
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุร ี
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คํานํา 
 

ในปจจุบนักระทรวงศึกษาธิการไดมีนโยบายสงเสริมใหมีการศึกษาในระดับอาชีวศกึษา
มากขึ้นเพราะเห็นวา การอาชวีศึกษาเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ดังคํากลาวที่วา 
“อาชีวะสรางคน คนสรางชาติ”นักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษานั้นเปนกําลังสําคัญที่จะพัฒนา
ประเทศชาติสูตลาดอุตสาหกรรม เกษตรกรรมฯลฯในอนาคต การที่จะพัฒนาประเทศชาติใหพัฒนา
กาวหนาไดนัน้สําคัญที่สุดคือ นักศึกษาจะตองมีสภาพรางกายและจติใจที่สมบูรณแขง็แรงเพื่อให
ศึกษาไดสําเรจ็ภายในเวลาทีก่ําหนดอยางมคีุณภาพ 

 
จากสภาพสังคมไทยในปจจบุันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก ทําใหพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษาเปนไปในทางที่ไมเหมาะสมดังจากที่มกีาร
ทําการวิจยัในสถาบันตางๆ พบวา โดยท่ัวไปนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา มีปญหาในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ปญหาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการขาดการออกกําลังกาย 
จากผลการศึกษาของ นวลจนัทร (2544)ไดศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในสถาบันอาชีวศึกษา
ในกรุงเทพมหานครพบวานกัศึกษารอยละ56.30 รับประทานอาหารครบ5 หมูทุกวัน แตพบวา รอย
ละ 47.20ไมหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันสูงเนื่องมาจากสภาวะเรงรีบและความไม
สะดวกในการรับประทานอาหาร รอยละ 88.40 นิยมดื่มเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลม รอยละ55.20 ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อันเนื่องมาจาก เปนที่นิยมในหมูวัยรุน และหาซื้อบริโภคสะดวก จาก
การศึกษาของละมุน (2544) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายของของนักศึกษาสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนอืนครราชสีมา พบวานกัศึกษามีพฤติกรรม
ออกกําลังกายเปนประจํา เพยีงรอยละ 23.10 เปนผลอันเนื่องมาจากไมสะดวกในการออกกําลังกาย 
ขาดสถานที่ และไมมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายปญหาตางๆ เหลานี้สงผลใหนักศึกษา
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อาชีวศึกษามภีาวะขาดสารอาหาร การเจริญเติบโตของรางกายไมเต็มที่ ภาวะน้ําหนกัตัว และไขมัน
ในรางกายเกินทําใหเปนโรคอวนได  

 
ปญหาการดูแลสุขภาพตนเองอีกดานหนึ่งคือ ปญหายาเสพติดจากการศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของ นกัศึกษาระดับประกาศนยีบตัรวิชาชีพในวทิยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร พบวารอยละ22.30 สูบบุหร่ี และรอยละ 14.70 เคยใชส่ิงเสพติด (นวลจันทร, 
2544) นักศกึษาวิทยาลัยอาชวีศึกษาในกลุมอายุ 18-20 จํานวน 350ราย พบวาใชยาแอมเฟตามีนถึง
รอยละ13.70และยังพบอีกวาในเดก็กลุมที่ใชยานี้เปนเด็กอายุเพยีง 18 ปถึงครึ่งหนึ่ง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเปนวัยที่มปีระสบการณชีวตินอยจึงถูกชักจูงไดงาย และความอยากรูอยากลอง  
(มานี และคณะ, 2539) 

 
ปญหาความเครียดในนักศกึษาอาชีวศึกษาเปนอีกปญหาหนึ่งที่เปนผลมาจากการดแูล

สุขภาพตนเองไมถูกตองจากการศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของนักศึกษาระดบัประกาศนียบัตร
วิชาชีพในวิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร พบวารอยละ 85.40 มีปญหาเกี่ยวกับ
ความเครียดซึง่มีสาเหตุหลายประการไดแก ปญหาการเรยีน การเขากับเพื่อน  (นวลจนัทร, 2544)   

 
พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสมัพันธ จากการศึกษาของจตรุงค (2544) พบวา มีนักศึกษาที่

เคยมีเพศสัมพนัธ รอยละ 26.50 โดยมีเพศสมัพันธกับผูขายบริการทางเพศ รอยละ 3.50 เคยตั้งครรภ
หรือทําใหคูนอนตั้งครรภ รอยละ 4.00 เคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง รอยละ 4.0 และพบวา
นักศึกษาเคยเปลี่ยนคูนอน รอยละ 8.10 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักศึกษา
ระดับอาชีวศกึษาในจงัหวัดนครสวรรค (ถนอมรัตน, 2545) การวจิัยที่พบวากลุมตวัอยางนกัศึกษา
ชายมีประวัติเคยมีเพศสัมพนัธรอยละ52.60 โดยมีอายุเฉลี่ยการมีเพศสมัพันธคร้ังแรกอายุ 16.30 ป 
รอยละ 81.80 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก สถานที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ91.30 พบวา
เปนหอพกัของตนเองหรือของเพื่อน ทั้งนี้เนื่องจากเปนวยัที่มีความตองการทางเพศสูง ขาดการดูแล
จากผูปกครองอยางใกลชิด และในปจจุบันสื่อที่ลอแหลมทางเพศมีอยางแพรหลาย 

 
การใชระบบบริการทางสุขภาพ จากผลการสํารวจการใชบริการทางสุขภาพของนักศกึษา

อาชีวศึกษาพบวารอยละ32.30เมื่อเจ็บปวยซ้ือยารับประทานเองเนื่องจากสะดวกในการเดินทางรอย
ละ 27.50ใชบริการสถานพยาบาลของสถาบัน รอยละ 18.50ใชบริการของโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย (งานพยาบาลวิทยาลยัการอาชพีสระบุรี, 2548) โดยนกัศึกษามกัไมไปรักษาพยาบาล
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เนื่องจากใชเวลานาน เดินทางไมสะดวก จงึประมวลโดยสรุปไดวา นักศึกษาอาชีวศกึษาจํานวนไม
นอยที่มีปญหาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในประเดน็ที่สําคัญไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการใชบริการทางสุขภาพ 

 
จากปญหาที่กลาวมาขางตนนั้น ผูวิจยัไดตระหนกัถึงปญหาที่เกิดขึน้ ผูวิจัยจงึมีแนวคดิที่จะ

ศึกษาหาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาอาชวีศึกษา เพื่อ
นําผลการวิจัยไปใชเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับสถาบันการศึกษาเพือ่ใชในการเปนแนวทางใน
การสงเสริมใหนักศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีและถูกตอง 
 

วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศกึษา ในจงัหวัด
สระบุรี 

 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้การศึกษาคาใชจายที่

ไดรับระหวางเรียน ลักษณะที่พักอาศัยระหวางศกึษา ภมูิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยั อาชีวศกึษาในจังหวัดสระบุรี 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแกความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพ
ตนเอง ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองการรับรูประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวดัสระบุรี  

 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจงัหวัดสระบุรี 
 
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ใกลชิด การไดรับขอมูลขาสารผานสื่อจากแหลงตางๆกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี 
 

6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษาในจังหวดัสระบุรี 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

   ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ ดังนี้ 
 

1. ผลการวิจัยจะใชเปนขอมลูพื้นฐานสําหรับผูบริหารสถานศึกษา ในการกําหนด
นโยบายดานการพัฒนาศักยภาพ และการดูแลตนเอง นกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษาในเขตจังหวัด
สระบุรี 

 
2. ผลจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการกาํหนดวิธีการดาํเนินการในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในเขตจังหวัดสระบุรี ซ่ึงจะทาํใหนกัศึกษามีคุณภาพชวีิตที่
ดี จากการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

 
 3. เพื่อเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวดัสระบุรี 
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 4. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาคนควา และวิจยัประเดน็อื่นที่มีความสัมพันธกัน
ตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนีเ้ปนนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศกึษาที่กําลังศึกษาอยูใน
วิทยาลัยอาชวีศึกษาในจังหวดัสระบุรี ปการศึกษา 2549 

  
 ประกอบดวยตัวแปรที่ใชในการศึกษา กาํหนดจากแนวคิด PRECEDE Framework  

(Green, 1991) 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   

 
1. ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)  ไดแก 
 

 1.1. ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

 1.2. ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

 1.3. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 

 1.4. การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง   
 
2. ปจจัยเอื้อ (Enabling  Factors) ไดแก 

 
การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ 

ที่ใหนกัศึกษาวิทยาลัยอาชวีศึกษาสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวก 
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3. ปจจัยเสริม (Reinforeing  Factors) ไดแก 
 

        3.1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกีย่วของ 
 

3.2. การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ  
 
ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษาประกอบดวย  พฤติกรรมยอย
ตอไปนี ้

 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
3. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
4. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คือ สารเสพติด เพศสัมพันธ และ

อุบัติเหต ุ
 
5. พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 

 
ตัวแปรอธิบาย (Describe Variables)   
 

ปจจัยทางสังคม ไดแก 
 
1. เพศ 
 
2. อายุ 
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3. ระดับชั้นปที่กําลังศึกษา 
 
4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 
5. สถานที่พักอาศัย 
 
6. เกรดเฉลี่ย 
 
7. ภูมิลําเนา 
 
8. ปญหาสุขภาพที่พบ 

 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร และนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 

 
เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการของ

ตัวแปร และนิยามศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้ 
 
1.นิยามปฏิบตักิารของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม  

รายละเอียดดังตอไปนี ้
 
ปจจัยนํา   
 

หมายถึง ปจจยัพื้นฐานที่อยูภายในตวับุคคล และกอใหเกดิแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ประกอบดวยตวัแปร 4 ตัว คือ 

 
 1. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ หมายถึง การที่นักศกึษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษาสามารถจดจํา เขาใจ เนื้อหาความรู การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองในดานที่
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลีย่งพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ และการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
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 2. ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษามีความรู
เชิงประเมินคา ความรูสึกนึกคิดถึงคุณคา และความโนมนาวในการมุงกระทําตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองทั้ง 5 ดาน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียด พฤตกิรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก 
 สารเสพติด อุบัติเหตุ และเพศสัมพันธ และพฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
 

3. การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความตระหนกัรู และแสดงออกถึงความตระหนกัรู และ
ยอมรับในเรื่องภาวะสุขภาพตนเอง 
 
 4. การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษามีความตระหนักรูผลที่ไดรับจากการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 
 
ปจจัยเอ้ือ   
 

หมายถึง  ส่ิงที่เอื้อ หรือสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพตนเองสขุภาพ รวมทั้งเปน
ทักษะหรือความสามารถ และความสะดวกในการใชแหลงทรัพยากรไดโดยงาย ประกอบดวยตัว
แปร 1 ตัว คือ 

 
 การมี และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ หมายถึง  การมีสถานบริการทางสุขภาพ ไดแก 
สถานพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี สามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวก  คือ การเขารับ
บริการแบบเขาถึง พึงใจ ไมแพง มีแรงสนบัสนุน รวมทัง้คาใชจายในการรับบริการเหมาะสม และมี
ความสะดวกในการเขารับบริการที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ปจจัยเสริม   
 

หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการไดรับ หรือคาดวาจะไดรับการสนับสนุน  
สงเสริม  ซ่ึงเปนไปในลักษณะของการกระตุน ชมเชย ใหกําลังใจ การยอมรับ รวมถึงผลสะทอน
จากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงปจจัยเสริม ประกอบดวยตวัแปร 2 ตัว คือ 

 



 

9

1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวของ หมายถึง การไดรับคําแนะนํา  
บอกเลา ชักชวนพูดคุยในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลใกลชิด ไดแก พอ แม  ผูปกครอง 
ครู เพื่อน ฯลฯ 

 
2.  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หมายถึง การไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางสื่อสารมวลชน วิทยุกระจายเสียง  โทรทศัน  ส่ือส่ิงพิมพ  วารสาร   
 
 2. นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม 
 
      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อให
เกิดสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนผลจากความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองการรับรูสภาวะสุขภาพและการรับรูประโยชน เปนสําคัญที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอกที่คาดหวังจะใหมีหรือเกิดขึ้นในนกัศึกษาวิทยาลยั
อาชีวศึกษาจังหวัดสระบุรี พฤติกรรมสุขภาพนี้จะรวมถึงการปฏิบตัิที่สังเกตได และเปลี่ยนแปลง
ภายในที่สังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น ประกอบดวยพฤติกรรม 5 ดาน คือ    
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด และ
รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร 
 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตาม
ความสามารถ และความเหมาะสมของแตละบุคคล โดยใชแรงกลามเนือ้และมีการเคลื่อนไหว
รางกายทุกสวน โดยจะใชกจิกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน การบริหารรางกาย แอโรบิก เดินเร็ว วิ่ง โดย
มีหลักคือ ไมเครงเครียด สนุกสนาน เพลิดเพลิน คอยทําคอยไปอยางสม่าํเสมอ อยางนอยสัปดาห 
ละ3 คร้ัง  คร้ังละอยางนอย 20-30 นาที  ทั้งนี้ไมรวมถึงการทํางานที่ใชแรงงานปกติ  
 

3. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง การหลกีเลี่ยงพฤติกรรมที่
เปนอันตรายตอสุขภาพประกอบดวยพฤตกิรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติด พฤติกรรมปองกัน
อุบัติเหตุ และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
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4.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทําเพื่อลดปฏกิิริยาของรางกายที่
ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การหาสาเหตุ
ของความเครียดและคอยๆ แกไข โดยปรึกษาคนสนิท เชน  ผูปกครอง ครู เพื่อน 
 

5.  พฤติกรรมการใชระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การสนับสนุนและสงเสริมใหมกีาร
จัดการบริการสุขภาพทั้งทางรางกาย และจติใจสําหรับนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษาทัง้ในดานการ
ปองกัน  การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง การวินิจฉยัโรคในระยะแรก รวมทั้งการรักษา
และการฟนฟสูมรรถภาพ 
 
 3. นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ  
  

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา หมายถึง นักศกึษาที่เรียนสายประกาศนียบตัร
วิชาชีพ ในสังกัดกรมอาชวีศกึษา กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดสระบุรี 
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษาในจังหวัดสระบุรี  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิด  ทฤษฏี  
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคดิ และตั้งสมมติฐาน
ในการวิจัยโดยมีประเดน็สําคัญ  คือ 

 
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
1.3 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

 
1.4 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

 
1.5 พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 

 
2. ลักษณะธรรมชาติของนักศกึษาอาชีวศกึษาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของ

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
 
3.  ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก 
 

3.1.   ทฤษฎี  PRECEDE  Framework   
 

3.2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 การดูแลตนเอง (สมจิต, 2534) หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมและกระทําเพื่อที่จะรกัษาไว
ซ่ึงชีวิต และสวัสดิภาพของตนตลอดจนปองกันควบคุมจํากัดโรคและอาการบาดเจ็บตางๆ โดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเรยีนรูวธีิการที่จะดแูลตนเองและสิ่งแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอ
หนาที่และพัฒนาการของตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ลักษณะ คือ (Orem, 1991) 
 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกต ิ(Universal  Self Care)  เปนพฤติกรรมที่บุคคล
ทั่วไปปฏิบัติ เพื่อใหกระบวนการดํารงชีวติเปนไปอยางปกติสุข 
 

2. การดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ (Developmental  Self Care)  เปนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฒันากากรของบุคคล ในแตระยะของวงจรชีวิตไดแก การตั้งครรภ การ
เปนบิดา มารดา เปนตน ปจจยัที่เกีย่วของไดแก สภาวะการณที่มีผลตอการพัฒนาการนั้นๆ  
 

3. การดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  (Health Deviation Self Care)  
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบตัิเมื่อเกิดการเจบ็ปวย  ไมสามารถประกอบกจิกรรมหรือดําเนินชีวติได
ตามปกติ ปจจยัที่เกีย่วของ ไดแก พนัธุกรรมและการบําบดัรักษาตางๆ เปนตน 
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิารเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operation) 
(สมจิต, 2534) 

 
เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบ ดวย

ความสามารถ 3 ประการคือ 
 
1.  การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ และ

องคประกอบในตนเอง ส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และ 
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ความตองการในการปรับปรงุตนเอง 
 

2. การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกีย่วกับสิ่งที่
สามารถควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

 
3. การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
ไพจิตร (2533) กลาววา การดแูลสุขภาพ  ตนเองมิไดจํากดัอยูเพยีงการรกัษาพยาบาล 

ตนเองเมื่อเจ็บปวยเทานั้น แตตองรวมถึงการทํานุบํารุงสุขภาพใหแขง็แรง การปองกันโรคการ
วินิจฉยัเพื่อเลือกใชบริการรกัษาพยาบาลและการปฏิบัติตนหลังการรักษาดวย 
 
   วิทัศน (2533) ไดสรุปวา การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมที่ครอบคลุมไปถึงการดูแล
สุขภาพ ตนเองในภาวะปกต ิ(Self Care in Healthy or normal state) และการดแูลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
(Self Care in illness state)  ดงันี้ 
 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Healthy or Normal State) เปน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ 
 

1.1  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health  Maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะรักษา
สุขภาพใหแขง็แรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลีย่ง
อันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่าํเสมอใน
ขณะที่สุขภาพแข็งแรง 

 
1.2 การปองกันโรค (Disease Prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะ

ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ เชนการไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับการ
ปองกันโรคออกเปน 3 ระดบั คือ การปองกันเบื้องตน (Primary  Prevention)  การปองกันความ
รุนแรงของโรค (Secondary  Prevention)  เปนระดับของการปองกันทีมุ่งเนนจะขจัดโรคใหหมดไป
กอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น  และการปองกันการแพรระบาดของโรค  
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(Tertiary  Prevention)  เปนระดับการปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยัง้การแพรกระจายของโรค
จากผูปวยไปสูคนอื่นๆ 
 

2.  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  (Self Care in Illness State)  เมื่อบุคคลรับรูวา ตนเอง
เจ็บปวย  ซ่ึงอาจจะตดัสินดวยตนเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย มอีงคประกอบอยางนอย 4 ระดับ ดวยกัน คือ การดูแลสุขภาพตนเอง
ของแตละบุคคล (Individual Self Care) การดูแลสุขภาพ ของครอบครัว (Family Care) การดูแล
สุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from the extended social  network)  การดูแลสุขภาพ โดยกลุม
หรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self  help  group) 
 

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยเฉพาะวยัรุนซึ่งเปนวยัแหงการเจริญเติบโตทั้งทางรางกายและสติปญญา การไดรับสารที่ถูกตอง
เหมาะสม และเพยีงพอนั้นจะทําใหรางกายของนักศึกษาในวัยนี้เจริญเตบิโตไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 

ความตองการสารอาหารในนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
 

อาหารเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งในการดํารงชีวิต  การรับประทานอาหารตองใหได
สัดสวนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน  ตองการ
พลังงานและสารอาหารที่มีคุณภาพสูง ในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ และซอมแซมสวนที่สึก
หรอของรางกาย ดังนัน้การบริโภคอาหารจึงเปนรากฐานของสุขภาพอนามัยของมนุษย  ดังคํากลาว
ที่วา กินอยางไรไดอยางนัน้ เปนคํากลาวทีแ่สดงใหเห็นถึงความสัมพันธของอาหารที่มีตอภาวะ
โภชนาการ และสุขภาพของแตละบุคคลไดใกลเคียงที่สุดเพราะรางกายมนุษยประกอบดวยสวน
ตางๆ ที่ไดมาจากอาหาร (สิริพันธุ, 2530) 
  

สารอาหารที่นกัศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาท่ีควรไดรับในแตละวัน (สิริพนัธ, 2530) 
 
 พลังงาน  นกัศึกษาซึ่งอยูในวัยรุนนี้ตองการพลังงานประมาณ 2,000-2,300  
กิโลแคลลอรี่ ตอวัน เพื่อในการดํารงชีวิตประกอบกิจกรรมซึ่งวัยนี้เปนวัยทีใ่ชพลังงานมาก 
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ในการเรยีน การเลน การออกกําลังกายตางๆ อีกทั้งเสริมสรางกลามเนื้อ และการเจรญิเติบโตของ
รางกาย 
 
 โปรตีน  สารอาหารจําพวกโปรตีน  จําเปนในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
ตั้งแต ผิวหนัง กลามเนื้อ เลือด กระดกู ตลอดจนเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย  นอกจากนี้อาหารที่มี
โปรตีนสูงมักจะใหวิตามนิและแรธาตุสูงดวย  ความตองการโปรตีนในนักศึกษาตองการประมาณ 1 
กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  ซ่ึงเมือ่คํานวณเปนเปอรเซ็นตของพลังงานทั้งหมดประมาณ 15 
เปอรเซ็นต ของพลังงานที่ไดรับ (กรมอนามัย, 2532) และควรเปนโปรตีนคุณภาพดี  ไดแก อาหาร
จําพวกเนื้อสัตว ไข นม และถั่วเมล็ดแหง   
 
 ไขมัน  ควรบริโภคไขมันแตพอควร ไมควรเกินรอยละ 20–25 ของพลังงานทั้งหมดทีไ่ดรับ  
และในปริมาณนี้ควรเปนไขมันอิ่มตัวนอยกวารอยละ 10 รวมทั้งระดบัโคเลสเตอรอลที่ไดรับจาก
อาหารควรนอยกวา 200 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อปองกันปญหาโรคอวนและโรคแทรกซอนอื่นๆ ไขมัน
ที่ไดรับตามความจําเปนตอรางกาย แบงไดเปน 2 ประเภท คือ  

