร้อยละ 60ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 73.8 
(ตารางที 4) 
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าราี   
 

ปัจจัยเีย จํานวน  ร้อยละ 
ปัญหาด้านการเรียน   
   ไม่พอใจผลการเรียน 1,134 58.70 
   ไดค้ะแนนเลียตํากวา่ 2.00 150 7.8 
ด้านครอบครัวและเศรษฐกจิ   
   รายไดค้รอบครัวนอ้ยกวา่ 6,000บาทต่อเดือน 145 7.5 
   บิดาหรือมารดาใชส้ารเสพติด 947 49 
   ความสัมพนัธ์ในครอบครัวไม่ดี 48 2.5 
  บิดามารดาหยา่ร้างกนั 251 13 
  คบเพือนมีปัญหา 825 42.7 
  ไม่มีทีปรึกษาเวลาทุกขใ์จ 193 10 
  ไม่ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 1,426 73.8 
 
อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาจากการสํารวจในครั งนี แสดงให้เห็นว่าความชุกของพติกรรมเสียงของวยัรุ่นใน
โรงเรียนมธัยมศึกษาในเขต อ.เมือง จ.นครราชสีมาอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง  ความชุกของพติกรรมเสียง
ดา้นอุบติัเหตุจราจรไดแ้ก่ การไม่สวมหมวกนิรภยั/สวมนานๆครั งขณะขบัขีรถมอเตอร์ไซค ์(ร้อยละ 62) ไม่
คาดเขม็ขดันิรภยั/คาดนานๆ ครั ง (ร้อยละ 51) นังรถไปกบัผูข้บัขีทีดืมเครืองดืมแอลกออล์ (ร้อยละ 59) ขบั
รถหลงัจากดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล์ (ร้อยละ 58.20 ) ซึ งอาจอธิบายไดจ้ากการทีวยัรุ่นใน จ.นครราชสีมา 
มีการใช้รถมอเตอร์ไซด์เป็นพาหนะ เนืองจากระบบขนส่งมวลชนไม่เพียงพอหรือไม่สะดวกจึงตอ้งพึงพา
การใชร้ถมอเตอร์ไซคแ์ละการขาดความตระหนกัรู้ในความสําคญัของการป้องกนัตนเองจากอนัตรายทีเกิด
อุบติัเหตุจราจร จึงมีแนวโน้มทีจะไม่สวมหมวกนิรภยัหรือคาดเข็มขดันิรภยัหรือมีการดืมเครื องดืมทีมี
แอลกออล์เมือตอ้งขบัขียานพาหนะ ในขณะทีความเสียงดา้นความรุนแรงวยัรุ่นจากการศึกษาครั งนีพกพา
อาวธุ (ร้อยละ6.90) และอยูใ่นเหตุการณ์การต่อสู้ (ร้อยละ 30.90) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ลดัดา  เหมาะ
สุวรรณ, 2547; ศิริกุล อิศรานุรักษ;์ สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ (2005) ความชุกของการถูกข่มขืน (ร้อยละ 
0.26 )  ความชุกของการดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล์เป็นครั งคราว (ร้อยละ 23.60 ) มีการเสพยาบา้ (ร้อยละ 
0.80 )    ซึ งอาจอธิบายไดว้า่จากช่วงเวลาการสํารวจทีต่างกนัอาจมีการระบาดของยาบา้นอ้ยลงจากในอดีต
จากการดาํเนินการปราบปรามของทางการเขม้งวดขึน แต่ก็ไม่สามารถตดัการรายงานนอ้ยกวา่ความเป็นจริง
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ไดโ้ดยสินเชิง วยัรุ่นในการศึกษาครั งนี เคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ (ร้อยละ 14) ความชุกของการมีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 69.20 ) ส่งผลใหมี้การตังครรภ์ทาํใหผู้อื้นตังครรภต์ามมา (ร้อยละ 6.70) ผล
การศึกษาครั งนี จึงบ่งชีความจาํเป็นเร่งด่วนสําหรับทุกฝ่ายทีเกียวขอ้งกบัวยัรุ่นใน อ.เมือง จ.นครราชสีมาใน
เรืองการใหค้วามรู้ดา้นเพศศึกษาและการรณรงคก์ารมีเพศสัมพนัธ์อยา่งปลอดภยั โดยใชถุ้งยางอนามยัอยา่ง
ถูกต้องทุกครั งที มีเพศสัมพนัธ์ ให้ได้ผลเพิมขึ นเพือลดความชุกของการตั งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยเฉพาะโรคเอดส์ในวยัรุ่นต่อไป  

