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                           The  purposes  of  the  research  were  to  study  health  behaviors  of  students  at the 
certificate level  in  colleges  under  the  Department  of  Vocational  Education  in  Bangkok Metropolis  on  
the  variables  of  genders , divisions  and  education  regions. The  subjects  of  570  in  the  third  year 
Education  were 285 males  and  285  females  from  secondary  colleges  under  the Department  of  Vocational 
Education  in Bangkok Metropolis.  The questionnaires were sent to 570 students .All questionnaires, 
accounting for 100 percent, were returned. The data were then  analyzed  in  terms  of  percentages

                          The  results  were as  follows :
     1. The positive health behaviors of students were as follows: having no abortion or leaving a 

partner aborted (96.1 %), consuming of fruits and vegetables (94.4 %), having no pregnancy or leaving a 
partner pregnant (93.7 %), unpluging electric supplies after being used (89.6 %), no drug using (88.6 %), 
following up of drug information (86.7 %), no smoking (85.3 %), fastening seat belt while sitting in a car     
(82.1 %), washing hand  before meal (56.3 %), consumption of five basic groups of food every day (54.2 %),

     2. The negative health behaviors of students were as follows: having conflict with family 
members (92.3%), consumption of soft drink (85.4 %) having stressful problems (80.7 %), sharing glasses and 
vessels (63.9%), consuming of alcohol (57.7%), motorcycle into on coming traffic (47.9%), no dental check up 
for over a year (46.1%), disobeying stop signs (22.3%), smoking (14.7 %), using drugs and narcotics (11.4 %),
having sex with prostitutes (7.2 %),  being pregnant or leaving a partner pregnant (6.3 %), having an abortion or 
leaving a partner aborted (3.9 %)
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บทท่ี1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ไดมีการปรับกระบวนทัศน
การพัฒนามาเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยการสงเสริมทางดานการศึกษาเพื่อพัฒนา    
คุณภาพชีวิตของคนไทยใหดีขึ้น (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2543) แตการที่จะพัฒนาการศึกษาใหดีนั้น 
จะตองเริ่มจากการที่คนในประเทศมีสุขภาพดีกอน ดังที่มีปรัชญาเมธีสองทาน คือ อริสโตเติล และ
เพลโต (Aristotle & Plato อางถึงใน สุชาติ โสมประยูร, 2542) ไดกลาวไววา “ในการที่จะให        
การศึกษาดานอื่นๆนั้น สมควรใหเด็กมีสุขภาพดีเสียกอน” และจากผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ      
คนไทยอยางตอเนื่อง ทําใหจํานวนปที่ไดรับการศึกษาโดยเฉลี่ยของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จาก 6.4 ป ในป 2535 เปน 7 ป ในป 2540 และอัตราการเขาเรียนหนังสือของเด็กมีแนวโนมดีขึ้นทุก
ระดับชั้น (สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา และสันทนาการ, 2544) แตในดานสุขภาพอนามัยยังพบวา 
อัตราการเจ็บปวยและตายดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมยังเปนปญหาดานสุขภาพ ดังคํากลาวของ  
นายแพทยเคนเนท คูเปอร (Kenneth Cooper อางถึงในสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2542) ไดกลาวไววา 
“มนุษยที่ตายดวยสาเหตุจากโรคนั้นมีนอย สวนใหญมนุษยจะตายดวยสาเหตุอันเนื่องมาจาก       
พฤติกรรม หรือการกระทําที่ผิดๆตลอดชีวิตของตัวเขาเองเกือบทั้งสิ้น” และจากสถิติสาธารณสุข ได
แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา “คนสวนนอยเทานั้นที่ตายดวยโรคชรา แตคนสวนใหญตายดวยโรค 
และอุบัติภัยที่ปองกันได” (สุชาติ โสมประยูร, 2542) โดยเฉพาะสาเหตุการตายที่สําคัญของชีวิต    
คนไทย 5 อันดับแรก (สํานักบริหารการระเบียน กระทรวงมหาดไทย อางถึงในสุชาติ โสมประยูร,
2542) ไดแก โรคหัวใจ (79.5%) อุบัติเหตุและการเปนพิษ (64.3%) มะเร็งทุกชนิด (51.7%)         
ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดสมอง (16.2%) การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย และ
อ่ืนๆ (14.6%)

จากรายงานสถานการณสุขภาพคนไทยทั่วประเทศระหวางป 2540-2541 ของ
กระทรวงสาธารณสุข ยังไดระบุถึงปญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนมสูงขึ้น ซ่ึงลวนแตเปนโรคที่มี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมของคนไทย เชน การตายจากอุบัติเหตุ ในชวง 1 ป ระหวางป 2540-2541 
เฉพาะกรณีอุบัติเหตุจากการจราจรพบวา มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นประมาณ 60,000-80,000 คร้ังตอป ทําให
ผูเสียชีวิต 13,000 คน และบาดเจ็บ 48,000 คน ประมาณเปนมูลคาความเสียหายเปนตัวเงินถึง 
70,000-90,000 ลานบาท สาเหตุสําคัญของอุบัติภัยจราจรมาจาก 3 ปจจัยหลัก คือ “คน” “ถนน” 
“รถ” ขอมูลบงชี้วาสาเหตุที่มาจาก    "คน" อาจสูงถึง 85% (แทจริง  ศิริพานิช และคณะ, 2542)
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โรคที่เกิดจากวิถีชีวิต (Life style) เปนกลุมโรคอีกกลุมหนึ่งสาเหตุการเจ็บปวย และเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้นไดแก โรคจากการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา โรคทางเพศสัมพันธ และโรคเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
ซ่ึงพบวาภาวะปรวนแปรทางจิตใจ อารมณ และความเครียดของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น นับจากป 2539 
เปนตนมา โดยคาดวาเปนผลจากการเผชิญภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ มีอัตราการปวยดานจิตและอัตรา
การพยายามฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ก็พบวาผูที่ตกงานจะมี
ความเครียด และความคิดฆาตัวตายมากกวาผูมีงานทําเกือบ 21 เทา (สมชาย จักรพันธุ, 2542)

นอกจากนี้ ก็ยังมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชนโรคเอดสซ่ึงไดกลายเปนสาเหตุการ
ตายของคนไทยโดยเฉพาะในเด็กวัยรุน จากรายงานสถานการณผูติดเชื้อเอดสที่ปรากฏอาการแลว 
และผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2542 กองระบาดวิทยา พบวา มีจํานวน     
ผูติดเชื้อที่ปรากฏอาการแลว จํานวน 52,749 ราย และเสียชีวิตแลว จํานวน 5,507 ราย และมีผูปวย
โรคเอดสสะสม จํานวน 134,097 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 36,928 ราย ผูปวยเอดสสวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 78.36 เพศหญิงรอยละ 21.64 คิดเปนสัดสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิง เทากับ    
3.6:1 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงานที่มีอายุตั้งแต 15–59 ป รอยละ 93.70 
ของผูปวยเอดสทั้งหมด ในจํานวนนี้มีหญิงที่มีอายุ 15–49 ป รอยละ 18.73 ของการรายงาน ผูปวย
เอดสทั้งหมด และพบวาจํานวนผูปวยเอดสสูงสุดอยูในกลุมอายุ 25–29 ป รอยละ 28.38 รองลงมาอยู
ในกลุมอายุ 30–34 ป รอยละ 23.97 อายุ 35-39 ป รอยละ 14.42 อายุ 20–24 ป รอยละ 11.84 อายุ    
40-44 ป รอยละ 7.51 อายุ 0-4 ป รอยละ 4.33 ตามลําดับ ซ่ึงถาพิจารณาเฉพาะผูปวยเอดสที่อยูใน
กลุมอายุ 15–19 ป เพศหญิงจะมีอัตราปวยสูงกวาเพศชาย ซ่ึงจะตางจากกลุมอายุอ่ืนๆที่พบวาอัตรา
การปวยในเพศชายมากกวาเพศหญิง (กระทรวงสาธารณสุข, กองโรคเอดส, 2542)

จากการศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) เมื่อวันที่ 31 
ธันวาคม 2536 ไดประมาณการวามีผูใชยาเสพติดใน 5 ประเภท คือ สารระเหย กัญชา เฮโรอีน และ
ฝน โดยแยกประชากรที่ศึกษาเปนกลุมยอย ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการใชยาเสพติดไว 16 กลุม มีผูใช
ยาเสพติดของประเทศไทยทุกกลุม รวมทั้งสิ้น 1,267,590 คน หรือรอยละ 2.17 ของประชากรทั้ง
ประเทศ และในจํานวนนี้ประมาณการไดวา มีกลุมวัยเรียน และเยาวชนอายุระหวาง 15-25 ป ซ่ึง
ประกอบดวย นักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษาตางๆใชยาเสพติดจํานวน 71,666 คน คิดเปนรอยละ 
8.13 ของกลุมเสี่ยงทั้งหมด (สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2539)
 ดังนั้น การใหการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับเยาวชนโดยทั่วไป และ
โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนที่กําลังศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ เนื่องจากเยาวชนกลุมนี้ 
จะตองออกไปประกอบอาชีพตามสาขาที่ตนเองไดเรียนมาในอนาคต ทางกระทรวงศึกษาธิการจึง
ไดพิจารณาเห็นความจําเปนในดานสุขภาพของผูที่จะออกไปปฏิบัติอาชีพ เพราะถือวา ผูที่จะไป
ปฏิบัติอาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองเปนผูมีสุขภาพและพลานามัยที่สมบูรณ  แข็งแรง จึง
ไดใหความสําคัญตอวิชาสุขศึกษา ดังจุดมุงหมายของหลักสูตรระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพป 2538 
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ของกระทรวงศึกษาธิการ ที่สําคัญตอนหนึ่ง กลาวไววา “เพื่อใหมีสุขภาพและอนามัยสมบูรณทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ” โดยในหลักสูตรระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ไดจัดใหวิชาสุขศึกษาเปน
หมวดวิชาพื้นฐานที่ทุกสาขาวิชาชีพจําเปนตองเรียน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2538)

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา เนื่องจากวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ เปน  
นักศึกษาที่อยูในชวงของวัยรุน ซ่ึงเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอ อยากรู อยากลอง อีกทั้งการเรียน การสอน
ในวิชาสุขศึกษา ไดมีเวลาเรียนนอยลง โดยเปลี่ยนจาก 3 รายวิชาในหลักสูตรประกาศนัยบัตรวิชา
ชีพป 2530 (ฉบับปรับปรุงป 2533) ลดลงเปน 2 รายวิชาในหลักสูตรประกาศนัยบัตรวิชาชีพป 2538 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ใน
วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา
............
วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปที่ 3 
สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในดานพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ
ดานเพศสัมพันธ พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและ     
การปองกันสิ่งเสพติด

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาชายและหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 
2543 ในดานพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป, พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ, พฤติกรรมสุขภาพดาน
ความปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด

ขอตกลงเบื้องตน

              ในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยถือวาขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบของนักศึกษา เปนขอมูลที่เชื่อถือไดตรงตามความเปนจริง
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ และขอคิดเห็นของนักศึกษา
ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ พฤติกรรมสุขภาพดานความ
ปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด ทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
สุขภาพสวนบุคคล การใชยา การออกกําลังกาย

1.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดานการมี    
เพศสัมพันธ โรคติดตอ การตั้งครรภ

1.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดานการ
จราจร อาชีวอนามัย

1.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด หมายถึง พฤติกรรม       
สุขภาพดานการใชสารเสพติดรายแรง และไมรายแรง การปองกันสิ่งเสพติด

2. นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ หมายถึง นักศึกษาชายและหญิงที่กําลังศึกษา
ในระดับชั้นปที่ 3 หลักสูตรปวช.  สังกัดกรมอาชีวศึกษา

3. กองที่สังกัด หมายถึง กองที่สถานศึกษาของนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพสังกัด
อยู ไดแก กองวิทยาลัยเทคนิค กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา  กองการศึกษาอาชีพ

4. อาชีวศึกษา หมายถึง การศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ในสังกัด
กรมอาชีวศึกษา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางสําหรับครู อาจารย และผูบริหารในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรม      
สุขภาพของนักศึกษาในสถานศึกษา อยางถูกตอง และเหมาะสม

2. เปนแนวทางในการพัฒนา ปรับเปลี่ยน และแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม    
พึงประสงคของนักศึกษา

3. เปนแนวทางในการศึกษา และปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาใน
กลุมนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาในอนาคต
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วรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เปนพื้นฐานแนวทางในการวิจัย โดยกําหนดขอบเขตการศึกษา เปนหัวขอ ตามลําดับ ดังนี้

1. แนวคิดทั่วไปในเรื่องพฤติกรรม
2. พฤติกรรมของเด็กวัยรุน
3. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของเด็กวัยรุน
4. พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของเด็กวัยรุน
5. พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
6. พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 1. แนวคิดท่ัวไปในเรื่องพฤติกรรม
1.1 ความหมายของพฤติกรรม

คําวาพฤติกรรม (Behavior) มีผูกําหนดความหมายไวตางๆกัน ตัวอยางเชน       
พฤติกรรม  หมายถึง  กิริยาอาการ  ความคิด  และความรู สึกที่แสดงออกตอส่ิงแวดลอม                  
(มานิต มานิตเจริญ อางถึงในชาญชัย เรืองขจร, 2540)

พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น หรือเครื่องมืออ่ืนๆ
เชน การวิ่ง การกิน การกระพริบตา และการคิด เปนตน (ธัญญะ บุปผเวส และคณะ, 2534)

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงจะสังเกตไดหรือ
สังเกตไมไดก็ตาม ถาสิ่งมีชีวิตนั้นเปนคน พฤติกรรมของคนก็หมายถึงปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดง
ออกมาอันมีทั้งพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) และพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)

พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตอบุคคล ซ่ึงมี         
ทั้งรูปธรรม และนามธรรมพฤติกรรมภายในที่เปนรูปธรรมแมจะสังเกตเห็นไมไดโดยตรง แตก็
สามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาชวยในการวัดได เชน วัดการเตนของหัวใจ การทํางานของปอด 
ฯลฯ สําหรับพฤติกรรมภายในที่เปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม 
ซ่ึงอยูในสมองของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมภายในที่เปนนามธรรมนี้ไมสามารถมองเห็นได และไม
สามารถใชเครื่องมือตรวจสอบได แตอาจวัดไดโดยทางออม (proxy) โดยผานตัวแปรอื่น พฤติกรรม



6

ภายในมีความสัมพันธกับพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมา  ซ่ึงอาจจะสอดคลองกันหรือ             
ไมสอดคลองกันก็ได

พฤติกรรมภายนอก เปนสิ่งที่มองเห็นไดตลอดเวลา เชน การพูด การแสดง
อากัปกิริยาตางๆ อาจเปนการแสดงออกขณะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว เชน การละเมอขณะนอนหลับ 
เปนตน การจะประเมินคุณภาพของคน ก็ดูไดจากพฤติกรรมจากภายนอก เชน ความสุภาพ ความ
แคลวคลองวองไว ความตรงตอเวลา ความกาวราว ความหยาบ ความเรียบรอย พฤติกรรมภายนอก
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดของมนุษยในการจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น (พันธุทิพย รามสูตร, 2540)

1. 2 พฤติกรรมสุขภาพ
 โดยทั่วไปพฤติกรรมสุขภาพของคนอาจจําแนกได 3 ประเภทดังนี้

1) พฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ (Preventive and 
Promotive Health Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระทําในภาวะปกติ โดยแบงออกเปน 
2 ลักษณะ  คือ พฤติกรรมสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดี เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
การออกกําลังกายเปนประจํา การไมสูบบุหร่ี หรือเสพสิ่งเสพติด การพักผอนที่เหมาะสมกับสภาพ
ของตนเอง และอีกลักษณะหนึ่งคือ พฤติกรรมการปองกันโรค และอุบัติภัยตางๆ เชน การไปตรวจ     
รางกายเปนประจําทุกป การคาดเข็มขัดนิรภัย หรือสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต หรือ               
รถจักรยานยนต เปนตน

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําเมื่อรูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง เชน เมื่อรูสึกปวดทอง บุคคลอาจมีพฤติกรรมตอ
การปวดทองไดหลายลักษณะ เชน อาจเพิกเฉยเพื่อรอดูอาการตอไป หรืออาจปรึกษาบุคคลใกลชิด   
เกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล เชน ไปซื้อยามารับประทาน 
หรือไปพบแพทย พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเมื่อเจ็บปวยจึงจําแนกออกไดเปน 2 ระยะ คือ     
ระยะแรก เปนขั้นของการรับรู (preceive) ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น และระยะที่สอง คือ ระยะที่มี
พฤติกรรมตอบสนอง (take action) กับความผิดปกตินั้นๆ

3) พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick Role Behavior)    
หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยแลว เปนพฤติกรรมที่ทําตาม     
คําสั่ง หรือคําแนะนําของผูใหการรักษา เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น เชน แพทยวินิจฉัยวาเขาเปน
โรคหวัดตองรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง พักผอนมากๆ รักษารางกายใหอบอุน ไมควรดื่มน้ําเย็น
หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคมีมากขึ้น
               พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ประเภท ที่กลาวมา เปนพฤติกรรมที่มีความ     
เกี่ยวของสัมพันธกัน และมีจุดมุงหมายเพื่อการดํารงรักษาสุขภาพทั้งสิ้น แตพฤติกรรมสุขภาพ       
ดังกลาว จะมีความถูกตองเหมาะสมเพียงใดก็ขึ้นอยูกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคลเอง



7

รวมทั้งครอบครัวและสังคมของบุคคลนั้นดวย เนื่องจากเรื่องสุขภาพนั้นมีความเกี่ยวของ และอยูใน
ขอบขายทางวัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอมจะมีวิธีแกไขปญหาสุขภาพที่แตกตางกันออกไป แมวา
ปญหานั้นจะเปนโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน รวมทั้งการแกปญหาสุขภาพนั้นจะถูกกําหนดไวแลว โดย
กฎเกณฑของสังคมวาใครปวยเปนอะไร และควรไดรับการรักษาอยางไร ซ่ึงหากบุคคลในสังคม
ขาดความรูความเขาใจ มีเจตคติและความเชื่อที่ผิดทางสุขภาพ ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได เชน ในบางภูมิภาคของประเทศไทยยังมี
ความเชื่อวาหญิงใหนมบุตรจะตองงดเวนอาหารจําพวกเนื้อสัตว รับประทานไดเฉพาะขาวตมกับ
เกลือ หรือขาวกับปลาแหงเทานั้น ซ่ึงความเชื่อดังกลาวนี้จะมีผลตอสุขภาพของหญิงใหนมบุตร
อยางยิ่ง เนื่องจากในชวงระยะเวลาหลังคลอดและระยะของการใหนมบุตรหญิงแมลูกออนดังกลาว 
จําเปนตองไดรับอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีน เพื่อใชในการ    
สรางเสริมรางกายตลอดจนใชในการสรางน้ํานมแกลูก แตในบางชุมชนที่มีความเชื่อในเรื่องของ
ตองหามอยางรุนแรง จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของแมและลูกมาก จึงเปนสิ่งที่บุคคลจําเปนตอง
ใหความสําคัญ และเรียนรูเร่ืองราวเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง

1.3 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ
ในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อวางแผนดําเนินการในการปรับเปลี่ยน      

พฤติกรรมสุขภาพสามารถใชกรอบแนวคิดของ L.W.Green มาประยุกตใชวิเคราะหหาสวนขาดของ
พฤติกรรมทั้ง 3 ปจจัย คือ

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้มีผลในทางสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแตละคน ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม การรับรู เปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆได และสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซ่ึงเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา ความยาก 
งายของการเขาถึงบริการ ประสบการณ และอ่ืนๆซึ่งเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล

ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับ หรือ
คาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม      
สุขภาพได มีทั้งเปนสิ่งที่เปนรางวัล ผลตอบแทน และการลงโทษ โดยไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง เชน ความคิดเห็นเปนปจจัยภายนอกที่เกิดจากคนอื่นนั่นเอง รวมทั้งอิทธิพลของ            
ส่ิงแวดลอมตางๆรอบๆตัวดวย เชน กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ เปนตน
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การวิเคราะหเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการวิเคราะหถึง     
พฤติกรรมสวนขาดของ 3 ปจจัย หากพบวาปจจัยไหนขาด ก็ดําเนินการจัดกิจกรรมสุขศึกษา      
สรางเสริม หรือเติมลงไป ใหสอดคลองกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดหรือคนพบเพื่อ            
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพๆในทิศทางที่พึงประสงค (สรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์, 2536)

2. พฤติกรรมของเด็กวัยรุน
พฤติกรรมของเด็ก ยอมมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับความเจริญเติบโต ความ

เปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ ตลอดถึงความปรารถนาของหัวใจ นอกจากนั้น ขนบธรรมเนียม
ประเพณีหรือวัฒนธรรมก็เปนสวนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมขึ้นแกเด็ก และส่ิงประกอบที่สําคัญและ
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็กก็คือ ตัวบุคคล เชน พอ แม ครู เพื่อนฝูง และประชาชนผูมี          
สวนเกี่ยวของที่เด็กไดติดตอสัมพันธดวย แมแตตัวของเด็กเองก็ยังเปนเหตุ เชน เมื่อเด็กรูสึกเกิด   
ปมดอย รูสึกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกนอยเนื้อต่ําใจเห็นตัวเองไมมีคา ก็จะทําใหพฤติกรรม
ของเด็กเปลี่ยนแปลงไป สาเหตุของพฤติกรรมมีมากมายหลายอยาง แตส่ิงที่อยูเบื้องหลังการแสดง
ออกของมนุษยสวนใหญนั้น ไดแก แรงขับภายในตัวมนุษย ซ่ึงเกิดขึ้นเพราะมีแรงเราจากภายนอก
มากระตุนอวัยวะสัมผัส เราจึงกลาวไดอีกอยางหนึ่งวา พฤติกรรมทั้งหมดของมนุษยเกิดจากสิ่งเรา 
ยกตัวอยางใหเห็นชัดขึ้นก็ไดแกขณะที่เรายังมีชีวิตอยู รางกายมีความตองการหลายอยางสําหรับการ
ดํารงชีวิต เชน อาหาร น้ํา อากาศ และอ่ืนๆ เมื่อใดก็ตามที่รางกายเกิดความรูสึกหิว ความหิวก็เปน  
ส่ิงเรา ทําใหรางกายเกิดแรงขับขึ้นภายใน ผลักดันใหเราแสวงหาอาหารเพื่อนํามาสนองรางกาย    
นั่นคือ การกระทําตางๆเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการนั้น เรียกพฤติกรรม

ดังนั้น อาจกลาวไดวา ตนตอสําคัญของพฤติกรรม ก็คือแรงขับซึ่งเกิดจากความตองการ
ของรางกายอีกขั้นหนึ่ง ความตองการของมนุษยมีมากมาย พูดกันไดไมมีวันสิ้นสุด แตนักจิตวิทยา
ไดสรุปสาเหตุของพฤติกรรมของเด็กวา เนื่องมาจากความตองการ 2 ประเภท ไดแก

1) ความตองการทางกาย หรือความตองการทางสรีรวิทยา ความตองการประเภทนี้
เปนสิ่งจําเปนของการมีชีวิตอยู เชน ความตองการอาหารเพื่อบรรเทาหิว ความกระหาย ความ
ตองการอากาศสําหรับหายใจ ความตองการออกกําลังกาย ความตองการขับถายของเสีย เปนตน    
ส่ิงตางๆที่รางกายของเด็กตองการนี้ หากวาไมขาดตกบกพรอง เด็กก็จะเกิดความสุข และความ     
พอใจ แตหากเกิดขาดขึ้นมาในขณะใดก็เปนเหตุใหเด็กตองดิ้นรน ตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
ใหไดส่ิงที่ขาดมา เชน ในขณะที่เด็กกําลังอยูในหองประชุมบังเอิญเปนเวลาบายอากาศรอนจัด      
นักเรียนทุกคนมีความกระหายน้ํามาก อยากจะดื่มน้ํา เด็กคนใดมีความตองการหรือกระหายน้ํามาก
ก็อาจจะเปนแรงผลักดันใหเด็กกลาลุกขึ้นลาออกไปหาน้ําดื่ม ตัวอยางนี้แสดงใหเห็นวา พฤติกรรม
นั้นมีจุดหมายปลายทาง และมีสาเหตุที่เนื่องจากความตองการทางรางกายคือ กระหายน้ํา
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2) ความตองการทางสังคม ถาหากพฤติกรรมของเด็กมีสาเหตุมาจากความตองการ
แตเพียงอยางเดียว การเขาใจพฤติกรรมของเด็กก็คงจะงายเขา เพราะมีสาเหตุจํากัด และมองเห็นได
ชัด แตเนื่องจากมนุษยเราเปนสัตวสังคม เด็กจึงมีความตองการทางสังคมเกิดขึ้น เชน ตองการความ
สําเร็จ ตองการความรัก ตองการใหคนอื่นยกยองและยอมรับนับถือ ตองการเปนอิสระและอื่นๆ

ความตองการทางสังคมแตละอยาง อาจทําใหเกิดพฤติกรรมนานาชนิด เชน 
เด็กคนใดตองการความสําเร็จ หรือตองการสอบไลไดที่หนึ่งก็จะพยายามทุกอยางเพื่อใหไปถึง           
จุดหมายปลายทางที่ตนตั้งไว โดยเด็กจะดูหนังสือจนดึก ยอมอดนอน แมจะงวง ไมยอมไปเที่ยวกับ
เพื่อน เปนตน อยางไรก็ตาม ถาหากเด็กมีความกลัววาจะไมไดคะแนนสูง แตยังมีความตองการสูง
เชนเดิม ก็อาจเปนแรงผลักดันใหประพฤติผิดได เชน ทุจริตในการสอบหรือหาทางอื่นๆที่จะชวยให
เขาไดคะแนนสูงขึ้น

สาเหตุทั้งสองอยางขางตน เปนสาเหตุใหญ และส่ิงไหนจะสําคัญกวากันนั้นก็
ยุติลงไปไมไดแนนอน อยางไรก็ดี การที่จะทราบวาเด็กมีพฤติกรรมอยางไรนั้น หรือวาทําไมเด็กจึง
ประพฤติเชนนั้น ก็จําเปนตองสืบสวนคนควากันหลายๆทาง

ลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกมา พฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกมา
นั้น โดยทั่วไป ถาเปนพฤติกรรมที่ปกติก็ไมมีอะไรที่จะตองตกใจ แตที่จะตองเอาใจใสหมายถึง          
พฤติกรรมที่ผิดปกติ ลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกมาที่เราเห็นไดชัด มีดังนี้

1. ขาดเสถียรภาพในทางอารมณ ทําอะไรเกินขอบเขต เพราะเด็กขาดความ    
ยั้งคิด รูเทาไมถึงการณ หรือมีอารมณวูวาม ซ่ึงเปนเครื่องหมายของการไมบรรลุวุฒิภาวะในทาง
อารมณ

2. ทําอะไรเปนเด็กมีความอวดดี
3. จะสนใจในปญหาเกี่ยวกับปรัชญา ศาสนา
4. ทําอะไรอยากไดหนา อยากทําเดน มีความโออวด การทําอะไรอยากเดน 

หรืออยากไดหนานี้ เปนความตองการของทางจิตใจ ตองการเปนผูเกง บางครั้งเราตองยอมใหเขาได
แสดงออกอยางเต็มที่

5. ชอบแสดงออกมาเหมือนผูใหญ เขาจะเลียนแบบการกระทําของผูใหญ การ
ที่เขาอยากเปนผูใหญนี้ไดพูดมาแลวครั้งหนึ่ง เปนปญหาปวดหัวของครู และผูปกครอง

6. ยืนยัน และอางสิทธิ์บางสิ่งบางอยาง เวลาผูใหญหามปรามหรือดุดาเด็กมัก
จะอางสิทธิ์ตางๆนานา เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงหรือจะกระทําตามใจตนเอง

7. มีความสนใจในรางกายเปนพิเศษ เชน สนใจในความองอาจ ความสวยงาม
ของรางกาย เปนตน

8. เด็กหญิงมีการเจริญเติบโตกอนเด็กชาย ดังนั้นเด็กหญิงจึงมีความสนใจเพศ
ตรงขามกอน
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สุขภาพทางกาย และพัฒนาการแหงสุขภาพทางรางกาย ลักษณะการทางสติปญญา
สังคม อารมณ และรางกาย มีสวนเกี่ยวของกับความเจริญเติบโตของเด็กอยางมาก เฉพาะในรางกาย    
ความรูสึกวาไมสมประกอบทางรางกายมักเปนผลใหเกิดการวางตัวไมเหมาะสมแกสังคม มีความ
นอยเนื้อต่ําใจและหาทางชดใชจนเกินไป

ความสําคัญของสิ่งกระตุนพฤติกรรมของเด็ก พื้นเพที่จะเขาใจถึงพฤติกรรมของวัยรุน 
ก็คือการพิจารณาถึงสิ่งกระตุนซึ่งทําใหเกิดการกระทําของแตละบุคคล เด็กอยากทําอะไรตามความ
ตองการหรือตามสิ่งที่ยั่วยุ การหามเด็กไมใหทําอะไรเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความยุงยากในทาง
อารมณ ความผิดหวังในทางการเรียนจะทําใหเด็กเสียใจ การที่ครูหวังใหเด็กทํางานที่เขาไมสามารถ
ทําไดจึงเปนสิ่งไมเหมาะ ความสามารถทางสมองกับพฤติกรรมของเด็ก ความยุงยากหลายอยาง    
เกิดขึ้นจากความไมสามารถทางสมองของเด็ก เด็กซึ่งมีเชาวต่ําเทาไรยิ่งมีความสามารถที่จะเรียนจาก
ประสบการณของเขาหรือของผูอ่ืนไดนอยลงเทานั้น เด็กที่มีเชาวสูงก็อาจทําใหเกิดปญหาไดเชน
เดียวกัน ถาเขาไมหาทางสอนใหเด็กฉลาดแลว จะทําใหเด็กซุกซน เปนเหตุใหหาทางออกที่ไมดี 
การจะใหเด็กมีความประพฤติอยางไร ก็ตองดูถึงระดับสมองและเชาวของเขาดวย

พฤติกรรมเกี่ยวของกับบาน และครอบครัว ส่ิงแวดลอมทางบานมีอิทธิพลเหนือ       
พฤติกรรมของวัยรุนอยูมาก พฤติกรรมของเด็กแสดงมาตราฐานความประพฤติของบิดามารดาของ
เขาเหมือนคําพังเพยเกาๆวา “ดูชางใหดูหาง ดูนางใหดูแม” ถาบิดามารดาถายทอดความนึกคิด หรือ
ปลอยใหเด็กมีอิสระที่จะทําอะไรได เด็กก็จะนําสิ่งเหลานั้นไปโรงเรียนดวยการไมปรองดองกันใน
ครอบครัว การทะเลาะกันในบาน อันเนื่องจากทางการเงิน หรือความเห็นขัดกัน เปนเหตุใหเกิด
ความยุงยากในทางอารมณของเด็ก เด็กที่เห็นพี่หรือนองฉลาดหรือเปนที่รักของทางบานมากกวา   
จะทําใหรูสึกโกรธเคือง จะนอยใจหรืออาย การที่เด็กมีอารมณตึงเครียดซึ่งเกิดจากทางบาน จะทําให
เบาลงไดดวยการชวยใหเด็กเขาใจถึงสถานะสิ่งเกี่ยวของตางๆ การสนทนากับผูปกครอง การชวยให
ผูปกครองเขาใจเด็ก การเปนกันเองกับเด็กจะชวยไดบาง

เวลาวาง ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กวัยรุนหลายอยางเกิดจากกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในเวลาวาง ชุมนุมชนหลายแหง ไมอํานวยความสะดวกในการหยอนใจใหเพียงพอแกความตองการ
ของเด็ก โรงเรียนและชุมชนจะตองบริการกิจกรรมใหเพียงพอ เพื่อใหเด็กไดใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ใหมีงานอดิเรกที่เปนประโยชน มิฉะนั้น เด็กอาจจะซองสุมกันกระทําอะไรซึ่งเปนภัยแก
ตัวเด็กเอง และสังคม โรงเรียนมีความรับผิดชอบรวมกับชุมนุมชนคงแนะนําใหเด็กหยอนใจในทาง
ที่ดี มีที่หยอนใจเพียงพอ จัดใหมีประสบการณในการอยูคายพักแรม การทองเที่ยว เปนตน

เพื่อน มีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของเด็กแตละคน พฤติกรรมที่เสียๆหายๆของเด็กขึ้น
อยูกับเพื่อนพวกที่เขารวมอยูเปนสวนมาก ที่เกิดขึ้นเพราะเด็กคนเดียวเปนสวนนอย พรรคพวกที่มี 
ศีลธรรมต่ํา มักจะเปนสวนประกอบที่เปนเหตุใหเด็กแตละคนประพฤติชั่ว
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วิธีการชวยเด็กวัยรุน ผูมีหนาที่เกี่ยวของกับเด็กวัยรุนจะตองรับผิดชอบในพฤติกรรมที่
เปนปญหาไดดังตอไปนี้

1. บิดามารดาและผูปกครอง บิดามารดามีสวนชวยเด็กดังตอไปนี้
ก. สรางความสัมพันธอันดีภายในบาน บิดามารดาควรมีความรักใคร

ปรองดองซึ่งกันและกัน พยายามเวนการที่จะแยกกันอยู หรือการหยาราง หรือการทะเลาะเบาะแวง
ภายในบาน รวมทั้งใหหลักประกันอันมั่นคงแกครอบครัว ทั้งในดานการเงิน การสังคม ประกอบ
อาชีพที่มีหลักฐานและเปนตัวอยางอันดีแกบุตรธิดา ควรใหความรักแกบุตรเทาเทียมกัน และไมควร
ทอดทิ้งบุตรมากเกินไป สมาชิกทุกคนในบานควรมีเวลาอยูพรอมหนากัน เชน รับประทานอาหาร
เย็นพรอมๆกัน พูดคุยกันอยางกันเองจะทําใหเด็กๆเกิดความอบอุน มีปญหาอะไรก็จะไดเลาใหฟง
อยางไมตองกลัว อะไรที่พอจะชวยแกไขไดก็จะไดชวยกัน ภายในครอบครัวควรจะมีกิจกรรมที่  
สนใจรวมกัน เชน การทํางานอดิเรก อนึ่ง บิดามารดาควรเขาใจวา บางครั้งเด็กมีความรูสึกที่อยากทํา
อะไรเหมือนเพื่อน ทําอะไรเทียมหนาเทียมตาเพื่อน เชน เสื้อผา ถาอะไรที่เราเห็นวาไมควร ส่ิงใดผิด
ก็ชวยใหเขาไดเขาใจดวยความละมุนละมอม เด็กจึงจะไมเกิดความนอยเนื้อต่ําใจ

ข. ผูปกครองควรถือเปนหนาที่จะตองดูแลอบรมบุตรหลานของตน อยาหวัง
พึ่งแตครู หรือกลาวโทษสิ่งแวดลอมอื่นๆไปเสียหมด

ค. บิดามารดาควรใหเด็กรูเสมอวา ตนเปนสมาชิกที่สําคัญคนหนึ่งของบาน 
และใหรูจักรับผิดชอบในกิจการบานเรือนพอสมควร บางรายบิดามารดาอาจเปดเผยใหเด็กทราบ
รายไดของครอบครัว เพื่อใหเหตุผลวาเด็กควรจะใชจายอยางไร เพื่อไมใหพอแมลําบาก ทางที่ดีควร
หัดใหเด็กไดใชจายรูจักตัดสินใจดวยตนเอง เชน การเลือกเสื้อผา ส่ิงของเครื่องใช เลือกคบเพื่อน
เลือกวิชาเรียน ตลอดจนการเลือกอาชีพและคูครองโดยผูปกครองเปนแตผูคอยแนะนํา เพื่อเด็กจะได
ใชเปนแนวทางตัดสินปญหาสําคัญๆตอไปไดดี

2.โรงเรียน โรงเรียนมีสวนชวยเด็กไดดังตอไปนี้
ก.ครูทุกคน โดยเฉพาะครูที่สอนในโรงเรียนซ่ึงเกี่ยวของกับเด็กวัยรุนมาก ควร

มีพื้นฐานความรูในจิตวิทยาวัยรุน เพื่อจะไดศึกษาใหเขาใจลึกซึ้ง ถึงธรรมชาติและจิตใจของเด็กอัน
กอใหเกิดพฤติกรรม ที่เราตองนํามาพิจารณาในที่นี้ ครูบางคนไดแตพูดวาเด็กของตน “เปนเด็กเลว
มุทะลุตึงตังไมเอาถาน คงจะเอาดีไมได” เชนนี้แสดงวาครูเขาใจเด็กนอยเกินไป และไมพยายามจะ
แกไขตนเอง นักการศึกษาเชื่อวาถาครูมีความเขาใจตอเด็กดี จะชวยแกไขอบรมเด็กใหเปนคนดีเปน
จํานวนมาก ครูบางคนแทนที่จะเขาใจเด็ก กลับทําใหเด็กเจ็บใจ เชน เด็กหญิงรักสวย รักงามไปแอบ
ดัดผมมา ครูกลับทําโทษกรอนศีรษะใหไดรับความอับอาย เทากับครูเปนผูกอใหเกิดปญหาเสียหาย
อีกดวย
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ข.ครูควรสรางสัมพันธอันดีตอเด็ก เมื่อครูเขาใจจิตใจเด็กดีแลวยังตองสราง
สัมพันธอันดีกับเด็กดวย เพื่อเด็กจะไดมีความสบายใจพอที่จะปรึกษาปญหาของตนกับพอแม เด็กก็
จะไดเขาหาครูซ่ึงเปนผูที่มีความเขาใจและความรูพอที่จะชวยแกไขปญหาเด็กดวย

ค.หลักสูตรและการสอน ในปจจุบันนี้ไดรับการเปลี่ยนแปลงแกไขเพื่อให
เหมาะสมแกเด็กยิ่งขึ้น วิชาที่สอนในโรงเรียนมัธยมไดจัดขึ้นเพื่อใหไดประโยชนโดยตรงตอชีวิต
เด็ก หลักสูตรควรกระทําดวยความระมัดระวัง และตองอาศัยความคิดเห็นของคนหลายประเภท  
โรงเรียนควรจัดใหมีวิชาเลือกเพื่อชวยใหนักเรียนไดเลือกตามความสนใจตามความถนัดตาม     
ธรรมชาติ และเพื่อสําหรับเลือกอาชีพดวย การสอนก็ควรใหมีกิจกรรมใหมาก  เพื่อใหสอดคลองกับ
หลักปรัชญาของการศึกษาเตรียมหัดใหเด็กไดแสดงความคิดเห็น ฝกความกลาหาญ และสงเสริม
บุคลิกภาพของเด็ก ไมใหเปนคนขี้อายใหทํากิจกรรมเปนหมู ใหรูจักทํางานเปนหมูคณะ มีความ   
รับผิดชอบ และมีวินัยในตนเอง นอกจากนี้จะตองมีกิจกรรมนอกหลักสูตร เพื่อใหเด็กไดศึกษาสิ่งที่
ไมมีสอนในโรงเรียน เชน กีฬา ดนตรี การสังคม ฯลฯ ซ่ึงจะชวยใหเด็กกระทํากิจกรรมหลายอยาง
แลวก็จะชวยไมใหไปทํากิจกรรมอื่นๆที่ไมมีประโยชน

ง.ใหมีการแนะแนว โรงเรียนที่ดียอมมีบริการแนะแนว ทั้งนี้เพื่อชวยเหลือเด็ก
เปนรายบุคคล ทั้งในปญหาการศึกษา ปญหาสังคม และปญหาสวนตัว โรงเรียนที่มีการแนะแนวจะ
ชวยใหจํานวนปญหาเด็กลดนอยลง การลงโทษก็ลดนอยลงดวย

3. ส่ือมวลชนตางๆ ส่ือมวลชนตางๆมีสวนชวยในการใหความรู สรางทัศนคติที่ดี
ใหแกเด็ก คือ

ก.หนังสือพิมพ ที่ใหความรูเกี่ยวแกเหตุการณๆ ตองเสนอตรงไปตรงมา       
ถูกหลักวิชา ใชภาษาสุภาพ

ข.หนังสืออานเลน บทละครภาพยนตร รายการวิทยุ โทรทัศน ตลอดจน     
รายการดนตรี ความใหรสนิยมที่ดีทางศิลป วรรณคดี ศีลธรรม และวัฒนธรรมดานตางๆ

ค .ทางการควรมีการควบคุมภาพยนตรและการแสดงตางๆที่มาจาก              
ตางประเทศ อันอาจเปนภัยตอจิตใจของเด็ก หรืออาจจะแยกประเภทออกไปเปนประเภทออกไป
เปนประเภทเด็กและผูใหญ  ตลอดถึงการพิมพตางๆที่จะมีภัยแกเด็ก

เทาที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนเพียงแนวทางอยางคราวๆเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและ    
วัยรุน วัยนี้เปนวัยหัวเล้ียวหัวตอของชีวิต ถาขาดการเขาใจจากครูและผูปกครอง และไมไดรับความ
ชวยเหลือที่ดีและถูกทางแลวจะทําความเสียหายใหแกชีวิตในความรับผิดชอบของผูหนึ่งผูใด       
สมควรที่ทุกฝายจะตองชวยกัน (สุชา จันทนเอม และสุรางค จันทนเอม, 2529)
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3. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของเด็กวัยรุน
3.1 สุขอนามัยสวนบุคคล
3.2 การบริโภคอาหาร และยา
3.3 การออกกําลังกาย
3.4 สุขภาพจิต

3.1 สุขอนามัยสวนบุคคล
สุขภาพสวนบุคคลเปนองครวมของภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 

อารมณ และการดํารงชีพอยูในสังคมดวยดีเปนปกติ การปฏิบัติตอสุขภาพสวนบุคคลนั้น ตองทํา
อยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกวัน เปนการดูแลรักษา สงเสริมใหอวัยวะตางๆของรางกายอยูในสภาพ
ที่ใชการไดดี และไดนาน ไมเสื่อมกอนวัยอันสมควร จึงตองดูแลรักษา และปฏิบัติเกี่ยวกับ สุขภาพ 
หรืออนามัยสวนบุคคลเกี่ยวกับการลางมือ และการแปรงฟนใหสะอาดอยูเสมอ

3.1.1 สุขปฏิบัติในการรักษามือ
หมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอ
กอนรับประทานอาหาร ตองลางมือทุกครั้ง
หลังออกจากหองน้ํา หองสวม ตองลางมือทุกครั้ง
อยาอมมือ ดูดนิ้วมือ หรือแตะน้ําลายเพื่อเปดหนังสือ เพราะจะทํา

ใหเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย
อยาใชมือขยี้ตา เพราะจะทําใหตาช้ํา และนําเชื้อโรคเขาตาได

3.1.2 สุขปฏิบัติเกี่ยวกับฟนและชองปาก
ปากและฟนชวยในการขบเคี้ยวอาหาร ยอยอาหารและคลุกเคลา

อาหาร การดูแลรักษาฟนใหสะอาด แข็งแรง จะชวยใหรับประทานอาหารไดเต็มที่ และชวยปองกัน
โรคตางๆ จึงควรมีการปฏิบัติดังนี้ (กรมพลศึกษา, 2543)

ควรแปรงฟนอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน
ควรบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร
ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะอาหารที่บํารุง

กระดูกและฟน
ไมใชฟนกัด แทะ ขบเคี้ยวของแข็ง หรือใชฟนเปดขวด
ไมรับประทานอาหารที่รอนจัด และเผ็ดจัด
ควรไดรับการตรวจฟนและชองปาก โดยทันตแพทยอยางนอย   