 
1. กรดไขมันจาํเปน (Essential fatty acid หรือ  vitamin F) หมายถึง กรดไขมันที่รางกายเรา

ไมสามารถสรางขึ้นเองได ในปริมาณที่เพยีงพอตอความตองการของรางกายเราจําเปนตองไดรับ
จากอาหาร กรดไขมันที่จดัเปนกรดไขมันจําเปนมีอยู 2 ประเภท คือ ไลโนเลนิก และไลโนเลอิก เมื่อ
รางกายไดรับเขาไปสามารถนําไปสรางกรดไขมันอื่นๆ และสารที่มีความสําคัญตอรางกายกรด
ไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน กรด ไอโคซาเพนตะอีโนอิก (EPA) มีคุณสมบัติสดการลาง 
ไลโปโปรตีนในตับ และลดปริมาณคลอเลสเตอรอลในกระแสเลือดเปนการปองกันการเกิดโรค
ความดันโลหติสูงและโรคหัวใจ ตอมาคือ กรดโดโคชาเฮกชาอีโนอิก (DHA) เปนสารที่มีในผนัง
เซลลทั่วไป โดยเฉพาะสวนประกอบของเซลลสมอง ทําใหไวตอการรบัสัญญาณประสาท และ 
DHA นี้เปนสารที่รางกายไมสามารถสรางขึ้นเองไดตองไดจากอาหารที่บริโภคเทานัน้ 

 
2. กรดไขมันที่ไมจําเปน (Nonessential fatty acid) หมายถึง กรดไขมันที่รางกายไดรับจาก

สารอาหารและสามารถสรางเองไดดวย ไดแกกรดไขมนัในตระกูลกรด พาลมิโทเลอิก ตระกูล 
โอเลอิก เปนตน (สิริพันธุ, 2530) 
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คารโบไฮเดรต แบงไดเปน 2 ชนิด คือ คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล  
คารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาว แปง ธัญพืช (เผือก มัน) ซ่ึงจะดกีวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  
เนื่องจากจะทําใหไดวิตามนิ แรธาตุ และใยอาหารเพิ่มขึ้น คารโบไฮเดรตควรจะไดรับประทาน 
 55 – 60 %  ของพลังงานที่ไดรับตอวัน เชน ขาวซอมมือ กวยเตี๋ยว บะหมี่  มันฝรั่ง ขาวโพด มันเทศ  
เผือก ควรไดรับวันละ 3- 4 ถวยตวง 
 
 วิตามิน ควรไดรับอาหารที่มีวิตามินใหเพยีงพอ โดยเฉพาะวิตามนิบีหนึง่ วิตามินบีสอง 
วิตามินบีสิบสอง กรดโฟลิค และวิตามนิซี   
 
 วิตามินท่ีละลายในไขมัน (Fat  soluble  vitamins) 
 
 วิตามินเอ เปนวิตามินที่ละลายในไขมันปรากฏอยูในธรรมชาติ 2 รูป คือ วิตามินเอ และแค
โรทีน แคโรทีนเปนสารเริ่มแรกของวิตามนิเอที่ตองอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีในการเปลีย่นรูปของเรติ
นอลที่รางกายสามารถนําไปใชประโยชนได แคโรทีนมีมากในผักใบเขยีวบางชนิด เชน บร็อคโคลี่
และจะมีมากในแครอท วิตามินเอ ชวยควบคุมการทํางานของเรตินาในดวงตาโดยเฉพาะนักศกึษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษาซึ่งตองใชสายตาในการเรียนและการฝกปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังมปีระโยชนใน
การบํารุงรักษาเซลลเยื่อบุผิวตางๆในรางกาย มีบทบาทในการสรางกระดูกและฟน เปนสารตอตาน
อนุมูลอิสระหรือที่เรียกวา เบตาแครอทีน 
   

วิตามินดี  มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการครองธาตุของแคลเซียมและฟอสฟอรสั มี
ความจําเปนในการสรางกระดูก เนื่องจากชวยในการดดูซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่ลําไส อาหาร
ทั่วไปที่มวีิตามินดีไดแก ไขแดง ตับ เนย และปลาทะเลที่มีไขมันสูง เชน ปลาทูนา  
ปลาซาดีน นักศึกษาควรไดรับวิตามินด ีประมาณวันละ 7.5 ไมโครกรัม หากขาดวิตามนิดี  จะมีผล
ทําใหโครงสรางของกระดูกเปล่ียนแปลงผิดรูปราง กระดกูไมแข็งแรง  
 

วิตามินท่ีละลายน้ํา (Water solube vitamin) 
 

วิตามินบหีนึ่ง (Thiamine)  การไดรับไทอามินในแตละวนัจึงมีความสําคัญมาก อาหารที่
เปนแหลงไทอามิน ไดแก นือ้หมู เนื้อวัว นม ขนมปง และธัญพืช  สวนอาหารบางชนดิที่มีสาร
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ทําลาย หรือขัดขวางการดดูซึมของไทอามิน ไดแก เอ็นไซมไทอะมิเนส (Thiaminase) พบมากใน
ปลาดิบ และกรดแทนนกิ (Tannic acid) พบมากในใบชา และหมาก   
  

วิตามินบีสอง (Riboflavin) เปนสวนหนึ่งของเฟลโวโปรตีน ซ่ึงเกี่ยวของกับปฏิกิริยาออกซิ
เดชั่น ความตองการไรโบเฟลวิน จึงมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานที่ไดรับ RDAกําหนดให
ไดรับ 1.20-1.70 มิลลิกรัมตอวัน แหลงอาหารที่ใหวิตามนิบีสอง ไดแก เนื้อ นม ไข ผักใบเขียว 
เนื่องจากวิตามนิบีสองจะถูกเก็บสํารองในรางกายไดนอย  ดังนั้นควรบริโภคอาหารที่มวีิตามินบี
สองใหเพยีงพอในแตละวัน   
 
 วิตามินบหีก (Pyridoxine) วติามินบีหกหนาที่สวนใหญเกี่ยวกับปฏิกิริยา 
เมแทบอลิซึมของโปรตีน หากขาดจะทําใหออนเพลีย เวยีนศรีษะ คล่ืนไส สับสน ล้ิน และปากแตก
อักเสบ วิตามนิบีหกในผักและผลไม และจะอยูในเนื้อสัตวคือ เนื้อปลารองมาก็เปนเนื้อสัตวชนิดอืน่ 
ไข นม ถ่ัว เปนตนแบคทีเรียในลําไสสามารถสามารถสังเคราะหวิตามนิชนิดนไดแตไมเพียงพอ ตอ
ความตองการของรางกายปริมาณวิตามินบีหกที่นกัศึกษาควรไดรับในแตละวัน คือ 2.2 มิลลิกรัม ตอ
วัน  
 
 วิตามินบีสิบสอง (Cyanocobalamine) มีความจําเปนตอการสังเคราะหดเีอ็นเอ ถาขาด
วิตามินบีสิบสองจะทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติ  เกิดภาวะซีด RDA  กําหนดใหนกัศึกษา
ควรไดรับวิตามินบีสิบสอง 2 มิลลิกรัมตอวัน  แหลงอาหารที่ใหวิตามนิบีสิบสอง ซ่ึงสวนมากพบใน
ผลิตภัณฑจากสัตว ไดแก อาหารทะเล เนื้อสัตว  ไข นม หรืออาหารหมักจากถั่วเหลือง  
 
 วิตามินซี (Vitamin C) เปนวติามินที่จําเปนในการปองกนัการเกิดโรคลักปดลักเปด และ 
จําเปนตอการสรางกระดูก เลือด และคอลลาเจน (Collagen) ซ่ึงเปนโปรตีนสําคัญที่ผิวหนัง เอ็น 
และกระดูกออน แหลงของวติามินซีจะมีมากในพืชตระกลูสม ผลจากการขาดวิตามินซีจะทําใหเกิด
โรคลักปดลักเปด ดังนั้นนักศึกษาควรไดรับวิตามินซีวนัละ60 มิลลิกรัมตอวัน 
   

แรธาตุ   
 
 เหล็ก เหล็กเปนสวนประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดถาขาดเหล็กทําใหเปนโรคซีด
หรือโรคโลหิตจางนอกจากนี้ในนกัศึกษาที่ขาดเหล็กจะทําใหประสิทธิภาพในการเรียนรูต่ํา ติดเชือ้
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ระบบทางเดินหายใจสวนตนงาย อาหารทีม่ีเหล็กมาก ไดแก ตับ เนื้อสัตว ไขแดง และเลือดสัตว 
เปนตน และเพื่อใหการดูดซึมเหล็กดีขึ้นควรรับประทาน ผักสดหรือผลไมที่มีวิตามินสูงดวย 
นักศึกษาตองการเหล็กประมาณ 15 มิลลิกรัมตอวัน (สิริพันธุ, 2530) 
 
 แคลเซียม แคลเซียมทําหนาที่สรางกระดูกและฟนนอกจากนี้ แคลเซียมมีความสําคัญตอ
รางกายอีกหลายอยาง เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหิต เกี่ยวกับความยดืหดของกลามเนื้อ เมื่อ
รางกายไดแคลเซียมจากอาหารไมเพยีงพอ ก็จะไปดึงมากจากกระดกูและการขาดแคลเซียม ทําใหมี
ปญหากระดกูพรุนเมื่ออายุสูงขึ้น ความแขง็แรงของกระดูกลดลง กระดูกหกังาย มีอาการปวด 
อาหารที่เปนแหลงของแคลเซียม ไดแก นม ปลาปน กุงแหง ผักใบเขียว นักศกึษาควรไดรับ
แคลเซียมประมาณวนัละ1,000 มิลลิกรัม (สิริพันธุ, 2530) 
 
 น้ํา น้ํามีความสําคัญตอรางกายมาก ชวยในระบบยอยอาหารและการขับถาย ของเสีย 
สวนมากนกัศกึษาจะไมใสใจในการดื่มน้ํา ดังนั้นนกัศึกษาควรดื่มน้ําประมาณ 6 – 8 แกวเปนประจาํ
ทุกวันจะไดชวยการขับถายอุจจาระและชวยการทํางานของไต  (สมใจ, 2538) 
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ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 
 
 
 
 
                                           
         
                        ปจจัยภายนอก                                       ปจจัยภายใน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
ภาพที่ 1  ปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 
ที่มา : Farthing , (1991) 

ระบบเศรษฐกจิ สังคม และการเมือง 

- ขนาดครอบครัวและลักษณะของครอบครัว 
- การปฏิบัติของบิดามารดา 
- กลุมเพื่อน 
- ขนบธรรมเนียมประเพณีสังคมและ   
คานิยม 

- ส่ือมวลชน 
- คานิยมในพฤติกรรมสุขภาพ 
- ความรูเร่ืองสุขภาพ 
- ประสบการณสวนบุคคล 

- ความตองการทางดานรางกายและ
คุณลักษณะนสัิยเฉพาะตวั 

- ภาพลักษณ 
- ความคิดรวบยอดของตนเอง 
- คานิยมและความเชื่อสวนบุคคล 
- ความชอบของวัยรุน และ              
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

- พัฒนาการทางดานอารมณและสังคม 
- สุขภาพ 

วิธีการดําเนนิชีวิต 

พฤติกรรมบริโภคสวนบุคคล 
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1. อิทธิพลของกลุมเพื่อน จากการศึกษาของ Farthing (1991) ไดกลาววา กลุมเพื่อนมี
อิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 

 
 2. ความรูทางโภชนาการและความเชื่อ นักศึกษาสวนใหญยังขาดการไดรับขาวสารทาง
โภชนาการในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
 

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหารวาง นกัศึกษาสวนใหญรับประทานอาหารวางที่ไมมี
ประโยชน เชน อาหารขยะไดแก อาหารที่มีไขมัน น้ําตาล และพลังงานสูง แตไรคุณคาทาง
โภชนาการ ไดแก โซดา ไอศกรีม ขนมเคก เปนตน 
 
 4. บริโภคนิสัยและอัตราการเสี่ยงเกิดโรคเรื้อรัง เชน ในการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 
และเกลือแรจะทําใหเกิดโรคหัวใจ หวัใจขาดเลือด การรับประทานน้าํตาลมาก ทําใหฟนผุ เปนตน 
 
 5. อิทธิพลของสื่อมวลชน พบวา ส่ือมวลชนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษามาก เชน การไดรับขาวสารความรูทางโภชนาการตางๆ จากโทรทัศน  เปนตน 
 
 ปญหาเรื่องของภาวะโภชนาการของนักศึกษา ดังนี้  
 

1. น้ําหนกัมากเกนิไป (Overweight) เนื่องจากนักศึกษาอยูในวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา เปนผลใหตองการอาหารมากขึ้น วยัรุนจึงหิวบอย กินจุ ยิ่งเปนวัยรุนที ่พอ แม ขาด
ความเขาใจดวยแลว จะใชอาหารเปนเครื่องชดเชยอารมณ โดยกินจุบจิบตลอดเวลาและชอบกิน
อาหารที่ใหพลังงานมาก เชน มันทอด กลวยทอด เปนตน ประกอบกบัวัยรุนออกกําลังกายไม
เพียงพอ น้ําหนักจึงเพิ่มมากขึ้น 
 

2. น้ําหนกันอยเกนิไป (Underweight) เปนปญหาโภชนาการอีกอยางหนึ่งทีพ่บมากใน
นักศึกษา เนื่องจากนกัศึกษาอยูในวัยรุนตองการใหตนเองเปนที่ยอมรับของหมูคณะ จงึมีความกังวล
ตอรูปราง หนาตาของตนเกรงวาหากกินอาหารอยางที่เคยกินจะทําใหอวน และไมเปนที่ยอมรับของ
เพื่อนฝูง เด็กวยัรุนจึงพยายามอดอาหารบางมื้อ เชน มื้อเชา มื้อกลางวนั เปนตน และยังอดอาหาร
จําพวก น้ํานมไข เพราะเกรงวาจะทาํใหอวน เมื่อไดรับอาหารที่ใหพลังงานและโปรตนีไมเพยีงพอ
จึงเกิดอาการขาดโรตีน และพลังงาน ทําใหมีความตานทานตอการติดเชื้อนอย นอกจากนีว้ัยรุนยังมี
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ความกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหเกดิความเครียด เก็บตวั ไมอยากพบเพื่อนฝูง 
อารมณหงุดหงิด ไมสนใจกนิอาหารที่มีประโยชนจึงขาดอาหารไดงาย โรคที่สําคัญที่พบมากใน
วัยรุน คือ โรคขาดโปรตีน และพลังงาน โลหิตจาง เปนตน (อารี, 2537) 

 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 
อารี (2537) ไดยกตวัอยางปจจัยที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภค ดังนี้ คือ 

  
1. ส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอาจมีผลตอการยอมรับ และความนิยมในอาหาร 

ภัยธรรมชาติ เชน น้ําทวม ความแหงแลง หรือการเจ็บปวย อาจทําใหการผลิตการบริโภค
เปลี่ยนแปลงความเจริญกาวหนาทางเทคนคิใหม ๆ  ทางอุตสาหกรรม อาจเปลี่ยนรูปแบบของ
เศรษฐกิจและสังคมของชุมชนนั้นและเปนผลตอเนื่องทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอาหาร 
 

2. การชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความโนมเอียงในการผลิตอาหารบริโภค 
 

3. การสงเสริมโภชนศึกษา การเปลี่ยนแปลงในดานการผลิตและการบริโภคอาหารที่
รัฐบาลไดสงเสริมการศึกษาใหแกประชาชนทั่วไป จากทีท่ํากันในหลายประเทศ พบวา โครงการ
โภชนศึกษาในโรงเรียนจะชวยปรับปรุงนิสัยการบริโภค 
 

4. การโฆษณา การโฆษณามีผลทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคอาหารได 
บริษัทเอกชนสวนใหญอาศยัหลักของการโฆษณา  
  
 นฤมล (2530) ทําการศึกษาเรือ่ง บริโภคนิสัยของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัด
พงังาผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย จะมีนิสัยการบริโภคที่ดีกวา
นักเรียนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดกวดขนั นักเรียนที่มีผูปกครองมีการศึกษาสูงกวาระดับ
มัธยมศึกษา มรีายไดเฉลี่ยสูงกวาจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกวานักเรยีนที่มีผูปกครองรายไดต่ํา 
  
 วรรณภา  (2533) ไดศึกษาวจิยั ปจจยัที่มีผลตอรูปแบบการบริโภคอาหารวางของนักเรยีน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เครื่องดื่มเปนอาหารวางที่เด็กนกัเรียนวัยเรียนชอบมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 35.00 ขนมปงและผลิตภัณฑจากแปงสาลี รอยละ 14.16 อาหารวางปรุงรส บรรจุถุงสําเร็จรูป 
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รอยละ 12.50 ผลไม รอยละ 11.67 เนื้อสัตวและผลิตภณัฑจากสัตว รอยละ 9.20 ขนมหวานรอยละ 
4.16 ลูกกวาด รอยละ 3.33 ถ่ัวและผลิตภณัฑจากถั่ว รอยละ 2.50 และ ผักรอยละ 2.50 
 
 ศิริพร (2536) พบวา อาหารวางปรุงรสบรรจุถุงสําเร็จรูป มีสวนประกอบของสารอาหาร
คารโบไฮเดรตและไขมันเปนหลัก สวนอาหารโปรตีนมีเพียงเล็กนอย และพบวาคนไทยมีการ
บริโภคอาหารวางมากขึ้นโดยเฉพาะเด็กวยัเรียนซึ่งจะบรโิภคอาหารวางในปริมาณทีม่าก หลังจาก
เลิกเรียน ขณะดูโทรทัศน ระหวางเลนกีฬา หรือในงานเลี้ยงสังสรรคตางๆ เด็กวยัเรียนบริโภค
อาหารประเภทนี้ เพราะตดิใจในรสชาติ เนือ่งจากการเติมผงชูรส น้ําตาล และเกลือ เมือ่บริโภค 
มากๆ กอนอาหารจะทําใหบริโภคอาหารมื้อหลักไดนอยลง นอกจากนีย้ังมีการใสสารกันบูดที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการในระหวางกระบวนการผลิตสิ่งเหลานี้ ไดแก สีผสมอาหาร สารกันบูด สาร 
บอแรกซ อีกทัง้มีการปนเปอนจากสิ่งสกปรก หรือ เชื้อโรคและสารอยางอื่น ที่อาจมพีิษตอรางกาย
อีกดวย 
 
 อําภา (2536) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง การรับรูเกี่ยวกับพิษภัยของการบริโภคอาหารที่มีส่ิง
ปนเปอนและการนําไปใชในชีวิตประจําวนั ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัด
สมุทรปราการ พบวานกัเรียนที่มีเพศตางกนั มีการรับรูเกีย่วกับพิษภัยของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู
สูงกวา มีการรบัรูเกี่ยวกับพษิภัยของการบรโิภคอาหารที่มส่ิีงปนเปอนไปใชในชวีิตประจําวนัสูง
กวา นกัเรียนทีม่ีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ํา นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพระดับการศกึษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจตางกัน มีการรับรูพิษภยัของอาหารตางกัน 
 
 ธนชีพ (2539) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง รูปแบบความสัมพันธเชิงเหตุผลของความตระหนกัถึง
อันตรายของการบรโิภคอาหารแผงลอยในเรื่องสารปรุงแตงและสิ่งปนเปอนในอาหารของผูบริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจยัที่มผีลกระทบโดยตรงตอความตระหนกัถึงอันตรายในการ
บริโภคอาหารแผงลอยในเรือ่งสารปรุงแตง และสิ่งปนเปอนในอาหาร คือ เพศ ระดบัการศึกษา 
ความถี่การรับรูขาวสาร ความถี่การเลือกซื้ออาหารแผงลอย และทัศนคติการบริการอาหารของแผง
ลอย สวนปจจยัที่มีผลทําใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายของการบริโภคอาหารแผงลอยนอยลง คือ 
รายได และทศันคติการบริการอาหาร สวนปจจยัที่มีผลกระทบทางออม คือ เพศ รายได ความถี่การ
รับรูขาวสาร ความถี่การเลือกซื้ออาหารแผงลอยดวย 
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 สุทัศน (2540) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับวตัถุเจือปนใน
อาหาร และนกัเรียนมัธยมศกึษาปที่ 4 ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด สมทุรปราการ 
พบวา นกัเรียนหญิงมีเจตคติและการปฏบิัติเกี่ยวกับวัตถุเจือปนในอาหารสูงกวานกัเรียนชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับต่ํากวาชั้นประถมศึกษา 
นักเรียนที่มีผูปกครองอาชีพตางกัน ความรูกับเจตคติ และเจตคตกิับการปฏิบัติเกี่ยวกับวัตถุเจือปน
ในอาหารมีความสําคัญกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนความรูกับการปฏิบัติไมมี
ความสัมพันธกัน 
 