ดา้นปัญหาการเรียนพบวา่ความชุกของการไม่พอใจผลการเรียน (ร้อยละ 58.70 )  ผลการเรียนไม่ดี
คือคะแนนเฉลียตํากวา่ 2 (ร้อยละ 7.80 )  ผลการศึกษาครั งนีพบวา่ความชุกของปัจจยัเสียงต่อพฤติกรรมเสียง
ของวยัรุ่นดงัต่อไปนี  ไม่ร่วมกิจกรรมทางศาสนา(ร้อยละ 7.80), นบัถือตนเองตําหรือปานกลางทางโรงเรียน
(ร้อยละ 67.40)  พ่อหรือแม่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 49) คบเพือนมีปัญหา (ร้อยละ 42.70)  และ เมือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ ทีใช้การคดักรองพฤติกรรมเสียงโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในปี พ.ศ.2551 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาจาํนวน 4 โรงเรียนของ สพฐ.ตวัแทนจากแต่ละภาคคือ 
ภาคอีสาน(NE) ภาคเหนือ(N) ภาคกลาง(C) และกรุงเทพมหานคร(BKK) พบวา่ใกลเ้คียงกนั   

กลุ่มวยัรุ่นทีมีปัจจยัเสียงเหล่านี มีโอกาสทีจะเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมเสียงต่างๆ สูงกว่าเด็กทีไม่มี
ปัจจยัเสียงดงันันจึงควรไดรั้บการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ และมีการป้องกนัและแกไ้ขทีทนัท่วงทีเมือวยัรุ่นเขา้ไป
เกียวขอ้งกบัพฤติกรรมเสียง ผลการศึกษาพฤติกรรมเสียงในวยัรุ่นครั งนีสามารถอธิบายไดด้ว้ยความจริงทีวา่
วยัรุ่นเป็นช่วงวยัทีมีการเปลียนแปลงอยา่งมากทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา ในดา้นการพฒันาทาง
อารมณ์และจิตใจวยัรุ่นจะอยากรู้อยากเห็นอยากทดลอง ตอ้งการการยอมรับจากเพือน เพือนจึงมีอิทธิพลต่อ
ความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่น ดงันันวยัรุ่นอาจถูกชกัจูงไดง่้ายหากขาดความยบัย ังชังใจ หรือความนบัถือตนเอง 
(eetee)รวมถึงการขาดทกัษะชีวิต (iei) ส่งผลให้มีพฤติกรรมทีเสียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทัง
ในระยะสัน เช่น ความเสียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ การทาํร้ายร่างกายและการฆ่าตวัตายรวมทังพฤติกรรมเสียง
ทางเพศก่อใหเ้กิดปัญหาการติดเชือเอดส์  และการตังครรภไ์ม่พึงประสงค ์ ส่วนผลต่อสุขภาพระยะยาว  เช่น  
การกินอาหารไขมนัสูง การสูบบุหรีหรือการขาดการออกกาํลงักายนาํไปสู่โรคอว้นและโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบตนัในวยักลางคน อารมณ์ของวยัรุ่นจะคลา้ยอ่อนไหวเปลียนแปลงรุนแรงคลา้ยการแกวง่ของลูกตุม้ 
ความรู้สึกซึมเศร้าและเสียใจอาจจะรุนแรงมากจนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย 