ปละ 2 คร้ัง
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3.2 การบริโภคอาหาร และยา
สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยรุนนั้นเปนสิ่งที่จําเปนมาก เนื่องจาก

วัยรุนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานน้ําหนัก และสวนสูงอยางรวดเร็ว แตวัยรุนมักจะ        
รับประทานอาหารไมถูกตอง จึงอาจทําใหเกิดการขาดสารอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินได       
วัยรุนมักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังนี้

1. อดอาหารบางมื้อ วัยรุนจะเปนหวงรูปรางมากกวาอยางอื่น โดยเฉพาะ     
เพศหญิงจะกลัวอวน หรือน้ําหนักมากเกินไป ทําใหรูปรางไมสวย จึงแกปญหาโดยการอดอาหาร

2. นิสัยการบริโภคไมดี เนื่องจากกิจกรรมตางๆทั้งดานการศึกษา และสังคม 
ทําใหไมคอยไดบริโภคอาหารที่บาน นิสัยการบริโภคอาจเปลี่ยนแปลงตามเพื่อนมากกวาพอแม

3. รับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ สาเหตุอาจเปนเพราะไมชอบ หรือ
นิสัยการบริโภคไมดีตั้งแตตน วัยรุนมักชอบรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว น้ําตาล และแปง

4. เบื่ออาหาร หรือไมอยากรับประทานอาหาร พบมากในวัยรุนเมื่อมีเหตุ
กระทบกระเทือนทางจิตหรืออารมณถูกรบกวน เชน ผิดหวัง เสียใจในเรื่องตางๆ

5. ชอบรับประทานอาหารจุบจิบไมเปนเวลา และชอบรับประทานอาหารที่ให
พลังงานสูง เชน ลูกอม ขนมหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ไอศกรีม ของขบเคี้ยว ขนมอบกรอบตางๆ 
เปนตน  ซ่ึงเปนการบริโภคอาหารมากกวาที่ควร ทําใหเกิดโรคอวน และฟนผุได

6. มีความเชื่อผิดๆ ในเรื่องอาหาร วัยรุนมักจะหลงเชื่อ และบริโภคอาหารตาม
โฆษณา เชน อาหารจานดวน (fast  food) น้ําอัดลม ขนมอบกรอบตางๆ (ชุลีพร  ศรศรี, 2541)

พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน
การบริโภคคาเฟอีนสวนมากเกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม หรือรับประทานอาหารที่มี   

คาเฟอีน ซ่ึงสวนมากจะเปนชา กาแฟ โกโก ช็อกโกแลต น้ําอัดลมประเภทโคลา สําหรับในบาง
ประเทศ เชน ประเทศไทย และญี่ปุนจะรวมถึงเครื่องดื่มชูกําลังดวย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแคฟเฟอีน
มักมีวัตถุประสงคเพื่อลดความงวงนอน กระตุนใหความคิดแลนไหล ลดความเหนื่อยลา เพิ่มความ
กระปรี้กระเปรา และความกระฉับกระเฉง ดื่มเพื่อดับอาการกระหายน้ํา ดื่มเพื่อเขาสังคม ดื่มตาม
กระแสนิยม หรือบางครั้งดื่มเพื่อลดความเบื่อหนาย เชน การรอคอย พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน
จะแตกตางกันตามอายุของผูบริโภค ในวัยรุนสวนใหญนิยมดื่มน้ําอัดลมประเภทโคลา และกาแฟ
กระปองพรอมดื่ม ซ่ึงเปนไปตามกระแสนิยม การชักจูง และการแขงขันกันอยางรุนแรงจากโฆษณา
ในสื่อตางๆ สําหรับวัยรุนที่ไมนิยมดื่มกาแฟหรือชาเพราะถือวาเปนเครื่องดื่มของผูใหญ ความนิยม
จึงอยูในผูที่อยูในวัยทํางาน สวนการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง กําลังนิยมกันในกลุมผูใชแรงงานเปน    
สวนใหญ
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และในขณะนี้นักวิทยาศาสตรและแพทยสวนใหญมีความเห็นวา คาเฟอีนไมจัด
เปนสารเสพติด แตผูบริโภคอาจติดในลักษณะของการบริโภคจนเปนนิสัย โดยข้ึนอยูกับปจจัย
ประกอบหลายอยาง เชน

1) ความถี่ของการบริโภค
2) ปริมาณที่ไดรับเกินวันละ 350 มิลลิกรัม
3) ความพึงพอใจในกลิ่นรส
4) ผลการกระตุนในการทําใหไมงวงนอน กระปรี้กระเปรา
5) มูลเหตุจูงใจที่อยากจะใชคาเฟอีน เชน พฤติกรรมทางสังคมในการรับรอง

แขก
6) อาการขาดคาเฟอีนที่ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด อารมณเสีย ทําใหตองกลับ

มาบริโภคเพื่อระงับอาการเหลานี้ (ชัยชาญ  แสงดี และอุดม จันทรารักษศรี, 2541)

 3.3 การออกกําลังกาย
การออกกําลังกายประกอบดวยกิจกรรมหลายประเภท  เราสามารถเลือก               

กิจกรรมการออกกําลังกายไดตามความสนใจ และความถนัด และสามารถจัดโปรแกรมการ        
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพโดยยึดหลักดังนี้ (สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2542)

1) ความถี่ของการออกกําลังกาย หมายถึง จํานวนครั้งของการออกกําลังกาย 
เพื่อใหมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดี ควรออกกําลังกาย 3 – 5 คร้ัง/สัปดาห

2) ความเขมในการออกกําลังกาย (ความหนัก-เบา) ถาเราออกกําลังกายที่มี
ความเขมต่ําเกินไปก็จะไมชวยพัฒนาระบบการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต แต
ถาออกกําลังกายมากเกินไป ก็ทําใหรางกายเกิดความเมื่อยลา และอาจเกิดการบาดเจ็บได

วิธีการตรวจสอบคาความเขมในการออกกําลังกายวาเหมาะสมกับเรา 
หรือไม สามารถทําไดโดยการนํา 220 – อายุ ปจจุบัน เชน

 นายสมพล อายุ 18 ป อัตราการเตนของชีพจรสูงสุด = 220 – 18 = 202
3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนรอยละ 

60–85 ของอัตราเตนสูงสุดประมาณ 20–30 นาที
4) พยายามสรางนิสัยใหรักการออกกําลังกาย ทําใหรูสึกวาการออกกําลังกาย

เปนสวนหนึ่งของชีวิต และเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ ควรจดบันทึกการออกกําลังกายควบคูไปกับ
การตรวจสอบสุขภาพดวย

5) หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่มีกิจกรรมประเภทที่เราขาดทักษะพื้นฐานที่   
จําเปน เชน เราวายน้ําไมเปนก็ไมควรไปออกกําลังกายโดยเลนสกีน้ํา เปนตน
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3.4 สุขภาพจิต
การดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย สถานการณบาง

อยางกอใหเกิดความเครียด ทางอารมณ ไมวาจะเปนสภาพการจราจร อากาศรอนเกินไป ฯลฯ       
ส่ิงเหลานี้ทําใหสุขภาพจิตของคนในสังคมเสื่อมโทรมลง เราจึงควรรูจักวิธีเสริมสรางสุขภาพจิตของ
เราใหแข็งแรงพอที่จะสามารถรับการกระทบจากสิ่งภายนอกได

บุคคลที่มีจิตใจแข็งแกรงตอการกระทบจากสิ่งแวดลอมไดโดยไมกอใหเกิด    
ความทุกขอยางมากมายนั้น จัดวาเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ซ่ึงบุคคลดังกลาวจะมีลักษณะดังนี้

1) มีความพอใจในตนเอง ยอมรับสภาพความเปนจริง
2) ยอมรับบุคคลอื่น และยอมรับตอส่ิงแวดลอมรอบตัว
3) กระฉับกระเฉง กระตือรือรนตอส่ิงแวดลอมรอบตัว
4) เผชิญปญหาไดอยางมั่นคง สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีสติ
5) ใชชีวิตอยูกับปจจุบันไมกังวลกับเหตุการณในอนาคตจนเกินควร หรือมัว

แตครุนคิดถึงเหตุการณในอดีตที่ผานมา
6) มองโลกในแงดีมีอารมณขัน
7) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (กรมพลศึกษา, ม.ป.ป)

4. พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของเด็กวัยรุน
รูปแบบการมีเพศสัมพันธในสังคมไทยมีลักษณะเชนเดียวกับสังคมอื่นๆ นั่นคือมี     

รูปแบบมีเพศสัมพันธสองประเภทใหญๆ คือ
1. การมีเพศสัมพันธตางเพศ (Heterosexual) ในปจจุบันคนไทยยึดถือระบบ    

ครอบครัว ผัวเดียวเมียเดียว คือ ชายหนึ่งหญิงหนึ่งอยูรวมกันเปนสามีภรรยากัน ครอบครัวแบบนี้ถือ
เปนครอบครัวพื้นฐาน สมาชิกในครอบครัวตางมีความสัมพันธอยางใกลชิด แตในบางกลุมจะยังคง
พบลักษณะระบบครอบครัวหลายผัวหลายเมีย อํานาจสิทธิ์ขาดมักตกอยูที่ฝายชาย และจะสิ้นสุด
สภาพครอบครัวก็ตอเมื่อชายผูเปนสามีส้ินสุดการเปนสามี จะโดยตายหรือหยาก็ตาม

2. การมีเพศสัมพันธเพศเดียวกัน (Homosexual) การมีเพศสัมพันธเพศเดียวกันมีผู
เรียกวารักรวมเพศ โดยทั่วไปสังคมไทยจะถือเอาการมีเพศสัมพันธระหวางชายหญิงเปนความปกติ
ทางเพศ พฤติกรรมรักรวมเพศจึงถูกถือวาเปนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานของสังคม ซ่ึงมี
ทั้งรักรวมเพศในกลุมเพศชายและรักรวมเพศในกลุมเพศหญิง (มานพ คณะโต, 2541)

ปญหาทางเพศสัมพันธในเด็กวัยรุน วัยเรียนนั้นมีเพิ่มขึ้น และเห็นชัดเจนจาก
พฤติกรรมตามศูนยการคา และโรงภาพยนตรทั่วไป ทางดานอุบัติการณของพฤติกรรมคงแกไขได
ยากในสถานการณปจจุบัน เพราะไมสามารถปดกั้นวัฒนธรรมตะวันตกได การมีเพศสัมพันธในวัย
เด็กเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกที่มีแบบอยางใหเห็นทางภาพยนตร ทาง
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โทรทัศน ทางอินเตอรเนต และนิตยสารตางๆ เกิดเปนคานิยมโดยไมไดรับการปองปรามขัดขวาง
จากพอแมที่ไมมีเวลาดูแลอบรมสั่งสอนบุตรเชนสมัยกอน (นพวรรณ  อัศวรัตน และคณะ, 2540)

ปญหาการทําแทง
ในปจจุบันมีการทําแทงกันมากขึ้นแตยังอยูในลักษณะที่ลักลอบทํากัน โดยบุคคลที่

ไมใชแพทย ผูที่มารับบริการมากตามลําดับ ไดแก นักเรียนนักศึกษา คนงานในโรงงาน และแมบาน 
สําหรับผลดี และผลเสียของการทําแทงอาจกลาวไดดังนี้

ผลดี
1.ผลทางดานจิตใจ ตามประมวลกฎหมายอาญาอนุญาตใหมีการทํา

แทงในกรณีตอไปนี้ เนื่องจากความจําเปนทางสุขภาพ ถาปลอยใหทารกเจริญตอไปแลวมารดาจะ
ตอง    เสียชีวิตในกรณีที่หญิงนั้นถูกขมขืนไมสามารถสืบหาพอที่แทจริงได ในสองกรณีนี้จะเปน
การ   ชวยเหลือเพื่อจะเปนผลดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหผูที่ประสบเคราะหกรรมสามารถยืน
หยัดอยูไดและเปนแรงชวยพัฒนาชาติตอไป

2.ผลทางดานเกียรติยศชื่อเสียง ในกรณีที่เปนผูซ่ึงไมปรารถนาจะมีบุตรและ
บังเอิญดวยความรูเทาไมถึงการณเกิดตั้งครรภขึ้นมา โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยศึกษาก็ยังมีโอกาสที่จะ
แกตัวและตั้งตนชีวิตใหมได

3.ผลทางเศรษฐกิจ สําหรับผูที่มีปญหาทางเศรษฐกิจไมสามารถเลี้ยงดูบุตรให
เกิดมาเปนคนที่มีคุณภาพไดแลว การทําแทงจะเหมาะกวา เพราะถาไมสามารถเลี้ยงดูเอาใจใสไดเทา
ที่ควรแลว ในอนาคตเด็กเหลานั้นก็จะกลายเปนปญหาของสังคม เชน อาชญากร ติดยาเสพติด 
โสเภณี ลักขโมย เกเร ฯลฯ

4.ชวยลดอัตราการเพิ่มของประชากรที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดปญหา
อ่ืนๆตามมา

ผลเสีย
1.การทําแทงกอใหเกิดความสําสอนทางเพศมาก เนื่องจากประเทศไทยเปน

เมืองพุทธศาสนาถือวาการฆาตัวสัตวตัดชีวิตเปนบาป และกระทบกระเทือนใจผูคนทั่วๆไป
2.ดานความปลอดภัย ในกรณีที่ผูตองการทําแทงกับหมอเถื่อนอาจมีอันตราย

จนถึงแกชีวิตได
3. ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย
4. ทางดานสังคม ไดรับการบอกเลาหรือตราหนาวาไรศีลธรรม ใจบาปไมรัก

ลูก เสื่อมเสียช่ือเสียงในขณะที่ยังศึกษาเลาเรียน ไมมีใครอยากคบหาสมาคมดวย (สุชา จันทนเอม, 
2542)
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5. พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
ภยันตรายจากอุบัติเหตุและการเปนพิษ เปนปญหาที่สําคัญของประเทศที่นับวันจะยิ่ง

ทวีความรุนแรงขึ้นเปนทวีคูณ ทําใหเกิดการเสียชีวิต การบาดเจ็บและความพิการ ตลอดจนความ      
สูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคมอยางมากมาย สาเหตุการตายที่สําคัญที่สุดในกลุมอุบัติเหตุ คือ   
อุบัติเหตุจากการขนสง ขอมูลไดปรากฏชัดเจนตั้งแต พ.ศ.2522 และเพิ่มขึ้นมาตลอดจนใน 
พ.ศ.2538 จํานวนตายจากอุบัติเหตุการขนสงเทากับ 16,782 คน อัตรา 28.3 ตอประชากรแสนคน  
คิดเปนรอยละ 46.1 ของการตายจากอุบัติเหตุและการเปนพิษทั้งหมด สัดสวนของผูที่ตายจาก    
อุบัติเหตุการขนสงที่อายุต่ํากวา 45 ป สูงถึงรอยละ 80.4 เพศชายตายมากกวาเพศหญิง โดยมีอัตรา
เทียบประมาณ 4:1 และสาเหตุตายจากอุบัติเหตุที่สําคัญรองจากอุบัติเหตุจากการขนสง ตามขอมูลที่
ไดจากมรณบัตรใน พ.ศ. 2538 คือ อุบัติเหตุจากการตกน้ําจมน้ํา จํานวนตาย 3,969 คน อัตรา 6.7 ตอ
ประชากรแสนคน เพศชายตายมากกวาเพศหญิง เชนเดียวกับสาเหตุการบาดเจ็บและตายสวนใหญ 
อัตราเทียบระหวางผูตายเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 2.8:1 อยางไรก็ดีสาเหตุตายกลุมนี้ยังมีจํานวน
และอัตราตายต่ํากวาการบาดเจ็บที่ไมใชอุบัติเหตุไดแก การทํารายตนเอง และการถูกทําราย ซ่ึงมี
จํานวนตาย 4,296 คน อัตรา 7.2 ตอประชากรแสนคน และจํานวนตาย 3,564 คน อัตรา 6.0 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ กลุมอายุที่มีอัตราสูงเปนพิเศษ ในผูตายจากอุบัติเหตุการขนสงทั้งหมด 
ใน พ.ศ.2538 คือกลุมอายุ 15–34 ป เฉพาะในกลุมนี้มีอัตราสูงถึงรอยละ 59.8 ของผูตายจากอุบัติเหตุ
การขนสงทั้งหมด จากการเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัดของกองระบาดวิทยา พ.ศ. 2538   
พบวา ผูที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนสงมีอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด และถึงขั้นคุกคามตอชีวิต คือ 
ศีรษะและใบหนา พบรอยละ 71.2–90.6 ของผูตายจากอุบัติเหตุการขนสงในเกือบทุกโรงพยาบาล   
ผูตายสวนใหญเปนผูขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนตรมากที่สุด สูงถึงรอยละ 73–87.7 รอยละ 
55.7–80.8 เกิดจากการชน รอยละ 24.3–62.8 ดื่มสุรากอนขับขี่ ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค พบวา    
ผูตายเกือบทั้งหมดมิไดสวมหมวกนิรภัย (ชไมพันธุ  สันติกาญจน, 2542)

6.พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
ประเทศไทยตองเผชิญกับปญหายาเสพติดมาชานานโดยที่สภาพปญหาไดเปล่ียนแปลง

ไปตามภาวะการณของโลกในยุคปจจุบันไดแก เทคโนโลยีใหมๆ การติดตอส่ือสารที่ทันสมัยและ 
รวดเร็วมากขึ้น ทําใหผูเสพสามารถใชสารเสพติดไดงายและสะดวกกวาในอดีตกาลที่ผานมา รวม
ทั้งสภาพปญหาไดเปล่ียนแปลงไปตามวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ

ลักษณะปญหา
1. การเริ่มใชยาเสพติดครั้งแรก จากสรุป รายงานสถิติวิเคราะหระบบขอมูล   

ประชากรผูติดยาและเขารับการบําบัดรักษาป พ.ศ. 2538 โดยกรมการแพทย พบวา เด็กและเยาวชน
เร่ิมใชยาเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ 10 ป และเยาวชน วัยเรียนกลุมอายุ 15-19 ป ทั้งใน และนอกระบบ         
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สถานศึกษาเปนกลุมที่มีปญหาเริ่มใชยาเสพติดครั้งแรกสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ โดย     
เทากับรอยละ 53.1 และอัตราการใชยาเสพติดครั้งแรกของกลุมอายุนี้จะสูงสุดอยางตอเนื่อง และ  
เพิ่มขึ้นทุกปเมื่อเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ.2536-พ.ศ.2538 ซ่ึงปญหาดังกลาวมีในพื้นที่
กรุงเทพมหานครสูงที่สุดในอัตรารอยละ 60.1 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 2540)

2. สาเหตุ และองคประกอบที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติดสาเหตุของการใช       
ยาเสพติด สวนใหญเกิดจากการอยากทดลองดวยตนเอง และเพื่อนชวน สําหรับสาเหตุจากปญหา
ครอบครัวอยูในอันดับหลัง และจากผลการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดใน
กลุมนักเรียนไทย กองสารวัตรนักเรียน (2536) พบวา ส่ิงที่เอ้ืออํานวยตอการใชสารเสพติดคือ       
นักเรียนสามารถหาสารเสพติดไดเอง โดยแหลงที่นักเรียนสามารถหาไดมากที่สุด คือ รานคา รองลง
มาคือ รานขายยา และเพื่อนฝูง ตามลําดับ โดยจําแนกตามชนิดไดดังนี้ บุหร่ี เหลา เบียร นักเรียนหา
ไดจากรานคา, ยานอนหลับ ยาแกปวด แกไข หาไดจากรานขายยา โรงพยาบาล, กัญชา กระทอม 
เฮโรอีน มอรฟน ฝน หาไดจากเพื่อนฝูง, สารระเหยหาไดจากรานคา และเหลาแหง หาไดจาก      
รานขายยา

3. ประเภทยาเสพติดที่ใช จากรายงานสถิติขอมูลการติดยาเสพติดของประชากร 
ซ่ึงไดรับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ ประเภทผูปวยรายใหมพบวา เด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมอายุ   
10-19 ป ใชสารเสพติดประเภท เฮโรอีน สารระเหยฝน กัญชา สุรา และยาบา รวม 9,288 ราย

       รายงานสถิติวิเคราะหระบบขอมูลการติดยาเสพติดจากกรมการแพทย โดยเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2536-2538 พบวามีอัตราการใชเฮโรอีนสูงสุด เมื่อเทียบกับ     
สารเสพติดประเภทอื่นๆ โดยสูงที่สุดในป พ.ศ. 2537 เทากับรอยละ 88.77 รองลงมาเปนการใช   
สารระเหย ซ่ึงในชวง 3 ปมีอัตราการใชสารระเหย 12.77, 7.39 และ 8.96 ตามลําดับ อัตราการใชฝน
และกัญชามีแนวโนมลดลงมาก โดยฝนลดลงจากรอยละ 8.42 ในป2536 เหลือรอยละ 0.27 ในป 
2538 และกัญชาลดลงจากรอยละ 3.45 เหลือรอยละ 1.36 ในป 2538 อัตราการเสพสุราเริ่มมีอัตราที่
ต่ํากวารอยละ1 และเริ่มมีอัตราการเสพยาบาเพิ่มขึ้นมาในป พ.ศ. 2538 ในอัตรารอยละ 6.29 ของผูใช
ยาเสพติดทุกประเภท เปนที่นาสังเกตไดวา ยาบา เร่ิมมีการแพรระบาดมากขึ้นในกลุมเด็กวัยเรียน
และเยาวชน ดังขอมูลผลการศึกษาวิจัยสถานการณการใชยาบาในสถานศึกษา ซ่ึงดําเนินการโดย       
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จากการตรวจปสสาวะนักเรียนจํานวน 
1,183,750 ราย จาก 69จังหวัด พบวามีการใชยาบา 55 จังหวัด หรือรอยละ 79.71 โดยภาคกลางใช  
ยาบามากที่สุดรอยละ 2.08 และจังหวัดที่เปนปญหาสูงสุดคือจังหวัดอางทอง พบการเสพยาบาในทุก
ระดับการศึกษา (ประถม, มัธยม และอาชีวศึกษา) รอยละ 12.91 รองลงมาเปนจังหวัดสิงหบุรีและ
สุโขทัยรอยละ 7.4 และ 6.7 ตามลําดับ และจังหวัดอ่ืนๆ ที่พบมากกวารอยละ 5 ไดแก ลพบุรี อยุธยา 
กาญจนบุรี และจังหวัดพิษณุโลก (กระทรวงสาธารณสุข, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, อัดสําเนา)
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4. ขอมูลดานการเขารับการบําบัดรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพจากรายงาน
ของกองปองกันยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
สรุปไดวาเยาวชนกลุมอายุ 15-19 ป ในระบบสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา ซ่ึงเขารับการรักษา
พยาบาลทุกประเทศระหวางป พ.ศ. 2536-2538 มีจํานวนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอยละ 2 ตอป

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยภายในประเทศและงานวิจัยตางประเทศ ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพทั้งสี่ดานของวัยรุน คือ พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป (เชน การบริโภค
อาหาร,การออกกําลังกาย และสุขภาพจิต) พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ พฤติกรรม สุขภาพ
ดาน ความปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด มีดังนี้

1. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2536) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียน และวัยรุนในโรงเรียนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน อายุ 7-12 ป และเด็กวัยรุนอายุ 13-20 ป ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนเขต
บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 777 คน พบวา กลุมตัวอยางบริโภคอาหารวันละ 3 มื้อ    
รอยละ 83.0 รับประทานขาวและกับขาวเปนประจํารอยละ 71.7 ไมรับประทานผัก รอยละ 56.0    
ดื่มนมรอยละ 10.6 ดื่มน้ําอัดลมรอยละ 32.4 ดื่มน้ําเปลารอยละ 42.5 นอนหลับมากกวา 6 ช่ัวโมง
รอยละ 98.1 แปรงฟนวันละ 2 คร้ังรอยละ 86.4 ถายอุจจาระวันละครั้งรอยละ 69.4 และมีอาการ   
ทองผูกรอยละ 5.4 เลนกีฬาประเภทบอลรอยละ 38.1 ประเภทวิ่งและกรีฑารอยละ 25.8 ซ้ือยา       
รับประทานเองรอยละ 46.5 ไปหาแพทยรอยละ 39.4 และเมื่อไดรับอุบัติเหตุทันทีจะไปหาแพทย
รอยละ 54.5 ใสยารักษาแผลเองรอยละ 42.9

อรพิณ ฐาปนกุล (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร” 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ หาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  พบวา

1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องความรูดาน 
สุขภาพสวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรค และ
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อุบัติเหตุอยูในระดับดี โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องเจตคติดาน 
สุขภาพสวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรค และ
อุบัติเหตุอยูในระดับดี โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องการปฏิบัติ
ดาน     สุขภาพสวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรค 
และอุบัติเหตุอยูในระดับพอใช โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล    
สุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ความรูกับเจตคติ ความรูกับการปฏิบัติ และเจตคติกับการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

มณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ (2540) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา         
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยรุนไทยในกรุงเทพมหานคร พบวา วัยรุนมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เสี่ยงรายดาน ไดแก ดานการสูบบุหร่ี และดานการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยูในระดับนอย    
ที่สุด ดานการอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ีอยูในระดับนอย ดานการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอยูใน
ระดับนอย ดานการรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรี่สูง และดานการขาดการออกกําลังกาย
อยูในระดับมาก วัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และวัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายนอยกวา   
เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 วัยรุนกลุมประกาศนียบัตรวิชาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจโดยรวมในระดับนอย และพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงรายดาน คือ         
พฤติกรรมดานการสูบบุหร่ี การอยูบริเวณที่มีควันบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มี          
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงมากกวากลุมมัธยมศึกษาตอนตน พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารที่มี    
ไขมันและแคลอรี่สูง กลุมประกาศนียบัตรวิชาชีพ และกลุมมัธยมศึกษาตอนตน มีพฤติกรรม        
สุขภาพที่เสี่ยงมากกวากลุมมัธยมศึกษาตอนปลาย และพฤติกรรมดานการขาดการออกกําลังกาย
กลุมมัธยมศึกษาตอนปลาย มากกวากลุมประกาศนียบัตรวิชาชีพ และกลุมมัธยมศึกษาตอนตนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม      
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย สุขภาพจิต และการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ พบวา นักเรียนสวนมากมี   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีโดย กินอาหารครบ 5 หมู ครบ 3 มื้อ ดื่มน้ําเพียงพอ เลือกกินอาหาร
ปรุงสุก และสะอาด อยางไรก็ตามนักเรียน 1 ใน 3 ระบุวาชอบกินอาหารไขมันสูง รสจัด และไมใช
ชอนกลาง มีนักเรียน 39.3% นิยมดื่มน้ําอัดลมมาก สวนผูที่ชอบดื่มนมมากมี 47.2% การบริโภค
อาหารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ตามสถานภาพสมรสบิดา มารดา 
เศรษฐกิจครอบครัว คาใชจายที่ไดรับ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ประเภทโรงเรียนและ
ระดับชั้นเรียน เกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวา นักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา 33.6% และไม
ออกกําลังกายเลย 20.3% ภายใน 6 เดือนที่ผานมา โดยระบุวา ไมมีเวลาและสถานที่ (60.4% และ 
33.4%) ทั้งนี้การออกกําลังกายมีความแตกตางอยางชัดเจน (p<.01) ระหวางเพศ ประเภทโรงเรียน 
และระดับชั้นเรียนเกี่ยวกับสุขภาพจิต มีผูระบุวามีความสุขนอยและนอนไมหลับตองพึ่งยาอยู 6.0% 
รูสึกมีปมดอย 10.8% และมีผูที่มักหงุดหงิด ฉุนเฉียว 19.5% โดย 60.7% ของ  นักเรียนทั้งหมดระบุ
วามีความเครียดจากการเรียนและสวนใหญจะใชวิธีการฟงเพลงหรือรองเพลงเปนการผอนคลาย
ความเครียด (57.7%) สุขภาพจิตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ตามเพศ ความ 
เจ็บปวย/มีโรคประจําตัว เศรษฐานะครอบครัว คาใชจายที่ไดรับ สภาพการอยูอาศัย สถานภาพ
สมรสของบิดา มารดา กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน สวนการปฏิบัติตนเทียบตาม            
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ สวนใหญมีการปฏิบัติระดับปานกลางถึงมาก มีเพียงการ            
ออกกําลังกายที่ถูกระบุวานอย (39.6%)

ธนัญญา ดีปานวงศ (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาพฤติกรรมดานการ
ปฏิบัติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ตาม                
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2541)” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และ     
เปรียบเทียบพฤติกรรมดานการปฏิบัติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา     
กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามไดกลับคืนมาจํานวน 425 ฉบับ พบวาพฤติกรรมสุขภาพดาน
การปฏิบัติของนักเรียนโดยเฉลี่ยอยูในระดับดีในทุกดาน และนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดาน
การปฏิบัติดีกวานักเรียนชาย

สดุดี ภูหองไสย (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน” โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนไดแก การไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา หรือเครื่อง
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ดื่มผสมแอลกอฮอล การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการกับความเครียด พบวา สวนใหญ นักเรียน
ประมาณรอยละ 72 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับพอใช รอยละ 15 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่พึงประสงค และรอยละ 13 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ปจจัยที่มีผลตอ          
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ ผลการเรียน ระดับการ
ศึกษาของบิดามารดา ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความ
สามารถของตน ผลกระทบจากพฤติกรรมที่เกี่ยวของ อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพล สถานการณ 
การรับรูความสามารถของตนและผลการเรียน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ประมาณ 0.5213 หรือรอยละ 52.13

ชุลีพร ศรศรี (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของ
วัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของวัยรุนที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่กําลังศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4, 5, และ 6 ในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 349 คน พบวา วัยรุนมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย อยูในระดับเสี่ยงมากรอยละ 
69.6 และ 64.8 ตามลําดับ สวนดานการบาดเจ็บของรางกาย อยูในระดับเสี่ยงนอยรอยละ 90.8 และมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ดานการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 22.4, 62.2 และ9.7 ตามลําดับ สวนการสูบกัญชา การสูดดมสารระเหย และการใชยาเสพติด 
มีจํานวนเทากันคือ รอยละ 4.0 และมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ปฏิบัติเปนบางครั้งในเรื่องขับขี่รถภายหลัง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 6.9 และเคยพยายามฆาตัวตายรอยละ 5.1 การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในวัยรุนที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกัน พบวา วัยรุนที่มีเพศ อายุ                 
ผลการเรียน ที่พักอาศัยขณะศึกษา และลักษณะของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
ดานการบาดเจ็บของรางกาย การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล        
การสูบกัญชา การสูดดมสารระเหย การใชยาเสพติด และการมีเพศสัมพันธ ตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนดานการรับประทานอาหาร พบวาวัยรุนที่มีปจจัยสวนบุคคลตางกันมีพฤติกรรมเสี่ยง
ไมตางกัน และวัยรุนที่มีรายไดของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระดับการศึกษาของ
บิดา และระดับการศึกษาของมารดาตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทุกดานไมตางกัน

เลิศลักษณ บุญรอด (2543) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทาง   
สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร” โดยมี           
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา      
ตอนตน สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนสวนใหญรอยละ 78.3 มีพฤติกรรม
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เสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับนอย โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางดานการบริโภคอาหารอยูในระดับ     
ปานกลาง ดานการใชสารเสพติดอยูในระดับนอยที่สุด ดานความปลอดภัยอยูในระดับนอย ดาน
พฤติกรรมทางเพศอยูในระดับนอย

2. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร และยา
เจษฎา ณ ระนอง (2534) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยา

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบและเปรียบเทียบ      
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 6 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2533 ในจังหวัดพัทลุง มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาอยูใน
ระดับปานกลาง นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 โดยนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาดีกวา     
นักเรียนชาย นักเรียนที่มีผูปกครองอายุตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาไมแตกตางกัน 
นักเรียนที่มีระดับการศึกษาของผูปกครองตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาไมแตกตาง
กัน นักเรียนที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาไม    
แตกตางกัน

สมฤดี วีระพงษ (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารดวน  
ทันใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร” โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ ใชกลุมตัวอยางจํานวน 366 คน พบวา นักเรียนสวนใหญมีความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติในการบริโภคอาหารดวนทันใจอยูในระดับพอใช และพบวาใหญ ความรูกับเจตคติ ความรู
กับการปฏิบัติ และเจตคติกับการปฏิบัติในการบริโภคอาหารดวนทันใจ มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

ชไมพร ยนตนิยม (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาคุณคาทางโภชนาการ
ของอาหารบริโภค ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่บริโภคอาหารจานดวน” โดยมี         
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวนทันใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 
โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ศึกษาคุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภค 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่บริโภคอาหารจานดวนพบวา กลุมนักเรียนชายที่บริโภค
อาหารจานดวน 2 วัน ไดรับสารอาหารไขมัน วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และโคเลสเตอรอลมากกวา 
และไดรับคารโบไฮเดรตนอยกวากลุมที่ไมบริโภคอาหารจานดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
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กลุมนักเรียนหญิงที่บริโภคอาหารจานดวน 2 วัน ไดรับพลังงาน และสารอาหารไขมันมากกวา และ
ไดรับคารโบไฮเดรต เหล็ก วิตามินเอ วิตามินซี ไนอาซีน และเสนใยอาหารนอยกวากลุมที่ไม
บริโภคอาหารจานดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมนักเรียนชายที่บริโภคอาหารจานดวน 1 วัน 
พบวา วันที่บริโภคอาหารจานดวนไดรับพลังงาน สารอาหาร ไขมัน วิตามินบี 1 และไนอาซีน     
มากกวา และไดรับคารโบไฮเดรต วิตามินซี และเสนใยอาหาร นอยกวาวันที่ไมบริโภคอาหาร    
จานดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในกลุมนักเรียนหญิง พบวา วันที่บริโภคอาหารจานดวนได
รับพลังงาน สารอาหารไขมัน เหล็ก ไนอาซีน และโคเลสเตอรอลมากกวา และไดรับ  
คารโบไฮเดรต และวิตามินซีนอยกวาวันที่บริโภคอาหารจานดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียน
ไดรับพลังงานและสารอาหารสวนใหญจากอาหารบริโภคในปริมาณมากกวารอยละ 67 ยกเวน   
แคลเซี่ยมและไนอาซีน และยังพบวานักเรียนทุกกลุมไดรับโคเลสเตอรอลจากอาหารบริโภค       
มากกวา 300 มก. ตอวัน และมีเสนใยอาหารอยูในปริมาณนอย สัดสวนการกระจายของพลังงานจาก 
สารอาหารไขมันมากกวารอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารบริโภคทั้งหมด

สุชาดา มะโนทัย (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบ และหาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน      
รอยละ 22.4 น้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 5.5 และโรคอวน รอยละ 7.2

1) นักเรียนมีความรูโดยรวมอยูในระดับพอใช แตควรปรับปรุงในเรื่อง 
ความตองการสารอาหารตามหลักโภชนาการใน 1 วัน สาเหตุและผลเสียของการมีน้ําหนักเกิน  
มาตรฐาน การควบคุมน้ําหนักและการปองกันโรคอวน ฯลฯ นักเรียนหญิงมีความรูโดยรวมดีกวา
นักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

2) นักเรียนมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับดี แตอยูในระดับพอใชในเรื่อง      
การรับประทานอาหารเพื่อฉลองความสุข และกลัวอวนควรงดอาหารที่มีไขมัน นักเรียนหญิงมี    
ทัศนคติโดยรวมดีกวานักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

3) นักเรียนมีบริโภคนิสัยโดยรวมอยูในระดับดี แตอยูในระดับพอใชใน
เร่ือง การรับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ รับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณมากและดึกเกินไป         
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวาน ไอศกรีม คุกกี้ ฯลฯ นักเรียนหญิงมีบริโภคนิสัยโดยรวม
ดีกวานักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

4) ความรู ทัศนคติ และบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารที่เกี่ยวกับ 
ปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานและโรคอวน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่      
ระดับ.01
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 รุงนภา ปองเกียรติชัย (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาการไดรับสารอาหาร
ของนักเรียนมัธยมปลายในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับสารอาหาร
ของเด็กวัยรุน พบวา แบบแผนการบริโภคของเด็กนักเรียนวัยรุนสวนใหญบริโภคอาหารมื้อเชาเปน
บางครั้ง บริโภคอาหารกลางวันและมื้อเย็นทุกวัน ชนิดอาหารที่บริโภคที่มีความถี่สูงสุด 10 อันดับ
แรก ไดแก ขาวสวย น้ําอัดลม นมจืด UHT นมสด เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล ไขเจียว หมูไมติดมันทอด  
ไขดาว ขนมกรุบกรอบ และกวยเตี๋ยว คาเฉลี่ยพลังงานและสารอาหารที่ไดจากการสัมภาษณอาหาร
ยอนหลัง 24 ช่ัวโมง มากกวาการประเมินดวยแบบสอบถามความถี่ของอาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
และแตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวน คารโบไฮเดรต ไรโบฟลาวิน 
และแคลเซี่ยม คาสหสัมพันธมีความสัมพันธเชิงบวก อยูในชวง 0.23–0.87 สัดสวนการกระจายของ
พลังงานทั้งเพศชายและหญิง มีสัดสวนการกระจายของพลังงานจากโปรตีนและไขมันเทากัน คือ
ประมาณรอยละ 11 และ25 ตามลําดับ เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนของการกระจายของพลังงาน
จากคารโบไฮเดรตใกลเคียงกัน (เพศชายรอยละ 62 และเพศหญิงรอยละ 63) เพศชายไดรับพลังงาน
และสารอาหารมากกวาเพศหญิง ยกเวน วิตามินซี การไดรับพลังงานและสารอาหารทั้งเพศชายและ
เพศหญิงสวนใหญไดรับในปริมาณที่นอยกวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ เพศชายและ    
เพศหญิงมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑรอยละ 25.3 และ26.7 การใชแบบสอบถามความถี่ของ
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ สําหรับการศึกษาแบบแผนการบริโภคของเด็กวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 
มีความสอดคลองกันดีกับการสัมภาษณอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ประทีป ตั้งรุงวงษธนา (2540) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาการออกกําลังกาย

และการเลนกีฬาของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบการออกกําลังกายและการเลนกีฬาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ใชกลุมตัวอยางจํานวน 1,302 คน พบวา นักเรียนมีความรู และทัศนคติในระดับดี และมีการปฏิบัติ
อยูในระดับดีมาก นักเรียนชายมีความรู และการปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แตในดานทัศนคติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาทางสุขภาพจิต
เพียงใจ สินธุนาคร (2527) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาปญหาสุขภาพจิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผลการวิจัยพบวา วิธีการแกปญหาทางดานสังคมที่นักศึกษาสวนใหญ
ใชกันคือ การปรึกษาเพื่อน รองลงมาคือการพูดคุยกับเพื่อนตางเพศใหรูเร่ือง และปลอยใหเวลาเปน
เครื่องตัดสิน นักศึกษาบางสวนใชวิธีการอื่นๆ เชน หาหนังสือเกี่ยวกับการคบเพื่อนตางเพศมาอาน 



27

เลิกกันโดยดีและยังเปนเพื่อนกันอยู และบางสวนยังไมเคยมีเพื่อนตางเพศเลย นอกจากนั้นใชวิธีการ
ปรึกษาคนในครอบครัว และเก็บไวไมปรึกษาใคร นักศึกษาสวนนอยใชวิธีการปรึกษาอาจารย 
ปรึกษาฝายแนะแนว หรือนักจิตวิทยา และปรึกษานักไขปญหาชีวิต รองลงมาตามลําดับ

งานวิจัยเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ภัทรธิรา บุณสงเสริม (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ  

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 และศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี พบวา นักเรียนมี
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพระดับพอใช เจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับดี และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับดีมาก นักเรียนชาย และนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ไมแตกตางกัน นักเรียนที่บิดา มารดามีอาชีพแตกตางกัน นักเรียนที่บิดา หรือมารดามีระดับ          
การศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 นักเรียน
ที่มีขนาดครอบครัวตางกัน มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมแตกตางกัน      
นักเรียนที่ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพจากแหลงขาวสารตางกัน มีความรูเกี่ยวกับ  
ทันตสุขภาพแตกตางกัน สวนเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพไมแตกตางกัน นักเรียนที่มี
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพจะมีความสัมพันธเชิงนิมานกับเจตคติ

3. พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ

สุจิตรา อุสาหะ (2534) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศและเจตคติของ   
นักเรียนวัยรุน:กรณีศึกษาพฤติกรรมรักรวมเพศ เขตการศึกษา 4 ปการศึกษา 2531” โดยมี           
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงสถิติการเกิดพฤติกรรมรักรวมเพศ และเจตคติที่มีตอพฤติกรรมรักรวมเพศ
ของนักเรียนวัยรุน ใชกลุมตัวอยางจํานวน 891 คน พบวา นักเรียนวัยรุนในเขตการศึกษา 4 มี     
พฤติกรรมรักรวมเพศรอยละ 3.4 เปนนักเรียนหญิงรอยละ 4.7 นักเรียนชายรอยละ 1.9 และนักเรียน
ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีพฤติกรรมรักรวมเพศมีรอยละ 15.2 นักเรียนวัยรุนที่มีพฤติกรรมรักรวมเพศ 
พบในโรงเรียนหญิงลวนมากที่สุด รองลงมาคือ นักเรียนในโรงเรียนสหศึกษา และโรงเรียนชาย
ลวน นักเรียนหญิงมีเจตคติตอพฤติกรรมรักรวมเพศดีกวานักเรียนชาย และนักเรียนในโรงเรียนหญิง
ลวนมีเจตคติดีที่สุด
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ชลอศักดิ์ ลักษณะวงศศรี (2534) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศ และ  
เจตคติของนักเรียนวัยรุน:กรณีศึกษาพฤติกรรมรักรวมเพศ เขตการศึกษา 2” วัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สถิติของนักเรียนวัยรุนที่มีพฤติกรรมรักรวมเพศ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมรักรวมเพศ 
และเจตคติของนักเรียนวัยรุนที่มีตอพฤติกรรมรักรวมเพศ ผลการวิจัยพบวา นักเรียนวัยรุนในเขต
การศึกษา 2 มีพฤติกรรมรักรวมเพศรอยละ 2.4 เปนนักเรียนวัยรุนหญิงรอยละ 1.8 และนักเรียน     
วัยรุนชายรอยละ 0.6

อัญชลี คติอนุรักษ (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรคเอดสของนักศึกษาชายวิทยาลัยอาชีวศึกษาแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงตอการติดเชื้อโรคเอดสของนักศึกษาชายวิทยาลัย
อาชีวศึกษา พบวา นักศึกษามากกวาครึ่งเคยมีเพศสัมพันธ อายุการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกต่ําสุด 12 ป 
ชวงอายุเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกที่พบมากคือ 15-17 ป โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับหญิงที่ไมใช
หญิงบริการทางเพศ มากกวาหญิงบริการทางเพศ และเริ่มเที่ยวหญิงบริการทางเพศหลังจากเขา
ศึกษาในวิทยาลัยแลว มากกวากอนเขาเล็กนอย การเที่ยวหญิงบริการสวนใหญเกิดจากเพื่อนชวนไป 
สวนการใชถุงยางอนามัยจะใชกับหญิงบริการทางเพศ มากกวาหญิงที่ไมใชหญิงบริการทางเพศ   
เหตุผลของการที่ไมใชถุงยางอนามัย เกิดจากการไมไดเตรียมถุงยางอนามัยไวกอน และการใช       
ถุงยางอนามัยทําใหความสุขในการมีเพศสัมพันธลดนอยลง