 White (1989) ไดทําการวจิัยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารของวัยรุน โดยอาศัย
การศึกษาโภชนาการ วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อวดัพฤติกรรมการศึกษาโภชนาการสําหรับวิชา
สุขศึกษา โดยกํากับนกัเรียน 15 คน 6 โรงเรียน ในรัฐเทนเนสซี่ สหรัฐอเมริกา ผลวิจยัพบวา ไมพบ
ความแตกตางระหวางสองกลุม คือ กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม ไมพบการกินทางบวก ในกลุม
ควบคุมแตมีความสัมพันธเปลี่ยนแปลงทางบวกกับการใชสารอาหารประเภทแคลเซียม วิตามินเอ 
วิตามินซี โฟลาซิน วัยรุนชายปรับปรุงการกินสารอาหารพวกนี้ไดดีกวาวัยรุนเพศหญงิ เจตคติ 
ความรูไมสัมพันธ กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คะแนนเกีย่วกับการกินสารอาหารเพิ่มขึ้นในกลุม
ทดลอง แตไมเพิ่มในกลุมควบคุม ไมเพิ่มความแตกตางทางเจตคติทั้งในกลุม และระหวางบุคคล 

 
1.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
ความหมายของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การทําใหรางกาย

มีการหด ยืด กลามเนื้อ และขอตอตางๆ มีการเคลื่อนไหว ทําใหเกดิการใชอาหาร และออกซิเจนใน
รางกายเพิ่มขึน้จากธรรมดา  โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นความสนใจในการออกกําลังกายจะชวยทําให
รางกายกระฉับกระเฉง วองไว การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการรักษาสุขภาพที่มีความจําเปนอยาง
ยิ่ง การออกกําลังกายจะตองถือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง การเลือกวิธีออกกาํลังกายตอง
เลือกใหเหมาะกับความสามารถ ความสนใจ และไมตองใชอุปกรณที่ยุงยาก การออกกาํลังกายแตละ
คร้ังควรใชเวลา 15 นาทีหรือมากกวา และควรทําเปนประจําสัปดาหละ3-4  คร้ัง  ผลของการออก
กําลังกายที่มีตอการทํางานของรางกาย ทําใหมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดีขึ้นชะลอการเสื่อมของ
อวัยวะตางๆ และสามารถฟนฟูอวยัวะที่เสือ่มไปแลวใหดีขึ้นได  
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
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ปยะนุช และคณะ (2544) ใหความหมาย การออกกําลังกาย คือ กิจกรรมทางกาย 
 (Physical activity) ที่มีการวางแผนหรือมกีารเตรียมตวัโดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดย
มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย (Physical  fitness) 

 
ความสําคัญของการออกกําลังกาย (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 
การออกกําลังกายเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชวีติอยู

อยางปกติสุข การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และหรือการดําเนินชวีติอยางกระฉับกระเฉงมี
ชีวิตชีวา จะสงผลใหมีสุขภาพรางกายดี ความจริงแลวการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการ
ดําเนินชวีิตอยางกระฉับกระเฉง จะชวยลดความดันโลหติใหอยูในภาวะปกติ และควบคุมน้ําหนัก 
ตัวใหคงที่ การออกกําลังกายแบบแอโรบคิอยาง ถูกตอง ไดแก การเดนิ การถีบจักรยาน  การวายน้ํา 
ฯลฯ  เปนเวลา 20-30 นาทีอยางตอเนื่อง อยางนอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห  ถูกพิจารณาวาเพียงพอ  การ
เพิ่มกิจกรรมในแตละวันใหมากขึ้น โดยการเดินแทนการนั่งรถ และการเดินขึ้น-ลงบันได โดยใช
เวลา 30-40 นาทีในแตละวัน จะทําใหการดาํเนินชวีิตในแตละวันเปนไปอยางกระฉับกระเฉง 
 

ประเภทของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน หรือการออกกําลังกายอยางเปนเรื่องเปนราว แบง
ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คอื (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 
 

1. การออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง เรียกวา Aerobic exercise การออกกําลังกายแบบ 
แอโรคบิค คือ การออกกําลังกายของกลามเนื้อมัดใหญๆ ในรางกายหลายๆ มัดอยางตอเนื่องกัน 
เปนระยะเวลาหนึ่ง  ซ่ึงจะมผีลใหรางกายใชออกซิเจนไปเผาผลาญอาหารในรางกาย และทําให
ระบบการไหลเวียนโลหิตและปอดดีขึ้น โดยมีหลักการงายๆ ดังนี้ คือ 
 

(1)  เปนการออกกําลังของกลามเนื้อมัดใหญๆ  ทั่วรางกาย โดยเฉพาะแขนขา ทํางาน
ติดตอกันเปนจังหวะสม่ําเสมอและตอเนื่องกันชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน เดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ วายน้ํา  
ขี่จักรยาน หรือเตนแอโรบิค 

 



 

25

(2)  ระยะเวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง นานตั้งแต 20 นาทีขึ้นไป แตไมเกนิ 1 
ช่ัวโมง 

 
(3)  ตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 4 คร้ัง  

 
(4)  ที่สําคัญที่สุด คือ ความหนกัของการออกกาํลังกาย ซ่ึงตรวจสอบไดจากอัตราการ

เตนของหวัใจหรือชีพจรโดยในระหวางการออกกําลังกาย  ตองใหอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพ
จรเตนอยูในชวงชีพจรเปาหมาย (Target Heart Rate)  ซ่ึงสามารถคาํนวณไดจากสูตร ดังนี ้

 
การคํานวณชพีจรเปาหมาย (Target Heart Rate : THR) 

 
THR  =  220 – อายุ - ชีพจรขณะพกั + ความหนักของการออกกําลังกาย + ชีพจรขณะพัก 
 
ตัวอยาง  หญิงอายุ 55 ป มีชีพจรขณะพักเทากับ 72 คร้ังตอนาที  ความหนักของการ          

              ออกกําลังกาย คือ 60% ชีพจรเปาหมาย = 220 – 55 – 72 + 60/100 + 72 
                                 = 127.8 
 

หมายความวาในชวงของการออกกําลังกาย ควรมีอัตราการเตนของหวัใจประมาณ 127  
คร้ัง / นาทีในขณะที่กรณีตวัอยางเดยีวกันนี้จะมีชีพจรสูงสุด (Maximum Heart Rate) = 165 คร้ัง / 
นาที  ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 220 - อายุ (ป) 

 
การออกกําลังกายที่ถูกตองไมใชออกกําลังกายจนถึงชีพจรสูงสุด เพราะจะเปนอนัตราย

อยางมาก 
 

(5)  ความบอยหรือความถี่ในการออกกําลังกาย  ควรปฏิบตัิสัปดาหละ 3-4 คร้ัง   
ทําวันเวนวัน ใหกลามเนื้อมีโอกาสพักผอน จากนั้นเมื่อรางกายปรับตัวดแีลวควรเปน 4-5 

คร้ังตอสัปดาห แตไมควรเกนิ 5 คร้ังตอสัปดาห 
 

(6) ขั้นตอนการออกกําลังกาย เมื่อการออกกําลังกายใชเวลาประมาณ  20-30 นาที  
จะตองแบงการออกกําลังกายออกเปน 3 ขั้นตอน คือ 
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ขั้นตอนที1่ ชวงอบอุนรางกาย  ซ่ึงรวมการยืดหยุนกลามเนื้อประมาณ 5-10 นาที  
 

ขั้นตอนที2่ ชวงออกกําลังกายแอโรบิค ไมต่ํากวา 12 นาที 
 

ขั้นตอนที3่ ชวงฟนรางกายสูสภาพปกติประมาณ 5-10 นาทีเวลาในชวงตางๆ สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

 
(7)  ความกาวหนาในการออกกําลังกาย ควรเร่ิมดวยจํานวนนอยกอน แลวจึงคอยๆ เพิม่

ขนาดหรือความหนักของการออกกําลังกายในชวงแรกควรเริ่มดวยการออกกําลังกายที่ความหนกั
รอยละ 55 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด จากนั้นก็อาจคอยๆ เพิ่มเปนรอยละ60 รอยละ65 และ 
รอยละ 70 ตามลําดับ 

 
การออกกําลังกายที่สามารถทําใหชีพจรหรืออัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้นสูระดับที่

ตองการได คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จึงกลาวไดวา การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค เปน
การออกกําลังกายแบบหนึ่งที่สงผลดีตอสุขภาพอยางมาก และเปนการออกกําลังกายที่เปนที่นิยม
อยางมากอีกดวย เพราะนอกจากจะสงผลดีตอสุขภาพดังกลาวแลว ยังกอใหเกดิความสนุกสนาน
และสรางมนุษยสัมพันธที่ดีกบัคนอื่นๆ อีกดวย 

 
2. การออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 
การออกกําลังฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังกายทีไ่มไดใชออกซิเจน

อยางตอเนื่อง (Anaerobic exercise) มีจุดมุงหมายเพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง ซ่ึงจะทําใหรางกาย
แข็งแรงและมคีวามอดทนในการปฏิบัติภารกิจประจําวนั ระหวางการทาํงาน การทําธุรกิจและการ
พักผอนหยอนใจ อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ชวยทําใหสัดสวนของรางกายดขีึ้น ชวยในการ
เผาผลาญพลังงานสวนเกินอยางมีประสิทธิภาพ มีผลทําใหน้ําหนักตวัลดลง 
  

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ 
 
(1)  ชวยปองกนัการบาดเจ็บโดยเฉพาะ แขน ขา และหลัง 
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(2)  ทรงตัวไดดีในการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค 
 
(3)  สงเสริมใหมีรูปรางทรวดทรงที่ด ี
 
วิธีการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยการยกน้ําหนัก 

 
(1)  ขั้นแรก ควรปฏิบัติใหถูกตองทั้งในเรือ่งทาทางการยก จํานวนน้ําหนักทีใ่ช และจํานวน 

คร้ังที่จะยกในแตละชุด 
 
(2) การฝกแตละทา ควรเปนการฝกกลามเนื้อมดัใหญแตละมดั 
 
(3)  เร่ิมตนดวยการฝกกลามเนื้อมัดใหญกอน (เชน หนาอก หลัง ตนขาดานหนา) จากนั้นจึง

ฝกกลามเนื้อมดัเล็ก 
 
(4)  ฝกสลับกันระหวางกลามเนื้อของรางกายสวนบน สวนลาง และลําตัว 
 
(5)  ควรหยุดพักสลับกับการฝกอยางนอย 1 วัน เพื่อใหกลามเนื้อไดพักและมีเวลาในการ

ซอมแซมตนเอง แตควรฝกอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
 
(6)  อยาฝกมากเกินไปหรือเกินกําลัง ถาไมสามารถยกน้ําหนกัซ้ําๆ กันได 10 คร้ัง แสดงวา

ใชน้ําหนักมากเกินไป ควรลดน้ําหนกัลง ในการเริ่มตนควรใชน้ําหนกัเบากอน 
 
(7) ใหหายใจเขาออกตามปกติ อยากลั้นหายใจ 
 
การฝกยกน้ําหนักไมถูกตองหรือยกน้ําหนกัมากเกนิไป แมเพียงครั้งเดยีวก็ทําใหเกิดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อได เชน ปวด เคล็ดขัดยอก 
 
ถาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไมควรออกกําลังกายดวยการยกน้ําหนกัเลย เพราะจะทําให

เกิดอันตรายตอหลอดเลือดได เพราะการออกกําลังกายแบบนี้ ทําใหความดันโลหิตเพิม่สูงขึ้นอีก 
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ในการฝกความแข็งแรง นอกจากการยกน้าํหนักแลว ยังสามารถทํากายบริหารฝกความ
แข็งแรง โดยใชน้ําหนกัของแขน ขา หรือลําตัวในการฝกได เชน การวิดพืน้  การทําซิท-อัพ  การยก
ขา การยกแขนดวยทาตางๆ เปนตน 
 
 องคการอนามัยโลก  (2544)  จากการประชมุสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 54  ดร.โกร ฮารเลม  
บรุนดแลนด กลาววา สาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และโรคอวน เกดิจากการ
ขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  ซ่ึง
สงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน เชน การเดินเร็วๆ เลนสเก็ต ทําความสะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้น
บันได ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนสรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง  
การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายอยางตอเนื่องโดยมีการเตรียมตวั ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผา
ผลาญพลังงาน 
 
 การออกกําลังกายที่ถูกตองและทําอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง มอีายุ
ยืนยาว ชะลอความชราและสามารถชวยในการควบคุมน้ําหนกัและลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ได โดยมหีลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง ดังนี้ (ปยะนุช และคณะ, 2544) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การอบอุนรางกายหรือการอุนเครื่อง (Warm  up) ประมาณ 5-10 นาที เปนการ
เตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริง เพือ่ใหรางกายมอุีณหภูมิสูงขึ้น อยางชาๆ เชน 
การเคลื่อนไหวรางกายสะบดัแขงสะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะอยูกับที ่
 
 ขั้นตอนที่ 2  การออกกําลังกายจริงจัง (Exercise) ประมาณ 20-30 นาที การออกกําลังกายที่
ไดผลสมบูรณจะตองเพยีงพอทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารโดยใชออกซิเจน หัวใจเตน
เพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหวัใจทีเ่หมาะสม คือ 65-80% ของการที่หัวใจเตนไดสูงสุดใน 1 นาที  
โดยคิดจากสูตรของ American College of  Sports Medicine  คือ 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การทําใหรางกายเยน็ลงหรือการเบาเครื่อง (Cool down) เปนระยะผอนคลาย 
ประมาณ 5-10 นาที 
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ผลของการออกกําลังกาย (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 
 ทางรางกาย 
 
 1. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหติ การออกกําลังกายมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั และในชวงออกกําลังกายลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากโลหิตที่ถูกสูบฉีดออกจากหวัใจขณะเตน
แตละครั้งมีปริมาณมาก มีการกระจายของหลอดเลือดฝอยในกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดความ
ตานทาน  เพิ่มการใชปริมาณออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพนอกจากนีม้ีการเพิ่มจํานวนเม็ดเลือด
แดง และของหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ รอบนอก (Peripheral  vascular  resistance) เพิ่มการบีบรัด
ตัวของหลอดเลือด ทําใหการขนสงออกซิเจนไปยงัเซลลมากขึ้น  มีการเพิ่ม ดางสํารอง  
(Alkaline  reserve)  เมื่อรางกายทํางานจะมีกรดแลคติค ซ่ึงเปนของเสียขับออกมา จะถูกทําลายดวย
ดางนี้  ทําใหรางกายทนตอการทํางาน เพลียชา และฟนตวัไดเร็วข้ึน  การไหลเวยีนโลหิตใน 
Coronary  ดีขึ้น  การออกกําลังกายเปนประจําชวยปองกนัการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจไดทั้งแบบ
ปฐมภูมิและทตุิยภูม ิ เพราะการออกกําลังกายชวยเพิ่มระดับไขมันทีเ่ปนประโยชน (HDL-C) และ
ลดระดับไขมนัที่เปนโทษตอรางกาย (LDL-C) ซ่ึงเปนปจจัยเสีย่งที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
กลามเนื้อหวัใจ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลางใชระยะเวลา 11 วัน
ถึง 16 สัปดาห ทําให LDL ลดลง 5-10% และตองใชเวลา 4-12 สัปดาหจึงจะทําให HDL เพิ่มขึ้น 
 
 2. ระบบกระดกูและกลามเนือ้ การออกกําลังกายจะมีการใชไขมันเปนพลังงานและเผา
ผลาญพลังงานแบบใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  มกีารเพิ่มปริมาณการไหลเวยีนโลหิตในกลามเนื้อ  การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการออกกําลังกายจะไดรับพลังงานจากการสังเคราะหในกลามเนื้อ
เพียงพอความตองการพลังงานจากเลือดทีต่องอาศัยการทํางานของหัวใจลดลง หวัใจไมตองทํางาน
หนักเกินไป  นอกจากนี้ยังพบวาเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective  tissue)ในกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นเนื่อง 
จากจํานวนสารเคมีที่อยูในกลามเนื้อ  ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของกลามเนื้อสูงกวาเดิม  ซ่ึง
จะชวยลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ ลดอาการปวดหลัง สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น กับ
กระดูก พบวา กระดูกมีความหนาแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณทีก่ลามเนื้อเกาะ กระดูกจะมี
แคลเซียมมาเกาะทําใหความเสื่อมชาลง ในสวนของขอตอที่ใชในการเคลื่อนไหวขณะการออก 
กําลังกาย การเคลื่อนไหวของขอที่มีแรงเหมาะสมกระทบผานขอเปนระยะจะชวยให  เซลลไขขอ
สามารถดํารงชีวิตและซอมแซมกระดกูออนที่บุผิวขอไดนานขึ้น จะชวยใหรางกายทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดอุบัติเหตุการบาดเจ็บเกีย่วกับขอตอ 
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 3. ระบบการหายใจ การออกกําลังกายมีผลตอระบบการหายใจ คือ ทําใหกลามเนื้อในการ
หายใจ คือ กลามเนื้อระหวางชองซี่โครงและกลามเนื้อกระบังลมแข็งแรงปอดมีขนาดใหญมีเลือด
หลอเล้ียงและมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศดขีึ้น ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเพิ่มขึ้น 
ในขณะพักอัตราการหายใจจะลดต่ําลงเปนการประหยัดพลังงานที่ใชในการหายใจ 
 
 4. ระบบประสาท  การออกกําลังกายทําใหระบบประสาท Sympathetic  และ  
Parasympathetic  ทํางานกันอยางสมดุล อวัยวะตาง ๆ ทีถู่กควบคุมโดยประสาท Sympathetic  และ  
Parasympathetic  ทํางานไดดีขึ้น เชน การหลั่งเหงื่อ  การยอยอาหาร  การทํางานของลําไส การ
ทํางานของตอมไรทอ 
 
 5. ฮอรโมนของรางกาย ในขณะออกกําลังกายระบบการทํางานของตอมไรทอมีการ
เปลี่ยนแปลงภายใตการควบคุมของระบบประสาท ระบบตาง ๆ ของรางกายอยูภายใตการควบคุม
ของระบบประสาทและฮอรโมน ระบบประสาทชวยใหรางกายเคลื่อนไหวประสานงาน  สวน
ฮอรโมนมีผลระยะยาวตอการสรางพลังงานเซลล  ทั้งสองระบบมีผลเกี่ยวเนื่องกัน  ฮอรโมนมีผล
กระตุนประสาท และประสาทจะบังคับสมองสวนไฮโปทาลามัส  ซ่ึงควบคุมตอมไรทอที่สําคัญ
ที่สุดของรางกาย คือ ตอมใตสมอง (Pituitary  gland) 
   

6. ระบบเผาผลาญอาหาร  เพิ่มการสรางและสลายสารอาหารที่ใหพลังงานชวย ในการลด
น้ําหนกั 
 
 ละมุน (2544 ) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลย ี
ราชมงคล วิทยาเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา พบวานักศกึษามพีฤติกรรมออก
กําลังกายเปนประจําเพยีงรอยละ 23.10 เปนผลเนื่องมาจากไมสะดวกในการออกกําลังกาย ขาด
สถานที่ และไมมีแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
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1.3 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ ไดแก 
 

1.3.1 พฤติกรรมหลีกเล่ียงสารเสพติด 
 

สารเสพติด หมายความถึง สารใดๆ ก็ตามที่สงผลกระทบตอสภาวะ 
อารมณ จิตใจและพฤติกรรมเมื่อมีการใช ทั้งนี้ เนื่องจากฤทธิ์ของสารนั้นๆ ที่มีตอการทํางาน
ของสมองและรางกาย ซ่ึงนําไปสูการเสพติดไดในที่สุด สารเหลานี้อาจไดมาจากพืชพนัธุทาง
ธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นในหองปฏิบัติการในทางการแพทย สารเสพติด จัดวาเปนสวน
หนึ่งของ Psychoactive Substances สารในกลุมนี้มีความสามารถในการเสพติด (Addiction 
Potential) ที่แตกตางกันออกไป ตั้งแตฤทธิ์เสพติดรุนแรง (High Potency) ซ่ึงสามารถทําให
เกิดการเสพตดิไดแมวาจะมกีารใชเพียง 1-2 คร้ัง เชน เฮโรอีน มอรฟน จนกระทั่งกลุมที่มีฤทธิ์
เสพติดตํ่า (Low Potency) ซ่ึงบางครั้งจะพบวามีการใชอยูทั่วไปในชวีติประจําวนั เชน 
คาเฟอีน แอลกอฮอล อยางไรก็ตามวัตถุออฤทธิ์เหลานี้เมื่อถูกนําไปใชผิดวัตถุประสงคหรือ 
เพื่อผลทางดานอารมณ จติใจ เทานั้น ก็อาจจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางจิตและการเสพ
ติดขึ้นได ทั้งนี ้ขึ้นอยูกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ฤทธิ์ในการเสพติด และพฤติกรรมการใช  
(ทิพยภาวรรณ, 2539) 
 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดจําแนก Psychoactive Substances ที่ทําใหเกิดความ
ผิดปกติทางจติและพฤติกรรมออกเปน 10 กลุมใหญ ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค ICD-10 
(InternationalClassification of Diseases and Related Health Problems-Tenth Revision) ดังนี ้

 
Alcohol ไดแก  เหลา เบียร ไวน 

 
Opioids ไดแก  ฝน มอรฟน เฮโรอีน ยาในกลุมอนุพันธของฝน 

 
Cannabiniods  ไดแก  กัญชาและผลิตภัณฑจากตนกัญชา 

 
Sedatives and Hypnotic ไดแก  ยาคลายกังวล ยากลอมประสาท ยานอนหลับ 

 
Cocaine ไดแก  โคเคน 
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Other stimulants ไดแก แอมเฟตามีน MDMA (Ecstasy ยาอี) รวมทั้งคาเฟอีน 
 

