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 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ สํารวจสภาวการณเด็กและ
เยาวชนในระดับจังหวัดโดยอาศัยตัวบงช้ีคัดสรร การสํารวจ
พฤติกรรมเด็ก ตลอดจนกรณีศึกษาปญหาเด็กและเยาวชน ใน
พ้ืนที่ภาคตะวันออก  วิเคราะหรูปแบบของปญหาและปจจัยเส่ียง  
รวมถึงการคนหาแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมและรูปแบบการ
ทํางานรวมกันที่ยั่งยืนระหวางองคกร หนวยงานและบุคคลในพื้นที่
ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีประสิทธิภาพ และนําผลจากการ
วิจัยไปผลักดันใหเกิดการเคลื่อนไหวในระดับจังหวัด ตลอดจนให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายอันจะนําไปสูการดําเนินยุทธศาสตรดาน
เด็กและเยาวชนในระดับพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  การ
วิจัยครั้งน้ีใชแบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิตามกรอบตัวบงช้ี 3 ดาน 
ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา   และดานปญหาเด็ก
และเยาวชน จากหนวยงานที่เกี่ยวของ และแบบสํารวจพฤติกรรม
เด็กและเยาวชนระดับประถมศึกษา-อุดมศึกษา  จํานวน  15,270  
คน  และทํากรณีศึกษาเพื่อศึกษาปญหาเชิงลึกรายกรณี 
 

ผลการวจิัยพบวา 
 1. สภาวการณเด็กและเยาวชน  ดานสุขภาพเด็กระดับ
ประถมศึกษามีความเครียดจนนอนไมหลับรอยละ 26.6 และ
เพ่ิมขึ้นตามระดับจนถึงรอยละ  43.3 ในระดับอุดมศึกษา และมี
ภาวะความเสี่ยงดานการบริโภคอาหารที่ไมมีประโยชน เชน ขนม
กรุบกรอบ นํ้าอัดลมและอาหาร fast food  ใชเวลาดูทีวีมากกวา
ออกกําลังกาย  เด็กระดับอุดมศึกษาดื่มเหลาเบียร รอยละ 47.17 
สูบบุหรี่ รอยละ 20.42 และคิดทําศัลยกรรม รอยละ 22.78 
นอกจากนี้ยังพบวาเด็กไดรับบาดเจ็บจากประสบอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต 25,311 คน  ดานการศึกษา พบวา เด็กมีโอกาส
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เรียนตอระดับ ม. 4 รอยละ 88.68 และ เรียนตอระดับอุดมศึกษา 
รอยละ 72.33 องคการบริหารสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
ทางการศึกษาเพื่อพัฒนาเยาวชน รอยละ 5.17-10.13 ของ
งบประมาณของหนวยงาน  พบภาวะการขาดแคลนครูในระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 16.32 ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 22.72 
เด็กประถมศึกษาสวนใหญทําการบาน  อานหนังสือ และเรียน
พิเศษ โดยใชเวลาเรียนพิเศษมากที่สุด สวนเด็กระดับมัธยม-
อุดมศึกษา ทํากิจกรรมการเรียนรูนอยกวาเด็กประถมศึกษา 
นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการโดดเรียน และการลอกการบานหรือ
ลอกขอสอบเพ่ือน  ดานสังคม เด็กมีความสัมพันธกับครอบครัว 
และศาสนาลดลงตามระดับชั้น  มีความสัมพันธกับสื่อและ
เทคโนโลยีและมีพฤติกรรมดูส่ือโป  เลนการพนัน เพ่ิมขึ้นตาม
ระดับชั้น เด็กอาชีวศึกษา-อุดมศึกษามีเพศสัมพันธแลวรอยละ 
33.42-39.73  ยอมรับการอยูกอนแตงรอยละ 53.37-60.76  เด็ก
อายุต่ํากวา 19 ป มาทําคลอดที่โรงพยาบาล 6,231 คนตลอดป 
และเด็กกระทําผิดถูกสงเขาสถานพินิจ จํานวน 3,484 คน  
 2. รูปแบบของปญหาที่เปนปจจัยเส่ียงที่เปนตนเหตุของ
ปญหา ไดแก หางพอแม ใกลเพ่ือน ด่ืมเหลา สูบบุหรี่ เลนพนัน 
และสื่อโป เปนสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ และพบรูปแบบของ
ปญหาเด็กและเยาวชน มีลักษณะเปนสายพานลําเลียงความ
เจ็บปวยทางสังคม   
 3.ปจจัยการเสริมสรางและพัฒนาเด็กและเยาวชน ไดแก 
ครอบครัวและเพื่อน  การศึกษา ศาสนา  การจัดระเบียบพื้นที่และ
การควบคุมตามกฎหมาย การใชส่ือและเทคโนโลยีอยางเทาทัน   
 4. รูปแบบการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ตองมี
การกําหนดนโยบายใหชัดเจน และทํางานแบบบูรณาการ  
 5. การขับเคลื่อนในระดับภาคและจังหวัด นําผลการวิจัยเปน
ขอมูลพื้นฐานการจัดทํายุทธศาสตรเมืองนาอยูของจังหวัด  

6. ยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กและเยาวชน  คือ “การขจัดราย 
ขยายดี มีภูมิคุมกัน”  ใน 4 คุณภาพสําหรับเด็ก (4 Q for kid)   
ครอบครัวคุณภาพ  การศึกษาคุณภาพ ส่ือคุณภาพ และ พ้ืนที่
คุณภาพ 
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 The purpose of this research was to investigate the 
provincial leveled child watch using: (1) selected 
indicators; (2) a survey of child behaviors; and (3) case 
studies of child and juvenile problems in the eastern 
region.  The problems and risk factors were analyzed; the 
guidelines on promoting participation and a model of 
sustainable cooperation among organizations, offices and 
personnel in the area were constructed.  Secondary data 
on child health, education, and problems were obtained 
from relevant organizations.  A survey of child and 
juvenile behavior of 15,270 students from primary to 
tertiary education levels was carried out.  Moreover, in-
depth case studies were conducted.  

The results showed that 26.6 % of primary school 
students were under stress and the percentage gradually 
increased to 43.3% at tertiary education level.  Children 
had more risks in consuming junk food; spent more time 
watching TV than doing exercise.  Tertiary students at 
47.17% consumed alcoholic drinks, 20.42% smoked, 
22.7% underwent plastic surgery.  From the secondary 
data, it was found that 25,311 children had motorbike 
accidents, 88.68% continued studying high schools 
whereas 72.33% continued tertiary education.  Local 
administration organizations spent about 5-10% of their 
budget in education.  There were teacher shortages of 
16.32% at primary education level and of 22.72% at 
tertiary education level.  
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 In terms of the relationships with family and 
religion, they decreased according to educational levels.  
Nevertheless, the number of children watching sexually 
explicit material and gambling increased according to the 
educational levels.  For vocational and university levels, 
34-40% of them had sexual relationships whereas about 
53-60% of them accepted premarital  
relationship.  A total number of 3,484 children were sent 
to juvenile observation and protection centers.  The risk 
factors were being away from family, depending on 
friends, consuming alcoholic drinks and tobacco, gambling 
and exposing to sexually explicit material and these 
factors led to premarital affairs.   

The main factors for promoting and developing 
children were family, friend, religion, zoning, and legal 
control of media and technology.  The cooperation of 
organizations must be determined clearly.  The results of 
this research study were taken into consideration in 
developing provincial strategies, “Muang Na Yoo” or “Good 
Living City”.  Finally, the strategies in developing child and 
juvenile were, “Remove the evil, Expand the good, and 
create the immunity” in the 4 Q’s which were family 
quality, education quality, media quality, and area quality. 
 