นอกจากนันตามทฤษฎีพฒันาการดา้นจิตสังคมของอิริคสัน (ดีนาน, 2551) ช่วงวยัรุ่นเป็นช่วงที
บุคคลตอ้งการคน้พบเอกลกัษณ์หรืออตัลกัษณ์ของตนเองทีแตกต่างจากผูอื้น (identity tin) หากบุคคล
ไม่สามารถคน้หาเอกลกัษณ์ของตนเองได้สําเร็จก็จะทาํให้เกิดปัญหาความสับสนในเอกลกัษณ์ (identity 
diin) ซึ งเป็นความขดัแยง้เกียวกับบทบาทหน้าทีของตนเองตามมาในอนาคต การคน้หาเอกลักษณ์
ในช่วงวยัรุ่นนีจะมีกระบวนการโดยการทดลอง หากไม่เหมาะกบัตนเองก็จะคน้หาสิงใหม่มาทดแทนแลว้
ทดลองสิ งใหม่ไปเรื อยๆจนกว่าจะพบสิ งทีตนเองพอใจจึงจะหยุด ความสําเร็จในกระบวนการค้นหา
เอกลกัษณ์ของตนเองนีนอกจากจะเกิดจากปัจจยัภายในของวยัรุ่นแลว้ ตน้แบบมีอิทธิพลอย่างสูง วยัรุ่นจะ
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มองคนทีตนเองชอบหรือรักมาเป็นตน้แบบในอุดมคติของตนเอง ซึ งอาจไดแ้ก่ พ่อ แม่ ครู ดารา นกัร้องหรือ
บุคคลสาํคญัทีตนเองยกยอ่งชืนชม ซึ งหากวนัรุ่นเลือกตน้แบบทีดีก็จะทาํใหว้ยัรุ่นมีการพฒันาการทีเกียวขอ้ง
กบัตนเองเป็นไปดว้ยดีไม่เกิดปัญหาตามมาในอนาคต 
การสร้างเสริมสุภาะการป้องกนัปัาิกรรมเสงองัรุ่น  

ควรดาํเนินการใน 3 ระดบั ดงันี  
1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) คือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัก่อนเกิด

ปัญหา ได้แก่ การสร้างภูมิตา้นทานให้แก่วยัรุ่น โดยการให้ความรู้และสร้างเจตคติทีดี พ่อแม่มีความรัก
สามคัคี เป็นแบบอยา่งทีดีแก่ลูก ตลอดจนเป็นทีปรึกษาเวลาลูกตอ้งการ การสร้างความนบัถือตนเองให้แก่
วยัรุ่น ให้พวกเขารู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีบุคคลทีคอยรักรวมทังเอาใจใส่และให้กาํลงัใจในทุกโอกาสจะทาํ
ใหว้ยัรุ่นเกิดความยบัย ังชังใจทีจะไม่มีพติกรรมเสียงต่างๆ การสอน ทกัษะชีวิต   เพือให้สามารถ
เผชิญและจดัการกบัเหตุการณ์คบัขนัต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  การแกปั้ญหาดว้ยสันติวิธีเพือลดความ
ขดัแยง้หรือความรุนแรง การผ่อนคลายเพือป้องกนัภาวะเครียดและซึมเศร้า การให้ความรู้เฉพาะดา้น เช่น 
เพศศึกษาซึงเป็นการให้ความรู้และปลูกังทศันคติทีถูกตอ้งในเรืองความเป็นหญิงชาย ซึ งควรปลูกังตังแต่
วยัเด็กโดยใหเ้นือหาทีสอดคลอ้งกบัพฒันาการตามวยั ผา่นทางพ่อแม่ ครอบครัว แพทย ์โรงเรียน หน่วยงาน
ทังภาครัและเอกชน และสือต่างๆ โดยเฉพาะอินเตอร์เน็ต ซึ งมีบทบาทสําคญัต่อวยัรุ่นในยุคปัจจุบนัเป็น
อยา่งมาก ความรู้เฉพาะดา้นอืนๆ ทีสําคญั ไดแ้ก่ ความรู้เรืองการป้องกนัอุบติัเหตุโดยเฉพาะอุบติัเหตุจราจร 
ซึ งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึงของวยัรุ่น ความรู้เรืองสารเสพติด  