Hallucinogens ไดแก สารหลอนประสาท เชน LSD DMT Mescaline 
 
Tobacco ไดแก  บุหร่ี ซิการ และผลิตภัณฑอ่ืนๆ จากใบยาสูบ 

 
Volatile solvents  ไดแก  สารระเหย ตัวทําละลาย กาว 

 
Other psychoactive Substances and Multiple Drug use ไดแก  สารอื่นๆ เชน 

Phencyclidine (PCP) Nitrous Oxide และการใชสารหลายชนิดรวมกันจะเห็นไดวาวตัถุออก
ฤทธิ์เหลานี้ มีอยูกวางขวาง หลากหลายชนิด โดยทั่วไปแลวอาจพบวามีการจําแนกออกเปน 3 
กลุมใหญ คือ (สุพัฒน, 2545) 
 

1. Illicit drug   กลุมนี้สวนใหญ มีไวใชประโยชนทางการแพทย หรือเคยใชเปนยา
มากอนหลายชนิดเปนสิ่งผิดกฎหมายสําหรับทุกๆ คน เชน เฮโรอีน โคเคน แอมเฟตามีน 
กัญชา ขณะทีบ่างชนิดอนุญาตใหใชไดภายใตการควบคมุดูแลของแพทยเทานั้น เชน ยาคลาย
เครียด ยานอนหลับ ยาในกลุมอนุพันธของฝน 
 

2. Licit drug   สารในกลุมนี้เปนสิ่งที่ถูกตองตามกฎหมาย ทุกคนสามารถนํามาใชได 
ทําใหเกิดการเสพติดขึ้นไดเชน เหลา เบียร บุหร่ี แตสําหรับการใชในวยัรุนแลว ก็ยังไมเปนที่
ถูกตองหรือยอมรับ 

 
3. อ่ืนๆ  สวนใหญจะเปนกลุม Volatile ซ่ึงใชในเชิงอุตสาหกรรม เชน กาว ตัวทํา

ละลาย (Solvent) ตางๆ หรือใชเปนพลังงานเชื้อเพลิง เชน เบนซินเมื่อพิจารณาตามการออก 
ฤทธิ์ตอสภาวะจิตใจและระบบประสาทแลว สามารถแบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ 

 
1. ฤทธิ์กดประสาท (Depressants) เชน  ฝน เฮโรอีน สารระเหย 

 
2. ฤทธิ์กระตุนประสาท (Stimulants) เชน แอมเฟตามีน โคเคน คาเฟอีน 
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3. ฤทธิ์หลอนประสาท (Hallucinogens) เชน LSD mescaline PCP 
 

4. ฤทธิ์ผสม (Mixed) เชน แอลกอฮอล กัญชา MDMA หรือ ยาอี 
 

พฤติกรรมการติดสิง่เสพติด  คือ 
 

1. การติดทางจิตใจ (Psychological  Dependence) เปนนสัิยความเคยชนิ(Habituation) 
มีพฤติกรรมในการพยายามแสวงหาสารนัน้ๆ มาใช (Drug Seekingbehavior) หรืออาการอยาก
ยา (Craving) 
 

2. การติดทางรางกาย (Physical Dependence) มีการทนตอยา (Tolerance) โดยที่
หลังจากใชสารนั้นๆ ไประยะหนึ่งจะตองเพิ่มปริมาณของสารที่ใชมากขึ้น เพื่อใหไดผลหรือ
อาการเทาเดิม เมื่อหยุดหรือลดปริมาณเสพลงจะเกดิอาการขาดยา (Withdrawal) ซ่ึงจะเปนผล
ใหมีการใชสารนั้นอยูเร่ือยๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการเกณฑการวินิจฉยัตาม ICD-10 จะตองมี
ลักษณะดังตอไปนี ้อยางนอย 3 ขอ ในชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน หรือเกิดขึ้นซํ้าๆ ในชวง 12 
เดือนที่ผานมา 

 
2.1 มีความปรารถนา อยางแรงกลาหรือความรูสึกที่จูงใจ บีบบังคับใหใชสารนั้นๆ 

 
2.2 มีความยากลําบากในการควบคุมพฤติกรรมการใช 

 
2.3 มอีาการขาดยาเกดิขึ้น เมื่อลดหรือหยดุใชสารนั้น ซ่ึงอาจแสดงออกโดยอาการ

เฉพาะของสารการพยายามใชสารอื่นที่ใกลเคียงเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดอาการขาดยา 
 

2.4 มีการทนตอยา 
 

2.5 ใชเวลาสวนใหญไปกับการแสวงหา เสพ หรือฟนจากฤทธิ์ของสารนั้นจน
ละเลยกิจกรรมที่เคยสนใจชืน่ชอบ 

 
2.6 ยังมีการใชสารนั้นตอไป แมจะทราบวาเปนตัวกอปญหาทั้งทางกายและจิตใจ 
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วิธีการหลีกเล่ียงสิง่เสพติด (ทรงเกียรติ, 2543) 
 

1.ไมยุงเกีย่ว หรือ เขาไปสูสังคมที่มีส่ิงเสพติด 
 
2. ทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองเมือ่มีเวลาวางเชนอานหนังสือ เลนดนตรี เลนกีฬา

เปนตน 
 
3. เมื่อมีปญหาควรปรึกษาผูใหญที่เราไวใจเพื่อหาทางออกที่ดีในการแกปญหา เชน 

ผูปกครอง ครู 
 
4. ตระหนกัถึงโทษและอันตรายที่ตามมาหากติดสิ่งเสพตดิ 
 
5. เลือกคบเพือ่นที่ดี ไมยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพติด 
 
6. ฝกสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบผอนคลายและสามารถแกปญหาตางๆอยางเปนระบบ 

 
สารเสพติดท่ีเปนปญหาสําคญัตอนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ดังนี้คือ  

  
1.บุหรี่  เปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ สารเสพติด”  ขององคการอนามัย

โลก  ซ่ึงใหคํานิยามไววา “ สารเสพติด” คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายแลว ทาํใหเกดิพษิ
เร้ือรังแกรางกายของผูเสพและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอ
ความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย (อารักษ, 2549) 
 

การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหสุขภาพทรุดโทรม และเสียชีวิตจากโรคที่ปองกัน
ได  ที่สําคัญอันดับที่สองของคนไทยรองจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (โรคเอดส) จากผลการสํารวจ 
(ประกิต, 2540)  พบวาอายุที่เร่ิมทดลองสูบบุหร่ี คือ 13-14 ป และอายุเฉลี่ยที่เสพติดบุหร่ีของคน
ไทยคือ 18 ป ในป พ.ศ.2544  มีวัยรุนไทยที่อายุต่ํากวา 19 ป เสพติดบหุร่ีแลว 375,900 คน และสบู
เปนครั้งคราว 78,000 คน  ในแตละปมีคนไทยเสพติดบหุร่ีใหมและกลายเปนผูที่ตองสูบบุหร่ีเปน
ประจํา 200,000 ถึง 300,000 คน  ทดแทนผูที่สูบบุหร่ีที่เสียชีวิตหรือเลิกสูบ ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ี
ไทยคงที่อยูที่ 11 ลานคน ในยี่สิบปที่ผานมา โดยเฉลี่ยคนไทยที่สูบบุหร่ีสูบวันละ 8.30 มวน หากคิด
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เปนเงินจะตกวันละเกือบยี่สิบบาท ผูใหญที่สูบบุหร่ีในขณะนี้รอยละ6.50 ติดกอนอายุ 14 ปรอยละ 
58.20 ติดระหวางอาย ุ15-19 ป และรอยละ 27.70 ติดระหวางอายุ 20-24 ป รวมแลวรอยละ 92.50 
ของผูที่สูบบุหร่ีติดบุหร่ีกอนอายุ 24 ป 
 

โทษภัยของบหุรี่ 
 
 การสูบบุหร่ีนาํมาปจจัยเสีย่งอยางสูง ในการที่จะกอใหเกดิอาการเจ็บปวยและเสียชีวติ  
ทั้งนี้เพราะสิ่งที่ผูสูบบุหร่ีไดรับ ลวนแตเปนอันตรายแกผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น  ส่ิงที่กอใหเกิดอันตราย
ดังกลาวก็คือ 
 
 1.  ควันบุหร่ี  ประกอบดวยกาซคารบอนมอนออกไซด คารบอนไดออกไซด  และสาร
นิโคติน  ซ่ึงถาสูบบุหร่ีวันละ 20-30 มวน เปนเวลานาน 15-20 ป จะทําใหเปนโรคมะเร็งปอด 
  

2.  ทําใหหลอดเลือดแดงของหัวใจตีบลง จนทําใหหวัใจเกิดอาการขาดเลือด  
และเปนสาเหตขุองการเกิดโรคหัวใจวายเฉยีบพลัน  ซ่ึงจะทําใหเสียชีวติภายใน  2-3  นาที 
 
 3.  ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดฝอยในสมอง ซ่ึงสามารถทําใหเกดิอาการอัมพาต
กลามเนื้อบริเวณใบหนา มีอาการปากเบี้ยว พูดไมชัด กลืนอาหารลําบากไมสามารถยักคิ้วได และถา
เกิดพยาธิสภาพกับหลอดเลอืดใหญกจ็ะทาํใหเสียชีวิตภายใน 2-3 นาที 
 
 4.  ทําใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร จนเปนสาเหตขุองการเกิดเลอืดออกในกระเพาะ
อาหาร บางครั้งมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นกระเพาะอาหารทะล ุ ซ่ึงจะทําใหเยื่อบุชองทองเกิดการตดิ
เชื้อ และเกดิการอักเสบ ผูปวยจะเสียชีวติได 
 
 5.  ผูที่ไมสูบบุหร่ี แตอยูบริเวณเดยีวกัน ถาหากสูดดมควนับุหร่ีเขาไปจะทําให เปนอนัตราย
ไดเทาๆ กับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง 
 
 6.  จากการศึกษา พบวา บหุร่ีจะทําใหผูสูบอายุส้ันลงตามลําดับของความมากนอยของการ
สูบบุหร่ีตอวันคือสูบบหุร่ีวันละ15-20 มวนอายุส้ันลง 10 ป สูบบุหร่ีวันละ 20-30 มวนอายุส้ันลง 15  
ป สูบบุหร่ีวันละ30-40 มวนอายุจะสั้นลง 20 ป สูบบุหร่ีวันละ 40-60 มวนอายุ จะสัน้ลง 25 ป 
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โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
 
 โรคหัวใจขาดเลือด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา จะมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายมากกวา ผูที่
ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา โดยที่ความเสี่ยงจะเพิม่ขึ้นเมื่อจํานวนบุหร่ีที่สูบเพิม่ขึ้น 
 
 โรคมะเร็งปอด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา  มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดสูงกวาคนไมสูบ
บุหร่ีถึง 12 เทา โดยที่อัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่สูบ เชนผูที่สูบบุหร่ีนานเกนิ 20 ป จะมี
ความเสี่ยง 9 เทา ผูที่สูบบุหร่ีมานานระหวาง 20-30 ป  พบวามีอัตราเสี่ยงมากกวาผูทีไ่มสูบบุหร่ีถึง  
30  เทาเปนตน นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของผูที่ปวยดวยโรคมะเรง็ปอดมีสาเหต ุ มาจากการ
สูบบุหร่ี 
  

โรคถุงลมโปงพอง  การสูบบุหร่ีจะทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพ  สารไนโตรเจนไดออกไซด
ในควนับุหร่ีจะทําลายเนื้อเยือ่ผนังถุงลมใหฉีกขาด และรวมตัวกันขยายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญ  
การทําลายนี้มผีลทําใหปอดสูญเสียพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปทําใหตองหายใจเร็วข้ึน  
ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย หอบ หายใจไมทนั และสุดทายจะเสียชีวิต 
  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เปนสิ่งที่ปลูกฝงอยูในวัฒนธรรมของกลุมชนตางๆ  ทั่วโลกมาเปน
เวลานาน  มกีารปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชและปรุงแตงชนดิใหมๆ ออกมาตลอดเวลา เพื่อสนองตอ
ความตองการของผูสูบบุหร่ีที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงสามารถไดอธิบายพฒันาการที่นํามาสู พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของบุคคลในแงของจิตวิทยาสงัคมวามี 5 ขั้นตอน  คือ 
  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ   เปนปจจยัทางดานจิตวิทยากอนการสูบบุหร่ี  ไดแก  ทัศนคติ
ทางบวกตอการสูบบุหร่ี  การดูตัวแบบ (modeling) จากบุคคลรอบขางการดูแบบอยางเปนปจจยั
สนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามตัวแบบที่เปนบุคคลใกลชิด หรือบคุคลที่มบีทบาท
ในสังคม เชน พอแม  ครู  ดารา และผูนําสังคม เปนตน 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การเริ่มสูบบุหรี่ มีปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคมที่นําไปสูการทดลองสูบ เชน  
ความกดดันและแรงเสริมจากกลุมเพื่อน การหาซื้อไดงาย ความอยากรูอยากลอง ความตองการฝา
ฝนขอหามของผูใหญ และการที่คิดวาพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีเปนสัญลักษณของความเปนอิสระ  
และความเปนผูใหญ   
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ขั้นตอนที่ 3 นสิัยการสูบบุหรี่ เปนปจจยัทางดานจิตวิทยาสังคม และปจจัยทางดานรางกาย
ที่นําไปสูนิสัยการสูบบุหร่ี ไดแก ความตองการนิโคตินของรางกาย  ความตองการทางดานอารมณ  
ส่ิงแวดลอม และแรงเสริมจากเพื่อน   
 

สาเหตุของการสูบและการติดบุหรี่ 
 

(1)  เปนการกระตุน บุคคลจะใชบุหร่ีเพื่อกระตุนใหสามารถทํางานอยางกระฉับกระเฉงไม
เฉื่อยชา หรือชวยใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเหนื่อยงาย หรือออนเพลีย 

 
(2)  เปนสิ่งยึดเหนีย่ว เนื่องจากบางคนชอบดูดควันบุหร่ีทีล่อยข้ึนไปในอากาศหรือชอบ

กล่ินบุหร่ี นอกจากนัน้ยังพอใจในความเกี่ยวของกันระหวางปากและมือขณะสูบบหุร่ีอีกดวยบุคคล
ประเภทนี้ไมชอบการที่จะปลอยใหมือวางหรือขาดการเคลื่อนไหว เพราะอาจทําใหเกิดการประหมา 
ขาดความเชื่อมั่นในตวัเอง โดยปกตแิลวบคุคลประเภทนีเ้ปนคนที่มักจะตื่นกลวักับ กจิกรรมทาง
สังคมที่ไมคุนเคย จึงจําเปนตองใชบุหร่ีเปนเครื่องนําทางหรือยึดเหนีย่ว เพื่อกดหรือปดบังความรูสึก
ตื่นเตนตอสถานการณตางๆ 

 
(3)  ชวยผอนคลาย บุคคลที่สูบบุหร่ีเพื่อการผอนคลายนี้ เปนการแสดงพฤติกรรมที่มาจาก

การสรางสถานการณขึ้น เพราะผูสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายได เนื่องจากสูบ
บุหร่ีในชวงเวลาที่สบายใจ เชน  ภายหลังจากการรับประทานอาหารซึ่งตามความเปนจริงแลว  ส่ิงที่
ทําใหสบายใจหรือผอนคลายนั้นเกิดจากกระบวนการยอยอาหาร  การสูบบุหร่ีในชวงนี้จึงทําใหรูสึก
วาเปนสิ่งที่ชวยทําใหผอนคลายได 

 
(4)  เปนการระบาย บุคคลบางคนจะสูบบหุร่ีเพื่อลดหรือขจัดความรูสึกทางลบตางๆ ที่

เกิดขึ้นขณะมคีวามเครียดหรือไมสบายใจ ในกรณีนี้เปนการใชบุหร่ีเพือ่การระบายอารมณ ตึงเครียด  
เชนเดยีวกับยากลอมประสาท ซ่ึงจะพบไดในบางคนพยายามจะแกปญหาสวนตวับางอยางดวยการ
สูบบุหร่ี 

 
(5)  เนื่องจากความอยาก ปกติสารที่รูจักกนัในนามของนิโคตินซึ่งพบในใบยาสูบนัน้  จะ

สามารถทําใหเกิดผลเชนเดยีวกับยาเสพติดอื่นๆ คือ อาจทําใหมีอาการที่ไมพึงปรารถนาอัน
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เนื่องมาจากการหยุดหรือเลิกใช เพราะนิโคตินที่สะสมอยูในรางกายจะทําใหเกดิความตองการ หรือ
ความอยากในการสูบบุหร่ีอยูเร่ือยๆ 

 
(6) นิสัย สําหรับกรณีนี้เปนการที่บุคคลจุดบุหร่ีอยางลืมตัว ซ่ึงเปนการกระทําที่เรียกวาเปน

นิสัย บางครั้งอาจจุดบุหร่ีมวนใหมทั้งๆ ทีม่วนเกากําลังวางอยูในที่เขีย่บุหร่ี ทั้งนี้เพราะบุคคลเกิด
ความเคยชินกบัการไดใชริมฝปากสัมผัสบุหร่ีอยูตลอดเวลา ดวยเหตุนีท้ําใหการสูบบุหร่ีกลายเปน
สวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่ตองกระทํารวมกับกจิกรรมอื่นๆ เชน ขณะใชความคิดหรือดื่ม
กาแฟ เปนตน 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การหยุดสูบบุหรี่  มีปจจัยทางดานจิตวิทยาสงัคมและปจจยัทางดานรางกายที่
ช้ีแนะใหพยายามหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  คือสาเหตทุี่เกี่ยวของกับสุขภาพ แรงสนับสนุนจาก
สังคมรวมทั้งการบังคับจิตใจของตนเองใหเลิกสูบบุหร่ี 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การสูบบุหรี่ตอไป  ปจจัยทางดานจิตวิทยาสงัคมและปจจยัทางดานรางกายที่ทํา
ใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตอไป หลังจากที่มีพฤติกรรมการหยดุสูบในขั้นตอนที่ 4 หรืออาจจะขาม
ขั้นตอนที่ 4  มาเลยก็ได  ไดแก อาการถอนฤทธิ์ยาจากนิโคติน ความเครยีดและผลทางลบของการ
หยุดสูบบหุร่ี ความกดดันทางสังคม และการควบคุมบังคับตนเองไมได  ซ่ึงสวนใหญพบวา ผูสูบ
บุหร่ีมากกวาครึ่งหนึ่งเคยพยายามเลิกสูบบหุร่ีแตไมสําเรจ็ เนื่องจากแพใจตนเอง จึงตองสูบตอไป 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมีพฤตกิรรมไมสูบบุหรี่ (ทรงเกียรติ, 2543) 
 
 1.  เร่ิมตนดวยการทําความเขาใจในพฤติกรรมของตนเอง ดวยการ 
 

1.1.  เขียนบันทึกเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ี หรือแรงจูงใจที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไว  เพื่อ
เตือนตนเองดวยการพกติดตวัตลอดเวลา 
 

1.2.  ประกาศหรือบอกเลาแกคนในครอบครัว รวมทั้งเพือ่น และญาติมติร ถึงการ
ตัดสินใจทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ี เนือ่งจากคนเหลานี้จะเปนกําลังสนับสนุนที่สําคัญในการเลิกสูบบุหร่ี 
  

2.  เตรียมตัวใหพรอม 
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2.1.  พยายามเลือกวันที่จะเลกิสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจใชวนัสําคัญที่มีความหมายตอตนเอง   
 

2.2.  ทิ้งบุหร่ีทั้งหมดที่มีอยู รวมทั้งอุปกรณที่ใชในการสูบบุหร่ี เชน ไมขีดไฟ  ไฟเช็ค  
เพื่อทานจะไมตองนึกถึงอีก 
 

2.3.  ถาทานดื่มกาแฟเปนประจํา ควรจะเปลี่ยนมาดื่มน้ําผลไม  เพื่อจะให ความเปนกรด
ชวยลางนิโคตนิไดเร็วขึ้น 
 
 3.  เผชิญกับความรูสึกหงุดหงิด 
 

หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี บางคนจะมีอาการหงุดหงิดมาก โดยจะมีอาการมากในระยะ 
2-3  วันแรก จากนั้นจะคอยๆ ลดลง สวนใหญจะมีอาการนานไมเกิน 1 สัปดาห  ซ่ึงถามีอาการ
หงุดหงดิไมสบายใจ อาจจะปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 

3.1.  หายใจเขา-ออก ลึกๆ 10 เที่ยวแลวกล้ันไวนาน ๆ  
 

3.2.  ดื่มน้ําและลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออายน้ําทันท ี
   

3.3.  ทําใจใหสบาย ไมเครียด 
 

3.4.  อยาออนไหวโดยคิดวาสูบบุหร่ีเพียงนิดหนอยคงไมเปนอะไร 
 
 4.  การปฏิบัติตัวระหวางการเลิกสูบบุหร่ี 
 

4.1.  รับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม 
 

4.2.  งดดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล น้ําชา กาแฟ หรืออาหารรสจัด 
 

4.3.  ไมปลอยใหมีเวลาวางมากนัก เพราะจะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
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4.4.  ออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน 
 
 5.  ความตั้งใจสําคัญกวายาทกุขนาน 
 

ในการเลิกสูบบุหร่ี ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือความตั้งใจที่จะเลกิ  ถาหากผูสูบบุหร่ีไมมี
ความคิดที่จะเลิกตั้งแตตนไมวาจะใชยาอะไรก็ตามก็ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได จากสถิติพบวาผูที่
สูบบุหร่ีที่ตั้งใจจะเลิกสูบบหุร่ี รอยละ80 จะสามารถเลิกสูบบหุร่ีได  มสีวนนอยทีต่องใชยาชวยใน
การเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงการใชยานั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรจะใชยาชนิดใด 
 