ชุลีพร อินทรไพบูลย (2536) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
เร่ืองเพศของนักเรียนวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบ
คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมในเรื่องเพศของนักเรียนวัยรุน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนวัยรุนอายุ 16–19 
ป จํานวน 906 ราย พบวา นักเรียนวัยรุนที่อยูในสายวิชา หรือแผนกวิชาที่เรียนแตกตางกัน คือ      
สายสามัญ ชางอุตสาหกรรม และพาณิชยการ มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมในเรื่องเพศแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

เกียรติศักดิ์ พันธลําเจียก (2536) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาความคิดเห็นของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี สังกัดสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในเขตกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับผลที่
ไดรับจากการใชส่ือเพื่อการรณรงคปองกันโรคเอดส” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็น
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี สังกัดสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในเขตกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับ
ผลที่ไดรับจากการใชส่ือเพื่อการรณรงคปองกันโรคเอดส ผลการศึกษาสื่อในการรับรู ขอมูล และ       
ขาวสารโรคเอดส พบวา นักศึกษาไดรับความรู ขอมูลและขาวสารโรคเอดส จากภายนอก        
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สถานศึกษา มากกวาภายในสถานศึกษา โดยที่ภายนอกสถานศึกษาไดรับมากที่สุดคือ ส่ือโปสเตอร 
รองลงมาไดแก ส่ือบุคคล สวนสื่อที่ไมไดรับมากที่สุดคือ ส่ือวิดีโอ รองลงมาไดแก ภาพยนตร

ศยา วังศิริไพศาล (2537) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความคิดเห็นของนักศึกษาวิทยาลัย     
สารพัดชางในกรุงเทพมหานครที่มีตอการสมรส และการวางแผนครอบครัว” โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาวิทยาลัยสารพัดชางในกรุงเทพมหานครที่มีตอ
การสมรส และการวางแผนครอบครัวใชกลุมตัวอยางจํานวน 375 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความคิดวาการเลือกคูนั้นตนเองเปนผูเลือก โดยใหบิดามารดายอมรับดวย และเกณฑในการเลือก
คูครองจะพิจารณาจากนิสัยใจคอเปนหลัก กลุมตัวอยางมีความเห็นวาอายุแรกสมรสที่เหมาะสมของ
ชายคือ 27 ป และหญิง 25 ป ผูชายควรมีประสบการณทางเพศกอนสมรส โดยสวนหนึ่งเห็นวาควร
มีประสบการณทางเพศกับเพื่อนหญิงหรือคนรัก สําหรับเพศหญิงไมควรมีประสบการณทางเพศ
กอนสมรส เพราะผิดประเพณี สาเหตุของการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสเปนเพราะอยากรู     
อยากลอง และมีอิสระมากเกินไป การทําตนผิดเพศของชายหญิงบางกลุมเปนเรื่องที่รับไมได การมี
พิธีกรรมสมรสแบบดั้งเดิม การดูดวงชะตา สินสอดทองมั่นยังคงอยู แตลดความฟุมเฟอยในการ   
จัดเลี้ยงลง นักศึกษาสวนใหญเห็นดวยท่ีจะจดทะเบียนสมรสเพื่อสิทธิตามกฎหมายและสิทธิของ
บุตร

กรองทิพย จั่นแยม (2538) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง            
พฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนและสื่อบุคคล กับการยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรส
ของวัยรุน”โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของ
วัยรุนของนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงระดับ ปวช. และปวส.
ผลการวิจัยพบวา

1) นักศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายและเพศหญิงยอมรับคานิยมการมี         
เพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุนแตกตางกันโดยเพศชายยอมรับมากกวาเพศหญิง

2) ไมมีความแตกตางกันระหวางผลการเรียนที่ตางกัน กับยอมรับคานิยม
การมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน

3) ไมมีความแตกตางกันระหวางเงินคาใชจายที่นักศึกษาไดรับ และ  
สภาพครอบครัวกับการยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรส

4) นักศึกษาที่เรียนในโรงเรียนอาชีวศึกษารัฐบาล และนักศึกษาใน        
โรงเรียนอาชีวศึกษาเอกชน ไมมีความแตกตางกัน ในเรื่องการยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอน
สมรสของวัยรุน
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5) การเปดรับสื่อวิทยุและหนังสือพิมพ มีความสัมพันธเชิงลบแบบ       
การยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน

จรรยา ดวงแกว (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
สัมพันธระหวางลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับการมีเพศสัมพันธของนักเรียนระดับ        
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัย พบวา

1) โดยสวนรวมแลวความรูเร่ืองเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอยูใน
ระดับปานกลาง

2) โดยสวนรวมแลวทัศนคติตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายเปนเชิงบวก

3) โดยสวนรวมแลวพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
อยูในระดับเสี่ยงนอยที่สุด

4) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ไดแก การดื่มสุรา การเที่ยวสถานเริงรมย การอานหนังสือ
กระตุนอารมณทางเพศ การดูภาพยนตรกระตุนอารมณทางเพศ การจับมือถือแขน และการกอดจูบ) 
มีความสัมพันธกับลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม (เพศ, อายุ, ระดับชั้น และคาใชจาย
ประจําเดือนที่ไดรับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กอบกาญจน มหัทธโน (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใช
ถุงยางอนามัยของนักศึกษาอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาวิทยาลัย       
อาชีวศึกษา ผลการศึกษาพบวาปจจัยไดแก ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย การรับรูเกี่ยวกับโอกาส
เส่ียงตอการเปนโรคที่เกิดจากการไมใชถุงยางอนามัยการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ   
ไมใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย สวนรายได และความรูเกี่ยวกับ         
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และถุงยางอนามัย การรับรูผลดีของการใชถุงยางอนามัยไมมี            
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย ปจจัยเอื้อไดแก ความสะดวกในการใชถุงยางอนามัย ราคา          
ถุงยางอนามัย อาชีพคูเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย สวนความอิสระใน     
การดํารงชีวิต จํานวนคูเพศสัมพันธการไดรับคําแนะนําจากบิดามารดา หรือครู มีความสัมพันธกับ
การใชถุงยางอนามัย สวนการใชถุงยางอนามัยของเพื่อนสนิทไมมีความสัมพันธกับการใช             
ถุงยางอนามัย
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            จุฬารัตน หาวหาญ (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนชาย ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดสุรินทร” โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ และคุณลักษณะทั่วไปตามปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธไดแก อายุ ระดับชั้นที่
กําลังศึกษา รายไดที่ไดรับทัศนคติ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ที่พักในปจจุบัน การไปเที่ยวคลับ บาร 
หรือสถานเริงรมย การไปเที่ยวสถานอาบ อบ นวด การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธกับคนรัก 
หรือกับหญิงบริการทางเพศ ปจจัยที่สามารถทํานายการมีเพศสัมพันธไดแก การไปเที่ยวคลับ บาร 
หรือสถานเริงรมยอ่ืนๆ สายวิชาที่กําลังศึกษา การดื่มสุรา อาชีพของบิดา และการมีเพื่อนสนิทที่เคย
มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ โดยสามารถทํานายไดรอยละ 78.3

ขวัญชนก ศิริวัฒนกาญจน (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศและ
ปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีเพศสัมพันธของเยาวชนหญิงโสดในสังกัดศูนยการศึกษา          
นอกโรงเรียนจังหวัดอุดรธานี” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรวมเพศ ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการรวมเพศ และปจจัยที่สามารถรวมทํานาย         
การรวมเพศของเยาวชนหญิงโสด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเคยรวมเพศรอยละ 25.4          
อายุเฉลี่ยของการรวมเพศครั้งแรกคือ 17.27 ป คูรวมเพศสวนใหญเปนคูรัก จํานวนคูรวมเพศ           
1–2 คน ความถี่ของการรวมเพศเปนครั้งคราว (1–2) คร้ังตอเดือน และยังพบวากลุมตัวอยางที่เคย
รวมเพศรอยละ 29.1 เคยตั้งครรภ ซ่ึงในกลุมตั้งครรภรอยละ 65.5 เคยทําแทงสําหรับการคุมกําเนิด
สวนใหญใชเปนบางครั้ง เหตุผลที่ไมใชเพราะคิดวาเปนชวงที่ปลอดภัยไมทําใหตั้งครรภ วิธี        
การคุมกําเนิดที่ใชสวนใหญคือ ถุงยางอนามัย ซ่ึงใชเปนบางครั้ง จึงพบวารอยละ 25.5 ของ          
กลุมตัวอยางที่เคยรวมเพศเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับการสําเร็จความใครดวยตนเอง
พบวารอยละ 31.2 เคยสําเร็จความใครดวยตนเอง โดยความถี่ของการกระทํานานๆครั้ง (นอยกวา
เดือนละครั้ง)

สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรวมเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ 
ความรูเร่ืองโรคเอดส ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนสมรส ที่พักอาศัย ความมีอิสระออกจากที่
พักอาศัย การมีคูรัก การดื่มสุรา การใชส่ือปลุกเราอารมณทางเพศ การมีเพื่อนสนิทมี่เคยรวมเพศ 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา และการปรึกษาปญหากับครอบครัว

เมื่อทดสอบการวิเคราะหพหุแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายการ     
รวมเพศของเยาวชนหญิงโสดในสังกัดศูนยการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดอุดรธานีไดแก ที่พักอาศัย  
การมีคูรัก การมีเพื่อนสนิทมี่เคยรวมเพศ ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนสมรส ความรูเรื่อง     
โรคเอดส การดื่มสุรา อายุ และความอิสระในการออกจากที่พักอาศัย ซ่ึงทํานายการรวมเพศของ    
เยาวชนหญิงไดรอยละ 29.20
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วรัญ ู กุลดิลก (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธ
กอนการสมรสของนิสิตมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติ
ในเรื่องการมีเพศสัมพันธกอนการสมรส พบวา

1) นิสิตเพศชาย ยอมรับทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธกอนการสมรส
มากกวานิสิตเพศหญิง  

2) นิสิตที่มีอายุมากกวา 20 ป ยอมรับทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธ
กอนการสมรสมากกวานิสิตที่มีอายุนอยกวา 20 ป

3) นิสิตที่มีบิดามารดาไมไดอยูดวยกัน ยอมรับทัศนคติในเรื่องการมี             
เพศสัมพันธกอนการสมรสมากกวานิสิตที่มีบิดา มารดาอยูดวยกัน

4) นิสิตที่ไมไดพักอาศัยอยูกับบิดามารดา ยอมรับทัศนคติในเรื่องการมี        
เพศสัมพันธกอนการสมรสมากกวานิสิตที่พักอาศัยอยูกับบิดามารดา

5) นิสิตที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยเอกชน ยอมรับทัศนคติในเรื่องการมี            
เพศสัมพันธกอนการสมรสมากกวานิสิตที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ

พิทยา จารุพูนผล และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแหงหนึ่งเขตอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง” โดยมี               
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแหงหนึ่ง      
เขตอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง พบวา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายมากกวานักเรียนหญิง   
เกือบเทาตัว โดยกําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มากที่สุด ถึงรอยละ 43.4 โดยอายุสวนใหญ        
16-17 ป บิดามารดามีอาชีพรับจางมากที่สุด รองลงมา ทํางานอิสระหรืออยูกับบาน นักเรียนชายมี
ประวัติมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 21.2 อีกรอยละ 29.3 ไมขอตอบ ซ่ึงถือวาเปนกลุมเสี่ยงสูง ทั้งนี้มี  
เพศสัมพันธคร้ังแรกตอนอายุนอยกวา 16 ป กับแฟนหรือเพื่อนสนิทเปนสวนใหญ นักเรียนหญิง
รอยละ 5.6 ยอมรับวาเคยมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรักดวยความสมัครใจ และรอยละ 5.0         
ไมขอตอบ ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกตอนอายุนอยกวา 16 ป ทั้งนี้นักเรียนหญิง
และนักเรียนชายสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ กอใหเกิดปญหาตามมาเชน มี    
นักเรียนชาย 2 คน ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และนักเรียนหญิง 2 คน ตั้งครรภ โดยทั้งหมด    
ซ้ือยามารับประทานรักษาเอง และสวนใหญเมื่อมีปญหาทางเพศจะปรึกษาเพื่อนมากที่สุด รองลงมา
เปนบิดามารดา สวนครูมีนักเรียนมาปรึกษานอยที่สุด

สรอยวลัย สุขดา (2543) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาคานิยมทางเพศและ     
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคานิยม
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ทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระหวางนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิง และนักศึกษาที่อยูใน
มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครกับนักศึกษาที่อยูมหาวิทยาลัยในภูมิภาค พบวา

1) โดยรวมนักศึกษามีคานิยมทางเพศในเชิงบวก คิดเปนรอยละ 90.8 ซ่ึง
ไดแกเร่ืองดังตอไปนี้ “ผูชายตองการคูสมรสที่เปนสาวพรหมจรรย, หญิงชายไมควรมีเพศสัมพันธ
กอนแตงงาน, การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของหญิงไมเปนที่ยอมรับของสังคมไทย, การเสียตัว
ของหญิงถือเปนสิ่งเสียหาย การรักษาความบริสุทธิ์ของหญิงเปนสิ่งสําคัญ และหญิงสาวที่ตั้งครรภ   
เนื่องจากถูกขมขืนควรทําแทงไดหากหญิงนั้นยินยอม” เปนตน

2) ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา นักศึกษาสวนใหญเคยเที่ยว     
สถานเริงรมยมากที่สุดคือ รอยละ 78.5 รองลงมาคือ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล 
รอยละ 74.5 การใชส่ือกระตุนความรูสึกทางเพศ รอยละ 52.9 และเคยแตงกายลอแหลม รอยละ 28.5

3) เมื่อเปรียบเทียบคานิยมทางเพศระหวางนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิง
และระหวางนักศึกษาที่อยูในมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครกับนักศึกษาที่อยูในมหาวิทยาลัยใน      
ภูมิภาค พบวา นักศึกษามีคานิยมทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยท่ี   
นักศึกษาหญิงมีคานิยมทางเพศดีกวานักศึกษาชายและนักศึกษาที่อยู ในมหาวิทยาลัยใน
กรุงเทพมหานครมีคานิยมทางเพศดีกวานักศึกษาที่อยูมหาวิทยาลัยในภูมิภาค

4. พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย

ผองพรรณ แวววิเศษ (2534) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ลักษณะจิตสังคมเพื่อการ      
ปองกันพฤติกรรมทะเลาะวิวาทของวัยรุน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะจิตสังคมเพื่อการ
ปองกันพฤติกรรมทะเลาะวิวาทของวัยรุน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาชายในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 4 
แหง ในกรุงเทพมหานครที่เปนนักศึกษาที่มีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทในปริมาณตางๆกันถึงไม
ทะเลาะเลยที่เรียนอยูในหองเรียนเดียวกัน กลุมตัวอยางครั้งนี้มีอายุระหวาง 13–23 ป พบวา          
นักศึกษาที่ไมเคยรวมในการทะเลาะวิวาทเลยมีปริมาณ 192 คน นักศึกษาที่มีพฤติกรรมทะเลาะ
วิวาทมากคือ นักศึกษาที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงและนักศึกษาที่มีลักษณะ 2 ประการตอไปนี้ใน
คนๆเดียวกันคือ นักศึกษาที่มีอายุมากซึ่งมักจะอยูปที่ 3 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง และ        
โดยเฉพาะนักศึกษาในสาขาวิชาชางกอสราง นักศึกษาที่มีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทนอย หรือไม
ทะเลาะเลย ทัศนคติตอการทะเลาะวิวาทนี้เปนตัวทํานายที่สําคัญที่สุดของพฤติกรรมการทะเลาะ
วิวาททั้งในกลุมรวมและกลุมยอยทุกกลุม ยกเวน กลุมนักศึกษาวิชาชางยนต ทัศนคติตอการทะเลาะ
วิวาทมีความสัมพันธกับลักษณะการคบเพื่อนอยางเหมาะสม นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการทะเลาะ   
วิวาทนอยนอกจากจะมีทัศนคติที่ดีตอการทะเลาะวิวาทแลว ยังรับรูบรรยากาศแบบประชาธิปไตย
ระหวางอาจารยและนักศึกษามากกวานักศึกษาที่มีพฤติกรรมการทะเลาะวิวาทมาก
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วนิดา พันธสอาด (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมความปลอดภัยดานการ
จราจรทางบกของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  4 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา  เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยดานการจราจรทางบกของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบก
อยูในระดับปานกลาง นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีการปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการ
จราจรทางบกแตกตางกัน โดยนักเรียนหญิงมีการปฏิบัติดีกวานักเรียนชาย สวนความรู เจตคติของ
นักเรียนเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบกไมแตกตางกัน นักเรียนที่เคยมีประสบการณ
ในการไดรับอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกกับนักเรียนที่ไมเคยมีประสบการณในการไดรับ       
อุบัติเหตุจากการจราจรทางบกมีการปฏิบัติดีกวานักเรียนที่มีประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุจาก
การจราจรทางบก สวนความรู และเจตคติของนักเรียนเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบก
ไมแตกตางกัน นักเรียนที่อยูในโรงเรียนที่มีมาตราการในการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก
มีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบกแตกตางกัน โดยนักเรียนที่อยูในโรงเรียนที่ไม
มีมาตราการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกมีความรูดีกวานักเรียนที่อยูในโรงเรียนที่มี    
มาตราการในการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบก สวนเจตคติ และการปฏิบัติของนักเรียน
เกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบกไมแตกตางกัน ความรูมีความสัมพันธเชิงนิมานใน
ระดับปานกลางกับเจตคติของนักเรียนเกี่ยวกับความปลอดภัยดานการจราจรทางบก และเจตคติมี
ความสัมพันธเชิงนิมานในระดับปานกลางกับการปฏิบัติของนักเรียนเกี่ยวกับความปลอดภัยดาน
การจราจรทางบก

วิจิตร เจียรสุธรรมพร (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสวัสดิภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนรัฐบาล ในเขตพื้นที่ชายฝงทะเล  
ตะวันออก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ         
เกี่ยวกับสวัสดิภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนรัฐบาล จํานวน 450 คน พบวา ความรู
เกี่ยวกับสวัสดิภาพของนักเรียนอยูในระดับปานกลาง นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรู     
เกี่ยวกับสวัสดิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทัศนคติเกี่ยวกับสวัสดิภาพ
ของนักเรียนอยูในระดับดี นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับสวัสดิภาพไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การปฏิบัติเกี่ยวกับสวัสดิภาพของนักเรียนอยูในระดับดี        
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับสวัสดิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05
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กําไล ตรีชัยศรี (2536) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่        
เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุในขณะขับขี่รถจักรยานยนต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัด
สระบุรี” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุในขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยาง คือนักเรียนช้ัน         
มัธยมศึกษา ที่เกิดอุบัติเหตุจํานวน 208 คน และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ที่ไมเคยเกิดอุบัติเหตุภายใน
ระยะเวลา 1 ปจํานวน 416 คน ผลการศึกษาความหนักแนนของความสัมพัทธ ของการเกิดอุบัติเหตุ
กับปจจัยที่ศึกษาดวยการประมาณคาอัตราเสี่ยงสัมพัทธพบวา ปจจัยที่มีอัตราเสี่ยงสัมพัทธมากที่สุด
คือ ผูที่เห็นดวยกับการฝาฝนกฎจราจร ความรูเกี่ยวกับกฎจราจรนอย ไมมีกระจกสองหลัง     
ประสบการณในการขับขี่รถจักรยานยนตนอยกวา 1 ป ผูขับขี่รถจักรยานยนตมีความเร็วเฉลี่ยสูงกวา 
60 ก.ม./ช.ม. ในเขตเทศบาล ไมมีสัญญาณไฟทาย ไมมีสัญญาณไฟเลี้ยว ผูขับขี่รถจักรยานยนตมี
ความเร็วเฉลี่ยสูงกวา 80 ก.ม./ช.ม. นอกเขตเทศบาล แตรไมดี

การหาความหนักแนนของความสัมพันธ เมื่อทําการวิเคราะหตัวแปรเชิงซอนโดยการ
วิเคราะหสมการถดถอยพหุลอจิสติก พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่รถจักรยานยนต
คือ ผูที่เห็นดวยกับการฝาฝนกฎจราจร ความรูเกี่ยวกับกฎจราจรนอย ประสบการณในการขับขี่      
รถจักรยานยนตนอยกวา 1 ป ไมมีกระจกสองหลัง

เอื้อมพร รักจรรยาบรรณ (2538) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาการปองกัน     
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดชลบุรี” โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดชลบุรี โดยการนํา       
แบบสอบถามไปเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนที่สามารถขับขี่รถจักรยานยนตไดจํานวน 400 คน โดย
แยกเปนนักเรียนที่เคยประสบอุบัติเหตุจํานวน 164 คน และนักเรียนที่ไมเคยประสบอุบัติเหตุจํานวน 
234 คน พบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตอยูใน
ระดับปานกลาง นักเรียนที่เคยประสบอุบัติเหตุและนักเรียนที่ไมเคยประสบอุบัติเหตุมีความรู     
เกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตไมแตกตางกัน นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตอยูในระดับพอใช นักเรียนที่เคยประสบอุบัติเหตุ
และนักเรียนที่ไม เคยประสบอุบัติ เหตุมีความรู เกี่ยวกับการปองกันอุบัติ เหตุจากการขับขี่                  
รถจักรยานยนตไมแตกตางกัน นักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่        
รถจักรยานยนตอยูในระดับดี นักเรียนที่เคยประสบอุบัติเหตุและนักเรียนที่ไมเคยประสบอุบัติเหตุมี
ความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตไมแตกตางกัน ความรูในเรื่องการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักเรียนมีความสัมพันธกันทางลบกับทัศนคติใน
เร่ืองการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต ความรูในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุจากการ
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ขับขี่รถจักรยานยนตของนักเรียนมีความสัมพันธกันทางบวกกับการปฏิบัติในเรื่องการปองกัน   
อุบัติ เหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต  ทัศนคติในเรื่องการปองกันอุบัติ เหตุจากการขับขี่                
รถจักรยานยนตของนักเรียนมีความสัมพันธกันทางลบกับการปฏิบัติในเรื่องการปองกันอุบัติเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต

ราศรี ธรรมนิยม (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมวัยรุนไทยในป            
พ.ศ. 2533” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาวัยรุนไทยในป พ.ศ. 2533 ซ่ึงมีอายุ 12–21 ป จาก    
หนังสือพิมพ 4  ฉบับ ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2533 พบวา

1) วัยรุนไดมีสวนในการเรียกรองสิทธิ และเสรีภาพเพื่อตนเอง เพื่อผูอ่ืน 
และเพื่อชาวโลก

2) วัยรุนมีการกอเหตุวิวาท มั่วสุมเปนแกงกวนเมือง มีการยกพวกตีกัน
ระหวาง โรงเรียนตอโรงเรียน โดยเฉพาะนักเรียนเทคนิค

3) วัยรุนชายมักเปนฆาตกรมากกวาวัยรุนหญิง โดยเฉพาะอายุ 17-21 ป 
ความแคน ความโกรธ ความหึงหวง เปนสาเหตุใหญของการฆา

4) วัยรุนชายหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป มักฆาตัวตายมากพอๆกัน 
โดยมีสาเหตุมาจาก ความรัก ความหึงหวง และความนอยใจ

5)   วัยรุนกับการโจรกรรม วัยรุนตอนปลายมักทําการโจรกรรมมากที่สุด
6) วัยรุนกับอุบัติเหตุ เด็กวัยรุนชาย และเด็กวัยรุนหญิงมีปริมาณ            

การถูกผูอ่ืนกระทําพอๆกัน แตการกออุบัติเหตุนั้น ชายเปนผูกอมากกวาหญิง ในอัตรา 2:1 และเปน       
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต

7) วัยรุนกับการขมขืน การถูกขมขืนวัยรุนหญิงมักถูกขมขืนจากผูอยู    
ใกลชิด มีวัยรุนทีขมขืนรอยละ 32.25 มีการขมขืนในไรดวย

8) วัยรุนกับการเปนโสเภณี มีโสเภณีเด็กอายุตั้งแต 16 ป ลงมาอยู    
800,000 คน มีโสเภณีชายอีก 200,000 คนดวย โสเภณีสวนใหญมาจากทางเหนือของประเทศ       
เด็กวัยรุนหญิงที่มีอาชีพเปนโสเภณีถือวา “เปนลูกกตัญู” เพราะเปนการตอบแทนบุญคุณบิดา
มารดาผูเล้ียงดูมา

9) ส่ิงแวดลอมเปนพิษ เด็กวัยรุนติดยาเสพติดและการพนัน การขาด  
สถานที่พักผอนหยอนใจ สวนสาธารณะ และสนามกีฬา ที่จะใหวัยรุนออกกําลังกาย นํามาซึ่ง       
ตัวปญหาของประเทศ

ไพรินทร สมุทรเสน (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาการใชกระบวนการ
กลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตที่ปลอดภัย
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ของนักศึกษาชายเทคนิคระยอง” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชกระบวนการกลุม รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตที่ปลอดภัยของนักศึกษาชาย
เทคนิคระยอง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน เปนกลุมทดลอง 53 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ 57 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต ผลการวิจัย   
พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง มีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตที่
ปลอดภัยดีขึ้นกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการจัด
โปรแกรมสุขศึกษา โดยการจัดกิจกรรมกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรค ทําใหนักศึกษาชายวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ขับขี่รถจักรยานยนตที่ปลอดภัยดีขึ้น

5. พฤติกรรมดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด

วรี รุงสุริยะวิบูลย (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “เจตคติ และพฤติกรรมการ         
ตอบสนองของนักเรียนอาชีวศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีตอการสูบบุหร่ีในสถานที่   
ชุมชน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการตอบสนองของนักเรียนอาชีวศึกษา
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีตอการสูบบุหร่ีในสถานที่ชุมชนพบวา นักเรียนสวนใหญเปน 
เพศชายรอยละ 68.3 อาศัยกับบิดามารดารอยละ 72.6 ไมสูบบุหร่ี 42.9 สูบบุหร่ีรอยละ 42.4        
สวนใหญสูบบุหร่ีเพื่อผอนคลายความตึงเครียด เวลาหงุดหงิด หรือกลุมใจ รอยละ 66.1 อยากลอง 
รอยละ 45.8 สวนใหญรอยละ 88.3 เห็นดวยกับการตอตานการสูบบุหร่ีในสถานที่ชุมชน สวนใหญ
มีเจตคติไมดีตอการ สูบบุหร่ีในสถานที่ชุมชน โดยเห็นวาการสูบบุหร่ีกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
ของผูสูบและผูที่อยูใกลเคียง

รัชนี พลแสน (2535) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ       
เกี่ ยวกับส่ิงเสพติดใหโทษของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในสถาบัน               
เทคโนโลยีราชมงคล” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ          
ส่ิงเสพติดใหโทษของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล
สงแบบสอบถามไปยังนักศึกษาจํานวน 550 ฉบับพบวา นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับสิ่งเสพติดใหโทษ
ผานเกณฑ นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีความรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และนักศึกษาทั้ง 5 ประเภทวิชาที่เรียนมีความรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นักศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งเสพติดใหโทษอยูในเกณฑดี นักศึกษาหญิงมีทัศนคติดีกวา         
นักศึกษาชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักศึกษาทั้ง 5 ประเภทวิชาที่เรียนมีทัศนคติ
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคู พบวา นักศึกษา
ในประเภทวิชาชางอุตสาหกรรมแตกตางจากนักศึกษาวิชาศิลปกรรม นักศึกษาประเภทวิชา   
พาณิชยกรรมและบริหารธุรกิจ และนักศึกษาประเภทคหกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
นักศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งเสพติดใหโทษพอใช

สําเริง แยมโสภี (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การดําเนินการตามนโยบาย          
ปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” โดยมี           
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพ และปญหาการดําเนินการตามนโยบายปองกันยาเสพติดในโรงเรียน
มัธยมศึกษาของรัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยสรุปจากรายการที่ผูใหสัมภาษณระบุ      
สูงสุด พบวา สภาพการดําเนินการนโยบายและมาตราการปองกันปญหายาเสพติดของกรมสามัญ
ศึกษา มีการกําหนดและแจงนโยบายและมาตราการใหโรงเรียนปฏิบัติ โรงเรียนไมไดแตงตั้ง    
คณะกรรมการปองกันปญหายาเสพติดในสถานศึกษา โรงเรียนเคยสํารวจจํานวนนักเรียนที่ใช        
ยาเสพติดในสถานศึกษา มีการดําเนินการใหนักเรียนตระหนักถึงพิษภัยของยาเสพติดโดยจัด
นิทรรศการ จัดบอรดขาวสาร ผูบริหารแจงในที่ประชุมครูใหดูแลเอาใจใสในการปองกันปญหา    
ยาเสพติด ติดตามการปฏิบัติหนาที่ของครูอาจารยจากรายงาน หรือการบอกเลา มีการรายงาน       
นักเรียนที่ใชยาเสพติดตามขอมูลที่เปนจริง สวนสํานักงานสามัญศึกษาจังหวัดทําหนาที่กํากับ     
ควบคุมดูแลใหสถานศึกษาปฏิบัติตามนโยบายปองกันปญหายาเสพติดโดยใหรายงานผลการ   
ปฏิบัติงานตามกําหนดปญหาที่มีผูระบุเกินรอยละ 50 ไดแก ครู อาจารยไมรูจักยาเสพติดชนิด      
รายแรงและยาเสพติดชนิดอื่นๆ ครู อาจารยไมดูแลเอาใจใส ขาดความรับผิดชอบ ผูปกครองไมดูแล
เอาใจใส ชุมชนมียาเสพติดแพรระบาดมาก และสภาพชุมชนไมปลอดภัยสําหรับครูผูปฏิบัติหนาที่
ปองกันปญหายาเสพติด

รุงทิวา พันธุ (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาสภาพและปญหาการดําเนิน
งานปองกันยาเสพติดในโรงเรียนอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สภาพ และปญหาการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียนอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร โดย
สงแบบสอบถามไปยังผูบริหารและครูผูรับผิดชอบงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียน จํานวน 105     
โรงเรียน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 97 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.4 ผลการวิจัยพบวา

1) สภาพการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียนอาชีวศึกษาใน    
สวนรวม มีการวางแผนดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียน โดยมีการวางแผนดําเนินงาน     
ปองกันยาเสพติดแนนอนตลอดป มีคณะกรรมการดําเนินงาน มีการใหความรู การจัดกิจกรรม    
เสริมความรู การบริการใหคําปรึกษา มีการประเมินผล โดยการประเมินผลภาคเรียนละครั้ง โดยใช
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การสังเกต และมีการนิเทศติดตามผลเปนครั้งคราว มีการสํารวจการใชยาเสพติดของนักเรียน ซ่ึง    
ยาเสพติดที่พบคือ บุหร่ี รองลงไปคือ แอมเฟตามีน สุรา เฮโรอีน และกัญชาตามลําดับ

2) ปญหาการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียนอาชีวศึกษา มีปญหา
ในระดับปานกลาง ไดแก การขอความรวมมือจากผูปกครองในการแกปญหายาเสพติด การ
วิเคราะหหาสาเหตุเด็กติดยาเสพติด แผนการดําเนินงานปองกันยาเสพติด และการขอความรวมมือ
จากหนวยงานตางๆและชุมชนในการแกปญหายาเสพติด

3) เมื่อเปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียน           
อาชีวศึกษา ตามสังกัด พบวา โรงเรียนอาชีวศึกษาทั้ง 2 สังกัด มีปญหาการดําเนินงานปองกัน        
ยาเสพติดไมแตกตางกัน

นิภารัตน ฉ่ําสมบูรณ (2540) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาความรูและ          
พฤติกรรมเสี่ยงตอยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย:กรณีศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี” โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
พบวา นักเรียนสวนใหญหรือเกือบทั้งหมดมีความรู ความเขาใจในอันตรายและพิษภัยของยาเสพติด
ที่มีตอสุขภาพเปนอยางดีดวยเชนกัน และจากแนวโนมของขอมูลช้ีแนะใหเห็นวาความรูในเรื่อง    
ยาเสพติดและพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติดไมวาทางตรงหรือทางออมของนักเรียนกลุมนี้จะ
ไดมาจากครอบครัว โรงเรียน และสื่อประเภทตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพิมพ เปนตน

กษมา สุขสวคนธ (2540) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ         
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค กลุมอาชีวศึกษาภาคกลาง สังกัดกรมอาชีวศึกษา” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษา และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค กลุมอาชีวศึกษา       
ภาคกลาง สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 291 คน พบวา นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคอายุตางกัน มี   
ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน สวนเจตคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคชั้นเรียนตางกัน มีความรูและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน แตมีเจตคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคที่เรียนสาขาวิชาตางกัน มีความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นักศึกษาวิทยาลัย
เทคนิคชวงเวลาเรียนตางกันมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน     
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคที่รายไดขณะศึกษาตางกัน มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ        
สูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001, .01 และ.05 ตามลําดับ
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หทัยรัตน สุนทรสุข (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาผลกระทบของ       
การสูบบุหร่ี ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนวันรุน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา     
ผลกระทบของการสูบบุหร่ี ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนวันรุน พบวา กลุมที่  
สูบบุหร่ี จะรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ รวมทั้งอาหารประเภทไขมันและผลไมลดนอยกวากลุมไม
สูบบุหร่ี สวนคาเฉลี่ยของการบริโภคอาหารประเภทผัก และผลไมในกลุมสูบบุหร่ีลดนอยกวากลุม
ไมสูบบุหร่ี

จากการศึกษาจะเห็นไดวา การสูบบุหร่ีทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลง และ
อาจสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็กวัยรุน ดังนั้น คณะอาจารยและผูปกครองจึงนาจะให
ความสําคัญเขมงวดกวดขันในการปองกันการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยช้ีใหเห็นถึง
อันตราย และโทษของการสูบบุหร่ี

 กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล (2542) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มี อิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 614 คน พบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษารอยละ 66.8 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล มีระดับการดื่มคอนขางสูงคือ ดื่มระดับมากรอยละ 2 ดื่มระดับปานกลางถึงมากรอยละ 
34.4 ดื่มระดับปานกลางรอยละ 30.5 ดื่มระดับนอยรอยละ 21.5 และดื่มเปนครั้งคราวรอยละ 11.7    
นักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอลรอยละ 65.1 มีแนวโนมที่จะดื่มเครื่องดื่มเพิ่มมากขึ้น หรือดื่มไปในทางที่
ผิด ชวงอายุ 14–18 ปมีการเริ่มตนดื่มมากที่สุดคือรอยละ 81.5 และจะดื่มมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 
ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนการดื่มเพื่อสังสรรคทางสังคม เชน มีการดื่มเปนกลุม ดื่ม
ตามคําชักชวนของเพื่อน และนิยมดื่มมากในโอกาสตางๆ การคลอยตามกลุมเพื่อนสามารถทํานาย
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดรอยละ 34 และความพึงพอใจราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลสามารถ
ทํานายการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไปในทางที่ผิดไดรอยละ 20.3 นอกจากนี้พบวาทัศนคติและ  
การรับรูเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล

จิรวัน เทียนทองดี (2542) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการปองกัน              
สารเสพติดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันสารเสพติด
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา พบวา นักเรียนมีความรูในการ
ปองกันสารเสพติด มีเจตคติ และการปฏิบัติในระดับดี ทั้งนี้เพราะกระทรวงศึกษาธิการไดกําหนด
ใหมีการเรียนเกี่ยวกับสารเสพติดในหลักสูตร มัธยมศึกษาตอนตน พ.ศ.2521 (ฉบับปรับปรุง 
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พ.ศ.2533) เฉพาะในรายวิชา พ013 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 และการใหความรูเร่ืองสารเสพติดของ 
คณะกรรมการปองกันสารเสพติดในโรงเรียน จะเผยแพรความรูแกนักเรียน ครู อาจารย ใช             
ผูทรงคุณวุฒิเปนวิทยากรใหความรูเร่ืองสารเสพติด จัดนิทรรศการ จึงทําใหนักเรียนมีความรูในการ
ปองกันสารเสพติดในระดับดี ในดานเจตคติพบวา ปจจุบันเปนยุคขอมูลขาวสาร นักเรียนไดรับ   
ขาวสารตางๆจากสื่อมวลชนกวางขวางและทันตอเหตุการณ ทําใหนักเรียนไดรับขอมูลโดยไมได  
ตั้งใจ ทําใหเกิดความตระหนัก มีความคิดของตนเองในการปองกันสารเสพติด ไมวาจะเปนการ    
เผยแพรความรู การใหคําปรึกษา การจัดนิทรรศการ เปนผลทําใหนักเรียนเกิดความเคยชินในการ
ปองกันสารเสพติด นักเรียนจึงมีการปฏิบัติดานการปองกันสารเสพติดอยูในระดับดี

จิราพร สุวรรณธีรางกูร (2543) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่เกี่ยวของกับ           
การสูบบุหร่ีของวัยรุนในสถานศึกษา จังหวัดเชียงใหม” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความชุก และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนในสถานศึกษา พบวา มีนักเรียนสูบบุหร่ีรอยละ 14.6     
สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 3.9:1 ระดับชั้นเรียนที่มีผูสูบมากที่สุดคือ มัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 44.1 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีคือ ปฏิสัมพันธในครอบครัว ไดแก การมีโอกาสไดพูดคุยกับพอแม
เปนประจํา การไดรับความสนใจเอาใจใส ความใกลชิด การไดรับความอบอุนจากครอบครัว       
การรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว

งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ

งานวิจัยตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุนที่ผูวิจัยไดศึกษา 
และคนความาเพื่อประกอบการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา มีดังตอไปนี้

โชแพค (Chopak, 1993) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากครอบครัว และกลุมเพื่อนของวัยรุนในชนบท” โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากครอบครัว และกลุมเพื่อนของวัยรุน
ในชนบท พบวา วัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงมากกวาเพศหญิง ในเรื่องพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การใชส่ิงเสพติด และการมีเพศสัมพันธ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนเรื่อง การดื่ม
สุรา และการไดรับพฤติกรรมจากเพื่อนมีความสําคัญ สูงสุดในการทํานายพฤติกรรมของวัยรุน รวม
ถึงการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
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มันธลีย (Monthley, 1995) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “รูปแบบการดําเนินชีวิต และ   
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษา” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาและเปรียบเทียบ
รูปแบบการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษา พบวา นักศึกษา
วิทยาลัยพลศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักศึกษาที่ไมใชวิทยาลัยพลศึกษาอยางมีนัยสําคัญใน
เร่ืองการดื่มสุรา การขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา การโดยสารยานพาหนะในขณะที่ผูขับขี่มึนเมา 
การใชบุหร่ีที่ไมมีควัน จํานวนบุคคลที่มีเพศสัมพันธดวย ความถี่ในการคุมกําเนิด การสัมผัสรังสี
อุลตราไวโอเลต (แสงแดด) ความดันโลหิตสูง และพบวา นักศึกษาชายวิทยาลัยพลศึกษามี          
พฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักศึกษาหญิงวิทยาลัยพลศึกษา

คลาซอวเนนท (Khasawnen, 1996) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมเสี่ยงทาง     
สุขภาพในกลุมวัยรุนชาวจอรแดนที่อาศัยอยูในเมือง” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพในกลุมวัยรุนชาวจอรแดน พบวา นักเรียนเกรด 10 ในเมืองแฮมมอน ประเทศจอรแดน 
ไดสรางรูปแบบพฤติกรรมที่จะนําพวกเขาไปสูความเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุจากการใชรถ โดย
เกือบรอยละ 96.0 ของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีรายงานวาไมคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่         
ยานพาหนะ มีรายงานการวิจัยที่สนับสนุนวา มากกวารอยละ 75.0 ของบุคคลที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จากรถโดยสารไมคาดเข็มขัดนิรภัย ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในกลุมคนอายุ 34 ป ใน    
จอรแดน ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา มีวัยรุนชาวจอรแดนจํานวนมากที่มีการตัดสินใจที่ไมถูกตอง  
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และทําใหพวกเขาเสี่ยงตอโรคหัวใจ มะเร็ง

ซารนิ (Saarni, 1996) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน
นานาชาติ และนักเรียนชาวฟนนิช” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ของนักเรียนนานาชาติ และนักเรียนชาวฟนนิช พบวา นักเรียนชาวฟนนิช สแกนดิเนเวีย และชาว
ตะวันตก ไดรับการตรวจฟนเปนประจําสม่ําเสมอ และพบวา มีการไปพบทันตแพทยดวยเรื่อง    
ปวดฟนนานครั้ง นักเรียนชาวเอเซีย และแอฟริกันเกือบทั้งหมดไปพบทันตแพทยเมื่อฟนมีปญหา
อยางฉับพลัน นักเรียนชาวบาลติกและยุโรปตะวันออกเกือบทั้งหมดไปตรวจฟนอยางสม่ําเสมอ แต
ก็ยังมีสวนมากที่ไปพบทันตแพทยเมื่อมีปญหาอยางเรงดวน นักเรียนชาวฟนนิชและสแกนดิเนเวีย มี
ความรูดีที่สุด เกี่ยวกับโรคในชองปาก และวิธีการปองกัน รวมถึงการดูแลความสะอาดในชองปาก
ดวย

รีดเดอร และคณะ (Reeder et al, 1996) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ทัศนคติ และ       
พฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนตบนถนนของวัยรุนในประเทศโปรตุเกส” โดยมี         
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนตบนถนนของวัยรุน
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ในประเทศโปรตุเกส พบวา วัยรุนสวนใหญมีความคิดเห็นเชิงบวกเกี่ยวกับพฤติกรรมการขับขี่        
มีพฤติกรรมที่ตองปรับปรุงรอยละ 92.0 ในเรื่องการไมสวมหมวกนิรภัย แตวัยรุนมีการปองกัน
อวัยวะของรางกายในสวนตางๆดังนี้ เทา รอยละ 54.0 มือรอยละ 47.0 รางกายสวนบนรอยละ 35.0 
และสวนขารอยละ 8.0 และพบวาวัยรุนสวนใหญรอยละ 87.0 มีพฤติกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
สูงขึ้น ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา พบวา รอยละ 16.0 ของผูขับขี่มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
กอนขับขี่ 2 ชั่วโมง และมากกวารอยละ 22.0 ของผูขับขี่ถูกลงโทษจากการขับขี่ดวยความเร็ว โดย
รอยละ 46.0 มีใบขับขี่

ไอวี่ (Ivy, 1999) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การปองกันการดื่มสุรา และการใชความ    
รุนแรงของนักศึกษาในวิทยาลัย” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปองกันการดื่มสุรา และการใช
ความรุนแรงของนักศึกษาในวิทยาลัย โดยสํารวจประสิทธิผลของการทดลองระยะสั้นในการใชแรง
จูงใจใหเปนประโยชนในการรักษา โดยการเพิ่มแรงจูงใจแกกลุมตัวอยางในการลดความตั้งใจใน
การดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน การทดลองนี้ประกอบดวยการแสดงขอมูล และอภิปรายถึงความ
สัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลและการลวงละเมิดทางเพศ และความสัมพันธระหวางการดื่ม
แอลกอฮอล และการเกี้ยวพาราสีหรือการใชความรุนแรงตอเพศตรงขาม