จากการศึกษานี และก่อนหน้านี  พบตรงกนัวา่แหล่งทีมาของขอ้มูลความรู้เรืองเพศ โรคเอดส์ และ
สารเสพติด อนัดบัหนึงคือโรงเรียน รองลงมาคือสือต่างๆทังหนงัสือพิมพ ์โทรทศัน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต อนัดบั
ทีสามคือ เพือน ส่วนพ่อแม่มกัเป็นแหล่งขอ้มูลตํากว่าแหล่งอืนๆเสมอ ดงันันโรงเรียนควรเป็นเป้าหมาย
สําคญัทีจะไดมี้การเสริมพลงัในการให้ความรู้ดา้นเพศศึกษา ความนบัถือตนเองและทกัษะชีวิตรวมทังการ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในเรืองต่างๆ โดยอาจผ่านกิจกรรมการพฒันาแกนนาํเยาวชนให้สามารถเป็นผูใ้ห้
คาํปรึกษาหรือรณรงคส์ร้างเสริมสุขภาพแก่เพือนๆ เพราะจะสามารถสือสารกนัไดดี้กวา่และดว้ยธรรมชาติ
ของวยัรุ่นทีจะเชือและคลอ้ยตามกลุ่มเพือนมากกว่าพ่อแม่ และจากขอ้มูลทีวยัรุ่นไดรั้บความรู้จากพ่อแม่ตํา
กวา่กลุ่มอืนๆ ดงันันพ่อแม่ควรจะไดรั้บการส่งเสริมให้เป็นผูใ้ห้ความรู้และทกัษะชีวิตเหล่านีแก่ลูกตังแต่ยงั
เด็กๆ โดยสอดคลอ้งกบัพฒันาการเด็ก อาจให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือร่วมกลุ่มกนัเป็นเครือข่ายผูป้กครอง
ในโรงเรียนหรือในชุมชน จะเกิดการแลกเปลียนเรียนรู้ซึ งกนัและกนั เกิดพลงัในการดูแลบุตรหลานร่วมกนั 
ในขณะทีสือนบัเป็นแหล่งทีดีและทนัสมยัเหมาะกบัความตอ้งการของวยัรุ่น จึงควรมีการตรวจสอบและ
ควบคุมสือในการให้ขอ้มูลอย่างถูกตอ้งเหมาะสม และมีจิตสํานึกรับผิดชอบต่อสังคมโดยไม่มุ่งเนน้เฉพาะ
ผลประโยชน์ทางธุรกิจเท่านัน ขณะเดียวกนัพ่อแม่ควรใชเ้วลาดูโทรทศัน์และเล่นคอมพิวเตอร์ร่วมกบัวยัรุ่น 
เพือสร้างปิสัมพนัธ์ในครอบครัวและให้คาํแนะนาํกรณีมีสือทีไม่เหมาะสม  เพือเด็กจะสามารถพฒันา
ทกัษะสามารถเลือกบริโภคสืออยา่งรู้เท่าทนั 
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 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ได้แก่การค้นหาผูที้มีปัจจยัเสี ยงและ
พติกรรมเสี ยงหรือมีปัญหาตั งแต่ระยะแรกและให้การป้องกันหรือรักษาอย่างรวดเร็วเพือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การใช้แบบสอบถามเพือคดักรองเด็กทีมีปัจจยัเสี ยงและพติกรรมเสียงในโรงเรียน 
หรือในชุมชน และเด็กวยัรุ่นทีมารับการรักษาดว้ยโรคทางกายอืนๆ แพทยค์วรซักถามถึงพติกรรมเสียง
อืนๆดว้ย (olenring , 24 ohen, 1991 olenring, 1988) นอกจากนีควรพฒันาให้มีการให้คาํปรึกษา
แนะนาํตามปัญหาเฉพาะในรูปแบบต่างๆ เช่น โทรศพัท์สายด่วน (hotline) คลินิกแนะแนววยัรุ่น คลินิก
วยัรุ่นในโรงเรียนหรือในโรงพยาบาล ซึ งตอ้งมีลกัษณะพิเศษทีวยัรุ่นเขา้ถึงไดง่้าย เป็นมิตรและเป็นทียอมรับ
ของวยัรุ่น (พฒัน์ มหาโชคเลิศวฒันา, 2547)  