 6.  เมื่อหยดุแลวไมกลับไปสบูบุหร่ีอีก 
 

การหยดุสูบบุหร่ีนั้นไมยากเทากับการปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก การที่จะตอง
ตอสูกับความเคยชิน และการสรางใหเกิดปติจากการเลกิสูบบุหร่ี  เปนภูมิคุมกนัทีสํ่าคญัในการ
ปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก มีการศกึษาพบวา โอกาสของผูที่หยุดสูบบุหร่ีจะกลับไปสูบบุหร่ี
จะลดลงหลังจากหยดุสูบบุหร่ีไปแลว 6 เดอืน 
 
 2. สุรา  เปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเมื่อรางกายรับเขาไปในปริมาณ
นอยๆ จะมีฤทธิ์กระตุนการทาํงานของหัวใจ  ทําใหหลอดเลือดขยายตวัและการไหลเวียนของเลือด
แรงขึ้น นอกจากนั้นยังมีฤทธิ์กดสมองสวนที่เกี่ยวของกบับุคลิกภาพซึง่เปนลักษณะเฉพาะของ
บุคคล ทําใหผูดื่มรูสึกอบอุน คึกคัก มีความกลาและระงับความตื่นเตนได  แตถาดื่มตอไปในปริมาณ
ที่มากขึ้นแอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองในสวนอืน่ๆ โดยเฉพาะสมองในสวนที่ทําหนาที่ใน
การมองเห็นและการทรงตัว จะทําใหการมองเห็นภาพและการประสานงานของกลามเนื้อเสื่อม
ประสิทธิภาพ และถายังคงดืม่ตอไปจนรางกายมีปริมาณแอลกอฮอลสูงจะทําใหเกดิการหมดสติ
หรือเสียชีวิตเนื่องจากแอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองสวนความรูสึกและศูนยควบคุมการ
ทํางานของระบบตางๆ เชน  ศูนยควบคุมการหายใจ  การไหลเวยีนเลือด เปนตน นอกจากนัน้การ
ดื่มสุราตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานแอลกอฮอลจะไปทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะภายในรางกาย   
ตางๆ เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร หลอดเลือด ตับ เปนตน ดงันั้นจึงมักพบวาผูที่ดื่มสุราติดตอกัน จะมี
อาการของโรคปรากฏที่อวัยวะตางๆ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผนังหลอดเลือดแข็ง ความดนั
โลหิตสูง ตับแข็ง มีภาวะทุพโภชนาการ เปนตน  
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 สาเหตุของการดื่มสุรา 
  

1. คนจํานวนมากไมดื่มสุรา เพราะวาไมชอบกล่ินของมัน คนบางกลุมไมดื่มเครื่องดืม่
ประเภทนี้ตามขอหามทางศาสนา หรือตามขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม บางคนไมดื่มเพราะ
ตองการควบคมุน้ําหนกัตัว เพราะแอลกอฮอลจะทําใหอวน และบางคนไมดื่มเพราะเหน็วาสุรา
ไมใชส่ิงจําเปนที่รางกายตองการตามธรรมชาติ 
 
 2. สําหรับผูที่ดื่ม บางคนดื่มเปนบางครั้งบางคราวเพื่อสรางมิตรภาพ เพือ่ใหเกดิความ
สนุกสนาน หรือดื่มในเหตุการณที่ใหความสุขสนุกสนาน แอลกอฮอลปริมาณนอยๆ จะเพิ่มการ
หล่ังน้ํายอย จึงชวยใหมีความอยากอาหารเพิม่ขึ้น และดวยเหตุนี้คนจํานวนมากจึงนยิมดื่มไวนกอน
รับประทานอาหารเพื่อชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 
 
 3. เมื่อบุคคลเริ่มดื่มเปนประจาํ เขาก็อาจจะดื่มติดตอกนัดวยเหตุผลบางอยาง บางคนใชการ
ดื่มเพื่อหนีชวงเวลาและความรูสึกที่ไมดี บางคนอาจจะรูสึกวาเขาจําเปนตองดื่มเมื่อตองเผชิญกับ
ความเครียดหรือเพื่อใหเกิดความสุข และบางคนดื่มเพื่อใหเกดิความรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราขึ้น   
ช่ัวขณะหนึ่ง 
 
 4. แรงกดดนัทางสังคมอาจเปนสิ่งกระตุนใหคนดื่ม  สุรามักจะทําใหคนพูดมากและตลก
คะนองมากขึน้  ดังนั้นเครื่องดื่มประเภทนีจ้ึงเปนที่นยิมในงานเลี้ยงที่มคีนแปลกหนา เพื่อใหคุนเคย
กันงายขึน้หรือใชในการประชุมทางธุรกิจ  บางคนใชเครื่องดื่มราคาแพงเปนสัญลักษณวาเขา
ประสบความสําเร็จในชีวติ 
 
 5. คนหนุมสาวหรือวยัรุนมกัจะดื่มครั้งแรกในครอบครัว เพราะพอแมอาจดื่มในเวลาอาหาร  
หรืองานเลี้ยงในครอบครัว วยัรุนบางคนมองวาการดื่มเปนสวนหนึ่งที่แสดงวาเขาเริ่มโตเปนผูใหญ
แลว และบางคนดื่มครั้งแรกในพิธีทางศาสนาหรือในพธีิกรรมบางอยาง 
 

ผลของสุราตอรางกาย 
  

สมองเปนอวัยวะสวนแรกทีไ่ดรับผลกระทบจากสุราที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกผอนคลาย
และพูดมากกวาปกติช่ัวขณะหนึ่ง อยางไรก็ตาม  สุราเปนสารกดประสาท ซ่ึงมีฤทธิ์ ทําใหการ
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ทํางานของประสาทสวนที่สําคัญชาลง  สุราจะทําใหระบบประสาทสวนสมองและไขสันหลัง
ทํางานชาลง  อันนี้จะมีผลตอสมองสวนที่ควบคุมอารมณ  ความ สนใจ และความจํา เมื่อการควบคมุ
อารมณออนแอลงจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล  ก็จะทําใหการควบคุมตนเองของบุคคลนั้นเสียไป เชน
แสดงออกถึงอารมณที่เก็บซอนอยูลึกๆ หรือไมอาจตัดสนิไดวาการกระทําใดทีก่อใหเกิดอันตราย
สุราจะทําใหการตอบสนองของกลามเนื้อโดยอัตโนมัตติอความเจบ็ปวดหรืออันตรายชาลง  ดังนัน้
แอลกอฮอลจึงมีผลตอการประสานการทํางานของกลามเนื้อ  ผูที่ดื่มจึงมักจะงุมงามและเดินลําบาก 
และถาดื่มมากขึ้นอีกก็อาจจะทําใหไมรูสึกตัวได และถายงัคงดื่มตอไป สวนของสมองที่ควบคุมการ
พูดและกลามเนื้อตาก็จะไดรับผลกระทบ การพูดและการมองเห็นกจ็ะเสียไป  ผูดื่มอาจจะมองเห็น
ภาพซอน ไมสามารถคะเนระยะทางได  หรือไมสามารถมองเห็นทางดานขางไดเมื่อมองตรงไป
ขางหนา และแอลกอฮอลยังเปนสาเหตุของตาบอดสีในชวงเวลาสั้นๆ อีกดวย 
  

สุรา มีผลตอสวนของสมองในสวนของประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการหายใจและการเตน
ของหัวใจ  และถาแอลกอฮอลสงผลตอระบบสวนนี้มากจะทําใหหยุดหายใจและหวัใจหยุดทํางาน  
ซ่ึงจะทําใหเสียชีวิตจากพษิของแอลกอฮอล  การดื่มจึงเปนการทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต
จากพิษของแอลกอฮอล ตามปกติบุคคลที่ดื่มมักจะเมาจนไมสามารถจะดื่มไดตอไปอกีจนมีปริมาณ
ของแอลกอฮอลมากพอที่จะทําใหเสียชีวิต อยางไรก็ตาม ถาดื่มในปริมาณมากๆ อยางรวดเร็วใน
ชวงเวลาสั้นๆ ก็อาจทําใหเสียชีวิตได ผูที่ดื่มอยางหนกัจะมีชวงเวลาหนึง่ที่ไมสามารถจดจําอะไรได   
ทั้งพฤติกรรมของตนเองและเหตกุารณที่ไดเกิดขึ้น ผูที่ดืม่อยางหนกัมกัจะตืน่ขึ้นพรอมกับความ
สงสัยวามีอะไรเกิดขึ้นบางในขณะทีเ่ขาดืม่มากจนจําอะไรไมไดเลย 
 
 เมื่อแอลกอฮอลเขาสูกระแสเลือด จะทําใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณใบหนามากขึ้น ซ่ึงทําใหรูสึกวารอนที่ใบหนา หนาแดง ตาแดง แตใน
ขณะเดียวกัน อุณหภูมิภายในรางกายจะลดต่ําลง เพราะการที่เลือดมาเลี้ยงบริเวณผวิหนังมากขึ้นนัน้ 
ทําใหความรอนของรางกายออกมาสูภายนอก ดังนั้นการดื่มเพื่อใหเกดิความอบอุนในขณะที่อากาศ
หนาวเยน็จึงไมใชส่ิงที่ถูกตอง ตามความเปนจริงแลวการดื่มในเวลาที่อากาศหนาวเยน็จะเปน
อันตรายมาก 
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การวัดระดับของพิษของแอลกอฮอล (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
  

ระดับของพิษของแอลกอฮอลวัดไดโดย ปริมาณของแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol 
Control : BAC)  ซ่ึงหมายถึงการวัดจํานวน Ethanol Alcohol  เปนมิลลิกรัมในเลือด 1 มิลลิลิตร  ซ่ึง
วัดออกมาในรปูของเปอรเซนตของเลือดทั้งหมด คาของ BAC ยิ่งสูงมากเทาใดก็จะสงผลตอรางกาย
และจิตใจของบุคคลนั้นมากขึ้นเทานั้น 
 

วัยรุน  กลุมวยัรุนจะนยิมการดื่มมากกวาการใชยาหรือสารชนิดอื่นๆ บางคนเริ่มดื่มเพราะ
ถูกเพื่อนชักชวน  เพื่อความสนุก  หรือเพราะอยากลอง เมือ่ดื่มหลายๆ คร้ังก็จะตดิ และกอใหเกดิ
ปญหาอื่นตามมา นักจิตวิทยาเชื่อวา  การทีว่ัยรุนดื่มนั้นเพราะไมเขาใจอยางแทจริงวา พิษของ
แอลกอฮอลเปนอยางไร และผลสุดทายของการติดแอลกอฮอลจะเปนอยางไร วัยรุนบางคนเสีย
อนาคตเพราะการดื่มทําใหเรียนไมสําเร็จ ไมมีงานทํา หรือตองถูกออกจากงานเพราะติดสุรา เปนตน  
แอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน เพราะพิษของแอลกอฮอลตามที่
ไดกลาวรายละเอียดไปแลว 
  

กลาวโดยสรุปไดวา แมวาแอลกอฮอลจะไมใชส่ิงผิดกฎหมาย แตก็กอใหเกิดพิษภัยอยาง
มากมาย ทั้งตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และสังคม 
 

การปรับพฤตกิรรมเพื่อการมีพฤติกรรมการไมดื่มสุรา 
 
 วัยรุนจําเปนทีจ่ะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราโดยเฉพาะอยางยิ่ง นักศกึษาวทิยาลัย
อาชีวศึกษา ซ่ึงเปนกลุมนักศึกษาชายจํานวนมาก ชอบรวมกลุมเพื่อดื่มสุรา เปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา กอนอืน่ควรจะตองตระหนกัถึงพิษภัยและผลเสียจากการดื่มสุรากอน สราง
คานิยมที่ดีถูกตองในหมูวัยรุนวาไมเปนการเหมาะสมที่จะดื่มสุรา ผูปกครอง และครูอาจารยมีสวน
ในการดแูล แนะนํา และเปนตัวอยางที่ดีตอนักศึกษาในการไมดื่มสุรา 
 
 3. ยาบา  ยาบาจัดอยูในประเภท สารกระตุนประสาทสวนกลางอยูในประเภทสารจําพวก 
แอมเฟตามีน  แอมเฟตามีนนี้ถูกนํามาใชคร้ังแรกในการบําบัดรักษาหอบหืดแตในปจจุบันนี้สาร
กลุม แอมเฟตามีนสวนใหญไดเลิกใชประโยชนทางการแพทยแลวและทางกระทรวงสาธารณสุขได
ประกาศใหสารกลุมแอมเฟตามีน รวมทั้งอนุพันธของแอมเฟตามีน รวม 16 ชนิด เปนยาเสพติดทีใ่ห 
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โทษรายแรงในประเภทที่ 1 ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 นับตั้งแต วันที่ 16 
ตุลาคม พ.ศ. 2539 เปนตนมา (ศูนยการนิเทศ และประชาสัมพันธ กรมสุขภาพจิต, 2545) 
 
 ผลจากการเสพยาบา แอมเฟตามีน 1 เม็ด หนักประมาณ 60-120 มิลลิกรัม ผูที่ใชวนัละ 20-
30 มิลลิกรัม จะมีอาการตื่นเตนงาย พดูมาก มีการเคลื่อนไหวมาก มือส่ัน ความดนัโลหิตสูง และ
มานตาขยาย เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะมีอาการออนเพลีย ไมราเริง และอารมณซึมเศรา ผูที่เสพขนาดสูงวนั
ละ100- 200 มิลลิกรัม อาจเกิดอาการ Acute Psychosis ชนิด Amphetamine Psychosis อาการเหมือน 
โรคจิตเภทชนดิหวาดระแวง 
  

สาเหตุการติดยาบา  
 
 ปญหาการติดยาบาเปนปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่งทีม่ีลักษณะการระบาดคลายคลึงกับ
การระบาดของอาชญากรรม คือ เกิดความสัมพันธระหวางบุคคลหรือ กลุมคน ซ่ึงมีผลกอใหเกิดการ
เลียนแบบของความประพฤติแบบใหมทีแ่ตกตางไปจากบรรทัดฐานของสังคม ทําใหคิดวาปญหา
การติดยาบา เปนปญหาสังคม แตที่จริงแลวมีความเกี่ยวพันกับสุขภาพทางรางกายและจิตใจอยาง
มาก เชนกนัสาเหตุของการติดยาบามีสาเหตุผสมผสานกันหลายประการและยังไมสามารถสรุปได
เดนชัดวาอะไรเปนสาเหตุทีแ่ทจริงของการติดยาบา ในที่นี้ คําวาสาเหตุของการติดยาบา จึงหมายถึง
ความสัมพันธ ของสาเหตุตามแนวระบาดวทิยา ปจจยัที่เปนสาเหตุใหติดยาบามี 3 ประการ คือ 
(สุพัฒน, 2536) 
 
 1. ยาและฤทธิข์องยา (Agent) ยาบาเปนยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท โดยออก
ฤทธิ์กระตุนสมองสวนกลางมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหผูเสพหรือใช เกดิการติด เมื่อ
รางกายมนษุยไดยาบาเขาไป อํานาจของยาบาจะทําใหการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย
เปลี่ยนแปลงไปซึ่งถาใชอยางสม่ําเสมอจนติด รางกายจะเกิดสภาพความเคยชินตอการทํางานใน
ระบบตางๆ ของรางกายในรปูนั้น ซ่ึงถาขาดยาบา การทํางานของรางกายก็จะพยายามคืนเขาสูสภาพ
ปกติ และมกีารเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายเกดิขึน้โดยกะทันหนัทันทีทีนี้ทําใหผูเสพเกิด
อาการผิดปกตขิึ้นกับรางกายที่เรียกวา อาการงดเสพ หรือ อาการถอนยา ซ่ึงมีความรุนแรงมากนอย
แลวแตสภาพของผูเสพซึ่งสวนใหญผูเสพยาบาทนอาการไมไดจึงทําใหผูเสพยาบาตองเสาะแสวงหา
มาเสพเพื่อระงบัอาการใหรางกายทํางานอยูในระบบเดิมตอไป จึงทําใหผูนั้นตองเสพยาบาอยูตลอด 



 

45

เวลา และยาบามีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ดังนั้น เมื่อเสพยาบาเขาไปจะมีจิตใจแจมใส ลด
อาการออนเพลีย เพิ่มพลังงาน เกิดความสบายไรกังวล คร้ืนเครง ซ่ึงทําใหผูเสพติดใจ และกลาย 
เปนผูติดยาบาในที่สุด 
 
 2. ตัวผูเสพ (Host) คนเราทุกคนยอมมีความบกพรองทั้งทางรางกายและจิตใจไมมากก็นอย 
ยิ่งโดยเฉพาะในสังคมที่มีความสับสนวุนวาย และการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน ความ
ผิดปกติของรางกายและจิตใจจะเกิดไดงาย ซ่ึงตัวผูเสพตองใชยาเสพตดินั้นอาจเกี่ยวกับ 
   

2.1 สภาพรางกาย เนื่องจากคนเราทุกคนมกีารเจ็บปวยทางรางกายในทกุๆคน ซ่ึงจําเปน
ที่จะตองใชยาบําบัด รักษาโดยเฉพาะโรคลมชัก โรคอวน โรคเหงาหลบั และโรคซึมเศรา เปนตน 
หรือจากการทีป่ระชาชนซื้อยาใชเองภายหลังการรักษาของแพทยแลวอาการไมดีขึ้น ก็ใชยาบาง
ชนิดบอยๆ สม่ําเสมอ ก็เปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหติดยาที่มสีวนผสมของแอมเฟตามนี 
   

2.2 สภาพของจิตใจ นกัจิตวทิยาเชื่อวาความบกพรองในจิตใจของมนษุยเกิดจากการ
เล้ียงดูของบิดา มารดาในเยาววยั ความผิดปกติในรางกายและจิตใจเหลานี้เปนความสัมพันธที่
ตอเนื่องกัน ความพิการทางรางกายการเจบ็ปวยทําใหเกดิความผิดปกติในจิตใจได ในกรณีที่คนคดิ
วาตัวเองอวนตลอดเวลา จะหายามารับประทานเพื่อลดความอวนลง ซ่ึงมีแนวโนมในการใชยาบา
เพื่อลดความอวนมากขึน้ และบรรเทาอาการจิตกังวล 

 
2.3 บุคลิกภาพ บุคลที่มีความผิดปกติทางจตินั้น จะเปนผูที่มีความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพดวยและการมีความผิดปกติในทางบุคลิกภาพนี้ ทําใหบุคคลนั้น มีแนวโนมในการใช
ยาบาไดงายกวาบุคคลอื่นๆ นอกจากนีแ้ลวแนวโนมในการใชยาบามีหลายลักษณะ เชน ผูที่มี
บุคลิกภาพออนแอในทกุดาน ผูมีอารมณวูวาม ผูที่มีจิตใจรวนเร ขาดความมั่นใจ ผูมีปญหาตางๆ 
ไดแกผูทีห่นีโรงเรียนผูที่ออกจากบาน เปนตน  นอกจากบุคลิกภาพทีผิ่ดปกติจะมีสวนผลักดันใหติด
ยาบาแลว อาจพบในพวกที่มคีวามวิตกกังวลมาก พวกที่มสีติปญญาต่ํา ถูกชักจูงงาย ขาดความ
รับผิดชอบ และเปนทาสของยาบาในการชกันําของเพื่อน 

 
 3.ส่ิงแวดลอม (Environment) ส่ิงแวดลอม มีอิทธิพลผลักดันใหใชยาบา เชน สถานที่อยู
อาศัย อยูในแหลงคายาบา หรือ ยาเสพตดิ อ่ืนๆ ส่ิงแวดลอมภายในบานขาดความอบอุน มีปญหา
ชีวิต มีเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองที่ติดยาบา ตองการเปนทีย่อมรับของกลุมเพื่อน หรือ อยูในฐานะดี



 

46

ฟุงเฟอ หรืออาจอยูในฐานะที่ยากจน ตองชวยเหลือตัวเองเพื่ออยูรอด บิดามารดาไมมีเวลาที่จะ
อบรมสั่งสอนอยูหางไกลผูปกครอง ผูปกครองสงเสริมในทางที่ผิด และอิทธิพลจากกลุมเพื่อน 
ไดแกการอยากลอง การถูกชักชวน การถูกหลอกลวง 
 
 การใหการบําบัดผูเสพยาบา  
 

1. การรักษาภาวะเฉียบพลันจากยาบา   
  

ภาวะนี้เกิดจากการใชยาบาเกินขนาด ทั้งในกลุมที่เสพในลักษณะใชในทางที่ผิดและ
กลุมที่เสพติด และเสพเพิ่มจนเกินขนาดโดยที่แตเดิมใชยาบาในปริมาณเล็กนอย หรือไมเคยใชมา
กอนหรือ นานๆ ใชคร้ัง ซ่ึงอาจพบในผูใชแรงงานที่รูเทาไมถึงการณ การเตรียมการกอนรักษา นี้ถือ
วาเปนขั้นตอนที่สําคัญในขั้นตอนตอไปเปนการเปดใจ ของผูปวยใหพรอมแกการรักษา แตก็มีอุป
สรรคหลายประการในขั้นตอนนี้ เชนผูปวยยังมีอาการเมายาเสพติดใหประวัติไมได หรือใหไม
ครบถวน บางรายมาจากตางจังหวดั การแนะนําใหไปเตรียมตัวกอนจะทําไมได เพราะตองรับผูปวย
ไวเลย 