งานวิจัยนี้ไดใชกลุมตัวอยางชายและหญิงจํานวน 140 คน ในระดับปริญญาตรี แบง
เปนกลุมที่ใชรักษาจํานวน 70 คน และกลุมควบคุมจํานวน 70 คน ทั้ง 2 กลุมไดรับการประเมิน    
พื้นฐานอันประกอบดวยขอมูลสํารวจประชากร, การทดสอบความผิดปกติจากการดื่มสุรา, ระยะ
เวลาในการติดตามผล, คําถามเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ, ประสบการณการรวมเพศ, โดยมีการ
ยินยอมใหเปล่ียนคําถามได คะแนนความเปนพลเมืองดีทางสังคม, คําถามเรื่องการดื่มแอลกอฮอล,     
ประสบการณการรวมเพศ, โดยมีการยินยอมใหเปล่ียนคําถามได ติดตามประเมินผลกลุมรักษาที่ได
รับการทดลองและภายหลังการทดลอง 1 เดือนตอมาจะมีการประเมินผลซ้ําอีกทั้ง 2 กลุม โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการทดลองและวัดผลหลังจากการทดลอง

ผลการทดลองพบวา ไดมีการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน มีการลด
จํานวนครั้งของการดื่มและลดจํานวนผูดื่มแอลกอฮอลลงภายหลังการทดลอง ผูที่ดื่มมากกวาได   
รับการพิสูจนจากระยะเวลาในการติดตามผล,การทดสอบความผิดปกติจากการดื่มสุรา ที่ไดแสดงวา
มีจํานวนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ดื่มเพียงเล็กนอย การลดลงนี้ไมสามารถพบไดจากการทดลอง
ดื่ม การทดลองนี้ไมประสบผลสําเร็จในการลดจํานวนผูที่ตั้งใจดื่มแอลกอฮอลในอนาคต การ
ทดสอบการเปลี่ยนระดับแรงจูงใจ ไมพบวามีระดับนัยสําคัญทั้ง 2 กลุม



44

เชน และคณะ (Chen et al, 1999) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “สวนของรางกายโดยทั่วไป
ของผูที่ดื่มสุราและไมดื่มสุราที่ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับอุบัติเหตุการจราจร” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาสวนของรางกายโดยทั่วไปของผูที่ดื่มสุรา และไมดื่มสุราที่ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับอุบัติเหตุการ
จราจร โดยการศึกษา ผูปวย 381 คนที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรในเวลา 4 เดือน เปนผูปวยที่ดื่มสุรา หรือ
ไมดื่มสุราในวันที่เกิดอุบัติเหตุ ผูปวย 80 คน ใน 381 คน (21%) ไดพบวามีแอลกอฮอลในกระแส
เลือด อายุ, เพศ, ตําแหนงที่บาดเจ็บ, การสวมหมวกนิรภัย, การวินิจฉัยโรค, คะแนนความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ, การวัดระดับความรูสึกตัวและความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดของผูปวยแต
ละคน ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดจะวัดโดยพลังงานจากกัมมันตภาพรังสี ผลลัพธเกิดขึ้น
กับศีรษะ, ใบหนา, หนาอก, ทอง และแขนขา ที่ไดรับบาดเจ็บในผูปวยที่ดื่มสุรา 39%  56%  13%  
15% และ55% ตามลําดับ และ 26% 32% 15% 12% และ63% ของผูปวยที่ไมดื่มสุรา ตามลําดับ
ความแตกตางที่เกิดขึ้นกับศีรษะและใบหนาที่ไดรับบาดเจ็บมีระดับนัยสําคัญทั้ง 2 กลุม คาเฉลี่ยของ
ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด จากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหนา ทอง และแขนขา คือ 171, 
204, 215, 231 และ160 mg/dl ตามลําดับ สรุปวา การบาดเจ็บสวนใหญเกิดที่ศีรษะ และใบหนา เมื่อ
เปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืนของผูปวยที่ดื่มสุรา แตระดับแอลกอฮอลไมไดมีผลตอสวนของรางกายที่
บาดเจ็บ

อะเซวิโด และคณะ (Azevedo et al, 1999) ไดัทําวิจัยเร่ือง “การสูบบุหร่ีของนักเรียน
มัธยมโปรตุเกส” มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาประเมินแบบแผนพฤติกรรมและการสูบบุหร่ีโดยทั่วไป
ในกลุมตัวอยางของนักเรียนมัธยมที่ Porto เมืองที่ใหญอันดับ 2 ของโปรตุเกส ขอมูลบุคลิกลักษณะ
ทางสังคมและประวัติการสูบบุหร่ี, ดื่มสุรา, ดื่มกาแฟ และการใชยาเสพติดของนักเรียน 2,974 คน 
อายุ 12-19 ป (หญิง 48.7%, ชาย 51.3% ) ใชแบบสอบถามที่ไมตองระบุชื่อผูตอบ ปรับอัตราสวน
เปนเศษสวนในการคํานวณสถิติวิเคราะหการถดถอยประมาณคาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ี
และการประเมินบุคลิกลักษณะ มากกวา 35.8% ของนักเรียนที่ไมเคยสูบบุหร่ี, 39.4% พยายามที่จะ
สูบแตไมเคยสูบ, 3.3% เคยสูบ, 6.6% สูบเปนบางครั้ง และ 14.9% สูบเปนประจํา อายุเฉลี่ยของการ
เร่ิมสูบคือ 13.4±2.1 ป สําหรับผูชาย และ 13.4±1.6 ป สําหรับผูหญิง เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาการ
สูบบุหร่ีในผูชายจะมากกวาผูหญิง แตความแตกตางนี้ไมมีระดับนัยสําคัญ นักเรียนชายจะมี           
นัยสําคัญในการสูบบุหร่ีตอวันมากกวานักเรียนหญิงโดยทั่วไป ความสัมพันธของการสูบบุหร่ีจะมี
นัยสําคัญกับตัวแปรที่ตามมาคืออายุ >12 ป; บุคคลที่ ครอบครัวใหเขาเรียนในโรงเรียนอายุ <4 ป;
ประสบการณจากมารดา (OR=1.88) พี่นอง (OR=1.96) หรือมีเพื่อนสูบบุหร่ี (OR=1.75); มีผลการ
เรียนต่ํา 1 หรือ 2 คร้ังที่ตก (OR=1.74) และ (OR=2.27) สําหรับผูที่ตกซ้ําชั้น >2 คร้ัง และดื่มกาแฟ 
(OR=2.90); ดื่มสุรา (OR=3.53) หรือใชยาเสพติด (OR=6.69)
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สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของภายในประเทศ

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ จะพบวากลุมตัวอยางเด็กวัยรุนจะ
ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน และระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และในระดับชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ งานวิจัยสวนใหญจะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุนในเรื่องการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สุขภาพจิต เพศสัมพันธ ความปลอดภัยจากการขับขี่ยานพาหนะ 
การทะเลาะวิวาท ยาเสพติด ผูวิจัยสามารถสรุปงายวิจัยไดดังนี้

1. ดานพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
กลุมตัวอยางเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย ยกเวน

เร่ืองพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพศชายจะมีการปฏิบัติที่ดีกวา ในเรื่องการบริโภคอาหารที่มี      
ไขมันสูงจะพบในกลุมนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพมากกวากลุมมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สวนเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายจะพบในกลุมระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพมากกวากลุม
มัธยมศึกษาตอนปลาย นักศึกษากลุมมัธยมศึกษาตอนปลายจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 
โดยรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และครบ 3 มื้อ แตจะชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ
มีรสจัด ไมใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร และนิยมดื่มน้ําอัดลม สวนปญหาทางสุขภาพ     
จิตจะพบวามีกลุมตัวอยางจํานวนนอยที่นอนไมหลับ และมีการรับประทานยานอนหลับ กลุม        
ตัวอยางมักจะมีความเครียดจากการเรียน และมีวิธีผอนคลายความเครียดโดยการฟงเพลง หรือ     
รองเพลง และจะนิยมปรึกษาปญหาสุขภาพจิตกับเพื่อนมากที่สุด ในเรื่องการใชยาบําบัดโรค กลุม
ตัวอยางเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการใชยาดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย

2. พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
กลุมตัวอยางเพศชายจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง กลุม        

ตัวอยางชายมากกวาครึ่งหนึ่งเคยมีเพศสัมพันธ และนิยมมีเพศสัมพันธกับแฟน หรือเพื่อนมากที่สุด 
สวนการมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการจะมีจํานวนนอยกวา กลุมตัวอยางจะมีการคุมกําเนิดเมื่อมี   
เพศสัมพันธเปนบางครั้ง และกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนถูกตองในเรื่องการใชถุงยางอนามัย กลุม     
ตัวอยางเพศหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธจะเคยตั้งครรภ และมีการทําแทง กลุมตัวอยางเพศหญิงเคยมี
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเคยสําเร็จความใครดวยตนเองนานๆครั้งในจํานวนที่นอย ปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการมีเพศสัมพันธคือ การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางเพศชายจะมี
การยอมรับทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธกอนสมรสมากกวากลุมตัวอยางเพศหญิง
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3. พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
กลุมตัวอยางเพศหญิงจะมีการปฏิบัติดานความปลอดภัยดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย   

ในเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจร จะพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ คือ การที่ผูขับขี่ยานพาหนะ
ที่เห็นดวยกับการฝาฝนกฎจราจร และกลุมตัวอยางไมสวมหมวกนิรภัย ในเรื่องการทะเลาะวิวาทนั้น 
มักจะพบมากในกลุมนักศึกษาสายอาชีวศึกษา นักศึกษาที่มีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทมากคือ นักศึกษา
ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง

4. พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
กลุมตัวอยางเพศหญิงจะมีพฤติกรรมที่ดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย กลุมตัวอยาง    

เพศชายจะนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา และมีแนวโนมจะดื่มมากขึ้นในอนาคต 
ลักษณะของการดื่มคือ จะดื่มเพื่อสังสรรคทางสังคม เชน ดื่มเปนกลุม และดื่มตามคําชวนของเพื่อน 
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนการขับขี่ยานพาหนะจะทําใหไดรับอุบัติเหตุ โดยตําแหนงของ
รางกายที่ไดรับบาดเจ็บจะเกิดขึ้นที่บริเวณศรีษะ และใบหนาสูงที่สุด ในเรื่องการสูบบุหร่ี               
กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีเจตคติที่ไมดีตอการสูบบุหร่ีในสถานที่ชุมชน โดยเห็นวา การสูบบุหร่ีจะ
กอใหเกิดอันตรายตอรางกายของผูสูบ และผูที่อยูใกลเคียง กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีสวนใหญ จะ    
สูบเพื่อผอนคลายความตึงเครียด กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีสวนใหญจะมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวไมดี 
มีผลการเรียนต่ํา มีเพื่อนที่สูบบุหร่ี มีความคิดเห็นดานบวกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และกลุมวัยรุนที่เคย
สูบบุหร่ี จะมีการสูบบุหร่ีในครั้งตอไป อิทธิพลจากสื่อเรื่องยาเสพติดที่กลุมตัวอยางไดรับมาจาก
บิดา มารดา ผูปกครอง ญาติ พี่นอง โรงเรียน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ส่ิงตีพิมพ นิทรรศการ 
เปนแหลงขอมูลที่กลุมตัวอยางรับทราบเรื่องยาเสพติดมากที่สุดวาเปนสิ่งมีโทษ สวนขอมูลจาก
เพื่อนจะทราบวาไมมีโทษ

ในเรื่องการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในโรงเรียนพบวา โรงเรียนอาชีวศึกษา 
เอกชน มีการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในระดับปานกลาง และมีปญหาระดับนอยในการจัด             
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการปองกันยาเสพติด โรงเรียนพานิชยกรรมจะมีปญหาที่ครูมีช่ัวโมง
สอนมากจนไมมีเวลาให ความรูเร่ืองยาเสพติด

ในโรงเรียนมัธยมจะมีการดําเนินงานโดยจัดนิทรรศการ บอรดขาวสาร ผูบริหาร 
จะแจงใหครูดูแลเอาใจใส

สวนสภาพการดําเนินงานปองกันยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาโดยสวนรวม
จะมีการปองกันตลอดป และมีปญหาการดําเนินงานในระดับปานกลาง
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สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศจะพบวามีความคลายคลึงกับงานวิจัย
ภายในประเทศ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจะเปนกลุมเด็กวัยรุน ซ่ึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่สรุปมา
ไดดังตอไปนี้

กลุมตัวอยางเพศชายจะมีพฤติกรรมที่เสี่ยงมากกวากลุมตัวอยางเพศหญิงในเรื่องการ
สูบบุหร่ี การใชยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ ยกเวนเรื่องการดื่มสุรา กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลสูงตอ
กลุมตัวอยางในเรื่องนี้ พฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความสนใจทางดานสุขภาพใน
เร่ืองปญหาทางเพศ และความตองการทางเพศ กลุมตัวอยาง จะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหัวใจ และ
โรคมะเร็ง กลุมตัวอยางสวนมากจะพบทันตแพทยเมื่อมีปญหา สวนนอยจะมีการตรวจฟนเปน
ประจําสม่ําเสมอ ในเรื่องการขับขี่ยานพาหนะ จะพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงใน
เร่ืองการไมสวมหมวกนิรภัย การไมคาดเข็มขัดนิรภัย และเสียชีวิตจากการไมคาดเข็มขัดนิรภัย และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีผลทําใหผูขับขี่เกิดอุบัติเหตุและอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บจะเกิด
ขึ้นที่ศีรษะ และใบหนามากที่สุด สวนเรื่องการใชแรงจูงใจในการลดความตั้งใจในการลดความ    
ตั้งใจในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา มีผลตอการลดความตั้งใจในการดื่มแอลกอฮอลได 
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีผลตอการใชความรุนแรงในเพศตรงขาม



บทท่ี 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันปที่ 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานครเปนการวิจัยเชิงสํารวจ มี            
วัตถุประสงคเพื่อจะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3
สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ และกองที่วิทยาลัยสังกัด

ประชากรที่ใชในการวิจัย

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแกนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 
สังกัดกรมอาชีพศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานครปการศึกษา 2543 จํานวน 19 แหง ซ่ึงมีนักศึกษา   
ทั้งหมด 8,090 คน แยกเปนชายจํานวน 3,707 คน และหญิงจํานวน 4,383 คน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2543 กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster 
random sampling) มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ (สุชาดา บวรกิติวงศ, 2542)

1.จําแนกวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาตามกองที่วิทยาลัยสังกัดในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ดังนี้

กลุมที่ 1 กองวิทยาลัยเทคนิค ประกอบดวยวิทยาลัยที่สังกัดจํานวน 5 วิทยาลัย 
จํานวนนักศึกษาทั้งหมด 2,198 คน

กลุมที่ 2 กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา ประกอบดวยวิทยาลัยที่สังกัดจํานวน 9 
วิทยาลัย จํานวนนักศึกษาทั้งหมด 5,298 คน

กลุมที่ 3 กองวิทยาลัยการศึกษาอาชีพ ประกอบดวยวิทยาลัยที่สังกัดจํานวน 5 
วิทยาลัย จํานวนนักศึกษาทั้งหมด 594  คน
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2. ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของทาโรยามาเน (TaroYamanae, 
1970:887 อางถึงในประคอง  กรรณสูต, 2535)

สูตร  n     =            n
                               1+Ne2
           เมื่อ    n     =   ขนาดกลุมตัวอยาง
                              N    =   ขนาดประชากร
                               e    =   ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
                              n   =      8,090                 =      400   คน
                                       1+8,090 (0.05) 2
            

เมื่อกําหนดระดับความมีนัยสําคัญเทากับ.05 จะไดขนาดกลุมตัวอยาง 
อยางนอยจํานวน 400 คน แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 570 คน เปน
เพศชาย 285 คน เพศหญิง 285 คน

3. สํารวจจํานวนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 สังกัดกรม               
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางแลวคํานวณหาคาสัดสวนตามตัวแปรเพศ 
และกองที่สังกัดของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ตามวิทยาลัยสังกัดกรม         
อาชีวศึกษา ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

=    ขนาดของกลุมตัวอยาง  x ประชากรของแตละวิทยาลัย
จํานวนประชากรทั้งหมด

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

            เครื่องมือใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมี
เนื้อหาแบงเปน 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักศึกษา ลักษณะคําถาม
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 30 ขอ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ
ดวย เนื้อหาตางๆ 4 ดานคือ พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพทางเพศ พฤติกรรมสุขภาพ
ดานความปลอดภัย และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและการปองกันสิ่งเสพติด ลักษณะคําถามเปน         
แบบตรวจสอบรายการทั่วไป เปนลักษณะแบบ (Check list) จํานวน 40 ขอ
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ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

1. ศึกษาหลักสูตรวิทยาลัยอาชีวศึกษาพุทธศักราช 2538 ในเรื่องหลักการ จุดมุงหมาย 
โครงสราง การเรียนการสอน การวัดและประเมินผล รวมทั้งไดทําการศึกษาโครงสรางเนื้อหาสาระ
วิชา คําอธิบายรายวิชา

2. ศึกษารวบรวมขอมูลจากบทความ เอกสาร หนังสือตําราและรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อเปนขอมูลในการสรางเครื่องมือ

3. ศึกษาปญหาการดูแลสุขภาพตนเองในดานการปฏิบัติของนักศึกษาอาชีวศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากบทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

4. ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถาม จากเอกสารหนังสือการวัดและประเมินผลเพื่อ
สรางแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

5. สรางแบบสอบถามพฤติกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา สังกัดกรม          
อาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบงแบบสอบถามเปน 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เกี่ยวกับตัวนักศึกษา จําแนกตาม
เพศ อายุ กองที่วิทยาลัยสังกัด บุคคลที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย การศึกษาของบิดามารดา หรือบุคคลที่     
นักศึกษาอาศัยอยูดวย อาชีพของบิดามารดาหรือบุคคลผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย คาใชจายรายเดือน 
ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list)

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง สุขภาพทั่วไป,  
เพศสัมพันธ, อุบัติเหตุ และส่ิงเสพติด ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list)

การตรวจสอบเครื่องมือ

1. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity)
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดรับการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษามาผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกตองชัดเจนของภาษา จาก                 
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน (ดูภาคผนวก ก.) จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณา ปรับปรุง แกไข
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 10 ทาน

2. การหาความเที่ยง (reliability)
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (try out) กับนักศึกษาที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา (Homogenous group) โดยการทดลองใชกับนักศึกษา
วิทยาลัยเทคนิคนนทบุรี นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคกรุงเทพ วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี เทคนิค
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นครปฐม จํานวนแหงละ 30 คน นําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม โดย
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach Alpha Coefficiency) ไดคาเที่ยง (reliability)
ของแบบสอบถามเทากับ.7548

3. นําแบบสอบถามที่ไดแกไขปรับปรุงแลว ไปใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 570 คน

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับดังนี้
1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
2. นําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ไปยังเลขานุการกรมอาชีวศึกษา และผูอํานวยการกองวิทยาลัยอาชีวศึกษา เพื่อของ
ความรวมมือจากผูบริหารสถานศึกษาในการเก็บรวบรวมขอมูล

3.    ติดตอผูบริหารสถานศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร
4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง โดยเนนใหนักศึกษา  

ตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด 2 ตอน มาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social Sciences for Window Version 
10.01) โดยแบงการวิเคราะหออกเปนตอนๆ ดังนี้

แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวนักศึกษา นําขอมูลมาแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ แยกตามเพศ แลวนํามาเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง

แบบสอบถามตอนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ นําขอมูลมาแจกแจงความถี่       
หาคารอยละ แยกตามเพศ และกองที่สังกัด แลวนํามาเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ือง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัด
กรุงเทพมหานครใน 4 เร่ืองตอไปนี้ พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ 
พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและการปองกันสิ่งเสพติด         
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร โดยเปน
กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 570 คน ในจํานวนนี้เปนนักศึกษาชายจํานวน 285 คน            
นักศึกษาหญิงจํานวน 285 คน ไดรับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 570 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100.0 
แยกเปนนักศึกษาชาย 285 ฉบับ นักศึกษาหญิง 285 ฉบับ ในการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยใช                
เครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social Sciences for 
Window Version 10.01) ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะ ตารางประกอบความเรียง  
ดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในวิทยาลัย
สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 2 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพใน
วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรม              
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรม 
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

ผูวิจัยนําขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพทั้งหมด         
มาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ตามตัวแปรเพศ
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ          
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ 570 100.0 285 50.0 285 50.0
อายุ

นอยกวา 16 ป
16 ป
17 ป
18 ป
19 ป

มากกวา 19 ป

2
60

158
217

85
48

0.4
10.5
27.7
38.1
14.9

8.4

2
32
69

120
43
19

0.7
11.2
24.2
42.1
15.1

6.7

0
28
89
97
42
29

0.0
9.9

31.2
34.0
14.8
10.1

นักศึกษานับถือศาสนา
พุทธ
อิสลาม
คริสต

522
43

5

91.6
7.5
0.9

267
14

4

93.7
4.9
1.4

255
29

1

89.5
10.2

0.3
นักศึกษามีพี่นอง

1 คน
2 คน
3 คน
4 คน
5 คน
มากกวา 5 คน

100
222
149

56
16
27

17.5
38.9
26.1

9.9
2.9
4.7

63
106

72
27

7
10

22.1
37.2
25.3

9.5
2.4
3.5

37
116

77
29

9
17

13.0
40.7
27.0
10.2

3.1
6.0

นักศึกษาเปนบุตรคนที่
คนที่ 1
คนที่ 2
คนที่ 3
คนที่ 4
คนที่ 5
มากกวาคนที่ 5

240
206

80
18

9
17

42.1
36.1
14.0

3.2
1.6
3.0

130
96
40

8
5
6

45.6
33.7
14.0

2.8
1.8
2.1

110
110

40
10

4
11

38.6
38.6
14.0

3.5
1.4
3.9



54

ตารางที่ 1(ตอ) จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ           
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นักศึกษามีโรคประจําตัว
มี  ( โ ร ค ห อ บ , โ ร ค ภู มิ แ พ ,  

โรคกระเพาะ)
79 13.9 33 11.6 46 16.1

ไมมี 491 86.1 252 88.4 239 83.9
คาใชจายสวนตัวของนักศึกษาตอเดือน 

(ไมรวมท่ีพักและคาเลาเรียน)
นอยกวา 1,001 บาท
1,001 – 2,000 บาท
2,001 – 3,000 บาท
3,001 – 4,000 บาท
มากกวา 4,000 บาท

66
254
164

63
23

11.6
44.6
28.8
11.1

4.0

33
108

90
39
15

11.6
37.9
31.6
13.7

5.2

33
146

74
24

8

11.6
51.2
26.0

8.4
2.8

ปจจุบันนักศึกษาพักอาศัยอยูกับ
บิดา
มารดา
บิดา – มารดา
ญาติ
เพื่อน
อื่นๆ (อยูคนเดียว, พระ)

31
95

318
93
11
22

5.4
16.7
55.8
16.3

1.9
3.9

20
46

165
39

5
10

7.0
16.1
57.9
13.7

1.8
3.5

11
49

153
54

6
12

3.9
17.2
53.7
18.9

2.1
4.2

สภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยของนักศึกษา
ในปจจุบัน

ชุมชนแออัด
ยานธุรกิจคาขาย
ตลาดสด
หางไกลจากแหลงชุมชน (เปลี่ยว)
อื่นๆ (ชุมชนไมแออัด, หมูบาน,

ชานเมือง)

77
184

33
137
139

13.5
32.3

5.8
24.0
24.4

35
114

18
52
66

12.3
40.0

6.3
18.2
23.2

42
70
15
85
73

14.7
24.6

5.3
29.8
25.6
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ตารางที่ 1(ตอ)จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ             
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นักศึกษาไดรับความรูในเรื่องการดูแล
สุขภาพจาก (บุคคล)

บิดา มารดา
เพื่อน
ครู/อาจารย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข/แพทย
 อื่ น ๆ  ( ค น ค ว า เ อ ง ,  ญ า ติ ,  

รูจากทุกคน)

337
36
66
69
62

59.1
6.3

11.6
12.1
10.9

181
11
38
27
28

63.5
3.9

13.3
9.5
9.8

156
25
28
42
34

54.7
8.9
9.8

14.7
11.9

นักศึกษาไดรับความรูในเรื่องการดูแล
สุขภาพจาก (สื่อ)

โทรทัศน
วิทยุ
นิตยสาร
หนังสือพิมพ
อินเตอรเน็ต
อื่ น ๆ  ( รู จ า ก ทุ ก ป ร ะ เ ภ ท ,  

จากเอกสารแผนพับ ,   
คนควาเอง)

460
20
29
35
14
12

80.7
3.5
5.1
6.1
2.5
2.1

222
13

8
26

9
7

77.9
4.6
2.8
9.1
3.1
2.5

238
7

21
9
5
5

83.5
2.5
7.4
3.2
1.7
1.7

การเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมา
เกรดเฉลี่ย 0.50-1.00
เกรดเฉลี่ย 1.01-1.50
เกรดเฉลี่ย 1.51-2.00
เกรดเฉลี่ย 2.01-2.50
เกรดเฉลี่ย 2.51-3.00
เกรดเฉลี่ย 3.01-3.50
เกรดเฉลี่ย 3.51-4.00

5
32
66

156
150
113

48

0.9
5.6

11.6
27.4
26.3
19.8

8.4

4
24
43
82
82
42

8

1.4
8.4

15.1
28.8
28.8
14.7

2.8

1
8

23
74
68
71
40

0.4
2.8
8.0

26.0
23.9
24.9
14.0
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ตารางที่ 1(ตอ)จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ             
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นักศึกษาเดินทางมาสถานศึกษาโดย
พาหนะ

รถจักรยานยนต
รถยนตสวนบุคคล
รถไฟ
รถสองแถว
รถโดยสารประจําทาง
เรือ
ใชพาหนะมากกวา 1 ชนิด
อื่นๆ (เดิน, รถจักรยาน)

59
22

1
54

336
7

63
28

10.4
3.9
0.2
9.5

58.9
1.1

11.1
4.9

41
14

1
22

176
1

22
8

14.4
4.9
0.4
7.7

61.8
0.4
7.7
1.8

18
8
0

32
160

6
41
20

6.3
2.8
0.0

11.2
56.1

2.1
14.4

7.1
เมื่อมีเวลาวางนักศึกษาทํากิจกรรม

อานหนังสือ
เลนกีฬา
เดินเลนศูนยการคา
ทํางานพิเศษ
เลนดนตรี
เลนคอมพิวเตอร/อินเตอรเน็ต
ดูโทรทัศน
อื่นๆ (ฟงเพลง, นอน, คุย)

61
92
23
39
34
44

213
64

10.7
16.1

4.0
6.8
6.1
7.7

37.4
11.2

16
83

4
23
26
35
68
30

5.6
29.1

1.4
8.1
9.1

12.3
23.9
10.5

45
9

19
16

8
9

145
34

15.8
3.1
6.7
5.6
2.8
3.2

50.9
11.9

นักศึกษานอนหลับเฉลี่ยวันละ
นอยกวา 6 ช่ัวโมง
6 – 8 ช่ัวโมง
มากกวา 8 ช่ัวโมง

71
412

87

12.4
72.3
15.3

33
197

55

11.6
69.1
19.3

38
215

32

13.3
75.4
11.2
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ตารางที่ 1(ตอ)จํานวน และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ                        
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

นักศึกษารับประทานอาหารวันละ
1 มื้อ
2 มื้อ
3 มื้อ
มากกวา 3 มื้อ

11
198
289

72

1.9
34.7
50.7
12.7

4
62

173
46

1.4
21.8
60.7
16.1

7
136
116

26

2.5
47.7
40.7

9.1
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา นักศึกษา  
มีปญหาสุขภาพที่ตองไปพบแพทย

มี (ปวดทอง, ภูมิแพ, ฟนผุ)
ไมมี

96
474

16.8
83.2

26
259

9.1
90.9

70
215

24.6
75.4

นักศึกษามีการลดน้ําหนัก
มี

ลดน้ําหนักดวยวิธี :
ลดอาหาร
ใชยาลดความอวน
อดอาหาร
ออกกําลังกาย
อื่นๆ (ไมสบาย, อดนอน)
ไมใหเหตุผล

ไมมี

223

99
6

27
79

9
2

347

39.1

17.4
1.1
4.7

13.9
1.6
0.4

60.9

80

27
0
5

43
4
1

205

28.1

9.5
0.0
1.8

15.1
1.3
0.4

71.9

427

72
6

22
36

5
1

143

49.9

25.3
2.1
7.7

12.6
1.8
0.4

50.1
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จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในวิทยาลัย
สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานครสวนใหญมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 38.1 นับถือศาสนา
พุทธ คิดเปนรอยละ 91.6 มีพี่นอง 2 คน คิดเปนรอยละ 38.9 เปนบุตรคนที่ 1 คิดเปนรอยละ 42.1    
ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 86.1 มีคาใชจาย สวนตัวตอเดือน 1,001–2,000 บาท คิดเปน      
รอยละ 44.6 พักอาศัยอยูกับบิดา–มารดา คิดเปนรอยละ 55.8 พักอาศัยในสภาพแวดลอมยานธุรกิจ   
คาขาย คิดเปนรอยละ 32.3 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจากบิดา–มารดา คิดเปน
รอยละ 59.1 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจากโทรทัศน คิดเปนรอยละ 80.7         
มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูในระหวาง 2.01–2.50 คิดเปนรอยละ 27.4            
เดินทางมาสถานศึกษาโดยรถประจําทาง คิดเปนรอยละ 58.9 มีเวลาวางทํากิจกรรมดูโทรทัศน       
คิดเปนรอยละ 37.4 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 72.3 รับประทานอาหารวันละ 
3 มื้อ คิดเปนรอยละ 50.7 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษาไมมีปญหาทางสุขภาพที่ตองไปพบ
แพทย คิดเปนรอยละ 83.2 นักศึกษาไมมีการลดน้ําหนัก คิดเปนรอยละ 60.9

เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา นักศึกษาชายสวนใหญมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 42.1      
นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.7 มีพี่นอง 2 คน คิดเปนรอยละ 37.2 เปนบุตรคนที่ 1 คิดเปน
รอยละ 42.1 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 88.4 มีคาใชจายสวนตัวตอเดือน 1,001–2,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 37.9 พักอาศัยอยูกับบิดา–มารดา คิดเปนรอยละ 57.9 พักอาศัยในสภาพแวดลอมยาน
ธุรกิจคาขาย คิดเปนรอยละ 40.0 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองบิดา–มารดา        
คิดเปนรอยละ 63.5 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจากโทรทัศน คิดเปนรอยละ 
77.9 มีผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูในระหวาง 2.01–2.50 ในจํานวนที่เทากันกับ     
2.51–3.00 คิดเปนรอยละ 28.8 เดินทางมาสถานศึกษาโดยรถประจําทาง คิดเปนรอยละ 61.8            
มีเวลาวางเลนกีฬา คิดเปนรอยละ 29.1 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 69.1         
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ คิดเปนรอยละ 60.7 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษาไมมีปญหาทาง
สุขภาพที่ตองไปพบแพทย คิดเปนรอยละ 90.9 ไมมีการลดน้ําหนัก คิดเปนรอยละ 71.9

สําหรับนักศึกษาหญิง พบวา สวนใหญมีอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 34.0 นับถือศาสนา
พุทธ คิดเปนรอยละ 89.5 มีพี่นอง 2 คน คิดเปนรอยละ 40.7 เปนบุตรคนที่ 1 ในจํานวนที่เทากันกับ
เปนบุตรคนที่ 2 คิดเปนรอยละ 38.6 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 83.9 มีคาใชจายสวนตัวตอ
เดือน 1,001–2,000 บาท คิดเปนรอยละ 51.2 พักอาศัยอยูกับบิดา–มารดา คิดเปนรอยละ 53.7         
พักอาศัยในสภาพแวดลอมหางไกลแหลงชุมชน คิดเปนรอยละ 29. ไดรับความรูในเรื่องการดูแล   
สุขภาพของตนเองคือ บิดา–มารดา คิดเปนรอยละ 54.7 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของ   
ตนเองจากโทรทัศน คิดเปนรอยละ83.5 มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูในระหวาง 



59

2.01–2.50 คิดเปนรอยละ 26.0 เดินทางมาสถานศึกษาโดยรถประจําทาง คิดเปนรอยละ 56.1       
สวนใหญมีเวลาวางทํากิจกรรมดูโทรทัศน คิดเปนรอยละ 50.9 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 ช่ัวโมง    
คิดเปนรอยละ 75.4 รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คิดเปนรอยละ 47.7 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา    
นักศึกษาไมมีปญหาทางสุขภาพที่ตองไปพบแพทย  คิดเปนรอยละ  75.4  นักศึกษามี                        
การลดน้ําหนัก คิดเปนรอยละ 50.2

2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ              
ในวิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

ผู วิ จั ยไดนําขอมูลทั่ วไป เกี่ ยวกับครอบครั วของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพทั้งหมดมาแจกแจงความถี่หาคารอยละ ดังแสดงในตารางตอไปนี้

ตารางที่  2  จํานวน  และรอยละของขอมูล เกี่ ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

บิดาของนักศึกษามีโรคประจําตัว
มี (โรคหัวใจ, โรคเบาหวาน ,

โรคกระเพาะ)
      ไมมี

69

501

12.1

87.9

26

259

9.1

90.9

43

242

15.1

84.9
มารดาของนักศึกษามีโรคประจําตัว

มี  ( โ ร ค เ บ า ห ว า น ,  หั ว ใ จ ,  
ความดันโลหิตสูง)

ไมมี

87

257

15.3

84.7

28

257

9.8

90.2

59

226

20.7

79.3
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ตารางที่  2 (ตอ) จํานวน  และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษาของบิดา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.
ปวส.หรืออนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
อื่น ๆ (ป.4, ไมทราบ, เสียชีวิต)

264
88

109
43
47

4
15

46.3
15.4
19.1

7.5
8.3
0.8
2.6

110
45
58
27
34

2
9

38.6
15.8
20.4

9.5
11.9

0.7
3.2

154
43
51
16
13

2
6

54.0
15.1
17.9

5.6
4.6
0.7
2.1

ระดับการศึกษาของมารดา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.
ปวส.หรืออนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
อื่น ๆ (ไมทราบ, ไมไดเรียน, ป.4)

331
91
70
33
25

3
17

58.1
16.0
12.3

5.8
4.4
0.4
3.0

138
51
45
23
20

2
6

48.4
17.9
15.8

8.1
7.0
0.7
2.1

193
40
25
10

5
1

11

67.7
14.0

8.8
3.4
1.8
0.4
3.9

สถานภาพของบิดา – มารดา
บิดามารดาอยูดวยกัน
บิดามารดาแยกกันอยู
บิดาเสียชีวิต
มารดาเสียชีวิต
หยาราง
เสียชีวิตท้ังคู   

374
89
40
11
53

3

65.6
15.6

7.0
1.9
9.3
0.6

193
39
21

5
25

2

67.7
13.7

7.4
1.8
8.8
0.6

181
50
19

6
28

1

63.5
17.5

6.7
2.1
9.8
0.4
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ตารางที่  2 (ตอ)จํานวน  และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาชีพหลักของบิดา
ขาราชการ/ ลูกจางรัฐบาล/
รัฐวิสาหกิจ

นักธุรกิจ
เกษตรกร
คาขาย
รับจางทั่วไป
อื่นๆ (ไมไดประกอบอาชีพ,

เสียชีวิต, ขับรถ)

129

14
54

119
204

50

22.6

2.4
9.5

20.9
35.8

8.8

79

11
16
63
96
20

27.7

3.9
5.6

22.1
33.7

7.0

50

3
38
56

108
30

17.5

1.2
13.3
19.6
37.9
10.5

อาชีพหลักของมารดา
ขาราชการ/ลูกจางรัฐบาล/
รัฐวิสาหกิจ

นักธุรกิจ
เกษตรกร
คาขาย
รับจางทั่วไป
อื่นๆ (แมบาน, ไมทราบ, เสียชีวิต)

40

12
45

185
182
106

7.0

2.1
7.9

32.5
31.9
18.6

27

9
11

102
92
44

9.5

3.1
3.9

35.8
32.3
15.4

13

3
34
83
90
62

4.6

1.0
11.9
29.1
31.6
21.8

รายไดรวมของผูปกครอง (รายไดสูงสุด
ของบิดา – มารดา หรือผูปกครอง)

ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน
5,001 – 10,000 บาทตอเดือน
10,001 – 20,000 บาทตอเดือน
20,001 – 30,000 บาทตอเดือน
มากกวา 30,000 บาทตอเดือน

82
227
152

65
44

14.4
39.8
26.7
11.4

7.7

32
98
88
34
33

11.2
34.4
30.9
11.9
11.6

50
129

64
31
11

17.5
45.3
22.5
10.9

3.8
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ตารางที่  2 (ตอ)จํานวน  และรอยละของขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามเพศ

รายการ นักศึกษาทั้งหมด นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N=570 N=285 N=285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

บิดาของนักศึกษาสูบบุหรี่
สูบ
ไมสูบ

266
304

46.7
53.3

124
161

43.5
56.5

142
143

49.8
50.2

มารดาของนักศึกษาสูบบุหรี่
สูบ
ไมสูบ

21
549

3.7
96.3

11
274

3.9
96.1

10
275

3.5
96.5

บิดาของนักศึกษาดื่มสุรา
ดื่ม
ไมดื่ม

314
256

55.1
44.9

161
124

56.5
43.5

153
132

53.7
46.3

มารดาของนักศึกษาดื่มสุรา
ดื่ม
ไมดื่ม

58
512

10.2
89.8

23
262

8.1
91.9

35
250

12.3
87.7

จากตารางที่  2 แสดงให เห็นวาขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาสวนใหญมีบิดาไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 87.9 มารดาของนักศึกษาไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ84.7 ระดับการศึกษาของบิดาคือ
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ46.3 ระดับการศึกษาของมารดาคือ ระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 58.1 สถานภาพของบิดา มารดาจะอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 65.6 อาชีพหลักของบิดา คือ 
อาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 35.8 อาชีพหลักของมารดาคืออาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 32.5 
รายไดรวมของผูปกครองมีรายได 5,001–10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ39.8 บิดาของนักศึกษา
ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ53.3 มารดาของนักศึกษาไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 96.3 บิดาของ         
นักศึกษาดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 55.1 มารดาของนักศึกษาไมดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 89.8
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เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบวา นักศึกษาเพศชายสวนใหญมีบิดาไมมีโรคประจําตัว 
คิดเปนรอยละ87.9 มารดาไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ84.7 ระดับการศึกษาของบิดาคือ     
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 38.6 ระดับการศึกษาของมารดา คือ ระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ48.8 สถานภาพของบิดา มารดาจะอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 67.7 อาชีพหลักของบิดา คือ            
อาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 33.7 อาชีพหลักของมารดาคือ อาชีพคาขายคิดเปนรอยละ 35.8 
รายไดรวมของผูปกครองมีรายได 5,001–10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ34.4 บิดาของนักศึกษา
ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ56.5 มารดาของนักศึกษาไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ96.1 บิดาของ          
นักศึกษาดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 56.5 มารดาของนักศึกษาไมดื่มสุรา คิดเปนรอยละ91.9

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญมีบิดาไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ84.9 มารดาของ
นักศึกษาไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 79.3 ระดับการศึกษาของบิดาคือ ระดับประถมศึกษา     
คิดเปนรอยละ 54.0 ระดับการศึกษาของมารดาคือ ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ67.7         
สถานภาพของบิดา มารดาจะอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 63.5 อาชีพหลักของบิดาคือ อาชีพรับจาง    
ทั่วไป คิดเปนรอยละ 37.9 อาชีพหลักของมารดาคือ อาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 31.6 รายได
รวมของผูปกครองมีรายได 5,001–10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 45.3 บิดาของนักศึกษา      
ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ50.2 มารดาของนักศึกษาไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 96.5 บิดาของ         
นักศึกษาดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 53.7 มารดาของนักศึกษาไมดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 87.7

 ตอนที่ 2  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัด
กรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

ผูวิจัยไดนําขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามาแจกแจงความถี่ และ
หาคารอยละ ดังแสดงในตารางตอไปนี้
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
                      วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี        N  = 570

จํานวน รอยละ

1. นักศึกษาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
ใช

เหตุผล   1) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดนิสัย
2) เพื่อความปลอดภัย

                         3) อื่นๆ  (ลางเปนบางครั้ง, ลางเมื่อมี
    โอกาส, ลางเมื่ออยูบาน)

4) ไมใหเหตุผล
ไมใช

321
91

176
47

7
249

56.3
16.0
30.9

8.2

1.2
43.7

2. นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง
ใช

เหตุผล
544 95.4

1) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดนิสัย
2) เพื่อความปลอดภัย
3) อื่นๆ (ความเคยชิน, ความสะอาด,

ติดเปนนิสัย)

205
246

50

36.0
43.2

8.8

4) ไมใหเหตุผล 43 7.5
ไมใช 26 4.6

3. นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น
ใช

เหตุผล
297 52.1

1)  ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดเปนนิสัย
2)   เพื่อความปลอดภัยจากโรคติดตอ
3) อื่นๆ (ใชเปนบางครั้ง, เปนมารยาท,

 ความเคยชิน)

125
135

22

21.9
23.7

3.9

4)   ไมใหเหตุผล 15 2.6
ไมใช 273 47.9
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
                         วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี        N  = 570

จํานวน รอยละ

4. นักศึกษาใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอื่น
ไมใช

เหตุผล
206 36.1

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดนิสัย
3) เพื่อความปลอดภัยจากโรคติดตอ
4)   อื่นๆ (ใชเปนบางครั้ง, ไมชอบ, มีเปนของ

ตนเอง)

18
21

153
14

3.2
3.7

26.8
2.5

ใช 364 63.9
5. นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชา และกอนนอน

ใช
เหตุผล

528 92.6

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดเปนนิสัย
3) เพื่อปองกันฟนผุ
4) เพื่อปองกันกลิ่นปาก
 5)    อื่นๆ (ความสะอาด, เพื่อปองกันเชื้อโรค, ตอบทั้ง

3 ขอ)

17
159
218

99
35

3.0
27.9
38.2
17.4

6.1

ไมใช 42 7.4
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ตารางที่ 3  (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
                           วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี         N  = 570

จํานวน รอยละ

6. ในปท่ีผานมานักศึกษาไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก
ตรวจ

เหตุผล   1) ไมใหเหตุผล
              2)  เพื่อสุขภาพปากและฟน
              3)  เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพใน
                   ชองปาก
              4)  ครู – อาจารยแนะนํา
              5)  บิดา – มารดาแนะนํา

263
14

129
61

18
41

46.1
2.5

22.6
10.7

3.2
7.2

ไมตรวจ 307 53.9
7. ในชวง  1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา  เชน  

ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ
รับประทาน 325 57.0
ไมรับประทาน 245 43.0

8. นักศึกษาออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหาร
อิ่มใหมๆ

ปฏิบัติ 131 23.0
ไมปฏิบัติ 439 77.0

9. นักศึกษาหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบ
ของไขมันสูง

ใช (ของมันมากๆ, ของทอด, อาหารติดมัน) 213 37.4
ไมใช 357 62.6
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี         N  = 570

จํานวน รอยละ

10. ในเวลา 3 เดือนที่ผานมานักศึกษาเคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจ
เคย

ปรึกษาใคร    1)   พี่ - นอง
2)  พอ
3)  แม
4)  พอ – แม
5)  ญาติ (อา, ลูกพี่ลูกนอง, ลุง)
6)  เพื่อน
7)  อื่นๆ  (แฟน, ไมปรึกษาใคร, แลวแต

ปญหา)

460
56

7
37
43
18

223
64

80.7
9.8
1.2
6.5
7.5
3.2

39.1
11.2

8)  เคย แตไมใหเหตุผล 12 2.1
ไมเคย 110 19.3

11. ถานอนไมหลับหรือมีปญหานักศึกษาใชยานอนหลับ /  
ยาคลายเครียด

ใช
เหตุผล      1) ไมใหเหตุผล

2)  รับประทานแลวจะหลับสบาย
3)  เมื่อไมรับประทานจะนอนไมหลับ
4)  รับประทานแลวจะหายเครียด
5) อื่นๆ (รับประทานตามแพทยสั่ง,ตอบทั้ง