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ(tertiary prevention) เป็นการฟื นฟูสภาพทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมให้กลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว เช่น คลินิกนิรนาม คลินิกโรคอว้น คลินิก matrix สําหรับผูบ้าํบดั
ยาเสพติด หรือในกรณีเกิดการตังครรภ์หญิงวยัรุ่นควรไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดทังทางกาย อารมณ์และ
จิตใจ ในกรณีเป็นการตังครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละถูกทอดทิงให้เผชิญปัญหาตามลาํพงั อาจจะนาํไปสู่การทาํ
แทง้ทีผิดกหมาย การให้คาํปรึกษาแก่วยัรุ่นและครอบครัว และการจดัทีพกัพิงชัวคราวแก่หญิงวยัรุ่นที
ตังครรภจ์ะช่วยบรรเทาปัญหาได ้การดูแลดา้นสังคมเพือให้สามารถเลียงตนเองและบุตรไดห้รือการรับบุตร
บุญรรมในกรณีทีแม่ไม่สามารถเลียงบุตรเองได ้เป็นตน้ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ,์ 2551) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ความชุกของพติกรรมเสียงวยัรุ่นในเขต อ. เมือง จ.นครราชสีมา จากการศึกษานีอยูใ่นระดบัทีมี
ความสาํคญัควรจะไดรั้บความสนใจจากทุก่ายทีเกียวขอ้งให้มีความตืนตวัในการหาทางป้องกนัรับมือและ
แกไ้ขปัญหาจากพติกรรมเสียงเหล่านีอยา่งกระตือรือร้นมากขึน 

2. ขอ้มูลเกียวกบัความชุกของพติกรรมเสียงของวยัรุ่นจากการศึกษาครั งนีสามารถเป็นฐานในการ
จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่นในเขต อ.เมือง จ.นครราชสีมา โดยทีโรงเรียนซึ งเป็นสถานทีทีวยัรุ่นใช้
เวลามากทีสุด ควรเป็นเป้าหมายทีสําคญัในการดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัปัญหาวยัรุ่นตังแต่การป้องกนั 
การคดักรองกลุ่มเสียง และประสานงานกบัหน่วยงานอืนๆ เช่น โรงพยาบาลในการดูแลบรรเทาเมือมีความ
เสียหายจากปัญหาวยัรุ่นเกิดขึนแลว้โดยควรปลูกังความรู้และทกัษะทีจาํเป็นในการใช้ชีวิตช่วงวยัรุ่นได้
อย่างรอดปลอดภยัและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ทีสมบูรณ์แก่เด็กให้เร็วทีสุดคือตังแต่ชันประถมศึกษาน่าจะเป็น
มาตรการทีมีประสิทิภาพสูงสุดผา่นการเสริมพลงั (empower) และใหก้ารสนบัสนุนครูและแกนนาํนกัเรียน
ในการทาํกิจกรรมการป้องกนัดงักล่าว 

3. ในการเตรียมความพร้อมของลูกวยัรุ่นให้สามารถพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ทีมีสุขภาพดีและมี
ความสุข  พ่อแม่เองตอ้งเรียนรู้ในการเลียงดูลูกอย่างถูกตอ้งเหมาะสมตามพฒันาการตังแต่ลูกยงัเด็กๆ และ
ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ งบุคลากรในวิชาชีพทีใกล้ชิดเด็กวยัรุ่น ไดแ้ก่ ครูและ
แพทยส์ามารถมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือวยัรุ่นได ้
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พิภพ  จิตรนาํทรัพย์   MD., MPH. * 
 

บทคดัย่อ 
 การบริหารโรงพยาบาลเพือให้เกิดบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ มีหลกัการบริหารทีสําคญั  3 
ประการ  คือ  คุณค่าภายในตนเอง  การทาํงานร่วมกนั  และค่านิยมขององคก์ร  ึ งเป็นหลกัการทีดม้าจาก
โปรแกรม  Spirituality in Health care  หลกัการทัง  3  ประการนี  เริมทีการพฒันาตนเองตามหลกัจิตตปัญญา  
เพือให้เกิดความงดงามภายในจิตใจก่อน  โดยใช้วิีทางจิตวิทยา  ในทีสุดเกิดความเห็นอกเห็นใจ ความ
ช่วยเหลือึ งกนัและกนัจะเกิดขึนเอง  มาจากจิตทีสงบ  เมือทุกคนในองคก์รมีการพฒันาตนเองแลว้  จะเริม
พฒันาทีม  โดยเน้นเทคนิคการสือสารทีดีมีความคิดทางบวกกบัคนและกบังานแลว้จึงสร้างค่านิยมในการ
ทาํงานร่วมกนั  การบริหารแบบมีส่วนร่วม  ร่วมคิดร่วมทาํร่วมพฒันา  ส่งเสริมความรู้ความสามารถของ
เจา้หน้าทีทุกระดับ  ทุกคนในองค์กรจะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร  ผลทีเกิดกบัการให้บริการต่อ
ผูรั้บบริการจะเป็นการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
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