 
การรักษาภาวะเฉียบพลันจากยาบา คือ ทําใหอาเจยีนหรือ ลางทอง และใหActivated 

Charcoal ถาใหโดยการกินเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ ใหยาขับปสสาวะ 
ทําใหปสสาวะเปนกรด ใหการรักษาตามอาการ เชน ยาตานโรคจิต ยาลดความดนัโลหิต 

 
 2. การรักษาผูปวยเสพตดิยาบา  
  

การรักษาผูปวยติดสารเสพตดิโดยทัว่ไปนัน้ มุงหวังใหผูปวยสามารถหยุดเสพยาเสพติด
ได โดยไมมีอาการถอนพิษยา และอาการอยากยา หรือมีแต นอย และไมใหเกดิภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงแตที่สําคัญ คือ การรักษาเพื่อไมใหมกีารติดซ้ําอีก 
 
 กอนที่จะทําการรักษาไดอยางถูกตองผูรักษาจําเปนตองวนิิจฉัยวาผูปวยเสพติดยาบา หรือ 
เพียงแคใชยาบาในทางที่ผิดไมถึงขั้นเสพติด ซ่ึงแตเดิมในสมัยกอนแพทยจะใหการวนิิจฉัยวาการตดิ
ยาเสพติดเปนบุคลิกภาพผิดปกติชนิดหนึ่งที่มีองคประกอบจากหลายๆ ดาน ซ่ึงรวมไปถึงบุคลิกภาพ
ในบางราย สําหรับหลักเกณฑการวินจิฉัยที่นิยมใชกัน คอื เกณฑการวนิิจฉัยของสมาคมจิตแพทย
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อเมริกา คือ ถาผูปวยเพยีงแคใชยาบาในทางที่ผิดยังไมถึงขั้นเสพติด การรักษาไมจําเปนตองใชยา
และขั้นตอนตางๆ มากเทาผูปวยเสพตดิยาบาผูใหการรักษาควรใหคําปรึกษาแนะนํา แกผูปวยและ
ครอบครัวใหทํากิจกรรมรวมกัน เชน เลนกีฬา ทองเทีย่วตางจังหวัดทั้งครอบครัว คอยเปนที่ปรึกษา 
ใหกําลังใจ ใหความอบอุน การแนะนาํสั่งสอนบุตรหลานในสิ่งที่ควรและไมควร ยาที่จะใชในผูปวย
กลุมนี้อาจไมมีความจําเปน นอกจากจะใหยาลดความเครยีด หรือ ยาตานอาการเศราซึม ในบางราย   
  

ผูปวยติดยาบานั้นอาการถอนพิษยาจะไมรุนแรง ผิดกับสารเสพติดบางพวก โดยเฉพาะ
ตระกูลฝนซึ่งจะมีอาการรุนแรง ผูปวยเสพติดยาบาจึงมกัไมยอมเขารับการรักษาผูปวยบางรายกับคดิ
วายาบาไมทําใหเสพติดซึ่งเปนความเขาใจที่ผิด เพราะอาการทางรางกายนอย แตการเสพติดทาง
จิตใจนัน้รุนแรงกวาในรายที่เขามารับการรักษามักเปนผูที่ถูกบังคับ เชน มีคําสั่งศาล ญาติบังคับมา 
หรือใชยามากจนรางกายทรดุโทรม 
  

อาการถอนพิษยา หมายถึง อาการที่เกิดขึน้ เมื่อผูปวยหยุดเสพสารเสพติด เชนผูปวยที่ติด
สารเสพติดตระกูลฝนเมื่อขาดยาจะมีอาการถอนพิษยามกัเรียกวา ลงแดง คือมีอาการทองเสีย เหงื่อ
แตก หาว มีน้ํามูก ปวดกระดกู นอนไมหลับ เปนตน สวนในผูปวยเสพติดยาบา อาการถอนพิษยาจะ
มีมากมีนอยแตกตางกันไปสวนใหญอาการทางรางกายไมรุนแรงนัก 
  

อาการอยากยา หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกอยากจะใชสารพิษ ซ่ึงอาจเกิดในชวงใด
ของการหยุดยาก็ได โดยท่ัวไปมักมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆ ของการหยดุยา แมแตขนาดที่
พึ่งเสพยาไป ผูปวยก็มีอาการอยากยาเกิดขึน้โดยทีย่ังไมมอีาการถอนพิษยาเลยก็ไดจึงจําเปนตองเสพ
ซํ้าโดยที่ยังไมมีอาการถอนพิษยาในตัวผูเสพยาบา อาการอยากยาทําใหผูปวยอาจกลับไปติดยาซ้ําอีก
ก็ได(อังกูร, 2544) 
 

 เจติยา และ วฒุิภาพ (2540) ไดกลาวถึงพฤติกรรมที่เปนการกระทําผิดตอกฎระเบียบ
โรงเรียน การลวงละเมิดสิทธิผูอ่ืนไว 12 พฤติกรรม ไดแก หนีเรียน ขาดเรียน มาสาย กอการ
ทะเลาะวิวาท พูดจากาวราวกับครูเพื่อน เลนการพนนั สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เบียร ลักทรัพย ชอบอยู
โดดเดีย่ว แตงกายไมถูกตองตามกฎขอบังคับของโรงเรียน ติดสารเสพติด และพฤตกิรรม
เบี่ยงเบนทีพ่บมากที่สุด 4 อันดับแรก คือ ขาดเรียน แตงกายไมถูกตองตามกฎของโรงเรียน  
มาสาย พูดจากาวราวกับครแูละเพื่อน เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมที่ใชสารเสพติด พบวา ขาดเรียน
มาเปนอันดับหนึ่ง ตามมาดวยสูบบุหร่ี ดื่มเหลา เบียร ขณะที ่เจติยา และวุฒภิาพ (2540) พบวา 
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ความประพฤติผิดปกติของนักเรียนชั้นมัธยมปลายที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ มาสาย ขาด
เรียน หนีเรียน ชอบโดดเดีย่ว แตงกายไมถูกตองตามกฎของโรงเรียน 
 

จากการศึกษาของกองสารวัตรนักเรียน กรมพลศึกษา (จีรศักดิ ์และคณะ, 2530) 
พบวา นักเรียนที่เคยใชสารเสพติดมีการแสดงพฤติกรรมในลักษณะเบี่ยงเบนจากมาตรฐาน
ของสังคม (หนีเรียน ขาดเรียน มาสาย กอการทะเลาะวิวาท พูดจา กาวราว เลนการพนัน  
สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เบียร  ลักทรัพย ชอบอยูโดดเดีย่ว แตงกายผิดระเบยีบ) โดยมีกลุมที่แสดง
พฤติกรรมดังกลาวตั้งแตอดตีจนถึงปจจุบนั รอยละ55.72 กําลังแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนใน 
ปจจุบัน รอยละ23.32 และเคยแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนในอดีตแตปจจบุันเลิกแลว รอยละ 20.96 
ขณะที่พฤติกรรมเบี่ยงเบนทีพ่บมากที่สุด 5 อันดับแรกและมากกวารอยละ 50 ของนักเรียนประพฤติ
อยู คือ สูบบุหร่ีและดื่มสุรา เบียร ขาดเรียน หนีเรียน มาสาย แตงกายผิดระเบียบ สวนเรื่องผลการ
เรียนนัน้ รอยละ51.72 มีผลการเรียนระหวาง 1.00-2.00 

 
อารักษ (2549) ศึกษาสภาพและเปรียบเทยีบระดับปญหาการดําเนินงาน ปองกันยาเสพติด

ในสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษาและอาจารยผูรับ 
ผิดชอบการดําเนินงานปองการยาเสพติดในสถานศึกษา จําแนกตามขนาดของสถานศึกษา คือ 
สถานศึกษาขนาดเล็ก สถานศึกษาขนาดกลาง สถานศึกษาขนาดใหญ และสถานศึกษาขนาดใหญ
พิเศษ ผลการวิจัยพบวา สภาพการดําเนนิงานปองกันยาเสพติดในสถาบันการอาชีวศกึษาภาคใต 
สวนใหญมีคณะกรรมการดาํเนินงานปองกันยาเสพติด มีการวางแผน มีการนิเทศและประเมินผล
การดําเนินงาน มีการสํารวจเกี่ยวกบัการใชยาเสพติดของนักเรียน นักศึกษา ซ่ึงพบวามีการเสพหรอื
ใชบุหร่ีมากทีสุ่ด รองลงมา คือ สุรา และแอมเฟตามีน เชน ยาบา ยาอี มกีารจัดกจิกรรมเสริมความรู
เกี่ยวกับการ ปองกันยาเสพตดิ และมีการแนะแนวเกี่ยวกบัปญหายาเสพติดแกนักเรียน นักศึกษา 
ปญหาการดําเนินงานปองกนัยาเสพติดในสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต โดยภาพรวมมีระดับ
ดําเนินงาน ทั้ง 3 ดาน คือดานการวางแผน ดานการปฏิบตัิงาน และดานการติดตามและประเมินผล 
มีปญหาในระดับปานกลาง ระดับปญหาการดําเนินงานปองกันยาเสพติดในสถานศกึษา ในสถาบัน
การอาชีวศึกษาภาคใต จําแนกตามขนาดของสถานศึกษาไมแตกตางกนั 0.00 และรอยละ 38.83 มีผล
การเรียนระหวาง 2.01-3.00 

 
 ประเสริฐ และคณะ (2533) ไดรายงานสภาพการใชสารเสพติดและทัศนคติเกี่ยวกับ

สารเสพติดของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายไววา กลุมที่ไมเคยขาดเรียนเลยมีผูใชสาร
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เสพติดทุกชนดิตํ่ากวากลุมทีเ่คยขาดเรียนมาแลว และกลุมที่เคยขาดเรียนบอยครั้งกวาจะมี
จํานวนผูเคยใชสารเสพติดทุกชนิดสูงขึ้น แตเมื่อพิจารณาจากผลการเรียน กลับพบวามีจํานวน
ผูเคยใชสารเสพติดใกลเคียงกันในทกุกลุมนักเรียนที่มีผลการเรียนตางกนั 

  
1.3.2 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

 
อุบัติเหต ุคือ เหตุการณทีเ่กดิขึ้นโดยไมไดคาดคิด และนําไปสูผลลัพธที่ไม

พึง ประสงค ทั้งนี้อาจจะเกดิขึ้นจากการกระทําที่ไมปลอดภัย หรือสภาพที่ ไมปลอดภัยหรือทั้งสอง
อยาง  

การเกิดอุบัติเหตุและการปองกัน 
 

อุบัติเหตุภายในบาน ไดแก ไฟฟา แกสหุงตม การจุดธูปเทียนทิ้งไว ของมีคม ตอง
ระมัดระวัง เชน เมื่อออกจากบานตองตรวจดูวาไดปดไฟ ถอดปลั๊กไฟใหเรียบรอยกอนออกจากบาน 
 

อุบัติเหตุในทีส่าธารณะ ไดแก การไมปฏิบัติตามกฎจราจร เวลาเดนิขามถนนตอง
ระวัง ขามถนนในทางมาลายหรือใชสะพานลอย ถาไมมีทางเทาใหเดินใหเดนิดานขวามือ สวนกับ
รถทุกครั้ง ถาเดินในเวลากลางคืนควรสวมเสื้อผาสีสดสะทอนแสง กอนออกจากบานควรตรวจสอบ
สภาพรถกอน คาดเข็มขัดนิรภัย หรือ สวมหมวกกันน็อค ขับรถใหถูกกฎจราจร โดยไมขับเร็วเกิน
กฎหมายกําหนด ไมขบัรถขณะมึนเมา ควรหยุดรถหรือออกรถตามสัญญาณไฟจราจร นอกจากนีไ้ม
ควรเดินไปบรเิวณกอสราง หรือเดินไปใกลเสาไฟฟาแรงสูง 

 
การปองกันอบุัติเหตุจากการฝกปฏิบัติงาน 

 
1. ตรวจสอบอุปกรณวัสดุทีจ่ะใชงานวาอยูในสภาพที่เหมาะกับการใชงานหรือไม 

 
2. ใชวัสดุอุปกรณใหเหมาะสมกับงานและควรศึกษาวิธีใชอยางละเอียด 

 
3. ทํางานอยางมีสติ หากมีอาการเหนื่อยออนลา ควรพักจากการทํางาน 

 
4. ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง และชําระลางรางกาย 
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5. หากทํางานที่เกิดความเสี่ยงควรสวมอุปกรณปองกนัและระมัดระวังเปนพิเศษ 
 

6. ไมควรทํางานหรือขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา 
 
ปญหาของนักศึกษาอาชีวศกึษาไทยในปจจบุัน คือการเกดิอุบัติเหตุ ทางการจราจร

โดยเฉพาะ จากการขับขี่และโดยสารโดยขาดความปลอดภัย การขับขี่ขณะเมาสุราหรือสารเสพติด 
ทําใหเกดิอุบัตเิหตุเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บเละเสียชีวิตของนกัศึกษาอีกประการหนึ่ง คือ 
ดวยนักศกึษาวทิยาลัยอาชีวศกึษานั้นมีนักศกึษาที่ศึกษาทางดานชางตางๆ อุปกรณการเรียนสวน
ใหญหากขาดการระมัดระวงัแลวมักจะกอใหเกดิอุบัติเหตุความบาดเจบ็ไดงายในบางครั้งทําใหเกดิ
ความพิการ หรือเสียชีวิตได 
 

การปองกันทีต่รงจุดที่สุดคือ ตองปลูกฝงจิตสํานึกในการตระหนักถึงความปลอดภยัและ
ไมประมาทไมวาจะเกีย่วกับการเรียน การประกอบอาชพี หรือแมกระทั้งการเดินทางคมนาคมโดยมี
การควบคุมคุณภาพการออกใบขับขี่ การตรวจใบอนุญาต การตรวจใบอนุญาตขับขี่ ตรวจระดับ
แอลกอฮอล และสารเสพติดโดยเขมงวด ซ่ึงยังไมไดใชอยางมีประสิทธิภาพในขณะเดยีวกันก็ตอง
ทําไปพรอมๆ กับการรณรงคและการจดัการศึกษาที่ทําใหเกิดความตระหนักในกลุมนกัศึกษาอยาง
ไดผล (ยงยุทธ และคณะ, 2542) 

 
ศิวพร (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนยีบัตร

วิชาชีพ ในสังกัดกรมอาชวีศกึษาในภาคตะวันออกพบวารอยละ77.2 ของนักศึกษาขับขี่พาหนะ
สวนเสนทางจราจร รอยละ 65.8 ขับรถ ฝาไฟแดง รอยละ 57.3 ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ
จักยานยนต 

 
1.3.3 เพศสัมพันธ 
 

พัฒนาการของวัยรุน  
 
วัยรุน จะเกิดขึน้เมื่อเด็กยางอายุประมาณ  12-13 ป เพศหญิงจะเขาสูวยัรุนเร็ว 

กวา เพศชายประมาณ 2 ป และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ 18 ป จึงจะเขาสูวัย
ผูใหญ  โดยจะเกิดการเปลีย่นแปลงอยางมากในพัฒนาการดานตางๆ  ดงันี้ 
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1. พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายทั่วไป  และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ เนื่องจากวัยนี้ มีการสรางและหลั่งฮอรโมนเพศ
(sex  hormones)  และฮอรโมนของการเจรญิเติบโต (growth hormone) อยางมากและรวดเร็ว   
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  (Physical  changes) รางกายจะเติบโตขึ้นอยางรวดเรว็ แขนขาจะยาว
ขึ้นกอนจะเหน็การเปลี่ยนแปลงอื่นประมาณ 2 ป เพศหญิงจะไขมันมากกวาชายที่มกีลามเนื้อ
มากกวาทําใหเพศชายแข็งแรงกวา  
 

การเปลี่ยนแปลงทางเพศ (Sexual  changes) ส่ิงที่เห็นไดชัดเจน คือวัยรุนชายจะเปนหนุม
ขึ้น นมขึ้นพาน (หวันมโตขึน้เล็กนอย กดเจ็บ) เสียงแตก หนวดเคราขึ้น และเริ่มมีฝนเปยก  
 

Nocturnal Ejaculation  การหลั่งน้ําอสุจิในขณะหลับและฝนเกีย่วกับเรือ่งทางเพศ 
 การเกิดฝนเปยกครั้งแรกเปนสัญญานของการเขาสูวัยรุนของเพศชาย  สวนวยัรุนหญงิจะเปนสาว
ขึ้น  คือ เตานมมีขนาดโตขึ้น ไขมันที่เพิ่มขึ้นจะทําใหรูปรางมีทรวดทรง สะโพกผายออก และเริ่มมี
ประจําเดือนครั้งแรก (Menarche)  การมีประจําเดือนครั้งแรก เปนสัญญานบอกการเขาสูวัยรุนใน
หญิง ทั้งสองเพศจะมกีารเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ  ซ่ึงจะมีขนาดโตขึ้น และเปลีย่นเปนแบบ
ผูใหญ มีขนขึน้บริเวณอวยัวะเพศ  มีกล่ินตวั มีสิวข้ึน   

การมีเพศสัมพันธในวัยรุน (Sexual relationship)  มักเกดิจากวัยรุนที่ขาดการยับยั้งชัง่
ใจ หรือมีปญหาทางอารมณ และใชเพศสัมพันธเปนการทดแทน เพศสัมพันธในวัยรุนมักไมไดยั้ง
คิดใหรอบคอบ  ขาดการไตรตรอง  ทําตามอารมณเพศ  หรืออยูภายใตฤทธิ์ของสารเสพติด ทําให
เกิดปญหาการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ การทําแทง การเลี้ยงลูกที่ไมถูกตองเปน
ปญหาครอบครัว และกลายเปนปญหาสังคมในที่สุด(พนม, 2549) 

 ถนอมรัตน (2545) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน
จังหวดันครสวรรค จากการวิจัยพบวากลุมตัวอยางนักศึกษาชายมีประวตัิเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ
52.60โดยมีอายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 16.32 ป รอยละ 81.80 มีเพศ สัมพันธคร้ังแรก
กับคนรัก สถานที่ที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 91.30 ที่บานหรือหอพกัของตนเองหรือของเพื่อน 
เหตุผลการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 42.70 เกิดจากความรักหรือใกลชิด รอยละ 28.20 ความ
ตองการทางเพศรอยละ 18.80 ตองการหาประสบการณ สวนกลุมนกัศึกษาหญิงมีประจําเดือนครั้ง
แรกอายุเฉลี่ย 13.54 ป เมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกรอยละ 44.10 มีความรูสึกตกใจ รอยละ 43.00รูสึก
เฉยๆ และรอยละ 10.30 ไมรูวาเปนอะไร กลุมตัวอยางนกัศึกษาหญิงรอยละ 68.80 ไปปรึกษามารดา
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เมื่อมีประจําเดอืนครั้งแรก และมีประวัติเคยมีเพศสัมพันธมาแลวรอยละ 11.50 อายุต่ําสุดที่เคยมี
เพศสัมพันธ 11 ป อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพนัธคร้ังแรก 17.54 ป โดยมีเพศสัมพันธกับคนรักรอยละ 
94.50 ใชสถานที่บานหรือหอพักของตนเองหรือเพื่อนรอยละ 93.70 เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ
คร้ังแรกรอยละ 80.60 เกิดจากความรักหรือใกลชิด นกัศึกษาหญิงที่เคยมเีพศสัมพันธมาแลวมีการ
ตั้งครรภรอยละ 26.50 และสิ้นสุดลงดวยการทําแทงรอยละ 95.20 
 

ปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 
 
1. เกิดปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนือ่งมาจากการขาดความรู และการปองกันตวั

ในการมีเพศสมัพันธที่ถูกตอง  
 
2. ปญหาที่กระทบตอการเรยีน เนื่องจากจะไมมีสมาธิในการเรียน จะกงัวลตอปญหา

ตางๆ ที่จะตามมา 
 

 3. ปญหาการตัง้ครรภไมพึงประสงคเนื่องจากยังไมมีความพรอมทั้งทางวฒุิภาวะ ทาง
สังคม รวมทั้ง ฐานะทางครอบครัว และเศรษฐกิจ 
 
 4. ปญหาอาชญากรรม เชนการทําแทงเถ่ือน การนําเดก็ทารกไปทิ้ง 
 
 5. ปญหาตอสังคม มีปญหาเด็กเรรอน ตางๆ 
 

การปฏิบตัิตนทางเพศที่ถูกตอง 
 

1. ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายสม่ําเสมอ 
 
2. เคารพสิทธิทางเพศทั้งของตนเองและเพศตรงขาม 
 
3. หากิจกรรมที่มีประโยชนเชนออกกําลังกาย เลนกฬีาเพือ่ลดความตองการทางเพศ 

 
4. หากมีปญหาเรื่องเพศหรือความผิดปกตขิองรางกายควรปรึกษาผูปกครอง ครู หรือแพทย 
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5. เรียนรูในการปองกันโรคทางเพศสัมพันธ การคุมกําเนิดที่ถูกตองตามความเหมาะสม 
 