ขอ 2 และ3 คือ หลับสบาย และ
เมื่อไมรับประทานจะนอนไม
หลับ)

40
5

19
4
8
4

7.0
0.9
3.3
0.7
1.4
0.7

ไมใช 530 93.0
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี           N  = 570

จํานวน รอยละ

12. นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชา หรือเมื่อมีเวลาวาง
ใช

เหตุผล       1)   ไมใหเหตุผล
2)   เพื่อลดความอวน
3)   เสริมสรางความแข็งแรง
4)   ผูปกครองบังคับ
5)   อื่นๆ (เพื่อความสดชื่น,                      

แลวแตบางครั้ง,                
ตองการออกกําลังกาย)

278
1

74
183

2
18

48.8
0.1

13.0
32.1

0.4
3.2

ไมใช 292 51.2
13. นักศึกษารับประทานอาหารครบ 5 หมู

ใช
เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล

2) เพื่อลดความอวน
3) เสริมสรางความแข็งแรง
4)  ผูปกครองบังคับ
5) อื่นๆ (เพื่อสุขภาพของตนเอง,

รับประทานบางวัน,                   
ชอบ)

309
20
14

251
13
11

54.2
3.5
2.5

44.0
2.3
1.9

ไมใช 261 45.8
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี           N  = 570

จํานวน รอยละ

14. นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑท่ีทํามาจากนม
ใช

เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล
2) เพื่อสุขภาพแข็งแรง
3) เพื่อใหรางกายเจริญเติบโต
4)  ผูปกครองจัดให
5)  อื่นๆ (มีความตองการดื่ม, ชอบดื่ม,

                                 อรอย)

445
7

220
144

26
48

78.1
1.2

38.6
25.3

4.6
8.4

ไมใช 125 21.9
15. นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม

ใช
เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล

2) ติดใจในรสชาติ
3) หลีกเลี่ยงไมได
4) ตามสมัยนิยม
5) อื่นๆ (สดชื่น, มีความตองการดื่ม, ชอบ)

487
13

258
72
68
76

85.4
2.3

45.3
12.6
11.9
13.3

ไมใช (ไมชอบ, มีกรดมาก, ดื่มแลวปวดทอง) 83 14.6
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ตารางที่ 3 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี          N  = 570

จํานวน รอยละ

16. นักศึกษารับประทานผักหรือผลไม
ใช

เหตุผล   1)    ไมใหเหตุผล
2) มีวิตามินชวยใหรางกายสรางภูมิตานทาน

โรค
3) อรอย
4) เปนที่นิยม
5) อื่นๆ (ชอบ, อรอยและมีวิตามิน, ทาง

บานจัดใหรับประทาน)
ไมใช

538
7

297

178
17
39

32

94.4
1.3

52.1

31.2
3.0
6.8

5.6
17. นักศึกษาดื่มชา – กาแฟ

ดื่ม 322 56.5
ดื่มอยางนอยวันละครั้ง

เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล
2)   ติดใจในรสชาติ
3)   ทําใหไมงวงนอน
4)   ติดเปนนิสัย
5)   อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

66
13
16
21
14

2

11.7
2.3
2.8
3.7
2.5
0.4

2 – 3 วันตอครั้ง
  เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล
                2)   ติดใจในรสชาติ
                3 )  ทําใหไมงวงนอน
                4 )  ติดเปนนิสัย
                5 )  อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

55
6

20
17

9
3

9.7
1.1
3.5
3.0
1.6
0.5
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี N  = 570

จํานวน รอยละ
(ตอ)
17. ประมาณสัปดาหละครั้ง

                    เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล
            2)    ติดใจในรสชาติ
            3 )   ทําใหไมงวงนอน
            4 )   ติดเปนนิสัย
            5 )   อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย, ตองการนอน

ดึก)

201
35
39
91

7
29

35.2
6.1
6.8

16.0
1.2
5.1

ไมดื่มเลย (ไมชอบ, ไมดี, ไมอยากดื่ม) 248 43.4
18. นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง

ใช
เหตุผล  1 )   ไมใหเหตุผล
              2 )   รสชาติอรอย
              3 )   ทําใหไมงวงนอน
              4)    ออนเพลีย
              5)    อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

ไมใช

151
4

46
36
55
10

419

26.5
0.7
8.1
6.3
9.6
1.8

73.5
19. นักศึกษามีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว

เคย
เปนประจํา

เหตุผล 1)   ไมใหเหตุผล
             2)   ความคิดเห็นไมตรงกัน
             3)   ตองการเอาชนะ
             4)   ตองการแสดงเหตุผล
             5)   อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

526
41

2
16
14

7
2

92.3
7.3
0.4
2.8
2.5
1.2
0.4
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี N  = 570

จํานวน รอยละ
(ตอ)
19.          บอยครั้ง

เหตุผล 1) ไมใหเหตุผล
            2) ความคิดเห็นไมตรงกัน
            3) ตองการเอาชนะ
            4) ตองการแสดงเหตุผล
            5) อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

40
4

11
5

15
5

7.0
0.7
1.9
0.9
2.6
0.9

           เปนบางครั้ง
เหตุผล 1) ไมใหเหตุผล
             2) ความคิดเห็นไมตรงกัน
             3) ตองการเอาชนะ
             4) ตองการแสดงเหตุผล
             5) อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

445
36

206
32

151
20

78.0
6.3

36.1
5.6

26.5
3.5

ไมเคยขัดแยงเลย (รักกันดี, รับฟงความคิดเห็น, ไมชอบ
ความขัดแยง)

44 7.7

20. นักศึกษามีการสักผิวหนัง
 มี (ขอมือ, แขน, หลัง)

ปญหาที่พบหลังการสัก –ไมบอกปญหา
                                               -  ไมมีปญหา
                                               -  เปนแผล

 ไมมี

54
49

3
2

516

9.5
8.6
0.5
0.4

90.5

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม          
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติในดานพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปสวนใหญดังนี้          
นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 95.4 นักศึกษารับประทานผัก หรือ     
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ผลไม คิดเปนรอยละ 94.0 นักศึกษาไมใชยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด คิดเปนรอยละ 93.0       
นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชา และกอนนอนคิดเปนรอยละ 92.6 นักศึกษาเคยมี
ปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว คิดเปนรอยละ 92.3 นักศึกษาไมมีการสักผิวหนัง คิดเปน    
รอยละ 90.5 นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปนรอยละ 85.4  ใน 3 เดือนที่ผานมา         
นักศึกษาเคยมีปญหา หรือเร่ืองกลุมใจ คิดเปนรอยละ 80.7 นักศึกษาดื่มนม หรือรับประทาน       
ผลิตภัณฑที่ทํามาจากนม คิดเปนรอยละ 78.1 นักศึกษาไมออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาหลัง             
รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ คิดเปนรอยละ 77.0 นักศึกษาไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง คิดเปนรอยละ 
73.5 นักศึกษาใชแกว หรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 63.9 นักศึกษาหลีกเลี่ยงการ     
รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูง คิดเปนรอยละ 62.6 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา     
นักศึกษารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ คิดเปนรอยละ 57.0 นักศึกษาดื่มชา กาแฟ       
คิดเปนรอยละ 56.5 นักศึกษามีการลางมือกอนรับประทานอาหาร คิดเปนรอยละ 56.3 นักศึกษา    
รับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 54.2 นักศึกษาไมไดไปรับการตรวจสุขภาพในชองปาก
ในปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 53.9 นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน คิดเปน
รอยละ 52.1 นักศึกษาไมบริหารรางกายตอนเชา หรือเมื่อมีเวลาวาง คิดเปนรอยละ 51.2



74

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร     
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม          
ลักษณะพฤติกรรม

ลําดับ รายการ ลักษณะ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
ท่ี พฤติกรรม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1.

2.

นักศึกษาลางมือกอนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง
นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ํา
ทุกครั้ง

(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

321

544

56.3

95.4

249

26

43.7

4.6

3.

4.

5.

6.

นั ก ศึ ก ษ า ใ ช ช อ น ก ล า ง เ มื่ อ  
รับประทานอาหารรวมกับผูอื่น
นักศึกษาใชแกวน้ํา หรือหลอดดูดน้ํา
รวมกับผูอื่น
นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ  
2 ครั้ง ตอนเชา และกอนนอน
ในป ท่ีผานมานักศึกษาไดรับการ
ตรวจสุขภาพภายในชองปาก

(พึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

297

364

528

263

52.1

63.9

92.6

46.1

273

206

42

307

47.9

36.1

7.4

53.9

7.

8.

9.

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา นักศึกษา 
รับประทานยา  เชน  ยาแกปวด  
ยาปฏิชีวนะ
นักศึกษาออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา
หลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ
นักศึกษาหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารท่ีมีสวนประกอบของไขมัน
สูง

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

(พึงประสงค)

325

131

213

57.0

23.0

37.4

245

439

357

43.0

77.0

62.6

10.

11.

ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา นักศึกษา
เคยมีปญหา หรือเรื่องกลุมใจ
ถ า นอนไม หลั บ  หรื อมี ป ญห า  
นักศึกษาใชยานอนหลับ หรือยา
คลายเครียด

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

460

40

80.7

7.0

110

530

19.3

93.0
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ตารางที่ 4(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามลักษณะพฤติกรรม

ลําดับ รายการ ลักษณะ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
ท่ี พฤติกรรม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

12.

13.

นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชา 
หรือเมื่อมีเวลาวาง
นักศึกษารับประทานอาหารครบ 5 
หมู

(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

278

309

48.8

54.2

292

261

51.2

45.8

14. นักศึกษาดื่มนม หรือผลิตภัณฑท่ี
ทํามาจากนม

(พึงประสงค) 445 78.1 125 21.9

15.

16.
21.
35.

นั ก ศึ กษ าดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม จําพวก  
น้ําอัดลม
นักศึกษารับประทานผักหรือผลไม
นักศึกษามีการสักผิวหนัง
นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง

(ไมพึงประสงค)

(พึงประสงค)
(ไมพึงประสงค)
(ไมพึงประสงค)

487

538
54

151

85.4

94.4
9.5

26.5

83

32
516
419

14.6

5.6
90.5
73.5

38.

39.

นักศึกษามีปญหาขัดแยงกับคน  
ภายในครอบครัว
นักศึกษาดื่มชา กาแฟ

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

526

322

92.3

56.5

44

248

7.7

43.5

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปที่พึงประสงคจากจํานวน 10 ขอ โดย
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด 5 อันดับแรกในเรื่องตอไปนี้คือ นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ํา
ทุกครั้งรอยละ 95.4 นักศึกษารับประทานผัก หรือผลไมรอยละ 94.4 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอย  
วันละ 2 คร้ัง ตอนเชา และกอนนอน รอยละ 92.6 นักศึกษาดื่มนม หรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํา
มาจากนมรอยละ 78.1 นักศึกษาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้งรอยละ 56.3

สวนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคจากจํานวน 8 ขอ มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่
สุด 5 ลําดับแรกในเรื่องตอไปนี้คือ นักศึกษาเคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัวรอยละ 92.3  
นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 85.4 นักศึกษาเคยมีปญหา หรือเรื่องกลุมใจในเวลา 3 
เดือนที่ผานมารอยละ 80.7 นักศึกษาใชแกว หรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืนรอยละ 63.9 นักศึกษา    
รับประทานยาเชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะในชวง 1 เดือนที่ผานมารอยละ 57.0
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ตารางที่ 5   จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ    
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี      N  = 570

จํานวน รอยละ

1.

2.

3.

4.

นักศึกษาเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ
เคย

จํานวน   1 – 2 ครั้ง
   3 – 4 ครั้ง
   มากกวา 4 ครั้ง

ไมเคย
นักศึกษาเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง

 เคย
จํานวน    1 – 2 ครั้ง

  3 – 4 ครั้ง
  มากกวา 4 ครั้ง

ไมเคย
นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน

เคย
จํานวน    1 – 2 ครั้ง/เดือน

  3 – 4 ครั้ง/เดือน
  มากกวา 4 ครั้ง/เดือน

ไมเคย
นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอน

เคย
จํานวน    1 – 2 ครั้ง/เดือน

  3 – 4 ครั้ง/เดือน
  มากกวา 4 ครั้ง/เดือน

ไมเคย

36
21

6
9

534

22
9
1
3

548

21
6
1
4

549

57
15

8
4

513

6.3
3.7
1.0
1.6

93.7

3.9
1.6
0.2
0.5

96.1

3.7
1.0
0.2
0.7

96.3

10.0
2.6
1.4
0.7

90.0
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ตารางที่5(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี             N  = 570

จํานวน รอยละ

5. นักศึกษามีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ
เคย

5 ครั้งตอสัปดาห
เหตุผล     1)   ไมใหเหตุผล

     2)    คลายความเครียด
     3)    หาประสบการณ
     4)    เพื่อนชักชวน
     5)    มีความตองการทางเพศ

 2 - 3 ครั้งตอสัปดาห
 เหตุผล   1)    ไมใหเหตุผล
               2)     คลายความเครียด
               3)     หาประสบการณ
               4)     เพื่อนชักชวน

                                    5)     มีความตองการทางเพศ
 1 – 2 ครั้งตอสัปดาห   

เหตุผล     1)    ไมใหเหตุผล
     2)     คลายความเครียด
     3)     หาประสบการณ
     4)     เพื่อนชักชวน
     5)     มีความตองการทางเพศ

ไมเคยเลย

41
19

2
8
2
1
6
5
3
0
2
0
0

17
2
6
4
0
5

529

7.2
3.3
0.3
1.3
0.4
0.2
1.1
0.9
0.5
0.0
0.4
0.0
0.0
3.0
0.4
1.1
0.7
0.0
0.8

92.8
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ตารางที่5(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี             N  = 570

จํานวน รอยละ

22. นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง 219 38.4
เคย

เหตุผล :
1)    ไมใหเหตุผล
2)    เพื่อนแนะนํา
3)    เพื่อหาประสบการณ
4)    คลายเครียด
5)    คิดวาเปนเรื่องไมเสียหาย
6)    อื่นๆ (อยากทํา, มีความตองการทางเพศ,

มีเพศสัมพันธ)
ไมเคย

219

9
4

21
67

103
15

351

38.4

1.6
0.7
3.7

11.8
18.0

2.6

61.6
23. นักศึกษาเคยใชถุงยางอนามัย / ยาเพื่อคุมกําเนิด

เคย
เหตุผล

1)    ไมใหเหตุผล
2)    ปองกันการตั้งครรภ
3)    ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4)    อื่นๆ (ไมเคยมีเพศสัมพันธ, ไมอยากมีลูก,

ลองใสดู)
ไมเคย

119

6
57
38
18

451

20.9

1.0
10.0

6.7
3.2

79.1

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม           
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธสวนใหญดังนี้ นักศึกษาไม
เคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน คิดเปนรอยละ 96.3 นักศึกษาไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง       
คิดเปนรอยละ 96.1 นักศึกษาไมเคยตั้งครรภ หรือทําใหคูนอนตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 93.7            
นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ คิดเปนรอยละ 92.8 นักศึกษาไมเคยเปลี่ยน     
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คูนอน คิดเปนรอยละ 90.0 นักศึกษาไมเคยใชถุงยางอนามัย หรือยาคุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 79.1 
นักศึกษาไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 61.6

ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามลักษณะ       
พฤติกรรม

ลําดับ รายการ ลักษณะ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
ท่ี พฤติกรรม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

22. นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวย
ตนเอง

(พึงประสงค) 219 38.4 351 61.6

23. นักศึกษาเคยใชถุงยางอนามัย /  
ยาเพื่อคุมกําเนิด

(พึงประสงค) 119 20.9 451 79.

17.

18.

19.

20.
40.

นักศึกษาเคยตั้งครรภ หรือทําให
คูนอนตั้งครรภ
นักศึกษาเคยทําแทง หรือใหคูนอน
ทําแทง
นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับ
เพศเดียวกัน
นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอน
นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับผู
ขายบริการทางเพศ

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)
(ไมพึงประสงค)

36

22

21

57
41

6.3

3.9

3.7

10.0
7.2

534

548

549

513
529

93.7

96.1

96.3

90.0
92.8

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธที่พึงประสงค
จํานวน 2 ขอ โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวยตนเองรอยละ 
38.4 นักศึกษาเคยใชถุงยางอนามัย หรือยาเพื่อคุมกําเนิดรอยละ 20.9

สวนพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธที่ไมพึงประสงคจํานวน 5 ขอ โดยพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอนรอยละ 10.0 นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทางเพศรอยละ 7.2 นักศึกษาเคยตั้งครรภ หรือทําใหคูนอนตั้งครรภรอยละ 6.3 นักศึกษาเคย
ทําแทง หรือใหคูนอน ทําแทงรอยละ 3.9 นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันรอยละ 3.7
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ตารางที่7 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี       N  = 570

จํานวน รอยละ

24.

25.

นักศึกษาเคยขับรถฝาไฟแดง
เคย

เหตุผล   1)    ไมใหเหตุผล
              2)    รีบรอนใหทันเวลา
              3)    เบรกไมทัน
              4)    แขงขับรถ
              5)    อื่นๆ (สนุก, แขงรถ, เจตนา)

ไมเคย  (ขับรถไมเปน, ไมมีรถ, ไมไดออกถนนใหญ)
 นักศึกษาเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร

เคย
เหตุผล     1)   ไมใหเหตุผล
                2)   รีบรอนใหทันเวลา

        3)   คิดวาไมอันตราย
     4)    เพื่อยนระยะทาง

5)     อื่นๆ (สนุก,  ขับระยะใกล,
แขงรถ)

 ไมเคย (ขับรถไมเปน, ไมมีรถ, อันตราย)

127
7

51
46
14

9
443

215
14
66
18

103
14

355

22.3
1.2
8.9
8.1
2.5
1.6

77.7

37.7
2.5

11.6
3.1

18.1
2.4

62.3
26. นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตราย มาหยอกลอกัน

เคย
เหตุผล      1)    ไมใหเหตุผล
                 2)    สนุกสนาน
                 3)   ไมคิดวาเปนอันตราย

4)     อื่นๆ (ปองกันตัว, เผลอ,
รูเทาไมถึงการณ)

ไมเคย (อันตราย, ไมชอบเลน, กลัว)

273
10

159
71
33

297

47.9
1.7

27.9
12.5

5.8

52.1
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ตารางที่7 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม  

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี       N  = 570

จํานวน รอยละ

27. นักศึกษาเคยใชอุปกรณไฟฟาท่ีชํารุด
เคย

เหตุผล      1)    ไมใหเหตุผล
                 2)     เห็นวายังใชได
                 3)     คิดวาไมมีอันตราย
                 4)    ไมมีเวลาซอมแซม
                 5)    อื่นๆ (ไมทราบวาชํารุด, ซอมได

เอง, อยากลอง)
ไมเคย (อันตราย, กลัวไฟดูด, ตรวจสอบเสมอ)

239
9

114
25
73
18

331

41.9
1.6

20.0
4.4

12.8
3.1

58.1
28. นักศึกษาเคยถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใชอุปกรณไฟฟา

เคย
เหตุผล      1)     ไมใหเหตุผล
                 2)      ประหยัดไฟฟา
                3)      ปองกันไฟฟาชอต/ไฟไหม
                4)      เปนความเคยชิน

                                  5)      อื่นๆ (อันตราย, กลัวเปลืองไฟ)
 ไมเคย (ไมเคยถอดบางครั้ง, มีคนอื่นถอดให,

ข้ีเกียจถอด)

511
12

127
171
183

18
59

89.6
2.0

22.3
30.0
32.1

3.2
10.4
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ตารางที่7 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม  

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี       N  = 570

จํานวน รอยละ

29. นั ก ศึกษาสวมหมวกนิ รภั ย เมื่ อ ขับขี่  หรื อโดยสาร   
รถจักรยานยนต

เคย
เหตุผล    1)    ไมใหเหตุผล
               2)    ความเคยชิน
               3)    กลัวถูกตํารวจจับ
               4)    ปองกันอันตราย

5)    อื่นๆ (เฉพาะระยะไกลๆ,
ใชบางครั้ง)

ไมเคย
เหตุผล    1)     ไมใหเหตุผล

2)     รําคาญ
3)     ไมคิดวาอันตราย
4)     ไมมีเงินซื้อ
5)     อื่นๆ (เชน ไมเคยขับ, ขับไมเปน,

ไมมีรถ)

366
12
30

114
199

11

204
25
74
23

6
76

64.2
2.1
5.3

20.0
34.9

1.9

35.8
4.4

13.0
4.0
1.1

13.3

31. ในปนี้นักศึกษาเคยมีเรื่องทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอย
เคย (เพื่อน, สถาบันอื่น, ศัตรู)
ไมเคย

136
434

23.9
76.1
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ตารางที่7 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา  

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี              N  = 570

จํานวน รอยละ

30. นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต
เคย

เหตุผล    1)    ไมใหเหตุผล
               2)     ความเคยชิน
                3)     กลัวถูกตํารวจจับ
                4)     ปองกันอันตราย

                                       5)     อื่นๆ (ทําตามกฎหมาย, เปน
นิสัย)

ไมเคย
เหตุผล     1)     ไมใหเหตุผล

   2)     รําคาญ
                 3)     ไมคิดวาอันตราย
                 4)     ไมมีเงินซื้อ
                 5)     อื่นๆ (ไมเคยนั่งรถ, ไมมีรถ, พอ

ขับชาๆ)

468
12
66

125
252

13

102
14
36
23

0
29

82.1
2.1

11.6
21.9
44.2

2.3

17.9
2.5
6.3
4.0
0.0
5.1

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม    
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยสวนใหญดังนี้ นักศึกษาจะ           
ถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา คิดเปนรอยละ 89.6 นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่ง
ตอนหนาของรถยนต คิดเปนรอยละ 82.1 นักศึกษาไมเคยขับรถฝาไฟแดง คิดเปนรอยละ 77.7           
นักศึกษาไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอยในปนี้ คิดเปนรอยละ 76.1 นักศึกษาสวมหมวก
นิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 64.2 นักศึกษาไมเคยขับขี่พาหนะ     
สวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 37.7 นักศึกษาไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 58.1  
นักศึกษาไมเคยนําอุปกรณมีคม หรืออันตรายมาหยอกลอกัน คิดเปนรอยละ 52.1
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ตารางที่ 8 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามลักษณะ      
พฤติกรรม

ลําดับ รายการ ลักษณะ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
ท่ี พฤติกรรม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

24.
25.

26.

27.

นักศึกษาเคยขับรถฝาไฟแดง
นั ก ศึ ก ษ า เ ค ย ขั บ ข่ี พ า ห น ะ  
สวนเสนทางจราจร
นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคม หรือ
อันตรายมาหยอกลอกัน
นักศึกษาเคยใชอุปกรณไฟฟาท่ี
ชํารุด

(ไมพึงประสงค)
(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

127
215

273

239

22.3
37.7

47.9

41.9

443
355

297

331

77.7
62.3

52.1

58.1

28.

29.

30.

31.

นักศึกษาถอดปลั๊กไฟฟาออก หลัง
จากใชอุปกรณไฟฟา
นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ี 
หรือโดยสารรถจักรยานยนต
นักศึกษาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่ง
ตอนหนาของรถยนต
ในปนี้นักศึกษาเคยมีเรื่องทะเลาะ
วิวาท ตบตี ชกตอย

(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

511

366

468

136

89.6

64.2

82.1

23.9

59

204

102

434

10.4

35.8

17.9

76.1

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยที่พึงประสงค 
จํานวน 3 ขอ โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังใชอุปกรณไฟ
ฟารอยละ 89.6 นักศึกษาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 82.1 นักศึกษาสวม
หมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 64.2

สวนพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยที่ไมพึงประสงคจํานวน 5 ขอ มีพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคม หรืออันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 47.9 นักศึกษา
เคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 41.9 นักศึกษาเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร รอยละ 37.7        
นักศึกษาเคยขับรถฝาไฟแดงรอยละ 22.3 ในปนี้นักศึกษาเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาท ตบตี ชกตอย     
รอยละ 23.9
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ตารางที่9 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและการปองกันสิ่งเสพติดของ      
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา โดยรวม

ลําดับ รายการ นักศึกษาทั้งหมด
ท่ี    N  = 570

จํานวน รอยละ

32.

33.

นักศึกษาเคยใชสิ่งเสพติด
เคย (สุรา, บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษ หรือพิษภัยของ  
สิ่งเสพติด

ใช
ไมใช

65
505

494
76

11.4
88.6

86.7
13.3

34.

36.

37.

นักศึกษาเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา  
สิ่งเสพติด

เคย (บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ใช (สังสรรค, อยากลอง, สนุก)
ไมใช (ไมชอบ, ไมดี, ไมอรอย)

นักศึกษาสูบบุหรี่
ใช (เครียด, ติดบุหรี่, อยากสูบ)
ไมใช (ไมสูบ, ไมชอบ, อันตรายตอสุขภาพ)

11
559

329
241

84
486

1.9
98.1

57.7
42.3

14.7
85.3

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสังกัดกรม    
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติดสวนใหญ    
ดังนี้ นักศึกษาไมเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษาสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 98.1      
นักศึกษาไมเคยใชส่ิงเสพติด คิดเปนรอยละ 88.6 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัย
ของสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 86.7 นักศึกษาไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 85.3 นักศึกษาเคยดื่ม     
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 57.7
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ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด ของ          
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตาม 
ลักษณะพฤติกรรม

ลําดับ รายการ ลักษณะ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
ท่ี พฤติกรรม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

32.
33.

34.

นักศึกษาเคยใชสิ่งเสพติด
นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับ
โทษ หรือพิษภัยของสิ่งเสพติด
นักศึกษา เคยไดรับการบําบัด
รั ก ษ า ใ นส ถ า นบําบั ด รั ก ษ า  
สิ่งเสพติด

(ไมพึงประสงค)
(พึงประสงค)

(พึงประสงค)

65
494

11

11.4
86.7

1.9

505
76

559

88.6
13.3

98.1

36.

37.

นั ก ศึ ก ษ า ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี
แอลกอฮอล
นักศึกษาสูบบุหรี่

(ไมพึงประสงค)

(ไมพึงประสงค)

329

84

57.7

14.7

241

486

42.3

85.3

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด ที่
พึงประสงคจํานวน 2 ขอ โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษ 
หรือพิษภัยของสิ่งเสพติดรอยละ 86.7 นักศึกษาเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา       
ส่ิงเสพติดรอยละ 1.9

สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติดที่ไมพึงประสงคจํานวน 3 ขอ 
มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 57.7 นักศึกษา       
สูบบุหร่ีรอยละ 14.7 นักศึกษาเคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 11.4
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ตารางที่11 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร   
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. นักศึกษาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
ใช
เหตุผล 1) ไดรับการอบรมสั่งสอน

                        จนติดนิสัย
2) เพื่อความปลอดภัย
3) อื่นๆ (ลางเปนบางครั้ง, ลางเมื่อมี

โอกาส, ลางเมื่ออยูบาน)
4) ไมใหเหตุผล

ไมใช

88
54

94
21

4
197

60.7
18.9

33.0
7.4

1.4
39.3

148
37

82
26

3
137

51.9
13.0

28.8
9.1

1.0
48.1

2. นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง
ใช

เหตุผล
273 95.8 271 95.1

1) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติด
นิสัย

2) เพื่อความปลอดภัย
3) อื่นๆ (ความเคยชิน, ความ

        สะอาด, ติดเปนนิสัย)

122

114
17

42.8

40.0
6.0

83

132
33

29.1

46.3
11.6

4) ไมใหเหตุผล 20 7.0 23 8.1
ไมใช 12 4.2 14 4.9
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

3. นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวม
กับผูอื่น

ใช
เหตุผล

163 57.2 134 47.0

1) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติดเปน
นิสัย

2)     เพื่อความปลอดภัยจากโรคติดตอ
3)     อื่นๆ (ใชเปนบางครั้ง, เปน

มารยาท, ความเคยชิน)

80

68
8

28.1

23.9
2.8

45

67
14

15.8

23.5
4.9

4)      ไมใหเหตุผล 7 2.4 8 2.8
ไมใช 122 42.8 151 53.0

4. นักศึกษาใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอื่น
ไมใช

เหตุผล
102 35.8 104 36.5

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอนจน

ติดนิสัย
3 )  เ พื่ อ ค ว ามปลอดภั ย จ าก  

โรคติดตอ
4)  อื่นๆ (ใชเปนบางครั้ง,

        ไมชอบ, มีเปนของ
         ตนเอง)

7
19

70

6

2.5
6.7

24.6

2.0

11
2

83

8

3.9
0.7

29.1

2.8

ใช 183 64.2 181 63.5
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

5. นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชา
และกอนนอน

ใช
เหตุผล

265 93.0 263 92.3

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอนจนติด

เปนนิสัย
3) เพื่อปองกันฟนผุ
4) เพื่อปองกันกลิ่นปาก

                   5)     อื่นๆ (ความสะอาด, เพื่อ
ปองกันเชื้อโรค)

7
81

101
60
16

2.5
28.4

35.4
21.1

5.6

10
78

117
39
19

3.4
27.4

41.1
13.7

6.7

ไมใช 20 7.0 22 7.7
6. ในปท่ีผานมานักศึกษาไดรับการตรวจสุขภาพใน

ชองปาก
ตรวจ

เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล
                  2)   เพื่อสุขภาพปากและฟน
                  3)   เห็นความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพในชองปาก
                   4)   ครู–อาจารยแนะนํา
                   5)   บิดา-มารดาแนะนํา

125
6

58
40

9
12

43.9
2.1

20.4
14.0

3.2
4.2

138
8

71
21

9
29

48.4
2.7

24.9
7.4

3.2
10.2

 ไมตรวจ 160 56.1 147 51.6
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา  
เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ

รับประทาน 152 53.3 173 60.7
ไมรับประทาน 133 46.7 112 39.3

8. นักศึ กษาออกกําลั งก ายหรื อ เลนกีฬาหลั ง   
รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ

ปฏิบัติ 90 31.6 41 14.4
ไมปฏิบัติ 195 68.4 244 85.6

9. นักศึกษาหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันสูง

ใช (ของมันมากๆ, ของทอด,
        อาหารติดมัน)

67 23.5 146 51.2

ไมใช 218 76.5 139 48.8
10. ในเวลา 3 เดือนที่ผานมานักศึกษาเคยมีปญหา

หรือเรื่องกลุมใจ
เคย

ปรึกษาใคร    1)   พี่ - นอง
2)  พอ
3)  แม
4)  พอ – แม
5)  ญาติ (อา, ลุง)
6)  เพื่อน
7)  อื่นๆ (แฟน, ไมปรึกษา

ใคร)

202
22

6
16
22
11
86
29

70.9
7.7
2.1
5.6
7.7
3.9

30.2
10.2

258
34

1
21
21

7
137

35

90.5
11.9

0.4
7.3
7.3
2.5

48.1
12.3

  8)  ไมใหเหตุผล 10 3.5 2 0.7
ไมเคย 83 29.1 27 9.5
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ตารางที่11(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

11. ถานอนไมหลับหรือมีปญหานักศึกษาใชยา   
นอนหลับ/ยาคลายเครียด

ใช
เหตุผล      1) ไมใหเหตุผล

2) รับประทานแลวจะหลับ
     สบาย
3) เมื่อไมรับประทานจะ
     นอนไมหลับ
4) รับประทานแลวจะหาย
     เครียด
5) อื่นๆ (รับประทานตาม

แพทยสั่ง)

22
3
9

3

5

2

7.7
1.0
3.2

1.0

1.8

0.7

18
2

10

1

3

2

6.3
0.7
3.5

0.4

1.1

0.7

ไมใช 263 92.3 267 93.7
12. นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชา หรือเมื่อมีเวลา

วาง
ใช
เหตุผล  1)  ไมใหเหตุผล

2)   เพื่อลดความอวน
3)   เสริมสรางความแข็งแรง
4)   ผูปกครองบังคับ
5)   อื่นๆ (เพื่อความสดชื่น,
                 แลวแตบางครั้ง,

ตองการออกกําลังกาย)

150
0

13
124

1
12

52.6
0.0
4.6

43.5
0.3
4.2

128
1

61
59

1
6

44.9
0.4

21.4
20.7

0.3
2.1

ไมใช 135 47.4 157 55.1
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 ตารางที่11(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

13. นักศึกษารับประทานอาหารครบ 5 หมู
ใช

เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล
2)   เพื่อลดความอวน
3)   เสริมสรางความแข็งแรง
4)   ผูปกครองบังคับ
5)   อื่นๆ (เพื่อสุขภาพของ

         ตนเอง, รับประทาน
บางวัน,  ชอบ)

157
13

7
126

5
6

55.1
4.6
2.5

44.2
1.8
2.0

152
7
7

125
8
5

53.3
2.4
2.4

43.9
2.8
1.8

ไมใช 128 44.9 133 46.7
14. นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑท่ีทํา

มาจากนม
ใช

เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล
2)   เพื่อสุขภาพแข็งแรง
3)   เพื่อใหรางกายเจริญเติบโต

  4)   ผูปกครองจัดให
5)    อื่นๆ (มีความตองการดื่ม,

ชอบดื่ม, อรอย)

230
6

106
82
13
23

80.7
2.0

37.2
28.8

4.6
8.1

215
1

114
62
13
25

75.4
0.3

40.0
21.8

4.6
8.8

ไมใช 55 19.3 70 24.6
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

15. นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม
ใช

เหตุผล   1) ไมใหเหตุผล
2) ติดใจในรสชาติ
3) หลีกเลี่ยงไมได
4) ตามสมัยนิยม
5) อื่นๆ (สดชื่น, มีความ

      ตองการดื่ม, ชอบ)

259
6

131
28
49
45

90.9
2.1

46.0
9.8

17.2
15.8

228
7

127
44
19
31

80.0
2.5

44.6
15.4

6.6
10.9

ไมใช (ไมชอบ, มีกรดมาก, ดื่มแลวปวดทอง) 26 9.1 57 20.0
16. นักศึกษารับประทานผักหรือผลไม

ใช
เหตุผล  1)     ไมใหเหตุผล

2) มีวิตามินชวยใหรางกาย
สรางภูมิตานทานโรค

3) อรอย
4) เปนที่นิยม
5) อื่นๆ (ชอบ, อรอยและมี

วิตามิน, ทางบานจัด
ใหรับประทาน)

ไมใช

264
3

161

73
12
15

21

92.6
1.1

56.5

25.6
4.1
5.3

7.4

274
4

136

105
5

24

11

96.1
1.4

47.7

36.8
1.8
8.4

3.9
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ตารางที่ 11(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

39. นักศึกษาดื่มชา – กาแฟ
ดื่ม 182 63.9 145 49.1

ดื่มอยางนอยวันละครั้ง
เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล

2)   ติดใจในรสชาติ
 3)   ทําใหไมงวงนอน

    4)   ติดเปนนิสัย
             5)  อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

44
11
11
12

9
1

15.6
3.9
3.9
4.2
3.2
0.4

22
2
5
9
5
1

7.8
0.7
1.8
3.2
1.8
0.3

2 – 3 วันตอครั้ง
  เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล
               2)   ติดใจในรสชาติ
               3)   ทําใหไมงวงนอน
               4)   ติดเปนนิสัย
               5)   อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

32
4

14
5
6
3

11.2
1.4
4.9
1.8
2.1
1.0

23
2
6

12
3
0

8.0
0.7
2.1
4.2
1.0
0.0

ประมาณสัปดาหละครั้ง
เหตุผล  1)   ไมใหเหตุผล
              2)   ติดใจในรสชาติ
              3)   ทําใหไมงวงนอน
              4)   ติดเปนนิสัย
              5)   อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย,

ตองการนอนดึก)

106
23
20
48

2
13

37.1
8.0
7.0

16.8
0.7
4.6

95
12
19
43

5
16

33.3
4.2
6.7

15.1
1.8
5.5

ไมดื่มเลย (ไมชอบ, ไมดี, ไมอยากดื่ม) 103 36.1 145 50.9
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

35. นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง
ใช

เหตุผล  1)    ไมใหเหตุผล
             2)    รสชาติอรอย
             3)    ทําใหไมงวงนอน
             4)    ออนเพลีย
             5)    อื่นๆ (อยากดื่ม, อรอย)

ไมใช

104
3

24
21
49

7
181

36.5
1.0
8.4
7.4

17.2
2.5

63.5

47
1

22
15

6
3

238

16.5
0.4
7.7
5.3
2.1
1.0

83.5
38. นักศึกษามีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว

เคย
เปนประจํา

เหตุผล 1) ไมใหเหตุผล
            2)  ความคิดเห็นไมตรงกัน
            3)  ตองการเอาชนะ
            4)  ตองการแสดงเหตุผล
            5)  อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

259
22

2
8
9
1
2

90.9
7.8
0.7
2.8
3.2
0.4
0.7

267
19

0
8
5
6
0

93.7
6.6
0.0
2.8
1.8
2.0
0.0

บอยครั้ง
เหตุผล 1) ไมใหเหตุผล
            2)  ความคิดเห็นไมตรงกัน
            3)  ตองการเอาชนะ
            4)  ตองการแสดงเหตุผล
            5)  อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

16
2
5
3
4
2

5.6
0.7
1.8
1.0
1.4
0.7

24
2
6
2

11
3

8.4
0.7
2.1
0.7
3.9
1.0
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ตารางที่11 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
(ตอ)
38. เปนบางครั้ง

เหตุผล 1) ไมใหเหตุผล
            2)  ความคิดเห็นไมตรงกัน
            3)  ตองการเอาชนะ
            4)  ตองการแสดงเหตุผล
            5)  อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

221
15
99

9
83
15

77.5
5.3

34.7
3.1

29.1
5.3

224
21

107
23
68

5

78.7
7.4

37.5
8.1

23.9
1.8

ไมเคยขัดแยงเลย (รักกันดี, รับฟงความ
คิดเห็น, ไมชอบความ
ขัดแยง)

26 9.1 18 6.3

21. นักศึกษามีการสักผิวหนัง
มี (ขอมือ, แขน, หลัง)

ปญหาที่พบหลังการสัก
ไมบอกปญหา

                     ไมมีปญหา
                      เปนแผล
ไมมี

35

31
2
2

250

12.3

10.9
0.7
0.7

87.7

19

18
1
0

266

6.7

6.3
0.4
0.0

93.3

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม          
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปจําแนกตามเพศดังนี้ นักศึกษาเพศชาย
สวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 95.8 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน คิดเปนรอยละ 93.0 นักศึกษารับประทานผัก หรือผลไม คิดเปน     
รอยละ 92.6 นักศึกษาไมใชยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด คิดเปนรอยละ 92.3 นักศึกษาดื่ม   
เครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปนรอยละ 90.9 นักศึกษาเคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 90.9 นักศึกษาไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คิดเปนรอยละ 76.5 
นักศึกษาไมมีการสักผิวหนัง คิดเปนรอยละ 87.7 นักศึกษาดื่มนม หรือผลิตภัณฑที่ทํามาจากนม     
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คิดเปนรอยละ 80.7 นักศึกษามีการลางมือกอนรับประทานอาหาร คิดเปนรอยละ 60.7 นักศึกษาใช
ชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 57.2 ในปที่ผานมานักศึกษาไมไดรับ
การตรวจสุขภาพในชองปาก คิดเปนรอยละ 56.1 นักศึกษารับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปน
รอยละ 55.1ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะคิดเปน   
รอยละ 53.3 นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชา หรือเมื่อมีเวลาวาง คิดเปนรอยละ 52.6

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญรับประทานผัก หรือผลไม คิดเปนรอยละ 96.1 นักศึกษา
ลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 95.1 นักศึกษาไมรับประทานยานอนหลับ หรือยา    
คลายเครียด คิดเปนรอยละ 93.7 นักศึกษาเคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
93.7 นักศึกษาไมเคยสักผิวหนัง คิดเปนรอยละ 93.3 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอน
เชาและกอนนอน คิดเปนรอยละ 92.3 ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา นักศึกษาเคยมีปญหา หรือเรื่อง   
กลุมใจ คิดเปนรอยละ 90.5 นักศึกษาไมเคยออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่ม
ใหมๆ คิดเปนรอยละ 85.6 นักศึกษาไมเคยดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง คิดเปนรอยละ 83.5 นักศึกษาดื่ม
เครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปนรอยละ 80.0 นักศึกษาดื่มนม หรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามา
จากนม  คิดเปนรอยละ 75.4 นักศึกษาใชแกว หรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 63.5 ใน
ชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา เชน ยาแกปวด หรือยาปฏิชีวนะ คิดเปนรอยละ 60.7          
นักศึกษาไมบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวาง คิดเปนรอยละ 55.1 นักศึกษารับประทาน
อาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 53.3 นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน    
คิดเปนรอยละ 53.0 นักศึกษามีการลางมือกอนรับประทานอาหาร คิดเปนรอยละ 51.9 ในปที่ผานมา
นักศึกษาไมไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก คิดเปนรอยละ 51.6 นักศึกษาหลีกเลี่ยงการ           
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คิดเปนรอยละ 51.2 นักศึกษาไมดื่มชา กาแฟ คิดเปนรอยละ 50.9
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ตารางที่ 12 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

17. นักศึกษาเคยตั้งครรภ หรือทําใหคูนอนตั้งครรภ
เคย

จํานวน   1 – 2 ครั้ง
   3 – 4 ครั้ง
   มากกวา 4 ครั้ง

ไมเคย

27
20

6
1

258

9.5
7.0
2.1
0.4

90.5

9
1
6
2

276

3.2
0.4
2.1
0.7

96.8
18. นักศึกษาเคยทําแทง หรือใหคูนอนทําแทง

เคย
จํานวน 1 – 2 ครั้ง
             3 – 4 ครั้ง
             มากกวา 4 ครั้ง

ไมเคย

14
5
1
3

271

4.9
1.8
0.3
1.0

95.1

8
4
0
0

277

2.8
1.9
0.0
0.0

97.2
19.

20.

นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน
เคย

จํานวน    1 – 2 ครั้ง/เดือน
  3 – 4 ครั้ง/เดือน
  มากกวา 4 ครั้ง/เดือน

ไมเคย
นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอน

เคย
จํานวน    1 – 2 ครั้ง/เดือน

  3 – 4 ครั้ง/เดือน
  มากกวา 4 ครั้ง/เดือน

ไมเคย

17
3
0
4

268

52
14

4
4

233

6.0
1.0
0.0
1.4

94.0

18.2
4.9
1.4
1.4

81.8

4
3
1
0

281

5
1
4
0

280

1.4
1.0
0.4
0.0

98.6

1.8
0.3
1.5
0.0

98.2



99

ตารางที่12(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

40. นักศึกษามีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ
เคย

5 ครั้งตอสัปดาห
เหตุผล     1)    ไมใหเหตุผล

     2)    คลายความเครียด
     3)    หาประสบการณ
     4)    เพื่อนชักชวน

                                     5)    มีความตองการ
         ทางเพศ

 2 - 3 ครั้งตอสัปดาห
 เหตุผล   1)    ไมใหเหตุผล
               2)    คลายความเครียด
               3)    หาประสบการณ
               4)    เพื่อนชักชวน
             5)    มคีวามตองการ

            ทางเพศ
 1 – 2 ครั้งตอสัปดาห   

เหตุผล     1)    ไมใหเหตุผล
     2)    คลายความเครียด
     3)    หาประสบการณ
     4)    เพื่อนชักชวน

                                     5)    มีความตองการ
                                             ทางเพศ

ไมเคยเลย

36
17

2
7
2
1
5

5
3
0
2
0
0

14
2
5
4
0
3

249

12.6
6.0
0.7
2.5
0.7
0.4
1.8

1.7
1.0
0.0
0.7
0.0
0.0

4.9
0.7
1.8
1.4
0.0
1.1

87.4

5
2
0
1
0
0
1

0
0
0
0
0
0

3
0
1
0
0
2

280

1.8
0.8
0.0
0.4
0.0
0.0
0.4

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

1.0
0.0
0.4
0.0
0.0
0.7

98.2
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ตารางที่12(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

22. นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง
เคย

เหตุผล
1)    ไมใหเหตุผล
2)    เพื่อนแนะนํา
3)    เพื่อหาประสบการณ
4)    คลายเครียด
5)    คิดวาเปนเรื่องไมเสียหาย
6)    อื่นๆ (อยากทํา, มีความตองการ

ทางเพศ, มีเพศสัมพันธ)
ไมเคย

207

9
4

17
65
97
15

78

72.6

3.1
1.4
6.0

22.8
34.0

5.3

27.4

12

0
0
4
2
6
0

273

4.2

0.0
0.0
1.4
0.7
2.1
0.0

95.8
23. นักศึกษาเคยใชถุงยางอนามัย /  ยาเพื่อคุมกําเนิด

เคย
เหตุผล

1)    ไมใหเหตุผล
2)    ปองกันการตั้งครรภ
3)    ปองกันโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ
4)    อื่นๆ (ไมเคยมีเพศสัมพันธ, ไม

อยากมีลูก, ลองใสดู)
ไมเคย

96

6
39
37

14

189

33.7

2.1
13.7
13.0

4.9

66.3

23

0
18

1

4

262

8.1

0.0
6.3
0.4

1.4

91.9

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัย
สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธจําแนกตามเพศดังนี้ 
นักศึกษาเพศชายสวนใหญไมเคยใหคูนอนทําแทง คิดเปนรอยละ 95.1 นักศึกษาไมเคยมี             
เพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน คิดเปนรอยละ 94.0 นักศึกษาไมเคยทําใหคูนอนตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 
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90.5 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ คิดเปนรอยละ 87.4 นักศึกษาไมเคย
เปลี่ยนคูนอน คิดเปนรอยละ 81.8 นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 72.6     
นักศึกษาไมเคยใชถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 66.3

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน คิดเปนรอยละ 98.6 
นักศึกษาไมเคยเปลี่ยนคูนอน คิดเปนรอยละ 98.2 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทาง
เพศ คิดเปนรอยละ 98.2 นักศึกษาไมเคยทําแทง คิดเปนรอยละ 97.2 นักศึกษาไมเคยตั้งครรภ        
คิดเปนรอยละ 96.8 นักศึกษาไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 95.8 นักศึกษาไมเคย
ใชยาเม็ดเพื่อคุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 91.9
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ตารางที่13 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับที่ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

24.

25.

นักศึกษาเคยขับรถฝาไฟแดง
เคย

เหตุผล   1)    ไมใหเหตุผล
              2)    รีบรอนใหทันเวลา
              3)    เบรกไมทัน
              4)    แขงขับรถ
              5)    อื่นๆ (สนุก, แขงรถ,เจตนา)

ไมเคย  (ขับรถไมเปน, ไมมีรถ, ไมไดออก
ถนนใหญ)

 นักศึกษาเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร
เคย

เหตุผล   1)   ไมใหเหตุผล
              2)   รีบรอนใหทันเวลา

      3)   คิดวาไมอันตราย
   4)   เพื่อยนระยะทาง

5)   อื่นๆ (สนุก, ขับระยะใกล,
แขงรถ)

 ไมเคย     (ขับรถไมเปน, ไมมีรถ, อันตราย)

99
5

38
39
11

6
186

155
12
53
14
66
10

130

34.7
1.8

13.3
13.7

3.9
2.0

65.3

54.4
4.2

18.6
4.9

23.2
3.5

45.6

28
2

13
7
3
3

257

60
2

13
4

37
4

225

9.8
0.7
4.6
2.5
1.0
1.0

90.2

21.1
0.7
4.6
1.4

13.0
1.4

78.9
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ตารางที่ 13 (ตอ)   จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับที่ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

26. นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตราย มา
หยอกลอกัน

เคย
เหตุผล    1)   ไมใหเหตุผล

2)   สนุกสนาน
3)   ไมคิดวาเปนอันตราย
4)   อื่นๆ (ปองกันตัว,

รูเทาไมถึงการณ,
   เผลอ)

ไมเคย (อันตราย, ไมชอบเลน, กลัว)

167
7

94
39
27

118

58.6
2.4

33.0
13.7

9.5

41.4

106
3

65
32

6

179

37.2
1.1

22.8
11.2

2.1

62.8
27. นักศึกษาเคยใชอุปกรณไฟฟาท่ีชํารุด

เคย
เหตุผล    1)   ไมใหเหตุผล
               2)   เห็นวายังใชได
               3)    คิดวาไมมีอันตราย
               4)   ไมมีเวลาซอมแซม
               5)   อื่นๆ (ไมทราบวา

ชํารุด, ซอมได
เอง, อยากลอง)

ไมเคย (อันตราย, กลัวไฟดูด, ตรวจสอบ
เสมอ)

136
6

69
12
38
11

149

47.7
2.1

24.2
4.2

13.3
3.9

52.3

103
3

45
13
35

7

182

36.1
1.0

15.8
4.5

12.3
2.5

63.9
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ตารางที่13 (ตอ)  จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับที่ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

28. นักศึกษาเคยถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใช
อุปกรณไฟฟา

เคย
เหตุผล    1)  ไมใหเหตุผล

 2)  ประหยัดไฟฟา
3)   ปองกันไฟฟาชอต/ไฟไหม
4)   เปนความเคยชิน
5)   อื่นๆ (อันตราย, กลัวเปลือง

ไฟ)
 ไมเคย (ไมเคยถอดบางครั้ง, มีคนอื่นถอด

ให, ข้ีเกียจถอด)

249
10
61
81
87
10

36

87.4
3.5

21.4
28.4
30.6

3.5

12.6

262
2

66
90
96

8

23

91.9
0.7

23.2
31.5
33.7

2.8

8.1

31. ในปนี้นักศึกษาเคยมีเรื่องทะเลาะวิวาทตบตี  
ชกตอย

เคย (เพื่อน, สถาบันอื่น, ศัตรู)
ไมเคย

94
191

33.0
67.0

42
243

14.7
85.3
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ตารางที่ 13 (ตอ)   จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับที่ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

29. นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต

เคย
เหตุผล    1) ไมใหเหตุผล

2)  ความเคยชิน
3)  กลัวถูกตํารวจจับ
4)  ปองกันอันตราย
5) อื่นๆ (เฉพาะระยะไกลๆ,

บางครั้ง)
ไมเคย

เหตุผล    1) ไมใหเหตุผล
2) รําคาญ
3) ไมคิดวาอันตราย
4) ไมมีเงินซื้อ
5) อื่นๆ (ไมเคยขับ, ขับไมเปน,

ไมมีรถ)

200
6

21
69
97

7

85
10
42

5
5

23

70.2
2.1
7.4

24.2
34.0

2.5

29.8
3.5

14.7
1.8
1.8
8.0

166
6
9

45
102

4

119
15
32
18

1
53

58.3
2.1
3.2

15.8
35.8

1.4

41.7
5.2

11.2
6.3
0.4

18.6
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ตารางที่ 13 (ตอ)   จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับที่ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

30. นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนา
ของรถยนต

เคย
เหตุผล    1)  ไมใหเหตุผล

2)   ความเคยชิน
3)   กลัวถูกตํารวจจับ
4)   ปองกันอันตราย
5)   อื่นๆ (ทําตามกฎหมาย, เปน

นิสัย)
ไมเคย

เหตุผล     1)  ไมใหเหตุผล
2)  รําคาญ
3)  ไมคิดวาอันตราย
4)  ไมมีเงินซื้อ
5) อื่นๆ (ไมเคยนั่งรถ, ไมมี

รถ, พอขับชาๆ)

231
6

37
56

123
9

54
10
20
11

0
13

81.0
2.0

13.0
19.6
43.2

3.2

19.0
3.5
7.0
3.9
0.0
4.6

237
6

29
69

129
4

48
4

16
12

0
16

83.2
2.1

10.2
24.2
45.3

1.4

16.8
1.4
5.6
4.2
0.0
5.6

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม  
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยจําแนกตามเพศดังนี้  
นักศึกษาเพศชายสวนใหญเคยถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา คิดเปนรอยละ 87.4         
นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต คิดเปนรอยละ 81.0 นักศึกษาสวมหมวก
นิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 70.2 ในปนี้นักศึกษาเคยมีเร่ืองทะเลาะ
วิวาทตบตี ชกตอย คิดเปนรอยละ 67.0 นักศึกษาไมเคยขับรถฝาไฟแดง คิดเปนรอยละ 65.3          
นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกัน คิดเปนรอยละ 58.6 นักศึกษาเคยขับขี่
พาหนะสวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 54.4 นักศึกษาเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 
52.3
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นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา คิดเปนรอยละ 
91.9 นักศึกษาไมเคยขับรถฝาไฟแดง คิดเปนรอยละ 90.2 ในปนี้นักศึกษาไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาท
ตบตี ชกตอย คิดเปนรอยละ 85.3 นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต คิดเปน     
รอยละ 83.2 นักศึกษาไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 78.9 นักศึกษาไมเคยใช
อุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 63.9 นักศึกษาไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอ
กัน คิดเปนรอยละ 62.8 นักศึกษาเคยสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต คิดเปน
รอยละ 58.3

ตารางที่14 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติดของนักศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามตัวแปรเพศ

ลําดับ รายการ นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง
ท่ี N = 285 N = 285

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

32.

33.

นักศึกษาเคยใชสิ่งเสพติด
เคย (สุรา, บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือ   
พิษภัยของสิ่งเสพติด

ใช
ไมใช

45
240

243
42

15.8
84.2

85.3
14.7

20
265

251
34

7.0
93.0

88.1
11.9

34. นักศึกษาเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถาน
บําบัดรักษาสิ่งเสพติด

เคย (บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

10
275

3.5
96.5

1
284

0.4
99.6

36.

37.

นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ใช (สังสรรค,อยากลอง,สนุก)
ไมใช (ไมชอบ,ไมดี,ไมอรอย)

นักศึกษาสูบบุหรี่
ใช (เครียด,ติดบุหรี่,อยากสูบ)
ไมใช (ไมสูบ, ไมชอบ, อันตรายตอ

สุขภาพ)

207
78

72
213

72.6
27.4

25.3
74.7

122
163

12
273

42.8
57.2

4.2
95.8
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จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสังกัดกรม  
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติดจําแนก
ตามเพศดังนี้ นักศึกษาเพศชายสวนใหญไมเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษาสิ่งเสพติด 
คิดเปนรอยละ 96.5 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 
85.3  นักศึกษาไมเคยใชส่ิงเสพติด คิดเปนรอยละ 84.2 นักศึกษาไมเคยสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 74.7      
นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 72.6

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญไมเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษายาเสพติด 
คิดเปนรอยละ 99.6 นักศึกษาไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 95.8 นักศึกษาไมเคยใชส่ิงเสพติด คิดเปน
รอยละ 93.0 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 88.1   
นักศึกษาไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 57.2
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ตารางที่15 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร    
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. นั ก ศึ ก ษ า ล า ง มื อ ก อ น  
รับประทานอาหารทุกครั้ง

ใช
เหตุผล

1) ไดรับการอบรม
สั่งสอนจนติดนิสัย

2)  เพื่อความปลอดภัย
3)  อื่นๆ(ลางเปนบางครั้ง,

ลางเมื่อมีโอกาส,
ลางเมื่ออยู บาน)

4) ไมใหเหตุผล
ไมใช

110

27

62
18

3
90

55.0

13.5

31.0
9.0

1.5
45.0

154

51

81
20

2
116

57.0

18.9

30.0
7.4

0.7
43.0

57

13

33
9

2
43

57.0

12.0

33.0
9.0

2.0
43.0

2. นักศึกษาลางมือหลังออกจากหอง
น้ําทุกครั้ง
ใช

เหตุผล
191 95.5 259 95.9 94 94.0

1) ไดรับการอบรม
      สั่งสอนจนติดนิสัย
2) เพื่อความปลอดภัย
3) อื่นๆ(ความเคยชิน,

ความสะอาด,
ติดเปนนิสัย)

4) ไมใหเหตุผล
ไมใช

68

87
16

20
9

34.0

43.5
8.0

10.0
4.5

106

113
22

18
11

39.3

41.9
8.1

6.7
4.1

31

46
12

6
5

31.0

46.0
12.0

6.0
5.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

3. นั ก ศึ ก ษ า ใ ช ช อ น ก ล า ง เ มื่ อ
รับประทานอาหารรวมกับผูอื่น

ใช
เหตุผล

110 55.0 132 48.9 55 55.0

1) ไดรับการอบรมสั่ง
สอนจนติดเปนนิสัย

2) เพื่อความปลอดภัย
        จากโรคติดตอ
3) อื่นๆ (ใชเปนบางครั้ง,

เปนมารยาท,
ความเคยชิน)

43

46

12

21.5

23.0

6.0

61

63

4

22.6

23.3

1.5

21

26

6

21.0

26.0

6.0

4)   ไมใหเหตุผล 9 4.5 4 1.5 2 2.0
ไมใช 90 45.0 138 51.1 45 45.0

4. นักศึกษาใชแกวน้ําหรือหลอดดูด
น้ํารวมกับผูอื่น

ไมใช
เหตุผล

69 34.5 96 35.6 41 41.0

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอน
       จนติดนิสัย
3) เพื่อความปลอดภัยจาก
      โรคติดตอ
4)   อื่นๆ(ใชเปนบางครั้ง,

ไมชอบ, มีเปน
ของตนเอง)

8
9

49

3

4.0
4.5

24.5

1.5

7
7

76

6

2.6
2.6

28.2

2.2

3
5

28

5

3.0
5.0

28.0

5.0

ใช 131 65.5 174 64.4 59 59.0
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ตารางที่15 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

5. นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ
2 ครั้ง ตอนเชา และกอนนอน
ใช
เหตุผล

188 94.0 252 93.3 88 88.0

1) ไมใหเหตุผล
2) ไดรับการอบรมสั่งสอน
จนติดเปนนิสัย

3)  เพื่อปองกันฟนผุ
4)  เพื่อปองกันกลิ่นปาก
5) อื่นๆ(ความสะอาด, เพื่อ

ปองกัน เชื้อโรค)

7
55

78
34
14

3.5
27.5

39.0
17.0

7.0

8
82

101
45
16

3.0
30.4

37.4
16.7

5.9

2
22

39
20

5

2.0
22.0

39.0
20.0

5.0

ไมใช 12 6.0 18 6.7 12 12.0
6. ในปท่ีผานมานักศึกษาไดรับการ

ตรวจสุขภาพในชองปาก
ตรวจ
เหตุผล
1)  ไมใหเหตุผล
2)   เพื่อสุขภาพปากและฟน
3)   เห็นความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพในชองปาก
4)    ครู–อาจารยแนะนํา
5)    บิดา–มารดาแนะนํา

107

6
57
21

12
11

     53.5

       3.0
     28.5
     10.5

6.0
       5.5

110

7
49
26

4
24

     40.7

       2.6
     18.1
       9.6

1.5
8.9

46

1
23
14

2
6

46.0

1.0
23.0
14.0

2.0
6.0

ไมตรวจ 93 46.5 160 59.3 54 54.0
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ตารางที่15 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษา  
รับประทานยา เชน ยาแกปวด  
ยาปฏิชีวนะ

รับประทาน 117 58.5 151 55.9 57 57.0
ไมรับประทาน 83 41.5 119 44.1 43 43.0

8. นักศึกษาออกกําลังกายหรือเลน
กีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่ม
ใหมๆ

ปฏิบัติ 44 22.0 57 21.1 30 30.0
ไมปฏิบัติ 156 78.0 213 78.9 70 70.0

9. นั ก ศึ ก ษ า ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร  
รั บประทานอาหารที่ มี ส วน
ประกอบของไขมันสูง

ใช (ของมันมากๆ, ของทอด,
อาหารติดมัน)

74 37.0 100 37.0 39 39.0

ไมใช 126 63.0 170 63.0 61 61.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

10. ในเวลา 3 เดือนที่ผานมานักศึกษา
เคยมีปญหา หรือเรื่องกลุมใจ

เคย
    ไมใหเหตุผลปรึกษาใคร

1)   พี่-นอง
2)  พอ
3)  แม
4)  พอ–แม
5)  ญาติ (อา, ลุง)
6)  เพื่อน
7)  อื่นๆ (แฟน, ไม

ปรึกษาใคร)
ไมเคย

148
5

13
1

12
11

7
70
29

52

74.0
2.5
6.5
0.5
6.0
5.5
3.5

35.0
14.5

26.0

229
4

35
3

14
26

6
117

24

41

84.8
1.5

13.0
1.1
5.2
9.6
2.2

43.3
8.9

15.2

83
3
8
3

11
6
5

36
11

17

83.0
3.0
8.0
3.0

11.0
6.0
5.0

36.0
11.0

17.0
11. ถ านอนไมหลับหรือมีปญหา   

นักศึกษาใชยานอนหลับ/ยาคลาย
เครียด

ใช
1) ไมใหเหตุผล
2)  รับประทานแลวจะหลับ

สบาย
3)  เมื่อไมรับประทานจะ

นอนไมหลับ
4)  รับประทานแลวจะหาย

เครียด
5) อื่นๆ (การรับประทาน

ตามแพทยสั่ง)

15
1
6

1

4

3

7.5
0.5
3.0

0.5

2.0

1.5

14
4
7

1

1

1

5.2
1.5
2.6

0.4

0.4

0.4

11
0
6

2

3

0

11.0
0.0
6.0

2.0

3.0

0.0

ไมใช 185 92.5 256 94.8 89 89.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

12. นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชา 
หรือเมื่อมีเวลาวาง

ใช
เหตุผล

1)   ไมใหเหตุผล
2)    เพื่อลดความอวน
4) เสริมสรางความ
        แข็งแรง
4)    ผูปกครองบังคับ
5)    อื่นๆ(สดชื่น, แลวแต

บางครั้ง, อยาก
ออกกําลังกาย)

89

0
24
57

0
8

44.5

0.0
12.0
28.5

0.0
4.0

143

1
37
98

1
6

53.0

0.4
13.7
36.3

0.4
2.2

46

0
13
28

1
4

46.0

0.0
13.0
28.0

1.0
4.0

ไมใช 111 55.5 127 47.0 54 54.0
13. นักศึกษารับประทานอาหารครบ

5 หมู
ใช
เหตุผล
1)  ไมใหเหตุผล
2) เพื่อลดความอวน
3) เสริมสรางความ

แข็งแรง
4)  ผูปกครองบังคับ
5)  อื่นๆ (เพื่อสุขภาพของ

ตนเอง,
รับประทานบาง
วัน, ชอบ)

109

10
4

88

3
4

54.5

5.0
2.0

44.0

1.2
2.0

142

6
10

115

7
4

52.6

2.2
3.7

42.6

2.6
1.5

58

4
0

48

3
3

58.0

4.0
0.0

48.0

3.0
3.0

ไมใช 91 45.5 128 47.4 42 42.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

14. นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทาน
ผลิตภัณฑท่ีทํามาจากนม

ใช
เหตุผล

1)   ไมใหเหตุผล
2) เพื่อสุขภาพแข็งแรง
3) เพื่อใหรางกายเจริญ
      เติบโต
4)  ผูปกครองจัดให
5)    อื่นๆ(ตองการดื่ม,

ชอบดื่ม, อรอย)

154

1
75
48

12
18

77.0

0.5
37.5
24.0

6.0
9.0

216

6
108

70

11
21

80.0

2.2
40.0
25.9

4.1
7.8

75

0
37
26

3
9

75.0

0.0
37.0
26.0

3.0
9.0

ไมใช 46 23.0 54 20.0 25 25.0
15. นักศึกษาดื่ม เครื่ องดื่มจําพวก   

น้ําอัดลม
ใช

เหตุผล
1) ไมใหเหตุผล
2) ติดใจในรสชาติ
3) หลีกเลี่ยงไมได
4) ตามสมัยนิยม
5) อื่นๆ (สดชื่น,

ตองการดื่ม,
ความชอบ)

166

6
94
30
11
25

83.0

3.0
47.0
15.0

5.5
12.5

232

5
121

27
40
39

85.9

1.9
44.8
10.0
14.8
14.4

89

2
43
15
17
12

89.0

2.0
43.0
15.0
17.0
12.0

ไมใช (ไมชอบ, มีกรดมาก,
ดื่มแลวปวดทอง)

34 17.0 38 14.1 11 11.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

16. นักศึกษารับประทานผักหรือ   
ผลไม

ใช
เหตุผล

1)  ไมใหเหตุผล
2) มีวิตามินชวยให
      รางกายสรางภูมิตาน
       ทานโรค
3)  อรอย
4)  เปนที่นิยม
5)  อื่นๆ(ชอบ, อรอยและ

มีวิตามิน, ทาง
บานจัดให
รับประทาน)

ไมใช

191

4
101

66
8

12

9

95.5

2.0
50.5

33.0
4.0
6.0

4.5

248

2
144

80
7

15

22

91.9

0.7
53.3

29.6
2.6
5.6

8.1

99

1
52

32
2

12

1

99.0

1.0
52.0

32.0
2.0

12.0

1.0
35. นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง

ใช
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) รสชาติอรอย
3) ทําใหไมงวงนอน
4) ออนเพลีย
5) อื่นๆ (อยากดื่ม,

อรอย)
ไมใช

61

3
18
16
20

4

139

30.5

1.5
9.0
8.0

10.0
2.0

69.5

68

1
23
15
26

3

202

25.2

0.4
8.5
5.6
9.6
1.1

74.8

22

0
5
5
9
3

78

22.0

0.0
5.0
5.0
9.0
3.0

78.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

39. นักศึกษาดื่มชา – กาแฟ
ดื่ม 112 56.0 153 56.7 57 57.0
ดื่มอยางนอยวันละครั้ง
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ติดใจในรสชาติ
3) ทําใหไมงวงนอน
4) ติดเปนนิสัย
5) อื่นๆ (อยากดื่ม,อรอย)

19

5
4
7
3
0

9.5

2.5
2.0
3.5
1.5
0.0

30

7
7
6
8
2

11.1

2.6
2.6
2.2
3.0
0.7

17

1
5
8
3
0

17.0

1.0
5.0
8.0
3.0
0.0

2 – 3 วันตอครั้ง
  เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ติดใจในรสชาติ
3) ทําใหไมงวงนอน
4) ติดเปนนิสัย
5) อื่นๆ (อยากดื่ม,อรอย)

20

3
5
8
2
2

10.0

1.5
2.5
4.0
1.0
1.0

27

2
14

3
7
1

10.0

0.7
5.2
1.1
2.6
0.4

8

1
1
6
0
0

8.0

1.0
1.0
6.0
0.0
0.0

ประมาณสัปดาหละครั้ง
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ติดใจในรสชาติ
3) ทําใหไมงวงนอน
4) ติดเปนนิสัย
5) อื่นๆ(อยากดื่ม,อรอย,

ตองการนอนดึก)

73

14
10
37

2
10

36.5

7.0
5.0

18.5
1.0
5.0

96

18
20
39

5
14

35.6

6.7
7.4

14.4
1.9
5.2

32

3
9

15
0
5

32.0

3.0
9.0

15.0
0.0
5.0

ไมดื่มเลย (ไมชอบ, ไมดี, ไม
อยากดื่ม)

88 44.0 117 43.3 43 43.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

38. นักศึกษามีปญหาขัดแยงกับคน
ภายในครอบครัว

เคย
เปนประจํา
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ความคิดเห็นไม
      ตรงกัน
3) ตองการเอาชนะ
4) ตองการแสดงเหตุผล
5) อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

 บอยครั้ง
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ความคิดเห็น
      ไมตรงกัน
3) ตองการเอาชนะ
4) ตองการแสดงเหตุผล
5) อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

178
14

0
6

4
3
1

15

3
1

1
7
3

89.0
7.0

0.0
3.0

2.0
1.5
0.5
7.5

1.5
0.5

0.5
3.5
1.5

259
22

2
9

6
4
1

18

1
5

3
8
1

95.9
8.1

0.7
3.3

2.2
1.5
0.4
6.7

0.4
1.9

1.1
3.0
0.4

89
5

0
1

4
0
0
7

0
5

1
0
1

89.0
5.0

0.0
1.0

4.0
0.0
0.0
7.0

0.0
5.0

1.0
0.0
1.0
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ตารางที่15 (ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
(ตอ)
38. เปนบางครั้ง

เหตุผล
1) ไมใหเหตุผล
2) ความคิดเห็นไมตรง

กัน
3) ตองการเอาชนะ
4) ตองการแสดงเหตุผล
5)  อื่นๆ (ไมเขาใจกัน)

149

17
64

10
52

6

74.5

8.5
32.0

5.0
26.0

3.0

219

13
113

16
69

8

81.1

4.8
41.9

5.9
25.6

3.0

77

6
29

6
30

6

77.0

6.0
29.0

6.0
30.0

6.0
ไมเคยขัดแยงเลย (รักกันดี,

รับฟงความ
คิดเห็น, ไม
ชอบความ
ขัดแยง)

22 11.0 11 4.1 11 11.0

21. นักศึกษามีการสักผิวหนัง
มี (ขอมือ, แขน, หลัง)

ปญหาที่พบหลังการสัก
                    ไมบอกปญหา
                     ไมมีปญหา
                      เปนแผล

ไมมี

24

23
1
0

176

12.0

11.5
0.5
0.0

88.0

22

19
2
1

248

8.1

7.0
0.7
0.4

91.9

8

7
0
1

92

8.0

7.0
0.0
1.0

92.0

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปจําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัดดังนี้ 
นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 95.5      
นักศึกษารับประทานผัก หรือผลไม คิดเปนรอยละ 95.5 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
ตอนเชาและกอนนอน คิดเปนรอยละ 94.0 นักศึกษาไมใชยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด คิดเปน
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รอยละ 92.5 นักศึกษาเคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาไม
เคยมีการสักผิวหนัง คิดเปนรอยละ 88.0 นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปนรอยละ 83.0      
นักศึกษาไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ คิดเปนรอยละ 78.0        
นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจากนม คิดเปนรอยละ 77.0 ในเวลา 3 เดือนที่  
ผานมานักศึกษาเคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจ คิดเปนรอยละ 74.0 นักศึกษาไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
คิดเปนรอยละ 69.5 นักศึกษาใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 65.5 นักศึกษาไม
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูง คิดเปนรอยละ 63.0 ในชวง 1 เดือน
ที่ผานมา นักศึกษารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ คิดเปนรอยละ 58.5 นักศึกษาไม
บริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวาง คิดเปนรอยละ 55.5 นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 55.0 นักศึกษาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง คิดเปน   
รอยละ 55.0 นักศึกษารับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 54.5 ในปที่ผานมานักศึกษาได
รับการตรวจสุขภาพในชองปาก คิดเปนรอยละ 53.5

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปน
รอยละ 95.9 นักศึกษามีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว คิดเปนรอยละ 95.9 นักศึกษาไมใช   
ยานอนหลับหรือยาคลายเครียด คิดเปนรอยละ 94.8 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง     
ตอนเชาและกอนนอน คิดเปนรอยละ 93.3 นักศึกษารับประทานผักหรือผลไม คิดเปนรอยละ 91.9 
นักศึกษาไมมีการสักผิวหนัง คิดเปนรอยละ 91.9 นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปน   
รอยละ 85.9 ในเวลา 3 เดือนที่ผานมานักศึกษาเคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจ คิดเปนรอยละ 84.8     
นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจากนม คิดเปนรอยละ 80.0 นักศึกษา               
ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ คิดเปนรอยละ 78.9 นักศึกษาไมดื่ม
เครื่องดื่มชูกําลัง คิดเปนรอยละ 74.8 นักศึกษาใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 
64.4 นักศึกษาไมหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูง คิดเปนรอยละ 
63.0 ในปที่ผานมา นักศึกษาไมไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก คิดเปนรอยละ 59.3 นักศึกษา   
ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 57.0 นักศึกษาดื่มชา กาแฟ คิดเปนรอยละ 
56.7 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ คิดเปนรอยละ 
55.9 นักศึกษาบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวาง คิดเปนรอยละ 53.0 นักศึกษารับประทาน
อาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 52.6 นักศึกษาไมใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 
คิดเปนรอยละ 51.1

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนใหญรับประทานผักหรือผลไม คิดเปนรอยละ 
99.0 นักศึกษาลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 94.0 นักศึกษาไมมีการสักผิวหนัง        
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คิดเปนรอยละ 92.0 นักศึกษาไมใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียด คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาดื่ม
เครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาเคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน คิดเปนรอยละ 
88.0 ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา นักศึกษาเคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจ คิดเปนรอยละ 83.0 นักศึกษา
ไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง คิดเปนรอยละ 78.0 นักศึกษาดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจาก
นม คิดเปนรอยละ 75.0 นักศึกษาไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ   
คิดเปนรอยละ 70.0 นักศึกษาไมหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูง    
คิดเปนรอยละ 61.0 นักศึกษาใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 59.0 นักศึกษา        
รับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 58.0 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษารับประทานยา 
เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ คิดเปนรอยละ 57.0 นักศึกษาลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง     
คิดเปนรอยละ 57.0 นักศึกษาดื่มชา กาแฟ คิดเปนรอยละ 57.0 นักศึกษาใชชอนกลางเมื่อ                
รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 55.0 ในปที่ผานมานักศึกษาไมไดรับการตรวจ        
สุขภาพในชองปาก คิดเปนรอยละ 54.0 นักศึกษาไมบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวาง      
คิดเปนรอยละ 54.0
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ตารางที่ 16 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

17. นักศึกษาเคยตั้งครรภหรือทําให
คูนอนตั้งครรภ

เคย
ไมเคย

16
184

8.0
92.0

15
255

5.6
94.4

5
95

5.0
95.0

18. นักศึกษาเคยทําแทงหรือให คู
นอนทําแทง

 เคย
ไมเคย

15
185

7.5
92.5

4
266

1.5
98.5

3
97

3.0
97.0

19.

20.

40.

นักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับ
เพศเดียวกัน

เคย
ไมเคย

นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอน
 เคย
 ไมเคย

นักศึกษามีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทางเพศ
เคย

5 ครั้งตอสัปดาห
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) คลายความเครียด
3) หาประสบการณ
4) เพื่อนชักชวน
5) มีความตองการ

               ทางเพศ

9
191

26
174

19
8

1
4
0
1
2

4.5
95.5

13.0
87.0

9.5
4.0

0.5
2.0
0.0
0.5
1.0

10
260

22
248

16
8

0
4
1
0
3

3.7
96.3

8.1
91.9

5.9
3.0

0.0
1.5
0.4
0.0
1.1

2
98

9
91

6
3

1
0
1
0
1

2.0
98.0

9.0
91.0

6.0
3.0

1.0
0.0
1.0
0.0
1.0
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ตารางที่16(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
(ตอ)

40. 2 - 3 ครั้งตอสัปดาห
 เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) คลายความเครียด
3) หาประสบการณ
4) เพื่อนชักชวน
5) มีความตองการทาง

เพศ
 1 – 2 ครั้งตอสัปดาห   
เหตุผล   

1) ไมใหเหตุผล
2) คลายความเครียด
3) หาประสบการณ
4) เพื่อนชักชวน
5) มีความตองการ
       ทางเพศ

ไมเคยเลย

3

3
0
0
0
0

8

2
1
2
0
3

181

1.5

1.5
0.0
0.0
0.0
0.0

4.0

1.0
0.5
1.0
0.0
1.5

90.5

0

0
0
0
0
0

3

0
0
2
0
1

254

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

1.1

0.0
0.0
0.7
0.0
0.4

94.1

0

0
0
0
0
0

3

0
0
2
0
1

94

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

3.0

0.0
0.0
2.0
0.0
1.0

94.0
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ตารางที่16(ตอ)จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

22. นักศึกษาเคยสําเร็จความใครดวย
ตนเอง
เคย
เหตุผล :

1) ไมใหเหตุผล
2)  เพื่อนแนะนํา
3)  เพื่อหาประสบการณ
4)  คลายเครียด
5)  คิดวาเปนเรื่องไมเสีย

หาย
6)  อื่นๆ (อยากทํา,มีความ

ตองการทางเพศ,
มีเพศสัมพันธ)

ไมเคย

80

5
1
6

27
34

7

120

40.0

2.5
0.5
3.0

13.5
17.0

3.5

60.0

98

2
2

10
27
53

4

172

36.6

0.7
0.7
3.7

10.0
19.6

1.5

63.7

41

2
1
5

13
16

4

59

41.0

2.0
1.0
5.0

13.0
16.0

4.0

59.0
23. นักศึกษาเคยใชถุงยางอนามัย /  

ยาเพื่อคุมกําเนิด
เคย
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2)  ปองกันการตั้งครรภ
3)  ปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ
4)  อื่นๆ (ไมเคยมีเพศ

สัมพันธ,ไมอยาก
มีลูก, ลองใสดู)

ไมเคย

50

2
26
18

4

150

25.0

1.0
13.0

9.0

2.0

75.0

42

3
20
14

5

228

15.6

1.1
7.4
5.2

1.9

84.4

27

1
11

6

9

73

27.0

1.0
11.0

6.0

9.0

73.0
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จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัย
สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธจําแนกตาม
กองที่วิทยาลัยสังกัดดังนี้ นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน 
คิดเปนรอยละ 95.5 นักศึกษาไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง คิดเปนรอยละ 92.5 นักศึกษาไม
เคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 92.0 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทางเพศ คิดเปนรอยละ 90.5 นักศึกษาไมเคยเปลี่ยนคูนอน คิดเปนรอยละ 87.0 นักศึกษาเคย
ใช ถุงยางอนามัย คิดเปนรอยละ 75.0 นักศึกษาไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 60.0

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาสวนใหญไมเคยทําแทง หรือใหคูนอนทําแทง คิดเปน
รอยละ 98.5 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน คิดเปนรอยละ 96.3 นักศึกษาไมเคย       
ตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 94.4 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ
ทางเพศ  คิดเปนรอยละ 94.1 นักศึกษาไมเคยเปลี่ยนคูนอน คิดเปนรอยละ 91.9

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน คิดเปน
รอยละ 98.0 นักศึกษาไมเคยทําแทง หรือใหคูนอนทําแทง คิดเปนรอยละ 97.0 นักศึกษาไมเคย       
ตั้งครรภ หรือทําใหคูนอนตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 95.0 นักศึกษาไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทางเพศ  คิดเปนรอยละ 94.0 นักศึกษาไมเคยเปลี่ยนคูนอน คิดเปนรอยละ 91.0
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ตารางที่17 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่วิทยาลัย
สังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

24. นักศึกษาเคยขับรถฝาไฟแดง
เคย
เหตุผล   

1) ไมใหเหตุผล
2) รีบรอนใหทันเวลา
3) เบรกไมทัน
4) แขงขับรถ
5) อื่นๆ (สนุก, แขงรถ, 

เจตนา)
ไมเคย  (ขับรถไมเปน,

ไมมีรถ,ไมไดออก
ถนนใหญ)

67

7
30
22

4
4

133

33.5

3.5
15.0
11.0

2.0
2.0

66.5

36

0
9

18
6
3

234

13.3

0.0
3.3
6.7
2.2
1.1

86.7

24

0
12

6
4
2

76

24.0

0.0
12.0

6.0
4.0
2.0

76.0

25. นักศึกษาเคยขับขี่พาหนะสวน  
เสนทางจราจร
เคย
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) รีบรอนใหทันเวลา
3) คิดวาไมอันตราย
4) เพื่อยนระยะทาง
5) อื่นๆ (สนุก,ขับระยะ

ใกล, แขงรถ)
ไมเคย (ขับรถไมเปน, ไมมี

รถ, อันตราย)

98

6
34

6
48

4

102

49.0

3.0
17.0

3.0
24.0

2.0

51.0

79

5
27
10
31

6

191

29.3

1.9
10.0

3.7
11.5

2.2

70.7

38

3
5
2

24
4

62

38.0

3.0
5.0
2.0

24.0
4.0

62.0
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ตารางที่17 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

26. นักศึกษาเคยนําอุปกรณมีคม
หรืออันตราย มาหยอกลอกัน
เคย
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) สนุกสนาน
3) ไมคิดวาเปนอันตราย
4) อื่นๆ(ปองกันตัว,รูเทา

ไมถึงการณ,
เผลอ)

ไมเคย (อันตราย, ไมชอบเลน,
กลัว)

100

6
65
20

9

100

50.0

3.0
32.5
10.0

4.5

50.0

124

4
61
39
20

146

45.9

1.5
22.6
14.4

7.4

54.1

49

0
33
12

4

51

49.0

0.0
33.0
12.0

4.0

51.0

27. นักศึกษาเคยใชอุปกรณไฟฟาท่ี
ชํารุด
เคย
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) เห็นวายังใชได
3) คิดวาไมมีอันตราย
4) ไมมีเวลาซอมแซม
5) อื่นๆ(ไมทราบวา

ชํารุด, ซอมได
เอง, อยากลอง)

ไมเคย (อันตราย, กลัวไฟดูด,
ตรวจสอบเสมอ)

94

3
43

9
32

7

106

47.0

1.5
21.5

4.5
16.0

3.5

53.0

104

3
52

8
35

6

166

38.5

1.1
19.3

3.0
13.0

2.2

61.5

41

3
19

8
6
5

59

41.0

3.0
19.0

8.0
6.0
5.0

59.0
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ตารางที่17 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

28. นักศึกษาเคยถอดปลั๊กไฟฟาออก
หลังจากใชอุปกรณไฟฟา
เคย

เหตุผล
1)  ไมใหเหตุผล
2)  ประหยัดไฟฟา
3)  ปองกันไฟฟาชอต/
      ไฟไหม
4)  เปนความเคยชิน
5)  อื่นๆ(อันตราย,

กลัวเปลืองไฟ)
 ไมเคย (ไมเคยถอดบางครั้ง,

มีคนอื่นถอดให,
               ข้ีเกียจถอด)

177

3
48
73

50
3

23

88.5

1.5
24.0
36.5

25.0
1.5

9.3

245

6
64
75

95
5

25

90.7

2.2
23.7
27.8

35.2
1.9

9.3

89

3
15
23

38
10

11

89.0

3.0
15.0
23.0

38.0
10.0

11.0

29. นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อ
ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยาน
ยนต
เคย
เหตุผล

1) ไมใหเหตุผล
2) ความเคยชิน
3) กลัวถูกตํารวจจับ
4) ปองกันอันตราย
5)   อื่นๆ (เฉพาะระยะ

ไกลๆ, ท้ัง 3
ขอ, บางครั้ง)

143

5
14
51
68

5

71.5

2.5
7.0

25.5
34.0

2.5

158

3
9

44
100

2

58.5

1.1
3.3

16.3
37.0

0.7

65

4
7

19
31

4

65.0

4.0
7.0

19.0
31.0

4.0
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ตารางที่17 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
(ตอ)
29. ไมเคย

เหตุผล
1) ไมใหเหตุผล
2) รําคาญ
3) ไมคิดวาอันตราย
4) ไมมีเงินซื้อ
5)    อื่นๆ (ไมเคยขับ,

ขับไมเปน,
ไมมีรถ)

57

9
18

4
4

22

28.5

4.5
9.0
2.0
2.0

11.0

112

15
43
13

1
40

41.5

5.6
15.9

4.8
0.4

14.8

35

1
13

6
1

14

35.0

1.0
13.0

6.0
1.0

14.0

31.

30.