อมรวิชช และคณะ (2549) ศกึษาสภาวการณเดก็และเยาวชนจังหวัดนาน ไดสะทอนภาพ
นักเรียน นักศกึษา หอพักในเขตอําเภอเมือง จังหวดันาน ซ่ึงเปนหอพักรวม หอพกัหญิง หอพักชาย 
และบานพกั นกัศึกษาหอพักกลุมนี้สวนใหญมาจากตางอาํเภอ พฤติกรรมของพวกเขามีพฤติกรรมที่
ดีและพฤติกรรมที่ไมดี สวนใหญมีแฟนมากกวา 1 คน บางคน พักอยูกบัแฟน กลุมทีม่ีแฟนเหลานี้
ทั้งหมดเคยมเีพศสัมพันธกบัแฟน รอยละ 20.00 ของกลุมนี้ ไมคุมกําเนิด  รอยละ 12.00 เคยมีปญหา
ตั้งทองและทําแทง สวนใหญมีประสบการณดื่มเบยีร เหลา สูบบุหร่ี บางคนใชชีวิตการเปนนักศกึษา
หอพักมา 5 ป คิดวาชีวติหอพักเปนชวีิตทีอิ่สระ ไมมีใครมาบังคับ มีเพื่อนเยอะ ตองชวยเหลือตนเอง 
ตองอดทน ไมมีใครมาคอยควบคุมตักเตือน ทําใหบางครั้งโดดเรียน ดืน่เหลา เที่ยวเตร ไมยั้งคิด ผล
การเรียนตกต่ํา บางคนแอบเอาแฟนเขามาอยูหอพกั บางคนไปอยูหอเพื่อนไมไปเรยีน นอกจากนี้ 
พฤติกรรม การมีเพศสัมพันธ พบวา เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 19.40จําแนกตามระดบัการศึกษา 
พบวา ระดับอดุมศึกษา รอยละ35.40 รองลงมาคือระดับอาชีวศึกษา รอยละ 29.20 ระดับมัธยมศกึษา
ตอนตนรอยละ 9.80 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 7.50 
 

1.4  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 

กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข (2546) ใหความหมายความเครียดวา เปน
สภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงเปนผลจากการตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือ
ส่ิงเราตางๆ ในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้น กดดนัหรือคุกคามใหเกดิความทกุข ความไมสบายใจ 

 
        อัมพร(2) (2540) ใหความหมาย  ภาวะเครียด (Stress) หมายถึง เหตกุารณหรือ
สถานการณใดก็ตามไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอกที่ทําใหบุคคลรูสึกวาแหลง
ประโยชนที่มอียูไมเพยีงพอตองดึงแหลงประโยชนที่ไมไดใชในยามปกติออกมาใช บคุคลจะเผชิญ
หรือจัดการกับภาวะเครียด โดยดึงแหลงประโยชนมาใชมากกวาทีเ่ปนอยูตามปกต ิ
 

จากความหมายตางๆ สรุปไดวา ความเครียด คือ การตอบสนองของบุคคลตอ
สภาวการณบางอยางที่ระบุอยางชัดเจนไมได ซ่ึงการตอบสนองมีลักษณะเฉพาะในแตละคน ไม
จําเปนตองเหมือนกัน และเปนตนเหตุทําใหมีการเปลีย่นแปลงภายในรางกายของบคุคล  ทําใหมี
การปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนเครียดไมเหมือนกนั  
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ขึ้นกับการรับรูของบุคคลและขึ้นกับปจจยัหลายอยาง เชน วัน เวลา ความเขมแข็งของบุคคล ระบบ
ประคับ 
ประคองภายในและภายนอก ไดแก สมาชกิในครอบครัว เพื่อน  องคการ 
 
 สาเหตุของความเครียด  แบงไดดังนี้  

 
 1. สาเหตุจากภายนอกตวับคุคล (Extemal  Stres ) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอบุคคลทั้ง
โดยตรงและทางออม 
 

1.1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  ส่ิงของรอบตัวที่สามารถสัมผัสไดดวยประสาท
สัมผัสทั้งหา ไดแก สภาพอากาศ  แสงสวาง กล่ิน เสียง 
 

1.2. สังคมและสัมพันธภาพกับคนอื่น  การมีสังคมและมีความสัมพันธกับคนที่แวดลอม
อาจทําใหเกิดความเครียด และชวยลดความเครียดไดในขณะเดียวกัน การแกงแยงกนั     การทะเลาะ
วิวาท การอิจฉาริษยา และสภาพความเปนอยูที่แออัดลวนเปนสาเหตุทาํใหเกดิความเครียด 
 

1.3. สภาวการณและเหตุการณอ่ืน  ความเครียดทางอารมณสามารถเกิดจากเหตกุารณที่
เลวรายและเหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินด ี
 

1.4. งาน  บุคคลในวยัทํางานมักประสบปญหาจากงาน และมีความเครียดเกิดจากการ
ทํางาน เชน สถานที่ทํางานมีอุปกรณเอื้อตองานหรือไม เพื่อนรวมงาน ลักษณะงานงายหรือยุงยาก
ซับซอน บรรยากาศและวัฒนธรรมองคการ 
 
 2. สาเหตุจากภายในตวับุคคล (Internal  Stress) 
 

2.1 ความเครียดทางชีววิทยา (Biological Stress) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
หรือทางชีวภาพ  หรือเกีย่วของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เชน บุคคลที่เปนโรคอวนจะมีความ
หงุดหงดิในเรื่องของการแตงตัว และการทาํงานไดงาย 
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2.2  ความเครียดทางพัฒนาการ (Developmental Stress) เปนความเครยีดเกดิขึ้นในชวง
พัฒนาการแตละวัย โดยเปนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของจิตใจ จากเหตุจงูใจ
ทางสังคม ไดแก ความตองการความรัก ความตองการมช่ืีอเสียง การไดรับการยกยองนับถือ  ซ่ึง
ความตองการดังกลาวถาไมเปนไปตามคาดหมาย จะกอใหเกดิความเครียด 
 

2.3  การรับรูและการแปลเหตุการณ เปนตวัการสําคัญที่ทําใหบุคคลสนองตอบตอ
เหตุการณในลกัษณะที่แตกตางกัน  เพราะบุคคลมีความตองการขั้นพืน้ฐานและประสบการณชีวติ
ไมเหมือนกัน 
 

2.4  สาเหตุทางกาย จากการที่รางกายกับจติใจมีความเกีย่วของจนแยกจากกันไมได  การ
เกิดความเครียดทางรางกาย ยอมสงผลใหจติใจเครียดตามไปดวย ไดแก 
 

2.4.1 คุณลักษณะทางพนัธุกรรม ไดแก เพศ สีผิว ความเขมแข็ง หรือความออนแอ
ของระบบการทํางานของรางกาย  ตลอดจนความพกิารบางประเภท 
 

2.4.2  ความเหนื่อยลาทางกายอันเกดิจากการทํางานหนักติดตอกันเปนเวลานาน  
ซ่ึงจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณ  แข็งแรงของรางกายที่จะทําใหแตละคนมีความ
พรอมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแตกตางกนั 
 

2.4.3  ภาวะโภชนาการ  ลักษณะนิสัยการรบัประทานอาหาร มีผลตอความสมบูรณ 
แข็งแรงของรางกาย การรับประทานอาหารไมถูกสวน ไมถูกสุขลักษณะ ลวนทําใหเกดิความเครียด 
 

2.4.4  การพักผอนไมเพียงพอ ทําใหรางกายอยูในภาวะออนเพลีย 
 

2.4.5  การเจ็บปวยทางรางกาย  ทั้งการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

 
2.4.6  ลักษณะทาทางที่เกี่ยวกับโครงสรางของกลามเนื้อ และการทรงตวั  เชน  การ

เดิน ยนื นั่ง นอน หากอยูในลักษณะที่ไมเหมาะสมยอมกอใหเกิดความเครียด 
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 2.5  สาเหตุทางจิตใจ 
 

2.5.1 บุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย คือ บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับ
ชีวิต บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน 
 

2.5.2  การเผชิญเหตุการณตางๆ ในชีวิต ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวทําใหเกดิ
ความเครียดได 
 

2.5.3  ความขัดแยงในใจ เกดิจากการที่บุคคลตองเผชิญทางเลือกตั้งแต  สองทางเลือก
ขึ้นไปแตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง หรือตองเลือกกระทําในสิ่งที่ไมตองการ 
 

2.5.4  ความคับของใจ ไดแก การที่บุคคลมีอุปสรรคไมสามารถบรรลุเปาหมายที่
ตองการได (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 

พฤติกรรมความเครียดท่ีเกิดขึ้นในนักศึกษาอาชีวศึกษา มีสาเหตุดังนี้  
 
1.อายุ  นักศกึษาที่มีอายุนอยที่สุด มีความเครียดมาก อายุจึงเปนสิ่งสนบัสนุนใหเกิด

พฤติกรรมเครียด  เปนกลุมไดงาย  
 
2.ท่ีอยู  นักศึกษาที่อยูหอพักมีความเครียดสูงสุด รองลงมาคือ อาศัยผูอ่ืนอยู ดังนั้นการอยู

หางจากพอแม ทําใหเดก็มีความคับของใจสูงและนําไปสูความกาวราวและการเกาะกลุม  
 
3.ความยากจน  นักศกึษาในกลุมยากจนมีความเครียดสูง และมีความคับของใจสูงในทุกๆ 

ดาน 
 
4.ลักษณะงานหรือวิชาท่ีเรียน  นักศกึษาแผนกบริหารธุรกิจมีความกาวราวสูงรองลงมา 

ไดแกชางเชื่อม ชางโลหะ ชางกอสราง ตามลําดับ แสดงวา การขาดกิจกรรมทางกายเพื่อระบาย
ความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่ง ที่จะทําใหเกิดความเครียดไดงาย  
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วิธีการจัดการกับความเครียด   
  1. การลงมือทํา (Action) คือ การแสดงออกทางรางกายเพือ่ระบายความเครียดใหลด
นอยลง เชน 

1.1 ออกกําลังกาย  
 

1.2 ดูหนัง ฟงเพลง ดูโทรทัศน  
 
1.3 ปลูกตนไม  
 
1.4 อานหนังสอื  
 
1.5 เลนเกม เลนอินเตอรเน็ต เทาที่เหมาะสม  
 
1.6 การนวดเพื่อผอนคลาย ฯลฯ  

 

2. ยอมรับความจริง 
 

2.1 ยอมรับความจริงวาทานสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองไดแตทานไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงคนอื่น เพราะหากทานคิดเปลีย่นแปลงคนอืน่แลวไมสําเรจ็ทานก็จะเกิดความเครียด  

 
2.2 ยอมรับความจริงวาคนทกุคนไมมีใครที่สมบูรณแบบตองมีขอบกพรองยอมรับกับ

ขอบกพรองความเครียดจะนอยลง หลายคนคาดหวังวาคนใชจะสามารถทํางานไดดเีทากับที่ตัวเอง
ทํา เมื่อคนใชทําไมไดกเ็กิดความเครียด  

 
2.3 สรางอารมณขันใหกับตวัเองโดยเฉพาะเมื่อเวลาเกิดความเครียด ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับ

ความเครียดแนะนําใหหวัเราะเมื่อมีความเครียด โดยจัดเวลาสําหรับงานบันเทิง คุยเร่ืองตลกกับ
เพื่อนหรือดูตลก การหัวเราะจะชวยลดความตึงเครียดไดเปนอยางดี อยาปลอยใหตวัทานตึงเครียด
มืดมน มองโลกในแงด ี 
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2.4 ใหนกึวาทานสามารถเรียนรูบางสิ่งจากเหตุการณทกุอยาง  
 

3. หลีกเลี่ยง 
 

3.1 หลีกเลี่ยงความเครียดเลก็นอย เชนรถติดก็ออกจากบานใหเชาขึน้ หลีกเลี่ยงไปใช
เสนทางอื่น  

 
3.2 หลีกเลี่ยงหรืออยูหางๆบุคคลที่ทําใหทานเครียด  
 
3.3 เมื่อมีความเครียดใหหยดุงานสักพักและหลีกหนีจากสถานการณที่ทําใหคุณเครียด 

เพื่อคิดหาวิธีแกไขปญหา  
 
3.4 หลีกเลี่ยงการถกเถียงประเด็นทีห่ลีกเลีย่งไมไดหรือประเด็นทีห่าขออางไมได  
 

4. การปรับเปลี่ยน 
 

4.1 เปนการปรับเปลี่ยนขบวนความคิดและการปฏิบัติตนเพื่ออนาคตที่ดีกวา  
 
4.2 ปรับเปลี่ยนวิธีคิด มองโลกในแงดีเสมอไมพยายามมองโลกในแงราย ทุกปญหามี

ทางออก เปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาส โลกมี่ทั้งกลางวันและกลางคืน หาหนทางที่จะพลิก
สถานการณ  

 
4.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รูจักปฏิเสธในสวนไมใชความรับผิดชอบของตัวเอง ลด

ความรีบรอน หัดทํางานใหเสร็จที่ละอยาง หัดกระจายงานสูผูอ่ืน หางานอดิเรกทําที่ทาํใหหายเบื่อ  
 

4.4 ปรับเปลี่ยนสภาพทํางาน ปรึกษากนัเพื่อลดขอขัดแยงในการทํางาน กําหนดความ
รับผิดชอบของแตละคนใหชัดเจน  
 

4.5 ปรับเปลี่ยนความรูสึกของตัวเอง หดัสรางอารมณขันในภาวะที่เครียด ยอมรับคํา 
ตํานิ รูจักผอนคลายเครียด (ผองพรรณ, 2530) 
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1.5 พฤติกรรมการใชระบบบริการทางสุขภาพ 
 

การบริการสาธารณสุขของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชน
เปนการชวยเหลือแกประชาชนเรื่อง สุขภาพอนามัย โดยการใหบริการดานการรักษาพยาบาลการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ และภายหลังที่กระทรวง
สาธารณสุขไดนําการสาธารณสุขมูลฐานมาใช เปนกลวธีิการหลักในการพัฒนาการสาธารณสุขของ
ประเทศก็ไดมกีารพัฒนาจดัระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลอง กับระบบการบริหารงานในสวน
ภูมิภาค โดยการจัดบริการสาธารณสุขมี 3 ระดับ คือ 

 
 1. ระดับตําบล เปนระดับปลายสุด มีสถานีอนามัยเปนหนวยงานทีใ่หบริการ

สาธารณสุขมีเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอย 2 คนปฏิบัติงานอยูเพื่อใหบริการสาธารณสุข
ระดับพื้นฐานแกประชาชน 

 
2. ระดับอําเภอ เปนระดับกลางมีโรงพยาบาลอําเภอที่เรียกวา โรงพยาบาลชุมชน 

เปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุข มีแพทย พยาบาล และบุคลากร ทางดานสาธารณสุขอื่น 
ปฏิบัติงานประจําอยู เปนหนวยงานที่มีขดีความสามารถดานการรักษาพยาบาลและการดูแลผูปวย
มากกวาสถานอีนามัย และรับการรักษาตอผูปวย และใหคําปรึกษาเมื่อสถานีอนามัยไดสงตอผูปวยที่
เกินขีดความสามารถของสถานีอนามัยจะรักษาได 

 
3. ระดับจังหวดั เปนระดับบนสุด มีโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย เปน

หนวยงานทีใ่หบริการสาธารณสุข มีแพทยพยาบาล บุคลากร ทางดานสาธารณสุขอื่นพรอมวัสดุ 
อุปกรณ และเครื่องมือตางๆ ที่จําเปนตอการรักษาพยาบาล มีบทบาทหนาที่ดานการรกัษาพยาบาลที่
ทําไดกวางขวางมากกวาโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่ตองการรักษาพยาบาลที่ยุงยากซบัซอน เฉพาะ
ทางมากกวาซึง่โรงพยาบาลชุมชนไมสามารถจะทําได ตองสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนยตามลําดับ 
  

ระบบสาธารณสุขเอกชน โดยเปนการจัดตั้งระบบสาธารณสุขของเอกชน ซ่ึงเปน
บุคลากรที่มีความรูในดานทางการแพทยจดัตั้งเพื่อเปนทางเลือกใหมใหแกประชาชน เพื่ออํานวย
ความสะดวกสบายใหกับประชาชนอีกทางหนึ่ง โดยมีลักษณะของการบริการดังนี ้
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 1. คลินิก เปนสถานการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยใหการรักษา และคําปรึกษา เบื้องตน อาจ
เปนโรคทางเฉพาะทางซึ่งแพทยผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เชน คลีนิกทันตกรรม คลินิกโรคตา หู คอ 
จมูก เปนตน 
 
 2.โรงพยาบาล เปนสถานบริการเพื่อใหการรักษาผูปวยทีต่องการรักษาอยางด ี
โดยตองอาศัยเครื่องมือทางการแพทยเฉพาะ หรือเปนผูปวยที่ตองสังเกตอาการ ตองการพักฟน มี
บริการหองพกัรักษาตวัของคนไข โดยจะมีแพทย และพยาบาล ดูแลอยู (สงวน, ม.ป.ป.) 
 
 ปญหาการใชสถานบริการทางสุขภาพของนักศึกษา  
 

ประการที่ 1 บริการดานการรักษาพยาบาลที่มีไมสอดคลองและไมตอบสนองตอปญหา 
และความตองการดานสุขภาพอนามัยของนักศึกษา สาเหตุเนื่องมาจาก 
 

1.  บริการที่มีเนนการตรวจสุขภาพและรักษาโรคเชิงตั้งรับทั่วไป ไมมีบริการเฉพาะที่
ชัดเจนสําหรับนักศึกษา การตรวจรักษาสุขภาพจะปะปนไปกับบริการในกลุมเปาหมายอื่น 
 

2.  กิจกรรมดานการรักษาพยาบาลเปนการบําบัดอาการเฉพาะหนา ขาดการดูแลทางสังคม
จิตใจอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งการเชื่อมประสานการบริการ  ครอบคลุมถึงครอบครัวและชุมชนยัง
มีนอย 
 

ประการที่  2 บริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพแกนักศึกษาที่ระบบสาธารณสุขดาํเนินการเองยังมีนอยและประสิทธิภาพต่ํา สาเหตุ
เนื่องมาจาก 

 
1.  ขาดการใหความสําคัญและโครงสรางองคกรที่จะดําเนินการไมชัดเจน 
 
2.  การรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังมีนอย  สวนใหญเปนการดําเนินงานใน

ลักษณะการใหความรูเปนสาํคัญ 
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3. บริการในโรงพยาบาลยังขาดการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใน
นักศึกษา 
 

4. การดึงศักยภาพและบทบาทของนักศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัว และชุมชนยังมนีอย 
 

5. ขาดรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเผาระวงัปญหาสุขภาพอนามัย
นักศึกษา และครอบครัว 
 

ประการที่  3 บริการดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพนักศึกษาที่ระบบสาธารณสุขรวมมือและสนับสนุนระบบอื่น  ยังไมชัดเจนและไมครอบคลุม  
สาเหตุเนื่องมาจาก 

 
1.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบบูรณาการในระบบการศึกษายังไมชัดเจน 
 
2.  ขาดการขยายงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไปยังสถาบันสังคมอ่ืน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลาง  ซ่ึงมีแรงงานนกัศึกษาจํานวนคอนขาง 
มาก (โยธิน และคณะ, 2543) 
 

สถาบันราชภัฏสวนดุสิต (2546) ไดสอบถามความคิดเหน็ของวัยรุนระหวางอายุ 12- 20 ป 
ทั้งในกรุงเทพฯและปริมณฑลจํานวนทั้งสิน้ 1,698 คน (ชาย 819 คน  48.23%  หญิง 879 คน  
51.77%) สรุปผลไดดังนี้  วยัรุนไมไดตรวจสุขภาพ ยกเวนเจ็บปวย 81.98% และ ตรวจสุขภาพปละ 
1 คร้ัง 10.42% 
 

ตุลยา (2529) ไดศึกษาและเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปจจุบันและความ
ตองการในดานการบริการสุขภาพในวิทยาลัยพลศึกษา ทีม่ีความแตกตางทางดานเพศ วิชาเอก 
ระดับชั้นป และรายไดของครอบครัวตอไป โดยมีกลุมตวัอยางเปนนักศึกษาวิชาเอกพลศึกษา และ
เอกสุขศึกษา และรายไดของครอบครัวตอไป โดยมีกลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาวิชาเอกพลศึกษา และ
เอกสุขศึกษา ในวิทยาลยัพลศึกษาที่เปดสอนทั้งวิชาเอกพลศึกษา และสขุศึกษา จํานวน 701 คน ผล
การศึกษาพบวา 
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1. สภาพปจจบุันในดานการบริการสุขภาพในวิทยาลัยพลศึกษาทั้ง 4 ดานอยูในระดบั 
ปานกลาง  

 
2. นักศึกษามคีวามตองการในดานบรกิารสุขภาพในวิทยาลัยพลศึกษาทั้ง 4 ดาน  

คือ ดานประเมินภาวะสุขภาพ มีความตองการในระดับปานกลาง และดานการปองกันสุขภาพ ดาน
การสงเสริมสุขภาพ และการพยาบาลเบื้องตน มีความตองการในระดบัมาก 

 
3.นักศึกษาที่มคีวามแตกตางกันในดานเพศ และวิชาเอก มคีวามคิดเหน็เกี่ยวกับสภาพ 

ปจจุบันในดานการบริการสุขภาพในวิทยาลัยพลศึกษาแตกตางกันโดย นักเรียนหญิงมีความคิดเหน็
ดีกวานักเรยีน 