ใ นป นี้ นั ก ศึ ก ษ า เ ค ย มี เ รื่ อ ง
ทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอย

เคย (เพื่อน, สถาบันอื่น, ศัตรู)
ไมเคย

นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัย
เมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต

เคย
เหตุผล

1)  ไมใหเหตุผล
2)   ความเคยชิน
3)   กลัวถูกตํารวจจับ
4)   ปองกันอันตราย
5)   อื่นๆ (ทําตาม

กฎหมาย,ท้ัง 3
ขอ, เปนนิสัย)

57
143

168

7
25
43
87

6

28.5
71.5

84.0

3.5
12.5
21.5
43.5

3.0

55
215

220

3
33
66

113
5

20.4
79.6

81.5

1.1
12.2
24.4
41.9

1.9

24
76

80

2
8

13
52

2

24.0
76.0

80.0

2.0
8.0

13.0
52.0

2.0
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ตารางที่17 (ตอ) จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
(ตอ)
30. ไมเคย

เหตุผล
1)   ไมใหเหตุผล
2)    รําคาญ
3) ไมคิดวาอันตราย
4) ไมมีเงินซื้อ
5) อื่นๆ (ไมเคยนั่งรถ,

ไมมีรถ,
พอขับชาๆ)

32

4
12

6
0

10

16.0

2.0
6.0
3.0
0.0
5.0

50

7
16
14

0
13

18.5

2.6
5.9
5.2
0.0
4.8

20

3
8
3
0
6

20.0

3.0
8.0
3.0
0.0
6.0

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวานักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรม
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยจําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัดดังนี้ นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา
คิดเปนรอยละ 88.5 นักศึกษาคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต คิดเปนรอยละ 84.0
นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 71.5 ในปนี้
นักศึกษาไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอย คิดเปนรอยละ 71.5 นักศึกษาไมเคยขับรถฝา
ไฟแดง คิดเปนรอยละ 66.5 นักศึกษาไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 53.0 นักศึกษา
ไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 51.0 นักศึกษาไมเคยนําอุปกรณมีคมหรือ
อันตรายมาหยอกลอกัน ในจํานวนที่เทากันกับนักศึกษาที่เคยนําของมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอ
กัน คิดเปนรอยละ 50.0

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 
คิดเปนรอยละ 90.7 นักศึกษาไมเคยขับรถฝาไฟแดง คิดเปนรอยละ 86.7 นักศึกษาเคยคาดเข็มขัด
นิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต คิดเปนรอยละ 81.5 ในปนี้นักศึกษาไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาท  
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ตบตีชกตอย คิดเปนรอยละ 79.6 นักศึกษาไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 
70.7 นักศึกษาไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 61.5 นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อ    
ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 58.5 นักศึกษาไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตราย
มาหยอกลอกัน คิดเปนรอยละ 54.1

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา  
คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาเคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต คิดเปนรอยละ 80.0          
นักศึกษาไมเคยขับรถฝาไฟแดง คิดเปนรอยละ 76.0 ในปนี้นักศึกษาไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี
ชกตอย คิดเปนรอยละ 76.0 นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต         
คิดเปนรอยละ 65.0 นักศึกษาไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร คิดเปนรอยละ 62.0 นักศึกษา
ไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด คิดเปนรอยละ 59.0 นักศึกษาไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมา
หยอกลอกัน คิดเปนรอยละ 51.0
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ตารางที่18 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติดของนักศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา จําแนกตามกองที่
วิทยาลัยสังกัด

ลําดับ รายการ กองเทคนิค กองอาชีวศึกษา กองการอาชีพ
ท่ี N = 200 N = 270 N = 100

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

32. นักศึกษาเคยใชสารเสพติด
เคย (สุรา, บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

36
164

18.0
82.0

18
252

6.7
93.3

11
89

11.0
89.0

33. นั ก ศึ ก ษ า ติ ด ต า ม ข า ว ส า ร  
เกี่ยวกับโทษ หรือพิษภัยของ
สารเสพติด

ใช
ไมใช

176
24

88.0
12.0

226
44

83.7
16.3

92
8

92.0
8.0

34. นักศึกษาเคยไดรับการบําบัด
รั กษา ในสถานบําบั ดรั กษา  
สารเสพติด

เคย (บุหรี่, ยาบา)
ไมเคย

7
193

3.5
96.5

3
267

1.1
98.9

1
99

1.0
99.0

36. นั ก ศึ ก ษ า ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี
แอลกอฮอล

ใช  (สังสรรค, อยากลอง,
 สนุก)

ไมใช  (ไมชอบ, ไมดี,
ไมอรอย)

125

75

62.5

37.5

149

121

55.2

44.8

55

45

55.0

45.0

37. นักศึกษาสูบบุหรี่
ใช (เครียด, ติด บุหรี่, อยากสูบ)
ไมใช (ไมสูบ, ไมชอบ,

อันตรายตอสุขภาพ)

38
162

19.0
81.0

30
240

11.1
88.9

16
84

16.0
84.0

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสังกัดกรม  
อาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด         
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จําแนกตามกองที่วิทยาลัยสังกัดดังนี้ นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคสวนใหญไมเคยไดรับการบําบัด
รักษาในสถานบําบัดรักษายาเสพติด คิดเปนรอยละ 96.5 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือ
พิษภัยของสารเสพติด คิดเปนรอยละ 88.0 นักศึกษาไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 82.0        
นักศึกษาไมเคยสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 81.0 นักศึกษาเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 
62.5

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาสวนใหญไมเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด
รักษายาเสพติด คิดเปนรอยละ 98.9 นักศึกษาไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 93.3 นักศึกษาไม
เคย สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 88.9 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษ หรือพิษภัยของสารเสพติด      
คิดเปนรอยละ 83.7 นักศึกษาเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 55.2

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนใหญไมเคยไดรับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด
รักษายาเสพติด คิดเปนรอยละ 99.0 นักศึกษาติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสารเสพติด      
คิดเปนรอยละ 92.0 นักศึกษาไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 89.0 นักศึกษาไมเคยสูบบุหร่ี      
คิดเปนรอยละ 84.0 นักศึกษาเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 55.0



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปราย และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในจังหวัด
กรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ และกองที่สังกัด

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติ
กอนนําไปใช เครื่องมือนี้เปนแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษา

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 3 ใน
สถานศึกษาสังกัดกรมอาชีวศึกษาในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวนนักศึกษา 570 คน เปน         
นักศึกษาชายจํานวน 285 คน และนักศึกษาหญิงจํานวน 285 คน โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง และไดรับแบบสอบถามคืนมาทั้งสิ้น 570 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 นํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ FW (Statistical Package for the Social Sciences for 
Window Version 10.01) โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ แลวเสนอในลักษณะตารางประกอบ
ความเรียง

สรุปผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันปที่ 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัด     
กรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษา
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานครจํานวน 570 คนพบวา นักศึกษา      
สวนใหญมีอายุ 18 ปรอยละ 38.1 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 91.6 มีพี่นอง 2 คนรอยละ 38.9 เปน
บุตรคนที่ 1รอยละ 42.1 มีคาใชจายสวนตัว 1,001–2,000 บาทตอเดือนรอยละ 44.6 มีผลการเรียน
เฉล่ียในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูในระหวาง 2.01–2.50รอยละ 27.4 พักอาศัยอยูกับบิดา–มารดา 
รอยละ 55.8 พักอาศัยในสภาพแวดลอมยานธุรกิจคาขายรอยละ 32.3 เดินทางมาสถานศึกษาโดย     
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รถประจําทางรอยละ 58.9 มีเวลาวางทํากิจกรรมดูโทรทัศนรอยละ 37.4 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 
ชั่วโมงรอยละ 72.3 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ รอยละ 50.7 ไดรับความรูในเรื่องการดูแล        
สุขภาพของตนเองจากบิดา–มารดารอยละ 59.1 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจาก
โทรทัศนรอยละ 80.7 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 86.1 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษาไมมีปญหา
ทางสุขภาพที่ตองไปพบแพทยรอยละ 83.2 นักศึกษาไมมีการลดน้ําหนักรอยละ 60.9

เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา นักศึกษาชายสวนใหญมีอายุ 18 ปรอยละ 42.1 นับถือ
ศาสนาพุทธรอยละ 93.7 มีพี่นอง 2 คนรอยละ 37.2 เปนบุตรคนที่ 1รอยละ 42.1 มีคาใชจายสวนตัว
1,001–2,000 บาทตอเดือนรอยละ 37.9 มีผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูระหวาง         
2.01–2.50 รอยละ 28.8 และมีผลการเรียนอยูระหวาง 2.51–3.00 รอยละ 28.8 พักอาศัยอยูกับ      
บิดา–มารดารอยละ 57.9 พักอาศัยในสภาพแวดลอมยานธุรกิจคาขายรอยละ 40.0 ไดรับความรูใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองบิดา–มารดารอยละ 63.5 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจากโทรทัศนรอยละ 77.9 เดินทางมาสถานศึกษาโดยรถประจําทางรอยละ 61.8 มีเวลาวาง
เลนกีฬารอยละ 29.1 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 ชั่วโมงรอยละ 69.1 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
รอยละ 60.7 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.4 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษาไมมีปญหาทาง       
สุขภาพที่ตองไปพบแพทยรอยละ 90.9 ไมมีการลดน้ําหนักรอยละ 71.9

สําหรับนักศึกษาหญิง พบวา สวนใหญมีอายุ 18 ปรอยละ 34.0 นับถือศาสนาพุทธ  
รอยละ 89.5 มีพี่นอง 2 คนรอยละ 40.7 เปนบุตรคนที่ 1 ในจํานวนที่เทากันกับเปนบุตรคนที่ 2     
รอยละ 38.6 มีคาใชจายสวนตัวตอเดือน 1,001–2,000 บาทรอยละ 51.2 มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาค
การศึกษาที่ผานมาอยูในระหวาง 2.01–2.50รอยละ 26.0 พักอาศัยอยูกับบิดา–มารดารอยละ 53.7 พัก
อาศัยในสภาพแวดลอมหางไกลแหลงชุมชนรอยละ 29. ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจากบิดา–มารดารอยละ 54.7 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจากโทรทัศน
รอยละ83.5 เดินทางมาสถานศึกษาโดยรถประจําทางรอยละ 56.1 มีเวลาวางทํากิจกรรมดูโทรทัศน
รอยละ 50.9 นอนหลับเฉลี่ยวันละ 6–8 ชั่วโมงรอยละ 75.4 รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อรอยละ 
47.7 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 83.9 ในชวง 1 เดือนที่ผานมานักศึกษาไมมีปญหาทางสุขภาพที่ตอง
ไปพบแพทยรอยละ 75.4 มีการลดน้ําหนักรอยละ 50.2

1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัวนักศึกษา
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา

สวนใหญบิดาไมมีโรคประจําตัวรอยละ 87.9 มารดาไมมีโรคประจําตัวรอยละ84.7 บิดาจบ           
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ46.3 มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 58.1    
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สถานภาพของบิดา มารดาอยูดวยกันรอยละ 65.6 บิดามีอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 35.8 มารดามี
อาชีพคาขายรอยละ 32.5 ผูปกครองมีรายได 5,001–10,000 บาทตอเดือนรอยละ39.8 บิดาไม         
สูบบุหร่ีรอยละ53.3 มารดาไมสูบบุหร่ีรอยละ 96.3 บิดาดื่มสุรารอยละ 55.1 มารดาไมดื่มสุรา      
รอยละ 89.8

เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบวา นักศึกษาเพศชายสวนใหญมีบิดาไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ87.9 มารดาไมมีโรคประจําตัวรอยละ84.7 บิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 38.6 
มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ48.8 สถานภาพของบิดามารดาอยูดวยกันรอยละ 67.7 
บิดามีอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 33.7 มารดามีอาชีพคาขายรอยละ 35.8 ผูปกครองมีรายได       
5,001–10,000 บาทตอเดือนรอยละ34.4 บิดาไมสูบบุหร่ีรอยละ56.5 มารดาไมสูบบุหร่ีรอยละ96.1 
บิดาดื่มสุรารอยละ 56.5 มารดาไมดื่มสุรารอยละ91.9

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญบิดาไมมีโรคประจําตัวรอยละ84.9 มารดาไมมีโรคประจํา
ตัวรอยละ 79.3 บิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 54.0 มารดาจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอยละ67.7 สถานภาพของบิดามารดาอยูดวยกันรอยละ 63.5 บิดามีอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 
37.9 มารดามีอาชีพรับจางทั่วไปรอยละ 31.6 ผูปกครองมีรายได 5,001–10,000 บาทตอเดือนรอยละ 
45.3 บิดาไมสูบบุหร่ีรอยละ50.2 มารดาไมสูบบุหร่ีรอยละ 96.5 บิดาดื่มสุรารอยละ 53.7 มารดาไม
ดื่มสุรารอยละ 87.7

2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ใน        

วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร มีดังนี้

2.1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวม
2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ใน

กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้
นักศึกษาสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 

95.4 รับประทานผักหรือผลไมรอยละ 94.0 ไมใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียดรอยละ 93.0       
แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอนรอยละ 92.6 เคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายใน
ครอบครัวรอยละ 92.3 ไมมีการสักผิวหนังรอยละ 90.5 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 85.4 ใน 
3 เดือนที่ผานมา เคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจรอยละ 80.7 ดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามา
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จากนมรอยละ 78.1 ไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆรอยละ 77.0 ไม
ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 73.5 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืนรอยละ 63.9 หลีกเลี่ยงการ     
รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูงรอยละ 62.6 ในชวง 1 เดือนที่ผานมารับประทาน
ยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะรอยละ 57.0 ดื่มชา กาแฟรอยละ 56.5 ลางมือกอนรับประทานอาหาร 
รอยละ 56.3 รับประทานอาหารครบ 5 หมูรอยละ 54.2 ไมไปรับการตรวจสุขภาพในชองปากในปที่
ผานมารอยละ 53.9 ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนรอยละ 52.1 นักศึกษาไมบริหาร
รางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวางรอยละ 51.2

2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ใน

กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธดังนี้
นักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน    

รอยละ 96.3 ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทงรอยละ 96.1 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอน        
ตั้งครรภรอยละ 93.7 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 92.8 ไมเคยเปลี่ยนคูนอน 
รอยละ 90.0 ไมเคยใชถุงยางอนามัยหรือยาคุมกําเนิดรอยละ 79.1 ไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเอง 
รอยละ 61.6

2.1.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ใน

กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยดังนี้
นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 

รอยละ 89.6 คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 82.1 ไมเคยขับรถฝาไฟแดง      
รอยละ 77.7 ไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอยในปนี้รอยละ 76.1 สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ 
หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 64.2 ไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจรรอยละ 37.7 ไมเคย
ใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 58.1 ไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 52.1

2.1.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ใน

กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติดดังนี้
นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ด รักษาใน          

สถานบําบัดรักษาสิ่งเสพติดรอยละ 98.1 ไมเคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 88.6 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับ
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โทษหรือพิษภัยของสิ่งเสพติดรอยละ 86.7 ไมสูบบุหร่ีรอยละ 85.3 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
รอยละ 57.7

2.2 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามตัวแปรเพศ
2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
นักศึกษาเพศชาย มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้

นักศึกษาสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 
95.8 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอนรอยละ 93.0 รับประทานผักหรือผลไม 
รอยละ 92.6 ไมใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียดรอยละ 92.3 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 
90.9 เคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัวรอยละ 90.9 ไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงรอยละ 76.5 ไมมีการสักผิวหนังรอยละ 87.7 ดื่มนมหรือผลิตภัณฑที่ทํามาจากนมรอยละ 
80.7 ลางมือกอนรับประทานอาหารรอยละ 60.7 ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 
รอยละ 57.2 ในปที่ผานมาไมไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากรอยละ 56.1 รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมูรอยละ 55.1ในชวง 1 เดือนที่ผานมารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะรอยละ 
53.3 บริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวางรอยละ 52.6

นักศึกษาเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้
นักศึกษาสวนใหญรับประทานผักหรือผลไมรอยละ 96.1 

ลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 95.1 ไมรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียด    
รอยละ 93.7 เคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัวรอยละ 93.7 ไมเคยสักผิวหนังรอยละ 93.3 
แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอนรอยละ 92.3 ในเวลา 3 เดือนที่ผานมาเคยมี
ปญหาหรือเรื่องกลุมใจรอยละ 90.5 ไมเคยออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่ม
ใหมๆรอยละ 85.6 ไมเคยดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 83.5 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 80.0 
ดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจากนมรอยละ 75.4 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน
รอยละ 63.5 ในชวง 1 เดือนที่ผานมารับประทานยา เชน ยาแกปวด หรือยาปฏิชีวนะรอยละ 60.7          
ไมบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวางรอยละ 55.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมูรอยละ 53.3 
ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนรอยละ 53.0 ลางมือกอนรับประทานอาหารรอยละ 
51.9 ในปที่ผานมาไมไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากรอยละ 51.6 หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงรอยละ 51.2 ไมดื่มชา กาแฟรอยละ 50.9
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2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
นักศึกษาเพศชาย มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธดังนี้

นักศึกษาสวนใหญไมเคยใหคูนอนทําแทงรอยละ 95.1 ไม
เคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันรอยละ 94.0 ไมเคยทําใหคูนอนตั้งครรภรอยละ 90.5 ไมเคยมี     
เพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 87.4 ไมเคยเปลี่ยนคูนอนรอยละ 81.8 เคยสําเร็จ       
ความใครดวยตนเองรอยละ 72.6 ไมเคยใชถุงยางอนามัยรอยละ 66.3

นักศึกษาเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธดังนี้
นักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน    

รอยละ 98.6 ไมเคยเปลี่ยนคูนอนรอยละ 98.2 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 
98.2 ไมเคยทําแทงรอยละ 97.2 ไมเคยตั้งครรภรอยละ 96.8 ไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเองรอยละ 
95.8 ไมเคยใชยาเม็ดเพื่อคุมกําเนิดรอยละ 91.9

2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
นักศึกษาเพศชาย มีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยดังนี้

นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 
รอยละ 87.4 คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 81.0 สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ 
หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 70.2 ในปนี้เคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอยรอยละ 67.0 ไม
เคยขับรถฝาไฟแดงรอยละ 65.3 เคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 58.6 เคย  
ขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจรรอยละ 54.4 เคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 52.3

นักศึกษาเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยดังนี้
นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 

รอยละ 91.9 ไมเคยขับรถฝาไฟแดงรอยละ 90.2 ในปนี้ไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอย    
รอยละ 85.3 คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 83.2 ไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสน
ทางจราจรรอยละ 78.9 ไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 63.9 ไมเคยนําอุปกรณมีคมหรือ
อันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 62.8 เคยสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต    
รอยละ 58.3
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2.2.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
นักศึกษาเพศชาย มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด 

ดังนี้
นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ด รักษาใน         

สถานบําบัดรักษาสิ่งเสพติดรอยละ 96.5 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสิ่งเสพติด    
รอยละ 85.3 ไมเคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 84.2 ไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 74.7 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลรอยละ 72.6

นักศึกษาเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกัน            
ส่ิงเสพติดดังนี้

นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ด รักษาใน          
สถานบําบัดรักษายาเสพติดรอยละ 99.6 ไมสูบบุหร่ีรอยละ 95.8 ไมเคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 93.0    
ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสิ่งเสพติดรอยละ 88.1 ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    
รอยละ 57.2

2.3 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามตัวแปรกองที่วิทยาลัยสังกัด
2.3.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิค มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้

นักศึกษาสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 
95.5 รับประทานผักหรือผลไมรอยละ 95.5 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน 
รอยละ 94.0 ไมใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียดรอยละ 92.5 เคยมีปญหาขัดแยงกับคนภายใน
ครอบครัวรอยละ 89.0 ไมเคยมีการสักผิวหนังรอยละ 88.0 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม               
รอยละ 83.0 ไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆรอยละ 78.0 ดื่มนมหรือ
รับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจากนมรอยละ 77.0 ในเวลา 3 เดือนที่  ผานมาเคยมีปญหาหรือเรื่อง
กลุมใจรอยละ 74.0 ไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 69.5 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืนรอยละ 
65.5 ไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูงรอยละ 63.0 ในชวง 1 เดือน
ที่ผานมารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะรอยละ 58.5 ไมบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมี
เวลาวางรอยละ 55.5 ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนรอยละ 55.0 ลางมือกอน       
รับประทานอาหารทุกครั้งรอยละ 55.0 รับประทานอาหารครบ 5 หมูรอยละ 54.5 ในปที่ผานมาได
รับการตรวจสุขภาพในชองปากรอยละ 53.5
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นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้
นักศึกษาสวนใหญลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 

95.9 มีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัวรอยละ 95.9 ไมใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียด   
รอยละ 94.8 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอนรอยละ 93.3 รับประทานผัก
หรือผลไมรอยละ 91.9 ไมมีการสักผิวหนังรอยละ 91.9 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 85.9 
ในเวลา 3 เดือนที่ผานมาเคยมีปญหาหรือเรื่องกลุมใจรอยละ 84.8 ดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑ
ที่ทํามาจากนมรอยละ 80.0 ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆรอยละ 78.9 
ไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 74.8 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืนรอยละ 64.4 ไมหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูงรอยละ 63.0 ในปที่ผานมาไมไดรับการตรวจ
สุขภาพในชองปากรอยละ 59.3 ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้งรอยละ 57.0 ดื่มชา กาแฟ 
รอยละ 56.7 ในชวง 1 เดือนที่ผานมารับประทานยา เชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะรอยละ 55.9 บริหาร
รางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวางรอยละ 53.0 รับประทานอาหารครบ 5 หมูรอยละ 52.6 ไมใช  
ชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนรอยละ 51.1

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปดังนี้
นักศึกษาสวนใหญรับประทานผักหรือผลไมรอยละ 99.0 

ลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้งรอยละ 94.0 ไมมีการสักผิวหนังรอยละ 92.0 ไมใชยานอนหลับ
หรือยาคลายเครียดรอยละ 89.0 ดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 89.0 เคยมีปญหาขัดแยงกับ    
คนภายในครอบครัวรอยละ 89.0 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอนรอยละ 
88.0 ในเวลา 3 เดือนที่ผานมาเคยมีปญหาหรือเร่ืองกลุมใจรอยละ 83.0 ไมดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง      
รอยละ 78.0 ดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑที่ทํามาจากนมรอยละ 75.0 ไมออกกําลังกายหรือเลน
กีฬาหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆรอยละ 70.0 ไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี           
สวนประกอบของไขมันสูงรอยละ 61.0 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืนรอยละ 59.0              
รับประทานอาหารครบ 5 หมูรอยละ 58.0 ในชวง 1 เดือนที่ผานมารับประทานยา เชน ยาแกปวด    
ยาปฏิชีวนะรอยละ 57.0 ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้งรอยละ 57.0 ดื่มชา กาแฟรอยละ 57.0 
ใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนรอยละ 55.0 ในปที่ผานมาไมไดรับการตรวจ        
สุขภาพในชองปากรอยละ 54.0 ไมบริหารรางกายตอนเชาหรือเมื่อมีเวลาวางรอยละ 54.0
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2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิค มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ     

ดังนี้
นักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน     

รอยละ 95.5 ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทงรอยละ 92.5 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอน        
ตั้งครรภรอยละ 92.0 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 90.5 ไมเคยเปลี่ยนคูนอน 
รอยละ 87.0 ไมเคยใช ถุงยางอนามัยรอยละ 75.0 ไมเคยสําเร็จความใครดวยตนเองรอยละ 60.0

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
ดังนี้

นักศึกษาสวนใหญไม เคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง       
รอยละ 98.5 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันรอยละ 96.3 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอน        
ตั้งครรภรอยละ 94.4 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 94.1 ไมเคยเปลี่ยนคูนอน 
รอยละ 91.9

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ  
ดังนี้

นักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน     
รอยละ 98.0 ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทงรอยละ 97.0 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอน        
ตั้งครรภรอยละ 95.0 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 94.0 ไมเคยเปลี่ยนคูนอน 
รอยละ 91.0

2.3.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิค มีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย

ดังนี้
นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 

รอยละ 88.5 คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 84.0 สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่
หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 71.5 ในปนี้ไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตี ชกตอยรอยละ 71.5
ไมเคยขับรถฝาไฟแดงรอยละ 66.5 ไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 53.0 ไมเคยขับขี่พาหนะ
สวนเสนทางจราจรรอยละ 51.0 นักศึกษาเคยนําของมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 50.0
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นักศึ กษากองวิทยาลั ยอาชี วศึ กษา  มีพฤติกรรมสุขภาพด าน                
ความปลอดภัยดังนี้

นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา 
รอยละ 90.7 ไมเคยขับรถฝาไฟแดงรอยละ 86.7 เคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต 
รอยละ 81.5 ในปนี้ไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาท ตบตีชกตอยรอยละ 79.6 ไมเคยขับขี่พาหนะ         
สวนเสนทางจราจรรอยละ 70.7 ไมเคยใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 61.5 สวมหมวกนิรภัยเมื่อ  
ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 58.5 ไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกัน
รอยละ 54.1

นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย   
ดังนี้

นักศึกษาสวนใหญถอดปลั๊กไฟฟาหลังจากใชอุปกรณไฟฟา  
รอยละ 89.0 เคยคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนตรอยละ 80.0 ไมเคยขับรถฝาไฟแดง 
รอยละ 76.0 ในปนี้ไมเคยมีเร่ืองทะเลาะวิวาทตบตีชกตอยรอยละ 76.0 สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่ 
หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 65.0 ไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจรรอยละ 62.0 ไมเคย
ใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุดรอยละ 59.0 ไมเคยนําอุปกรณมีคมหรืออันตรายมาหยอกลอกันรอยละ 51.0

2.3.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิค มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและ     

ปองกันสิ่งเสพติดดังนี้
นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ดรั กษาใน         

สถานบําบัดรักษายาเสพติดรอยละ 96.5 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสารเสพติด   
รอยละ 88.0 ไมเคยใชสารเสพติดรอยละ 82.0 ไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 81.0 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลรอยละ 62.5

นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และ
ปองกันสิ่งเสพติดดังนี้

นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ดรั กษาใน           
สถานบําบัดรักษายาเสพติดรอยละ 98.9 ไมเคยใชสารเสพติดรอยละ 93.3 ไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 
88.9 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสารเสพติดรอยละ 83.7 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลรอยละ 55.2
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นักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพดานการใช และ
ปองกันสิ่งเสพติดดังนี้

นั กศึ กษาส วนใหญ ไม เ คยได รับการบําบั ดรั กษาใน          
สถานบําบัดรักษายาเสพติดรอยละ 99.0 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยของสารเสพติด      
รอยละ 92.0 ไมเคยใชสารเสพติดรอยละ 89.0 ไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 84.0 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลรอยละ 55.0

การอภิปรายผล

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย เรื่องการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ      
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดกรุงเทพมหานคร สามารถนํา
ประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรม    
อาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร

1. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาโดยรวม
1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

จากผลการวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญรอยละ 56.3 มีการลางมือกอน   
รับประทานอาหารโดยสวนใหญจะใหเหตุผลวา เพื่อความปลอดภัย และนักศึกษารอยละ 94.8         
มีการลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง โดยสวนใหญใหเหตุผลวา เพื่อความปลอดภัย ซ่ึง          
สอดคลองกับ กรรณิกา ตั้งสกุล (2540) และนิลภา จิระรัตนวรรณะ (2541) ที่พบวา นักเรียน         
สวนใหญมีการปฏิบัติในเรื่องการลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร และหลังการขับถาย   
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญไดรับการเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษาตั้งแตชั้นประถม ซ่ึงจะ
มีเนื้อหาสอดแทรกถึงสุขอนามัยสวนบุคคลในเรื่องการลางมือ ทําใหนักศึกษาไดตระหนักวา          
การลางมือเปนสิ่งจําเปนในการปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคไมใหเขาสูรางกาย

นักศึกษารอยละ 62.6 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง สอดคลองกับ        
ชุลีพร ศรศรี (2541) พบวา นักเรียนวัยรุนในกรุงเทพมหานคร นิยมรับประทานอาหารจานดวน เชน 
แฮมเบอรเกอร พิซซา มันฝรั่งทอด ทั้งนี้อาจเนื่องจากประเทศไทยไดรับอิทธิพลจากประเทศทาง
ตะวันตกที่นิยมบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เนื่องจากเปนประเทศในเขตหนาว ตองการไขมันเพื่อ
สรางความอบอุนใหกับรางกายแตประเทศไทยเปนประเทศเมืองรอน จึงไมจําเปนตองรับประทาน
อาหารไขมันมากเกิน มิฉะนั้นจะทําใหเกิดการสะสมและกอใหเกิดโรคที่เกี่ยวของกับไขมันในเลือด
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ได และประกอบกับอิทธิพลของการโฆษณาที่มีการปรุงแตงสินคาใหดูนารับประทานผานทาง    
ส่ือโทรทัศน ใหประชาชนสนใจที่จะเลือกซื้ออาหารมาบริโภค เชน อาหารอเมริกันจานดวน      
(Fast Food) ที่โฆษณาถึงความสะดวกรวดเร็ว ทําใหคนไทยมีคานิยมในการบริโภคอาหารที่    
เปล่ียนแปลงไป ดังที่นพวรรณ อัศวรัตน และคณะ (2540) ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลง          
โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ทําใหคนไทยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยคํานึงถึงความสะดวกรวดเร็วมากกวาคุณคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการ       
รับประทานอาหารตางชาติที่มีไขมันสูง เชน อาหารอเมริกันจานดวนแทนอาหารไทย และจากการ
สัมภาษณนักศึกษาวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาสวนใหญจะใหเหตุผลถึงการเลือกรับประทาน
อาหารจานดวนวา สะดวก รวดเร็ว และอรอย สอดคลองกับ สมฤดี วีระพงษ (2535), แมรี่ สตอรี่ 
และมิเชล (Mary Story & Michael อางถึงใน ชไมพร ยนตนิยม, 2539), มณทิชา อนุกูลวุฒิพงษ 
(2540), สุจินต สถิรแพทย และคณะ (2541), ชุลีพร ศรศรี (2541) ที่พบวาวัยรุนสวนใหญจะนิยม   
รับประทานอาหารจานดวน

นักศึกษารอยละ 92.6 จะมีการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง คือเวลาเชา
และกอนเขานอน โดยสวนใหญจะใหเหตุผลวา เพื่อปองกันฟนผุ ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาไดรับ
การเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาตั้งแตชั้นประถมในเรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล จึงสงผลใหนักศึกษา
ยังมีการปฏิบัติในเรื่องการแปรงฟนที่ดีจนเกิดเปนความเคยชิน สอดคลองกับกรรณิกา ตั้งสกุล 
(2540) ที่พบวา นักเรียนชั้นมัธยมตน จังหวัดขอนแกนจะมีการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ังอยู
ในระดับดี และภัทรธิรา บุญเสริมสง (2535) พบวานักเรียนชั้นประถมปที่ 6 มีการปฏิบัติในเรื่องการ
แปรงฟนอยูในระดับที่ดีมาก

นักศึกษารอยละ 53.9 ไมไดมีการตรวจสุขภาพในชองปาก ซ่ึงสอดคลอง
กับ ซานิ (Saarni, 1996) พบวา นักเรียนชาวเอเซีย และแอฟริกันเกือบทั้งหมดไปพบทันตแพทย
เฉพาะเมื่อเวลามีปญหาในชองปากอยางฉับพลัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคม ปญหาความยากจน เนื่องจากครอบครัวของนักศึกษาสวนใหญมีรายได 5,001–10,000 บาท
ตอเดือน ซ่ึงถือวามีรายไดนอย ทําใหไมสามารถมาพบทันตแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพภายใน
ชองปากได นักศึกษาสวนใหญจึงใชวิธีการแปรงฟนเพื่อรักษาสุขภาพ ภายในชองปากมากกวา

นักศึกษารอยละ 63.9 ใชแกวหรือหลอดดูดน้ํารวมกับผู อ่ืน ทั้งนี้          
อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมกลุม และการใชชีวิตรวมกันในสถานศึกษา ทําใหนักศึกษาตองใชเวลา      
สวนใหญอยูกับเพื่อนในวิทยาลัย ความผูกพันธ ใกลชิด และความรักใครสนิทสนมกันจึงมีมากใน
กลุมเพื่อน ดังที่ฉายศรี สุพรศิลปชัย (2540) ไดกลาวไววา ความรักในกลุมจะมีผลตอ                  
พฤติกรรมสุขภาพในเด็ก และวัยรุนในการสรางนิสัยการกิน และการดื่ม

นักศึกษารอยละ 80.7 เคยมีปญหา หรือมีเร่ืองกลุมใจในชวง 3 เดือนที่   
ผานมา และสวนใหญเลือกที่จะรับการปรึกษาปญหาเรื่องกลุมใจเหลานี้กับเพื่อนมากที่สุด          
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สอดคลองกับ เพียงใจ สินธุนาคร (2527) ที่พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะใชวิธี
การแกปญหาทางสุขภาพจิตโดยการปรึกษาเพื่อนมากที่สุด รอยละ 48.4 และอัญชลี คติอนุรักษ 
(2535) พบวา นักศึกษาชายในวิทยาลัยอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะปรึกษาปญหา     
สวนตัวกับเพื่อนมากกวาบิดามารดา หรือญาติพี่นอง นอกจากนี้ ธนัญญา ดีปานวงศ (2541), พิทยา 
จารุพูนผล และคณะ (2542) ไดศึกษาพบวา วัยรุนมักจะปรึกษาเพื่อนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพจิต    
ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญจะใชเวลาในการอยูกับเพื่อนมาก จากการที่ใชชีวิต ใชเวลา
เรียน ทํากิจกรรมกลุมรวมกัน จึงทําใหนักศึกษาเกิดความไววางใจเพื่อน ปรึกษาเพื่อน ดังที่กรรณิกา 
ตั้งสกุล (2540) ไดกลาวถึงความสําคัญของเพื่อนวา เพื่อนเปนกลุมวัยเดียวกันกับนักเรียน ยอมมี
ความสนิทสนมใกลชิดกับนักเรียน และนักเรียนบางคนอาจมีความประทับใจในตัวเพื่อน ซ่ึงอาจ
เปนเพื่อนที่เรียนหนังสือเกง บุคลิกดี เปนขวัญใจของกลุม เปนนักกีฬาดาวเดนของโรงเรียน

1.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 92.8 ไมเคยมี             

เพศสัมพันธกับหญิงที่ขายบริการทางเพศ และนักศึกษารอยละ 93.7 ไมเคยตั้งครรภ หรือทําให        
คูนอนตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับ ชุลีพร ศรศรี (2541) พบวา กลุมวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ใน
กรุงเทพมหานครสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธ ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญรอยละ 55.8 
ไดพักอาศัยอยูกับบิดา มารดา ซ่ึงบิดา มารดาของนักศึกษาสวนใหญอาจจะชวยอบรมใหความรูใน
เรื่องเพศและโรคติดตอทางเพศ รวมทั้งปญหาที่จะเกิดตามมาจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนแก  
นักศึกษาอยางถูกตอง จึงทําใหนักศึกษาสวนมากไมกลาที่จะไปมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทาง
เพศ และไมเกิดปญหาการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคตามมา

และนอกจากนี้ยังพบวา อิทธิพลจากสื่อในการรณรงคปองกันการมี        
เพศสัมพันธที่ไมพึงประสงคก็มีใหเห็นกันอยูทั่วไป เนื่องจากปจจุบันไดมีการรณรงคตอตาน        
โรคเอดสกันทั้งทางภาครัฐ และภาคเอกชน จึงไดมีการจัดทําสื่อโฆษณาตางๆที่เห็นกันอยางชัดเจน
ทางโทรทัศน วิทยุ และหนังสือพิมพ ตลอดจนนิตยสารตางๆ และจากผลการวิจัยยังพบวา นักศึกษา
สวนใหญไดรับขอมูลทางสุขภาพจากโทรทัศนถึงรอยละ 80.7 ซ่ึงสอดคลองกับ เกียรติศักดิ์        
พันธลําเจียก (2536) ที่ไดศึกษาพบวานักศึกษาไดรับความรู ขอมูลขาวสาร โรคเอดสจากสื่อทาง  
โทรทัศน มากที่สุด รองลงมาคือวิทยุ จะเห็นไดวา ส่ือทางโทรทัศนที่พวกนักศึกษาสวนใหญไดชม
กันในปจจุบันมีการรณรงคปองกันโรคเอดสกันมาก ทําใหนักศึกษาไดตระหนักดีถึงปญหาที่จะเกิด
ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร จึงสงผลใหนักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธ
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1.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 64.2 สวมหมวกนิรภัย 

ขณะขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต ซ่ึงไมสอดคลองกับ เอื้อมพร รักจรรยาบรรณ (2538) ที่พบ
วา กลุมตัวอยางสวนมากรอยละ 85.2 ไมสวมหมวกนิรภัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่มีตัวอยาง        
ผูขับขี่รถจักรยานยนตที่ไดรับบาดเจ็บทางสมอง และเสียชีวิตกันมากขึ้น ทางสวนราชการใน
ประเทศไทย ไดเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนของการสวมหมวกนิรภัยมากขึ้น จึงมีการจัดตั้ง
โครงการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต และมีการเผยแพรส่ือ โฆษณา แผนพับตางๆ 
ใหประชาชนไดเห็นถึงความสําคัญของการสวมหมวกนิรภัยกันมากขึ้น ทําใหนักศึกษาสวนมาก
นิยมสวมหมวกนิรภัย และประกอบกับการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา (ดู
ภาคผนวก ฉ) 20001601 สุขศึกษา 1 ไดมีการสอนถึงวิธีการปองกันอันตรายจากการจราจร 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2538) ทําใหนักศึกษาสวนใหญไดเกิดการเรียนรูและประพฤติตาม

และจากผลการวิจัยยังพบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 77.7 ไมเคยขับรถ
ฝาไฟแดง และนักศึกษาสวนใหญรอยละ 62.3 ไมเคยขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร ทั้งนี้         
อาจเนื่องจาก ประเทศไทยในปจจุบันมีกฎหมายลงโทษผูขับขี่ที่ฝาฝนกฎจราจร และในพื้นที่เขต
กรุงเทพมหานครไดมีการจัดตั้งโครงการ ตั้งจุดตรวจ จับกุมผูขับขี่ที่ดื่มสุรา หรือของมึนเมาของกรม
ตํารวจจราจร (ดูภาคผนวก ฌ) ทําใหผูขับขี่เกิดความเกรงกลัวตอกฎหมายกันมากขึ้น จึงสงผลให 
นักศึกษาสวนมากไมกลาที่จะฝาฝนกฎจราจร

1.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 88.6 ไมเคยใชส่ิงเสพติด และ      

นักศึกษารอยละ 85.3 ไมเคยสูบบุหร่ี สอดคลองกับ ธนัญญา ดีปานวงศ (2541) พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมใชสารเสพติด และไมสูบบุหร่ี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

1) นักศึกษารอยละ 80.7 ไดรับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
จากสื่อ ทางโทรทัศน สอดคลองกับแววตา ธนบัตร (2534) พบวา เยาวชนกลุมตัวอยางใน
กรุงเทพมหานครนิยมเปดรับขาวสารทางสื่อมวลชนประเภทโทรทัศนมากที่สุด โดยเฉพาะใน
ปจจุบันมีการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี มีการโฆษณาแพรภาพถึงผลเสียตอรางกายของผูสูบบุหร่ี
ใหประชาชนไดทราบกัน จึงมีผลทําใหประชาชนสูบบุหร่ีกันลดลง และศิริพร ติปยานนท (2532) 
พบวา วิทยุและโทรทัศนเปนสื่อที่ไดเปรียบกวาสื่อประเภทสิ่งพิมพอยูมาก โดยเฉพาะโทรทัศน      
ผูชมสามารถที่จะเห็นภาพ และไดยินเสียงประกอบไปพรอมๆกัน ยิ่งจะเปนการชวยกระตุนใหผูรับ
ขาวสารเกิดความสนใจในรายการ และติดตามรับชมรายการ เขาใจในรายการไดเปนอยางดี เพราะมี
ภาพชวยส่ือ
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2) กลุมตัวอยางสวนใหญจะเปนบุตรคนโตมากที่สุดรอยละ
43.4 ซ่ึงบุตรคนโตจะมีความรับผิดชอบ และมีความเปนผูนําสูง การประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่
ดี แกน องๆจึ งไมประพฤติตนไปในทางที่ เสื่ อม เสี ยแก วงศตระกูล  ซ่ึ งสอดคลองกับ                         
ศักดิ์ศรี บริบาลบรรพตเขตต และคณะ (2538) ที่กลาวใหเห็นถึงความสําคัญของบุตรคนโตวา     
บุตรคนโตตองแบกภาระความรับผิดชอบ และตองทําตัวเปนแบบอยางแกนอง อาจทําใหโอกาส   
การกระทําผิดนอยลง และแอดเลอร (Adler อางถึงในผกา สัตยธรรม, 2535) ใหขอสังเกตวา          
ลูกคนโตมักมีความรับผิดชอบ มีความเปนผูนํา เปนผูที่รักษาไวซ่ึงอํานาจในตัวเอง มีความจริงจัง    
ตอชีวิต ดวยเหตุดังกลาวนี้จึงมีผลทําใหกลุมตัวอยางสวนมากไมใชส่ิงเสพติดและรูจักปองกัน       
ตนเองจากสิ่งเสพติด

2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามตัวแปรเพศ
 2.1 นักศึกษาเพศชาย

2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาเพศชายเกินกวาครึ่ง จะบริหารรางกาย 

ตอนเชา หรือเมื่อมีเวลาวาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศชายเปนเพศที่สนใจใหความสําคัญเรื่อง             
การเจริญเติบโตของรางกายตนเอง เชน การออกกําลังกายเพื่อใหกลามใหญ สมเปนชาย ซ่ึงตรงกับ
แนวคิดของ สงัด อุทธานันท (2528) ไดกลาววา วัยรุนเพศหญิงมักจะใหความสนใจกับการแตงตัว 
และความสวยความงาม กังวลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน สิว และความอวน ในขณะที่   
วัยรุนเพศชายสนใจตอการเจริญเติบโตของตนเองมากกวาจะคํานึงถึงความสวยความงาม เนื่องจาก
วัยรุนชายจะเติบโตชากวาวัยรุนหญิงประมาณ 1-2 ป ดวยเหตุนี้ วัยรุนชายจึงมักสนใจ                   
การออกกําลังกาย เพื่อพัฒนาการเจริญเติบโตของตนเองมากกวาวัยรุนหญิง สอดคลองกับงานวิจัย
ของ มณทิรา ขุนวงศ (2529) สุชาดา มะโนทัย (2539) และนิลภา จิระวัฒนวรรณะ (2541) ที่พบวา      
นักเรียนชายใหความสนใจในการออกกําลังกายกันมาก และประทีป ตั้งรุงวงษธนา (2540) พบวา 
นักเรียนชายมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกายสูง

นักศึกษาชายรอยละ  76.5 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ทั้งนี้              
อาจเนื่องจากรางกายของเด็กวัยรุนชายกําลังมีการเจริญเติบโต จะตองไดรับพลังงานจากอาหารที่ได
รับประทานเขาไป และประกอบกับเพศชายสวนใหญรอยละ 29.1 จะใชเวลาวางในการเลนกีฬา   
พลังงานถูกเผาผลาญเร็ว มีความตองการอาหารเขาไปทดแทนพลังงานที่ใชไป จึงไมไดตระหนักถึง
ความสําคัญในการจํากัดปริมาณอาหารที่รับประทาน รวมทั้งอาหารที่มีไขมันมาก และไมไดสนใจ
ถึงรูปรางตนเองมากเทาเพศหญิง ดังเชน จากการพูดคุยกับนักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดกรม               
อาชีวศึกษา พบวา นักศึกษาเพศชายสวนใหญจะมีความพอใจในรูปรางของตนเอง และประกอบกับ
ส่ือ โฆษณาในปจจุบันนิยมแพรภาพถึงความนารับประทานของอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหาร
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อเมริกันจานดวน เมื่อนักศึกษาไดรับขอมูลขาวสาร จึงเกิดความสนใจ หลงเชื่อ และบริโภคอาหาร
ตามโฆษณา

นักศึกษาชายรอยละ 36.5 นิยมดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสื่อ
ทางโฆษณาที่แพรภาพออกมาถึงเรื่องการดื่มเครื่องดื่มชูกําลังจะชวยใหผูที่ดื่มมีแรงในการทํางานได
นาน  ทําให เด็กวัย รุนมีความสนใจอยากทดลอง  จึงไดนิยมดื่มกัน  และมีความเชื่อวา                         
ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังจะทําใหมีแรง สามารถทํางานไดนาน สอดคลองกับมณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ
(2540) พบวา วัยรุนในกรุงเทพมหานครมีการดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 8.9 และจากการศึกษา   
พฤติกรรมการตัดสินใจบริโภคเครื่องดื่มชูกําลังของพนักงานชายในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
กลางในกรุงเทพมหานครของศิริมา องอาจมณีรัตน (2541) พบวา ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการ    
ตัดสินใจเลือกซ้ือเครื่องดื่มชูกําลังมาบริโภค คือ ความเชื่อ และความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องดื่มชูกําลัง 
เหตุผลหรือส่ิงจูงใจของผูบริโภคที่ตัดสินใจเลือกซื้อเครื่องดื่มชูกําลังมาบริโภค คือ อยากทดลอง  
ดื่มแกงวง และติดใจในรสชาติ

2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาชาย รอยละ 12.6 เคยมีเพศสัมพันธกับ        

ผูขายบริการทางเพศ สอดคลองกับ สรอยวลัย สุขดา (2543) พบวา กลุมนักศึกษาชายใน
มหาวิทยาลัยของรัฐ รอยละ 35.4 เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการทางเพศ ถึงแมวาจะมี         
การปฏิบัติกันเปนสวนนอย แตส่ิงเหลานี้ก็ยังคงเปนปญหาทางสังคมในปจจุบัน และสาเหตุที่ยังมี
นักศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธในวัยเรียน อาจเนื่องจาก

1) สภาพและเศรษฐกิจในสังคมปจจุบันทําใหความสัมพันธ
ในครอบครัวลดนอยลงไป บิดาและมารดาตองชวยกันทํางานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว เวลา
ที่จะดูแลบุตรและครอบครัวจึงลดนอยลงไป ประกอบกับความเจริญกาวหนาทางดานวัตถุตางๆ ใน
สังคมมีมากขึ้น ซ่ึงเปนเหตุยั่วยุใหวัยรุนและเยาวชนตองการออกมาสัมผัสกับชีวิตภายนอกมากกวา
อยูภายในบาน จึงทําใหโรงเรียน เพื่อน และสื่อมวลชนตางๆเขามามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตของวัยรุน และเยาวชนมากกวาสถาบันครอบครัว ซ่ึงควรที่จะเปนแหลงใหวัยรุนและ
เยาวชนไดพูดคุยปรึกษาปญหาสวนตัว ตลอดจนความรูในเรื่องเพศในทางที่เหมาะสม

2) การทําตามอยางเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ เนื่องจาก
วัยรุนเปนวัยที่ตองการเพื่อน ตองการการยอมรับจากพวกพอง ดังนั้นการเขากลุมเพื่อนสนิทที่มี
ความประพฤติดี ก็จะชักชวนกันปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม แตในทางตรงกันขาม ถาวัยรุน 
และเยาวชนมีกลุมเพื่อนสนิทที่ไมดี ก็จะชักนําไปประพฤติตนไมเหมาะสมได สอดคลองกับ 
จุฑามาศ นุชนารถ (2537) พบวา นักเรียนวัยรุนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรีที่มีเพื่อน
สนิทที่เคยรวมเพศ ตนเองจะเคยรวมเพศถึงรอยละ 52.8 และนักเรียนที่มีเพื่อนสนิทที่ไมเคยรวมเพศ 
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ตนเองจะเคยรวมเพศรอยละ 8.3 และจุฬารัตน หาวหาญ (2539) พบวา นักเรียนที่มีเพื่อนสนิทที่เคย
รวมเพศ จะมีการรวมเพศรอยละ 39.6 สวนนักเรียนที่มีเพื่อนสนิทไมเคยรวมเพศ จะมีการรวมเพศ
เพียงรอยละ 17.6

3) การพักอาศัยอยูในหอพัก หรือบานเชาตามลําพัง จากการ
วิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 1.8 พักอาศัยอยูกับเพื่อน ซ่ึงการที่วัยรุนอยูตามลําพังกับเพื่อน ทําให    
วัยรุนมีอิสระในการเที่ยวเตร มีโอกาสที่จะออกไปขางนอกหรือเที่ยวเตรกับเพื่อนไดมากกวาวัยรุนที่
พักอาศัยอยูกับบิดา มารดา หรือผูปกครอง ซ่ึงจะคอยดูแลวากลาวตักเตือนเมื่อมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ดังนั้นวัยรุนที่อยูในหอพัก บานเชา จึงมีโอกาสที่จะมีการรวมเพศไดสูงกวา ซ่ึงสอดคลอง
กับจุฬารัตน หาวหาญ (2539) ที่พบวา นักเรียนที่พักอาศัยอยูในหอพักจะเคย รวมเพศมากที่สุด คือ     
รอยละ 48.3 รองลงมา คือเชาบานอยูจะเคยรวมเพศรอยละ 23.1

2.1.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาเพศชายสวนใหญ รอยละ 87.4 จะ         

ถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใชอุปกรณไฟฟา โดยสวนใหญจะใหเหตุผลวา เปนความเคยชิน       
สอดคลองกับ ธนัญญา ดีปานวงศ (2541) พบวา นักเรียนชายมีการปฏิบัติที่ดีในเรื่องการถอดปลั๊ก  
ไฟฟาทุกชนิด เมื่อใชเสร็จแลว ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาไดรับความรูจากการเรียนการสอน        
สุขศึกษาจนสามารถที่จะปฏิบัติใหเกิดความเคยชินได ดังที่ สุชาติ โสมประยูร (2542) ไดกลาววา 
หลักสูตรและการเรียนการสอนสุขศึกษามีจุดมุงหมายที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งคือ ตองการใหเด็กเกิด
การเรียนรู และสําหรับการเรียนรูในวิชาสุขศึกษานั้น จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวหมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของเด็กเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ทั้ง
ทางดานความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และทักษะ (หรือทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ การกระทํา และ
ความชํานิชํานาญ) โดยเนนเฉพาะเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูในวิชาสุขศึกษา
ตรงตามจุดมุงหมายของวิชา และประกอบกับนักศึกษาเหลานี้ เคยไดรับการเรียนการสอนวิชา      
สุขศึกษามาตั้งแตช้ันประถมศึกษา จนถึงในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพซ่ึงไดมีการจัดการเรียน  
การสอนวิชาสุขศึกษาไวในหลักสูตรดวยเชนกัน (ดูภาคผนวก ซ) จึงสงผลให นักศึกษามีการปฏิบัติ
ที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ นักศึกษาสวนใหญจึงเคยชินกับการถอดปลั๊กไฟทุกครั้งเมื่อ
เลิกใช เพราะตระหนักดีถึงอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น

นักศึกษาเพศชายเกือบครึ่งเคยมีเรื่องทะเลาะวิวาท ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  
เด็กวัยรุนชายตองการพิสูจนความสามารถ และการแสดงออกถึงความเปนผูใหญตองการการยอม
รับจากเพื่อน และตองการเปนสวนหนึ่งในกลุม ซ่ึงสอดคลองกับ ผกา สัตยธรรม (2535) ไดกลาวถึง
พฤติกรรมของเด็กวัยรุนวา เด็กวัยรุนมีนิสัยชอบอยูรวมกันเปนกลุม และเด็กวัยนี้จะรูสึกวา การคบ
เพื่อนเปนสิ่งสําคัญมาก ฉะนั้น อิทธิพลของกลุมจึงมีผลตอเด็กมาก เมื่อเด็กรวมกันอยูมากๆมักจะ
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สรางพฤติกรรมที่เปนปญหาขึ้นแกสังคม สุชา จันทนเอม และสุรางค จันทนเอม (2529) กลาวถึง  
เด็กวัยรุนวา เด็กวัยรุนมักชอบเปนสมาชิกของกลุมเพื่อน และรูสึกวาการเปนสมาชิกนี้ตนเองยิ่งใหญ 
มีเสรีภาพเต็มที่ พฤติกรรมของเด็กเหลานี้บางคราวจึงเปนไปในทางที่รุนแรง ไมเกรงกลัวแมแต
กฎหมายบานเมือง เมื่อรวมกลุมกันมักจะทําผิดกฎหมายบอยๆ เชน ยกพวกตีกัน เปนตน ซ่ึง      
สอดคลองกับงานวิจัยของ ราศรี ธรรมนิยม (2539) ที่ศึกษาพบวา นักศึกษาที่กอเหตุทะเลาะวิวาท 
มักเปนนักศึกษาอาชีวศึกษา นักศึกษาเทคนิค นักศึกษาชางกล และนักศึกษาเทคโนโลยี และ        
ผองพรรณ แวววิเศษ (2534) พบวา ปญหาเรื่องการทะเลาะวิวาทนี้เกิดขึ้นกับนักเรียน นักศึกษา      
ทั่วไป และโดยเฉพาะความรุนแรงเกิดขึ้นมากในนักเรียนสายอาชีพ

 2.1.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาชายรอยละ 72.9 นิยมดื่มสุรากันมาก ซ่ึง

สอดคลองกับ ประเสริฐ ตันสกุล และคณะ (2530) พบวา ในกลุมนักศึกษาอาชีวศึกษา โดยเฉพาะใน
นักศึกษาชาย พบวา มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 72.0 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอิทธิพล
ของวัฒนธรรม และความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกับบทบาทที่ควรกระทําในแตละเพศ เทพินทร               
พัชรานุรักษ (2541) กลาววาบทบาทในเพศชายนั้น การดื่มสุราจะแสดงออกถึงความเปนชาย ความ
อิสระจากครอบครัว นอกจากนั้นผลการวิจัยไดพบวา บิดาของนักศึกษาสวนใหญนิยมบริโภคสุรา
ถึงรอยละ 56.5 จึงสงผลใหนักศึกษานิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกันมาก เนื่องจากไดรับแบบอยาง
มาจากบิดา สอดคลองกับคณะอนุกรรมการทํางานฝายวิจัย ป.ป.ส. ศธ. (2524) พบวา ถาพอแมหาง
ไกลสารเสพติด จะสัมพันธทางลบกับการใชสารเสพติดบางชนิด (สุรา และกัญชา) ซ่ึงสาเหตุนี้ก็
เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหนักศึกษานิยมดื่มสุรา ตรงกับแนวคิดของ สุชาติ เลาหบริพัตร 
(2543) กลาววา พอแมที่ดื่มเหลา หรือติดยาเสพติด จะมีทั้งผลที่ถายทอดไปยังเด็กโดยตรง ทําใหเด็ก
เกเร ขวางสังคม และกาวราวชอบรังแกผูอ่ืน เมื่อโตขึ้นมาเปนวัยรุนมักจะติดยา และการที่พอแมไม
เอาใจใสเร่ืองยาเสพติด เมื่อเห็นลูกสูบบุหร่ี หรือดื่มเหลาก็ถือวาเปนเรื่องธรรมดา ส่ิงเหลานี้จะนําพา
วัยรุนไปติดยาเสพติดที่รายแรงกวาตอไป

2.2 นักศึกษาเพศหญิง
2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาเพศหญิง รอยละ 96.1 นิยมรับประทานผัก 
และผลไมกันมาก สอดคลองกับ ธนัญญา ดีปานวงศ (2541) พบวา นักเรียนหญิงมีการปฏิบัติที่ดีใน
การรับประทานอาหารจําพวกผัก และผลไม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่นักศึกษาหญิงมีความสนใจ
ในเรื่องสรีระของรางกาย โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลเอาใจใสในรูปรางของตนเองใหสวยงาม จึงมี
การรับประทานผัก และผลไมซ่ึงมีกาก และนักศึกษาหญิงอาจมีความรูวาการรับประทานอาหาร
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พวกคารโบไฮเดรตจะทําใหอวน แตการรับประทานผัก และผลไมจะใหกากใย แตไมทําใหอวน ซ่ึง
กากใยอาหารจะมีประโยชน ชวยในการขับถายอุจจาระ และไมมีการสะสมในรางกาย

นักศึกษาเพศหญิงสวนใหญ รอยละ 47.7 รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ 
และนักศึกษาเพศหญิงสวนใหญรอยละ 59.1 จะมีการลดน้ําหนัก ซ่ึงสอดคลองกับ วริยา วชิราวัธน 
และคณะ (2540) ไดกลาวถึงเรื่องการลดน้ําหนักกับความงามของเพศหญิงวา เกิดจากการที่สังคม
วัฒนธรรมในปจจุบันชื่นชอบผูหญิงผอม ดังนั้น ผูหญิงอวนจึงถูกมองในเชิงลบตลอด ซ่ึงเมื่อ   
เปรียบเทียบ กับชายอวนแลว ผูหญิงอวนมักถูกมองวานารังเกียจมากกวา ดังตัวอยางภาพยนตร        
ผูหญิงอวน มักเปนสัญลักษณของความอิจฉาริษยา สวนผูชายอวนเปนสัญลักษณแทนความเอื้ออารี 
มีเมตตา อบอุน ทําใหเกิดอคติทางวัฒนธรรมตอความอวน และมีผลกระทบตอการยอมรับ และ  
ความภาคภูมิใจในตนเอง ดวยเหตุนี้ จึงทําใหผูหญิงนิยมลดน้ําหนักกันมาก และ อเลกซานเดอร 
(Alexander อางถึงใน วริยา วชิราวัธน และคณะ, 2540) ระบุวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูหญิงอเมริกัน 
และเด็กหญิงชาวอเมริกันอายุระหวาง 10–30 ป กําลังเผชิญปญหาการมีบริโภคนิสัยที่เบี่ยงเบน     
ผิดปกติ และมีจํานวนถึงรอยละ 50 ที่กําลังทําการอดอาหารเพื่อลดน้ําหนัก ซ่ึงจะสงผลกระทบที่เปน
อันตรายกับสุขภาพได

2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัยพบวา นักศึกษาหญิงรอยละ 96.8 ไมเคยตั้งครรภ นักศึกษา

หญิงรอยละ 97.2 ไมเคยทําแทง ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยไดเขมงวดใน
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิงโดยเฉพาะการสงวนความบริสุทธิ์ของเพศหญิง ผูหญิงดีคือ ผูหญิงที่
ปฏิบัติตนตามบรรทัดฐานทางเพศ รักษาพรหมจรรยจนถึงเวลาแตงงาน อันจะทําใหคุณคาของ        
ผูหญิงสูงขึ้น หญิงไทยจะถูกคาดหมายวาขณะที่ยังเปนสาวพรหมจรรยตองหวงแหนพรหมจารี เพื่อ
มอบใหแกสามีในอนาคต สอดคลองกับ จริยา ชัยวิรัตน (อางถึงใน มานพ คณะโต, 2541) ไดศึกษา
นักเรียนหญิงมัธยมปลายจํานวน 375 คนในโรงเรียนสตรีแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบวา      
นักเรียนมีความเชื่อที่เกี่ยวกับเพศที่สําคัญคือ พรหมจรรยเปนสิ่งที่มีคาที่สุดที่ลูกผูหญิงตองรักษาไว 
นอกจากนั้นยังมีความคิดวาหญิงและชายที่อยูในเครื่องแบบสถานศึกษาไมควรจับมือถือแขนกันใน
ที่สาธารณะ การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนเรื่องที่นาอับอาย การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานจะ
มีโอกาสใหกําเนิดลูกที่ไมมีพอ การมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันเปนเรื่องที่ผิดปกติ รักรวมเพศเปน
เร่ืองที่ขัดกับขนบธรรมเนียมประเพณี การมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันเปนส่ิงที่สังคมไมยอมรับ 
การเลือกคูครองตองพิจารณาฐานะของคูสมรสประกอบดวย และการทําแทงเปนบาป ซ่ึงสอดคลอง
กับการสัมภาษณนักศึกษาหญิง ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาสวนใหญมีความคิดเห็นวาไม    
สมควรอยางยิ่งที่จะมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และไมควรทําแทง เนื่องจากเปนบาป และเสี่ยงตอการ   
ติดเชื้อจากเครื่องมือที่ทําแทง
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2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาหญิงรอยละ 63.9 ไมเคยใชอุปกรณไฟฟา

ที่ชํารุด สอดคลองกับ เลิศลักษณ บุญรอด (2543) พบวา นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมที่เสี่ยงนอยใน     
การใชอุปกรณไฟฟาที่ชํารุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโดยธรรมชาติของผูหญิงจะมีความระมัดระวัง 
และไมชอบการเสี่ยง หรือเลนโลดโผนเหมือนผูชาย และประกอบกับประเพณี วัฒนธรรมของไทย
เราจะอบรมสั่งสอนใหเพศหญิงมีความเรียบรอย มีความระมัดระวังในกิริยามารยาท มีความละเอียด     
รอบคอบ ซ่ึงอาจจะรวมไปถึงความระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยรวมไปดวย

2.2.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใช และปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาหญิง รอยละ 88.1 มีการติดตามขาวสาร

เร่ืองโทษ และพิษภัยของยาเสพติด ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาหญิงมีความสนใจในเรื่องขาวสารที่
เผยแพรออกมาจากสื่อทางโทรทัศนที่สวนใหญรอยละ  83.5 ตอบวาได รับความรู เ ร่ือง                     
การดูแลสุขภาพจากสื่อ คือ โทรทัศนมากที่สุด จึงสงผลใหนักศึกษาหญิงรอยละ 88.1 มีการติดตาม
ขาวสารเรื่องโทษ และพิษภัยของยาเสพติด

จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาหญิง รอยละ 57.2 ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับ ประเสริฐ ตันสกุล และคณะ (2530) พบวา ในกลุมนักศึกษา               
อาชีวศึกษา นักศึกษาหญิงไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 62.0 ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และคานิยมในสังคมไทยไมนิยมใหผูหญิงดื่มสุรา ผูหญิงที่ดื่มสุราจึง
เปรียบไดกับผูหญิงที่ไมดี นักศึกษาหญิงสวนใหญจึงไมนิยมดื่มสุรา และจากการวิจัยยังพบวามารดา
ของนักศึกษาสวนใหญไมดื่มสุราถึงรอยละ 87.7

3. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามตัวแปรกองที่วิทยาลัยสังกัด
3.1 กองวิทยาลัยเทคนิค

3.1.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 53.5 มีการตรวจสุขภาพใน        

ชองปากในปที่ผานมา โดยสวนใหญจะใหเหตุผลวา เพื่อสุขภาพของปากและฟน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
หลักสูตรการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาไดสอนเรื่องการดูแลสุขภาพภายในชองปากมาตั้งแตช้ัน
ประถมศึกษาและมีการสอนถึงวิธีการแปรงฟนอยางถูกวิธี ประกอบกับสื่อโฆษณาตางๆ ไดกลาวถึง
การดูแลรักษาฟน และแนะนําใหพบทันตแพทยปละ 2 คร้ัง

นักศึกษารอยละ 56.0 จะนิยมดื่มชา กาแฟ โดยสวนใหญรอยละ 36.5 จะ
ดื่มประมาณสัปดาหละครั้ง และเหตุผลที่สวนใหญดื่มคือจะทําใหไมงวงนอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
นักศึกษากําลังศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่สาม ซ่ึงจะตองอานหนังสืออยาง
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หนักเพื่อไปสอบเขาศึกษาตอในระดับชั้นปที่สูงขึ้น หรืออาจจะมีสาเหตุมาจากอยางอื่นเชน การ
ทํางานพิเศษ การทําการบานที่อาจารยมอบหมายใหเสร็จทันเวลา การเที่ยวกลางคืน จึงทําให         
นักศึกษานิยมดื่มชา กาแฟกันมาก เนื่องจากในชา กาแฟ จะมีสวนผสมของสารคาเฟอีน ซ่ึงมีผล
กระตุนระบบประสาท และลดความงวงนอน

3.1.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัยพบวานักศึกษาสวนนอยรอยละ 92.0 ไมเคยตั้งครรภ หรือ

ทําใหคูนอนตั้งครรภ นักศึกษารอยละ 92.5 ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง และนักศึกษา       
สวนใหญรอยละ 90.5 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กองวิทยาลัย
เทคนิค มีการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหาวิชาเพศศึกษา ทําใหนักศึกษาสวนใหญไดรับ
ความรูเกี่ยวกับวิธีปองกันและผลจากการมีเพศสัมพันธ หรืองดเวนจากการมีเพศสัมพันธ และจาก
การพูดคุยกับนักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคพบวา นักศึกษาสวนใหญจะไมเห็นดวยกับการมีเพศ
สัมพันธในวัยเรียน และไมเห็นดวยกับการทําแทง เพราะนอกจากจะเปนบาปแลว ยังผิดกฎหมาย 
อีกทั้งเปนอันตรายตอรางกายของมารดาที่ทําแทง ในกรณีที่ผูตองการทําแทงกับหมอเถื่อนอาจมี
อันตรายถึงแกชีวิตได

3.1.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
จากผลการวิจัยพบวา นักศึกษารอยละ 16.0 ไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัย ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากนักศึกษาไมไดตระหนักถึงประโยชนของเข็มขัดนิรภัยในการชวยลดอันตรายจาก
การบาดเจ็บของรางกายจากอุบัติเหตุ และนักศึกษารอยละ 6.0 ใหเหตุผลถึงการไมคาดเข็มขัดนิรภัย
วา รําคาญ ซ่ึงสอดคลองกับคลาซอวเนนท (Khasawnen, 1996) ไดศึกษาพบวา วัยรุนชาวจอรแดนมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการใชรถ โดยเกือบรอยละ 96.0 มีรายงานวาไมคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับขี่ยานพาหนะ และรอยละ 75.0 เสียชีวิตจากรถชนเมื่อไมคาดเข็มขัดนิรภัย ถึงแมวาจะ
มีกฎหมายลงโทษผูที่ฝาฝนกฎ และมีส่ือโฆษณาทางโทรทัศนที่เนนเรื่องความสําคัญของการใช
หมวกนิรภัย และเข็มขัดนิรภัยกันมาก แตก็ยังคงมีนักศึกษาบางคนที่ไมไดประพฤติตาม

นักศึกษารอยละ 49.0 ขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร นักศึกษารอยละ 
33.5 ขับรถฝาไฟแดง ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาอยูในชวงวัยรุน และมีความคึกคะนอง ชอบทํา    
กิจกรรมที่ผาดโผน และเสี่ยงอันตราย คิดวาสิ่งที่ทําเปนเรื่องสนุกสนาน ทําใหขาดความสํานึกใน
เร่ืองอุบัติเหตุ ซ่ึงกําไล ตรีชัยศรี (2536) พบวาปจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในขณะขับขี่รถจักร
ยานยนตของนักเรียนชาย จังหวัดสระบุรี คือ ผูขับขี่ที่เห็นดวยกับการฝาฝนกฎจราจร และจากขอมูล
สถิติแสดงมูลเหตุที่สันนิษฐานของการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรบนทางหลวงในพ.ศ. 2536      
(กรมทางหลวงป 2536 อางถึงใน สุชาติ โสมประยูร, 2542) พบวา เกิดอุบัติเหตุจากการขับรถฝาฝน



155

เครื่องหมายจราจร 14 ราย และขับรถยอนสวนทางเดินรถ 3 ราย ซ่ึงอุบัติเหตุเหลานี้ จะนํามาสูความ
เสียหายทั้งชีวิต และทรัพยสินมากมาย

3.1.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษา รอยละ 88.0 มีการติดตามขาวสารเรื่อง     

ส่ิงเสพติด ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่นักศึกษาไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพจากสื่อทางโทรทัศน    
ที่มีเนื้อหาการนําเสนอของสื่อที่นาสนใจทําใหเด็กไดรับความรูกันมากเกี่ยวกับโทษของสิ่งเสพติด
จึงทําใหนักศึกษาสวนใหญไมกลาทดลองเสพสิ่งเสพติด

นักศึกษาสวนใหญรอยละ 62.5 จะนิยมดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
การที่นักศึกษากองวิทยาลัยเทคนิคมีบิดาที่นิยมดื่มสุรารอยละ 59.5 จึงทําใหนักศึกษากองวิทยาลัย
เทคนิคมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกันมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับ แบรนด และเวตตี้ (Barnes & 
Wette อางถึงใน กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2541) ไดทําการสํารวจแบบแผนในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในเด็กนักเรียนเกรด 7 ถึง 12 ในรัฐนิวยอรคจํานวน 27,335 คน พบวา การที่เด็กมี    
พฤติกรรมการดื่ม หรือไมดื่ม เปนผลมาจากพอแมเห็นดวยกับการดื่ม หรืออนุญาติยินยอม
สนับสนุนใหลูกดื่ม ซ่ึงจากการพูดคุยกับนักศึกษาชายในกองวิทยาลัยเทคนิคคนหนึ่งพบวา ชอบดื่ม
สุรากับบิดาของตนเอง เนื่องจากไมตองเสียเงินมาดื่ม เพราะบิดาจะเปนคนจายเงินให นอกจากนี้  
นักศึกษาของวิทยาลัยเทคนิคหลายคนใหความเห็นวา “ดื่มเหลาดี สนุกสนาน เฮฮา” ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวา การดื่มสุราในระดับที่ทําใหมีแอลกอฮอลในเลือดปริมาณ 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทําให
ผูดื่มสุรามีความรูสึกสนุกสนาน ราเริง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 2543)

3.2 กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา
3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

นักศึกษารอยละ 51.1 ใชชอนกลางรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน          
ทั้งอาจเนื่องจากการมีพฤติกรรมกลุมของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่มีการบริโภคอาหารรวมกัน ซ่ึง    
สอดคลองกับ นิลภา จิระรัตนวรรณะ  (2541) ที่พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
กรุงเทพมหานคร 1 ใน 3 ระบุวาไมใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมทั้งสองที่
กลาวมา เปนการเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอในระบบทางเดินอาหาร เชน วัณโรค, โรคไวรัสตับ
อักเสบชนิดเอ เปนตน การมีพฤติกรรมดังกลาวอาจเปนเพราะในหมูวัยรุน การมีพฤติกรรมรวมกลุม
กัน การรวมกลุมกันมีอิทธิพลอยางมากในโรงเรียน และที่ทํางาน ฉายศรี สุพรศิลปชัย (2540) พบวา 
ความรักในกลุมมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพในเด็ก และวัยรุนในการสรางนิสัยการกินการดื่ม
นักศึกษารอยละ 37.0 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง แตสวนใหญรอยละ 63.0 จะ
นิยมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของนักศึกษา    
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สวนใหญจะอยูยานธุรกิจคาขาย (ดูที่ภาคผนวก ข) และสภาพแวดลอมของนักศึกษาสวนใหญจะอยู
ในตัวเมือง สอดคลองกับ L.W. Green (อางถึงในสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์, 2536) ที่กลาวถึง     
ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ที่ชวยใหบุคคลสามารถที่จะกระทํา หรือแสดงในพฤติกรรมนั้นได    
ดังเชน การที่นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาไดพักอยูในยานธุรกิจคาขายนี้ จะมีรานอาหาร       
จานดวนอเมริกันมากมาย ทําใหงาย และสะดวกในการที่จะซื้อหามารับประทานกัน จึงทําให       
นักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาสวนใหญรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหาร
อเมริกันจานดวน ดังเชนตัวอยางจากการพูดคุยกับนักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษาพบวา สวนใหญ
จะมีความคิดเห็นที่ดีในการบริโภคอาหารจานดวน เนื่องจากอรอยและสะดวกรวดเร็ว

นักศึกษาสวนใหญรอยละ 98.9 จะมีปญหาขัดแยงกับคนภายในครอบครัว 
โดยสวนใหญจะมีการขัดแยงเปนบางครั้ง เนื่องจากมีความคิดเห็นไมตรงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ปญหาความไมเขาใจกันภายในครอบครัว และประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ      
รางกายวัยรุน ดังที่ประเวศ วสี และคณะ (2541) ไดกลาวถึงพัฒนาการในเด็กวัยรุนวา เด็กวัยรุน   
นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว เด็กวัยรุนยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ
และจิตใจดวย วัยรุนจะมีความรูสึกอยากเปนตัวของตัวเอง ไมชอบใหใครแนะนํา ไมชอบใหใคร   
ส่ังสอน และมีอารมณรุนแรง เปลี่ยนแปลงงาย จึงทําใหพอแมและญาติพี่นองที่ไมเขาใจลักษณะ
ของวัยรุนกอใหเกิดปญหาการขัดแยงกันบอยภายในครอบครัว ดังเชนจากการพูดคุยกับนักศึกษา
กองวิทยาลัยอาชีวศึกษา บางคนไดกลาววา เคยมีความคิดที่จะฆาตัวตาย เนื่องจากทะเลาะกับพี่      
ส่ิงเหลานี้จะเปนปญหาทางสุขภาพจิต ทุกคนในครอบครัวควรจะหันหนามาพูดคุย ปรับความเขาใจ
กัน เพื่อปองกันปญหารายแรงนี้

3.2.2 พฤติกรรมสุขภาพทางเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพันธ และจาก

การพูดคุยนักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา พบวานักศึกษาสวนใหญมีความคิดเห็นวา ไมควรที่จะมี
เพศสัมพันธในวัยเรียน เนื่องจากยังไมถึงวัยเหมาะสม และสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํา
แทงวา เมื่อพลาดทาเสียทีมีเพศสัมพันธแลวจะไมทําแทง แตถาโดนขมขืน บางคนก็จะทําแทง

3.2.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 13.3 เคยขับรถฝาไฟแดง และ   

สวนใหญจะใหเหตุผลวา เบรกไมทัน และมีนักศึกษารอยละ 29.3 เคยขับขี่พาหนะสวนเสนทาง
จราจร และสวนใหญจะใหเหตุผลวา เพื่อยนระยะทาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพการจราจรใน
กรุงเทพมหานครมีการติดขัดอยูมาก ประกอบกับนักศึกษาสวนใหญตองใชเวลาในการเดินทางจาก
บานมายังสถานศึกษา และขอมูลจากการพูดคุยกับนักศึกษา พบวานักศึกษาสวนใหญจะใชเวลา    
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เดินทางมายังสถานศึกษาประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง เพื่อใหทันเรียน นักศึกษาจึงใหเหตุผลวา      
รีบรอนใหทันเวลา และเพื่อยนระยะทาง ส่ิงเหลานี้จะเปนพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของการเกิด     
อุบัติเหตุได และจากแบบรายงานสรุปคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกิดขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร     
ประจําป 2543 พบวา มีผูไดรับอุบัติเหตุจากการฝาฝนสัญญาณไฟ/เครื่องหมายจราจร จํานวน 2,811 
ราย (กรมตํารวจจราจร, 2543)

นักศึกษาสวนนอยที่มีพฤติกรรมการทะเลาะวิวาท สวนมากจะไมเคย
ทะเลาะวิวาทในชวง 1 ปที่ผานมา และจากการพูดคุยกับนักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา พบวา   
นักศึกษาสวนมากจะไมเคยมีเร่ืองตบตีชกตอยกันกับบุคคลอื่นทั้งในและนอกสถาบัน และสวนใหญ
จะมีความคิดเห็นถึงเรื่องการทะเลาะวิวาทวา “ไมควรทํา ควรพูดคุยดวยดี” นักศึกษาสวนใหญจะ
กลาววา ถามีคนมาหาเรื่องก็จะเดินหนี เปนวิธีแกปญหาในเรื่องนี้

3.2.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 83.7 จะติดตามขาวสาร

เกี่ยวกับโทษ หรือพิษภัยของสารเสพติด ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาสวนใหญรอยละ 83.0 รับความ
รูเร่ืองการดูแลสุขภาพจากสื่อคือ โทรทัศนมากที่สุด จึงสงผลใหสวนใหญไมใชยาเสพติด           
สอดคลองกับ วรี รุงสุริยะวิบูลย (2535) พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาเอกชนใน
กรุงเทพมหานครที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ีมีจํานวนใกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ทาง        
รัฐบาล และหนวยงานที่สนใจไดเขามารวมมือกันอยางจริงจัง ในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มี
การบังคับใชพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535

3.3 กองวิทยาลัยการอาชีพ
3.3.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

จากผลการวิจัยพบวานักศึกษารอยละ 58.0 จะรับประทานอาหารไมครบ    
5 หมู สอดคลองกับ ธนัญญา ดีปานวงศ (2541) พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเร่ืองการเลือก         
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ ครบ 5 หมูอยูในระดับพอใช ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพ
ครอบครัวของนักศึกษาและรายไดของครอบครัว เนื่องจากนักศึกษาสวนใหญมีบิดามารดาเรียนจบ
ชั้นประถมศึกษา ทําใหบิดามารดาไมมีความรูในเรื่องโภชนาการดีพอ นักศึกษาจึงรับประทาน
อาหารไมครบ 5 หมู และประกอบกับรายไดของบิดามารดาหรือผูปกครองสวนใหญจะอยูที่ระดับ       
5,001-10,000 บาทตอเดือน (ดูที่ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงถือวาเปนรายไดที่ต่ําจึงสงผลใหนักศึกษา             
รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู
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นักศึกษาสวนมากรอยละ 89.0 ดื่มน้ําอัดลม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ
แอนเดอรสัน และคณะ (Anderson et al, 1995), จริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ (2536),               
สุชาดา มะโนทัย (2539), มณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ (2540), รุงนภา ปองเกียรติชัย (2541),                   
นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2541), ชุลีพร ศรศรี (2541) และเลิศลักษณ บุญรอด (2543) ที่พบวา           
เด็กวัยรุนนิยมดื่มน้ําอัดลมกันมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากน้ําอัดลมเปนเครื่องดื่มที่สามารถหาซื้อได
งาย และมีจําหนายในวิทยาลัย ประกอบกับอิทธิพลของสื่อโฆษณาที่สามารถเห็นไดโดยท่ัวไป มี
อิทธิพลจูงใจใหเด็กเกิดความรูสึกอยากดื่ม เพื่อชวยในการแกกระหาย และเพื่อผลประโยชนทางการ
คา จึงมีการปรุงแตงรสชาติใหอรอยข้ึน เพื่อเปนการดึงดูดใจของลูกคา เด็กจึงมีความนิยมที่จะดื่มกัน
มาก

3.3.2 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 2.0 มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน 

ซ่ึงสอดคลองกับ ชลอศักดิ์ ลักษณะวงศศรี (2534) พบพฤติกรรมรักรวมเพศในกลุมวัยรุนรอยละ 2.4 
สุจิตรา อุสาหะ (2534) พบพฤติกรรมรักรวมเพศในกลุมวัยรุน รอยละ 3.4 ศุภชัย สายศร และคณะ 
(2543) พบพฤติกรรมรักรวมเพศในกลุมวัยรุนรอยละ 9.0 และวัลลภ ปยะมโนธรรม (2532) ได  
กลาวถึง พฤติกรรมรักรวมเพศที่กําลังไดรับความนิยมในวัยรุนชาย หญิงที่กําลังเรียนหนังสืออยูตาม
โรงเรียนตางๆนับวันจะมีเพิ่มมากขึ้น มีการแสดงออกทั้งกิริยาทาทาง การแตงตัวก็เปดเผย            
ชัดเจนยิ่งขึ้น ซ่ึงสาเหตุที่สําคัญอยางหนึ่งของพฤติกรรมรักรวมเพศ คือ การเลียนแบบตามกันในหมู
วัยรุน รองลงมาคือ การขาดประสบการณในการคบเพื่อนตางเพศ เชน การอยูในโรงเรียนประจํา 
โรงเรียนชายลวน หรือหญิงลวน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รังรอง งามศิริ (อางถึงใน                           
ชลอศักดิ์ ลักษณะวงศศรี, 2534) ไดพบวา การขาดประสบการณในการคบเพื่อนตางเพศ เปนสาเหตุ
ที่นักเรียนวัยรุนเลือกตอบมากที่สุด รองลงมา คือ การเลียนแบบตามกันในหมูวัยรุน และ             
แบนดูลา (Bandura อางถึงใน ชลอศักดิ์ ลักษณะวงศศรี, 2534) กลาววา กลุมเพื่อนเปนตัวแบบ
สําคัญที่วัยรุนสามารถเลียนแบบพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมทางเพศได อีกประการหนึ่ง 
คือ ประสบการณ วัยรุนตองการมีประสบการณอยากรู และทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศ โดยเฉพาะ       
ความสนใจในเรื่องเพศ และเพื่อนตางเพศ สุโขทัยธรรมธิราช (อางถึงในชลอศักดิ์ ลักษณะวงศศรี, 
2534) และจากการพูดคุยกับนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพพบวา มีนักศึกษาเคยมีเพศสัมพันธกับ      
เพศเดียวกันและมีความคิดวาการมีแฟนเปนเพศเดียวกัน เปนสิ่งที่ดีและถูกตอง

3.3.3 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
นักศึกษาเพียงรอยละ 65.0 สวมหมวกนิรภัย ดังเชนนักศึกษากองวิทยาลัย

เทคนิค และนักศึกษากองวิทยาลัยอาชีวศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเรียนวิชาสุขศึกษา ซ่ึงทั้ง 3 กอง
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การศึกษา จะตองเรียนเหมือนกัน การสวมหมวกนิรภัยยังไมใหความสําคัญ หรือไมเนนใหนักศึกษา
เห็นความสําคัญของการสวมหมวกนิรภัย จึงสงผลใหนักศึกษามีการปฏิบัติคลายกัน

 นักศึกษารอยละ 20.4 เคยมีการทะเลาะวิวาท และสวนมากในชวง 1 ปนี้ 
จะไมมีการทะเลาะวิวาทกัน และจากการพูดคุย พบวา นักศึกษาสวนมากจะไมเห็นดวยกับการ
ทะเลาะวิวาทกัน แตถามีคนมาหาเรื่องดวย นักศึกษาหลายคนก็จะตอบโตกลับคืนไป ซ่ึงการโตตอบ
กลับคืนไปจะทําใหเกิดการทะเลาะวิวาท ตบตี ชกตอยกันได ซ่ึงผองพรรณ แวววิเศษ (2534) ไดทํา
การศึกษาถึงลักษณะจิตสังคมเพื่อปองกันพฤติกรรมทะเลาะวิวาทของวัยรุน พบวา ปญหาเรื่องการ
ทะเลาะวิวาทนี้เกิดขึ้นกับนักเรียน นักศึกษาทั่วไป และโดยเฉพาะความรุนแรงเกิดขึ้นมากใน        
นักเรียนสายอาชีพ

3.3.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
จากผลการวิจัย พบวา นักศึกษารอยละ 94.0 ไมสูบบุหร่ี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

นักศึกษาสวนใหญมีผลการเรียนเฉลี่ยอยูในชวงระหวาง 2.51-3.00 นักศึกษาเหลานี้อาจจะใชเวลา
สวนใหญในการดูหนังสือ ไมมีเวลามั่วสุม นอกจากนั้น การเปนผูมีความรู ทําใหรูจักแยกแยะสิ่งใด
ควรทํา ส่ิงใดไมควรทํา จึงมีผลทําใหมีการสูบบุหร่ีกันนอย ซ่ึงตรงกับขอคนพบของ จิราพร    
สุวรรณธีรางกูร (2543) ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนในสถานศึกษา
จังหวัดเชียงใหมพบวา ปจจัยอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีคือ การมีผลการเรียนที่ต่ําทําให
นักศึกษาสูบบุหร่ี และอะซีวีโด และคณะ (Azevedo et al, 1999) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการ   
สูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมโปรตุเกส พบวานักเรียนที่มีคะแนนผลการเรียนต่ํา จะมีการสูบบุหร่ีมาก 
แตผลการวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญมีผลการเรียนที่ดี จึงสงผลตอการปฏิบัติเร่ืองการสูบบุหร่ีดี 
ดังที่ (สุชาติ โสมประยูร, 2542) ไดกลาวถึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติจะตองทีความสัมพันธ
ไปในทิศทางเดียวกันจึงสงผลใหอัตราการสูบบุหร่ีเร่ิมลดลงในระหวางปการสํารวจ พ.ศ.2539 และ 
พ.ศ.2542 และพบวามีจํานวนยอดรวมของผูที่เลิกสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ 11 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้น ดังเชน ป 
พ.ศ.2539 มีผูที่เลิกสูบบุหร่ีจํานวน 2,119.7 และป พ.ศ.2542 มีจํานวนผูที่เลิกสูบบุหร่ี 2,605.8 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543) และจากการที่ทางภาครัฐบาลและเอกชนไดรวมมือกันรณรงค
ตอตานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จึงสงผลใหนักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนใหญจะไมสูบบุหร่ี 
ดังเชน การพูดคุยกับนักศึกษากองวิทยาลัยการอาชีพสวนมากจะบอกวาเปนสิ่งที่ไมดี ไมเหมาะสมที่
วัยรุนจะสูบบุหร่ี
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

จากผลการวิจัยเรื่องการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยมี                  
ขอเสนอแนะดังนี้

1. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป
1.1 ในเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย สถานศึกษาควรมีการสงเสริมใหนักศึกษา

ไดมีการออกกําลังกายทุกวัน ตลอดจนจัดใหมีการเรียนการสอนพลศึกษาในทุกสาขาวิชา และทุก
ชั้นป และควรจะปลูกฝงใหเด็กมีคานิยมที่ดีในเรื่องการออกกําลังกาย ควรจัดใหมีสถานที่สําหรับ   
กิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสมภายในสถานศึกษา

1.2 การบริโภคอาหาร สถานศึกษาควรจะจัดทําหลักสูตรโภชนศึกษาและควรจะมี
การตรวจตรา ควบคุมรานคาภายในใหจัดอาหารที่มีประโยชนในการบริโภค ตลอดจนการสงเสริม
ใหรานคาจัดจําหนายอาหารที่มีประโยชน และถูกหลักโภชนาการในราคาถูกใหแกนักศึกษา

1.3 ครู อาจารยควรสอน และย้ําเตือนใหนักศึกษาไดตระหนักถึงอันตรายจากการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และสงเสริมใหนักศึกษาไดรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู

1.4 สถานศึกษาควรมีการรณรงคใหความรูในดานการปองกันการเกิดโรคติดตอ
จากการใชส่ิงของรวมกัน เชน แกวน้ํา ชอน หลอดดูดน้ํา เปนตน

1.5 ในเรื่องสุขภาพจิต ครูประจําชั้นควรหมั่นสังเกต เอาใจใสดูแลพฤติกรรมของ
ลูกศิษยอยางสม่ําเสมอ ไมควรดุดา หรือตําหนิใหเด็กไดรับความอับอายจากปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
จากตัวเด็ก และควรมีการจัดตั้งชมรมสุขภาพจิต ใหคําปรึกษา และรับคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิต
ใหกับนักศึกษา

1.6 นอกจากนี้ผูปกครองควรมีสัมพันธที่ดีกับเด็กในปกครอง เพราะการมี           
สัมพันธภาพอันดีจะสงผลใหเด็กเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี

1.7 สถานศึกษาควรจะรวมมือกับทันตแพทยในการจัดใหมีการตรวจสุขภาพใน
ชองปาก และฟนใหนักศึกษา อยางนอยปละ 1-2 คร้ัง

2. พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพันธ
2.1 ผูบริหารดานวิชาการของวิทยาลัยควรเนนการเรียนการสอนเพศศึกษาในดาน

ผลเสียจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควรและการปองกันการติดโรคติดตอจากการมีเพศ
สัมพันธ
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2.2 บิดา มารดาควรจะแสดงบทบาทตามเพศของตนเพื่อเปนตัวอยางที่ดี และควร
ปฏิบัติตอลูกใหถูกตองตามเพศของตน และบิดามารดาควรจะมีความรักลูกทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
ไมเขมงวดกับลูกจนเกินไป โดยเฉพาะการคบเพื่อนตางเพศ และควรจะมีเวลาพูดคุย เปนที่ปรึกษา
ใหกับลูกเมื่อมีปญหา นอกจากนี้ บิดามารดาควรใหความสนใจ ใหคําปรึกษาแกลูกในเรื่องการคบ
เพื่อนตางเพศ ไมควรที่จะดุดา วากลาวลูกโดยปราศจากเหตุผล

3. พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย
3.1 บิดา มารดา ครู อาจารย ควรจะสอดสองดูแลความประพฤติของเด็กไมใหกอ

เร่ืองทะเลาะวิวาทกัน ยกยองผูที่มีความประพฤติดีใหเปนแบบอยาง
3.2 สถานศึกษาควรจะมีการเผยแพร และรณรงคใหนักศึกษาไดตระหนักถึงความ

ปลอดภัย เผยแพรขอมูลที่เปนประโยชน เชน จํานวนผูตาย และบาดเจ็บจากการไมสวมหมวกนิรภัย 
หรือไมคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต หรือโดยสารรถยนต

4. พฤติกรรมสุขภาพดานการใชและปองกันสิ่งเสพติด
4.1 สถานศึกษาควรจัดใหมีกิจกรรมที่เสริมหลักสูตรที่มีประโยชน และนาสนใจ

ใหนักศึกษาไดทําหลังเลิกเรียน เพื่อลดโอกาสการไปมั่วสุมดื่มสุรา หรือเสพยาเสพติด
 4.2 บิดา มารดา และครูอาจารย ควรจะประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก 

โดยเฉพาะในเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และควรสอนใหเด็กไดทราบถึงโทษของการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

4.3 ส่ือมวลชนประเภทตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน นิตยสารวัยรุน ซ่ึงเปนสื่อกลาง
สําคัญที่ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมขึ้นในวัยรุน ควรลดบทบาทการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
ส่ิงที่เปนอบายมุขทางสังคมทั้งหลาย ซ่ึงเปนสิ่งที่จูงใจ และกระตุนความสนใจใครรูของเด็กวัยรุน
ใหเพิ่มมากยิ่งขึ้น

4.4 ผูปกครอง หรือบิดา มารดา ควรชี้แนะใหเด็กเลือกรับสื่อที่มีประโยชน เพื่อนํา
พาใหเด็กเลือกปฏิบัติในเรื่องที่ดี

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของเด็กวัยรุนใน
กลุมอื่นๆ เชน กลุมอาชีวศึกษาของเอกชน กลุมเด็กนักเรียนวัยรุนในโรงเรียนสายสามัญศึกษา

2. ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กผูดอยโอกาส เด็กเรรอน
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3. ควรศึกษาเจาะลึกถึงสาเหตุสําคัญ หรือปจจัยหลักที่กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพโดย
เฉพาะปญหาทางสุขภาพจิตในเด็กวัยรุน หรือมีการวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอื่นๆ เชน รายได สถานที่พักอาศัย สถานภาพ
ของบิดามารดา ระดับคะแนนเฉลี่ยของนักศึกษา ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

5. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของปจจัยอ่ืนๆ เชน อาชีพ รายได คะแนนเฉลี่ย    
สถานภาพทางครอบครัว และตลอดจนสภาพแวดลอมที่พักอาศัยของนักศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
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