 
4. นักศึกษาวิชาเอกพลศึกษาและสุขศึกษา มีความคิดเหน็เกี่ยวกับสภาพปจจุบันในดานการ

บริการสุขภาพในวิทยาลัยพลศึกษา แตกตางกันโดยนักศกึษาวิชาเอกสขุศึกษา มีความคิดเห็นดีกวา
นักศึกษาวิชาเอกพลศึกษา สวนนกัศึกษาทีม่ีความแตกตางกันในดานระดับชั้นป และรายไดของ
ครอบครัวตอไป มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 

 
ชบา (2533) งานวิจยัเร่ือง ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและ ความตองการในดานบริการ

สุขภาพในโรงเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 3 เขตการศึกษา 5 ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ พบวา โรงเรียนที่มีครูสุขศึกษาหรือครูแนะแนวใหคําปรึกษาปญหาทางดาน
สุขภาพแกนักเรียน มีสภาพการจัดบริการอยูในระดับดี แตนักเรียนมีความตองการใหโรงเรียนมคีรู
สุขศึกษาหรือ ครูแนะแนวใหคําปรึกษาปญหาทางดานสุขภาพแกนักเรียนอยูในระดบัมาก และ
โรงเรียนมีกิจกรรมใหนกัเรยีนไดรับการแนะแนวสุขภาพจากครูหรือ เจาหนาทีแ่นะแนวมีสภาพการ
จัดบริการอยูในระดับพอใช แตนักเรยีนมีความตองการใหโรงเรียนมีกจิกรรมใหนักเรียนไดรับการ
แนะแนวสุขภาพจากครูหรือ เจาหนาทีแ่นะแนวอยูในระดบัมาก และเมื่อพิจารณาทางดานเพศ 
สถานที่ตั้งของโรงเรียน และรายไดของครอบครัวพบวาไมแตกตางกัน 

 
ดุษณี (2533) ศึกษาปริญญานิพนธ สาขาสุขศึกษา ในประเทศไทยระหวางป 2522 - 2531 

พบวาดานการบริการสุขภาพในโรงเรียนยังไมไดมาตรฐานเนื่องมาจาก  
 
1. ผูบริหารไมเขาใจเกีย่วกับงานดานการบริการทางสุขภาพ 
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2. ขาดบุคลากรผูรับผิดชอบโดยตรง บุคลากรที่มีอยูตองรับผิดชอบงานสอนและงานอื่นๆ
มาก 

 
3. ในการบริหารปญหาที่พบมากที่สุด คือ การขาดบัตรบันทึกสุขภาพ ขาดการตรวจ

สุขภาพโดยครแูละแพทย การทดสอบสายตา การไดยนิ การชั่งน้ําหนกัและวดัสวนสงู ขาดอุปกรณ
และยารักษาโรคที่ใชในหองพยาบาล 

 
4. ระดับวิทยาลัย พบวา ปญหาในดานการปองกันโรคและการปองกันอุบัติเหตุมากทีสุ่ด 
 
พัชรี (2539) ไดศึกษาและเปรียบเทียบปญหาและความตองการบริการสุขภาพของนกัเรียน

ในสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา 3 ดาน คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและอุบัติเหตุ และ
การสงเสริมสุขภาพ กลุมตวัอยางเปนนกัเรยีนในสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาจํานวน 400 คน 

 

ลักษณะธรรมชาติและพฤตกิรรมของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
 
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา คือ นักศึกษาที่ศึกษาวิชาชพีในระดับประกาศนยีบัตรวชิาชีพ 

ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง หลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรพิเศษ สถานศึกษาตางๆ ไดแก 
วิทยาลัยเทคนคิ วิทยาลัยอาชวีศึกษา วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี วิทยาลัยสารพัดชาง เปนตน 
โดยทั่วไปนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาจะมีอายุระหวาง 15-20 ป พฤติกรรมของนักศึกษาจะมี
พฤติกรรมคลายๆกับวยัรุนทัว่ๆไป คือมีการแสดงอารมณโกรธ โมโห ฉุนเฉียวงาย ซึมเศรา 
ออนไหวตอส่ิงยั่วยุ มีพฤติกรรมติดเพื่อนอยูรวมกนัเปนกลุม เพื่อทํากิจกรรมตางๆ เร่ิมสนใจเพศ
ตรงขาม สนใจในสิ่งรอบตัวที่แปลกใหม มีความคิดวเิคราะหประสบการณนอยจึงเปนสาเหตุให
นักศึกษามีพฤติกรรมไมเหมาะสมหลายประการจากการศกึษาของ ประกอบ (2533) ไดใหทรรศนะ
เกี่ยวกับพฤตกิรรมของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาไววา ในทุกวันนีย้งัปรากฏอยูเสมอวามีนักเรียน
วัยรุนบางกลุมซึ่งเปนนักศึกษาอาชีวศึกษา มักกอใหเกดิปญหาตางๆ ขึ้นประจํา การกอเหตุทะเลาะ
วิวาท บางครั้งก็มีการเดนิขบวนเพื่อเรียกรองสิทธิตางๆอันมิชอบหรือมกีารมั่วสุมกันกระทําสิ่งที่ไม
สมควรเชนยาเสพติด เร่ืองชูสาว เปนตน ส่ิงตางๆ เหลานี้ปรากฏเปนขาวเสมอในหนาหนังสือพิมพ  
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 จากการสํารวจความคิดเหน็ของนักเรียนอาชีวะทั้งระดับ ปวช.และปวส.ในเขตกรุงเทพฯ 
จํานวนทั้งสิ้น 1,012  คน (ระดับปวช. 372 คน  36.76% ระดับปวส. 640 คน 63.24%) นักศึกษา
อาชีวะ คิดวาปญหาการตีกนั ทะเลาะววิาทกันที่เกดิขึ้นซ้ําซากเปนเพราะสาเหตุมาจาก การปลูกฝง
คานิยมที่ผิดๆจากรุนพี่ที่มีมานานตอเนื่องกัน 41.21%  จากวยัรุนปจจุบนัมีอารมณที่รุนแรงและมี
ความคึกคะนอง 21.42% (สุขุม, 2547) 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา เนื่องจากนกัศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษานัน้อยูในวัยรุนการดแูลตนเองเกี่ยวกบัสุขภาพยังไมดีเทาที่ควร นักศึกษาสวน
ใหญมักจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คือ การดื่มสุรา สูบบุหร่ี (อมรวิชช, 2549) 
 

อัมพร(1) (2540) ศึกษาบุคลิกภาพของนกัศึกษาหลักสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูงปที่
2 ประเภทวิชาชางอุตสาหกรรมพบวา สาขาชางกอสราง สาขาวิชาชางยนต สาขาวิชาชางไฟฟา 
สาขาวิชาชางอิเล็กทรอนิกส มีคาเฉลี่ยดานความละเอียดรอบคอบมากที่สุด สาขาชางเทคนิคการ
ผลิต และสาขาชางเทคนิคโลหะมีบุคลิกภาพดานความรบัผิดชอบมากที่สุด 
 
 มังกร (2536) ศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงคของผูสําเร็จคุณลักษณะทีพ่ึงประสงคของ
ผูสําเร็จอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพคือจะตองมีคุณลักษณะทางดานความรู และ
ทักษะวิชาชีพ 
 

ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยท่ีสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

การเกิดพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคดิของ PRECEDE  Model 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทฤษฎี  PRECEDE 
Framework 
 

PRECEDE คือ การวินิจฉยั  และประเมนิสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกบั
ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  ที่เกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  การวินิจฉยัและประเมิน
พฤติกรรมดังกลาว จะเริ่มตัง้แตความคาดหวังผลสุดทายที่พึงประสงคกอนทั้งในเชงิระบาดวิทยา
และทางการการศึกษาแลวจงึทําการวินจิฉัยและประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่เปนตัวกําหนดผล
สุดทายที่พึงประสงคนั้น 
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ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคดิของ Green  ประกอบดวย 3 ปจจยัคือ 
 

ปจจัยนํา  (Predisposting  factors) 
 
 ปจจัยนํา  (Predisposing  factors)  ประกอบดวยความรู  ทัศนคติ  การรับรู  คานิยม 
ความคิดเหน็ และการปฏิบตัิตัวในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเหลานี้จะเปนปจจัยทีจ่งูใจและให
เหตุผลเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตความรูไมกอ 
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสมอไป  ถึงแมวาความรูจะมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมและ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะกอ 
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 ความรูมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ทั้งนี้เพราะการศึกษาทําใหบคุคลมีสติปญญาทาํ
ความเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆ ไดดี  ดังนั้นบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรู และการปฏิบัติ
ที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยไดดีกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพญ็, 2526) จากการศึกษาของ 
นลินี  (2538)  ศึกษาปจจัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่6 พบวา ความรูมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
   ณัฏฐินีภรณ  (2536) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการเลี้ยง
เด็กเพื่อปองกนัภาวะขาดสารอาหารของมารดาที่มีบุตร 1–5 ป จังหวดันครราชสีมา พบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของมารดาในการปองกันภาวะขาด
สารอาหารในบุตร 

 
ปจจัยเอ้ือ  (Enabling  Factors) 

  
 ปจจัยเอื้อ  (Enabling  Factors)  เปนปจจยัทีท่ําใหแรงจูงใจ  ความตั้งใจเปนความจริงขึน้มา 
ไดแก ทรัพยากรตางๆ บริการ ทักษะของเจาหนาที่สาธารณสุข ทักษะของบุคคล ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ซ่ึงในการวิเคราะหดานปจจัยเอื้อนั้น
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ตองวิเคราะหทั้งปจจัยที่อ้ือตอพฤติกรรมที่พึงประสงค และเอื้อตอพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคซ่ึง
ตองคํานึงถึง ปจจัยตางๆ ตอไปนี ้
 

1.  การมีใหอยางเพียงพอ  (Availability) 
 

2.  การเขาถึง  (Accessibility) 
 

3. ไมแพง  (Affordability) 
 

4.  เปนที่ยอมรับ  (Acceptability) 
 

5.  ทันสมัย และ นิยม  (Accomodation)     
 
จากการศึกษาของ ประภาเพญ็ และคณะ (2542)  ไดศึกษาสถานการณ เพื่อวางแผนงาน

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทย พบวา บริการของโรงเรียนที่เอื้อตอสุขภาพ  เชน  
การปองกันยาเสพติด  โครงการอาหารกลางวัน  การตรวจสุขภาพนักเรยีน  ยังมีในระดบัต่ําซึ่งเปน
ปญหาตองปรับปรุง เอกบุญ และรักใจ (2544) ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  สังกัดสํานกังานการประถมศึกษา
จังหวดัจันทบรีุ พบวา นโยบาย  และการจดัสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ปจจัยเสริม หรือ ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing  Factors) 

 
 ปจจัยเสริม หรือ ปจจัยสนับสนุน  (Reinforcing  Factors)  เปนปจจัยทีท่ําใหพฤติกรรม
ของบุคคลยืนยาว  ตอเนื่องหรือไมตอเนื่อง  ซ่ึงจะเกีย่วกบัการใหรางวลั การจูงใจ หรือการทําโทษ  
ซ่ึงจะเกีย่วของกับปจจยัดานทัศนคติและพฤติกรรมของเพื่อน  พอแม  ครอบครัว  ผูนํา นายจาง 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ส่ือมวลชน  ตลอดจนวัฒนธรรม ประเพณี กฎหมาย ฯลฯ  
ซ่ึงพฤติกรรมจะยั่งยืนอยูไดตอไป ตองอาศัยปจจยัเสริมเปนสิ่งสําคัญ 
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 พฤติกรรม หรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลมาจากอิทธิพลรวมของปจจยัทั้ง 3 ดังกลาว  
ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด จึงจาํเปนตองคํานงึถึงอิทธิพลจากปจจยัทั้ง 3  
ดังกลาวรวมกนัเสมอ 
 
 สําหรับทฤษฏีที่เกี่ยวของกับปจจัยเสริม ในที่นี้ขอเสนอทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม  (Social  Support  Theory) 

 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฏี  ที่เปนผลมาจากการศึกษา
ทางดานสังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา การตัดสนิใจสวนใหญของคนนั้น จะขึ้นอยูกับอิทธพิลของ
บุคคล ผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา โดยมีผูที่ศึกษาเกีย่วกับการ
สนับสนุนทางสังคมมีหลากหลายการสนบัสนุนมีมุมมองหลายแนวคดิ  ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจยั และ
ใหความหมายแตกตางกนัออกไปตามแนวคิดของผูศึกษาดังนี ้
 
 Cobb (1976) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส  เหน็คุณคา และยกยองตัวเขา  
นอกจากนี้ตัวเขายังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Pender  (1987) กลาววา แรงสนันสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของ การไดรับการยอมรบัไดรับความรกั รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่นๆ 
โดยไดจากกลุมคนในระดับสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจติอารมณ วัสดอุุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 บุญเยี่ยม  (2528) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง  ส่ิงที่ผูใหการ
สนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาติพี่นอง เพื่อน
รวมงาน เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการ
สนับสนุนทางดานจิตใจแกผูรับแรงสนับสนุน  และมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูใหการ
สนับสนุนตองการ 
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 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลในสังคม ไดรับการชวงเหลือ หรือประคับประคอง จากบุคคลหรือกลุมบุคคล
ในดานตางๆไดรับความผูกพัน ใกลชิด สนิทสนม เชน ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ  การเงิน กําลัง
งาน และดานอารมณ  ซ่ึงจะทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูใหการสนับสนุนตองการ 
 
 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสงัคม  ประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี้ 
 

1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวาง  “ผูให” และ  “ผูรับ”  การสนับสนุน 
 
2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวยขอมูลขาวสารที่มี ลักษณะทาํ

ให  “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก  มีความหวังดใีหตนอยางจรงิจังขอมูลขาวสารนั้นเปน
สารที่มีลักษณะทําให  “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมี คุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคมขอมูลขาวสารที่มี
ลักษณะ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชนตอสังคม 

 
3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ

หรือทางดานจติใจ 
 

4.  จะตองชวยให  “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่ตองการ 
 

ระดับของการสนับสนุนทางสังคม มี 3 ระดับ คือ 
 
1.  Macro level  คือ การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวม และการมีสวนรวมในสังคม โดย

วัดจากลักษณะตางๆ  เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับบุคคลตางๆ ดวยความ
สมัครใจ  การดําเนินชวีิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 

2.  Mezzo level  คือ การวัดในระดับที่เฉพาะเจาะจงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตออยูเสมอ 
 

3.  Micro level  คือ การวัดที่พจิารณาถึงความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด เพราะเชื่อวาสิ่ง
สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ซ่ึงผูให
การสนับสนุนจะมีเพยีงบางคนเทานั้นที่ทาํได เชน สามี ภรรยา หรือคนที่รัก 
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ความสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจะใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานการเงนิ วัสดุอ่ืนๆ ที่อยู
ดานจิตใจ และการใหปจจยัที่จําเปนในการดํารงชีวิต ไดแก 
 

1. ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชพี ใหการประคับประคองและสนับสนุนดาน
จิตใจ ทําใหเกดิความใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอื่นหวงใยและเอาใจใส 
 

2. ใหคําแนะนําขอมูล และขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชน 
 

3. ใหขอมูลยอนกลับในสิ่งที่ไดกระทํา เพื่อใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข หรือไดรีบกําลังใจ
ในสิ่งที่ไดทําแลว และเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
แนวคดิของ Kaplam ในการจัดกลุมบุคคลเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ไวเปน 3  

กลุม คือ  
 

1.  กลุมที่มีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ประกอบดวย บคุคลที่เปนเครือญาติกัน  ไดแก 
ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน เปนตน และบุคคลที่อยูใกลชิดไดแก  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน คน
รูจักคุนเคย 
 

2.  องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน  ซ่ึงไมใชกลุมทางวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

3.  กลุมวิชาชีพทางดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษาพบวามีผูนําทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในการวิจัยเกีย่วกับปจจัยที่
สงผลกับพฤติกรรม มาลินี (2534) ไดศึกษาประสิทธิผลในการปองกันโรคพยาธิปากขอในนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษานักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุมทดลองมีการรับรูตอผลดีของการ
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ปฏิบัติตามคําแนะนําถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และผลของการศึกษา พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครองและครู
ประจําชั้น มีความสัมพันธกบัการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคพยาธิปากขอของนักเรยีน และจาก
การศึกษา Backeland and Lundewell  อางถึงใน บุญเยีย่ม  (2535)  พบวา อิทธิพลของการสนับสนุน
ทางสังคม เชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
มารับบริการสม่ําเสมอรับประทานยาสม่ําเสมอและหายจากโรคดังกลาวไดมากกวาผูที่ขาดการ
สนับสนุน   

 
 ฉะนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนตัวแปรที่มีความสําคัญเกี่ยวกับกจิกรรมของบุคคล
หรือมนุษยอาจกลาวไดวาการที่บุคคลหรือมนุษยไดรับการชวยเหลือดูแล ทั้งในดานขอมูล ขาวสาร 
วัตถุส่ิงของหรือทางดานจิตใจและอารมณ จากบุคคลอื่นๆ แลวจะทําใหมีสวนสัมพนัธกับ
พฤติกรรมของบุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดปจจัยตวัแปรตนจากทฤษฎนีี้ คือ 
 
Health  Belief  Model  (HBM)หรือ แบบแผนความเชือ่ทางสุขภาพของ Rosenstock 

 (1974) จัดเปนทฤษฎีสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจาก
องคความรูเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล 
  

ตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงยอมรับกันวา  เปนทฤษฎีที่สามารถ
อธิบายเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะที่เปนพฤตกิรรมการ
ปองกันโรค (Preventive Health Behavior) จะเกดิขึ้นไดหรือไมนั้น ขึน้อยูกับความเชื่อของบุคคล
นั้น ใน 4 ประการดวยกัน คอื 
 
 ประการแรก เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ตัวบุคคลนั้นๆ เองหรือผูอ่ืน ที่
บุคคลนั้นดูแลรับผิดชอบอยูจะเกดิการเจ็บปวย (Perceived Risk หรือ Perceived Susceptibility) ถา
การรับรูวามีความเสี่ยงสูงก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง 
 
 ประการที่สอง  เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความรนุแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึน้  
หรืออาจจะเกดิขึ้นไดจากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนัน้ๆ (Perceived Severity หรือ Perceived  
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Seriousness) ถาบุคคลรับรูไดวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงตอตนเอง เชน อาจจะพกิาร  
หรือเสียชีวิต หรือตองใชเวลารักษานานมาก  ก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากความเชือ่
ทั้งสองประการนี้  ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรคหรืออันตรายของการเจ็บปวย 
 
 ประการที่สาม  การับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนที่จะเกดิขึ้นกับตนเอง ครอบครัว หรือ
บุคคลอื่นๆในชุมชน ถาไดมกีารกระทําหรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะทาํ  เกิดปองกนัโรคหรือทําให
ตนเองหรือบุคคลอื่นๆ ไมเปนโรค (Perceived  Benefit) ถาระดับของการรับรูประโยชนสูง ก็จะทํา
ใหมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดงายขึ้น 
 
 ประการที่ส่ี  การรับรูถึงปญหาและอุปสรรคที่จะตองกระทําในเรื่องหนึ่งเรื่องใด                 
(Perceived  Barrier) เพื่อใหตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวย และมีสุขภาวะทีด่ี ถาบุคคลมี
ความเชื่อในอปุสรรคสูง ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพเกดิขึ้นไดยาก เพราะ
ความเชื่อในปญหาและอุปสรรคเชนนี้จะตองไปหักกลบลบลางกับความเชื่อในประโยชนที่จะไดรับ  
ถาความเชื่อในอุปสรรคมีมากเทาๆ กับความเชื่อในประโยชนหรือมีมากกวา ก็จะทําใหพฤติกรรม
สุขภาพไมเกดิ 

 
จากการตรวจเอกสารดังรายละเอียดดังกลาวขางตนผูวจิยัไดประมวลมากําหนดกรอบ

แนวคดิในการวิจัยทีแ่สดงความสัมพันธของตัวแปร ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 
                                ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
3.  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
4.  การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเอง   

ปจจัยเอื้อ 
 
การมีและเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขไดแก สถานพยาบาล 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือ
สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ 
ที่นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศกึษา จ.
สระบุรีสามารถเขาไปใชบริการได
อยางสะดวก 
 

ปจจัยเสริม 
 

1.  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด 
2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ
จากแหลงตาง ๆ  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา 

 จ.สระบุรี 
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง        
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
4.  พฤติกรรมการจัดการกับ  
ความเครียด 
5.  พฤติกรรมการใชสถานบริการ
สุขภาพ 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยทางชวีสังคม (ตัวแปรอธิบาย) 
 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับชั้นปที่กําลังศึกษา 
4.รายไดที่ไดรับขณะศึกษา 
5. ลักษณะที่พกัอาศัย 
6. ภูมิลําเนา 
7. เกรดเฉลี่ยรวม 
8. ปญหาสุขภาพที่พบ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษา และประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
  

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับชั้นการศึกษา คาใชจายที่ไดรับ
ระหวางเรียน  ลักษณะที่พักอาศัยระหวางศกึษา ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษาในจังหวดัสระบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจงัหวัดสระบุรี 
  

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวของ  
และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดสระบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 5 ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม  และปจจยัทางชีวสังคม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาดีกวาการทํานาย
โดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดยีว 
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  อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research )  ประเภท
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ( Correlational  Descriptive  Study ) 
 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในเขตจังหวัด
สระบุรี ที่กําลังทําการศึกษาในปการศึกษา 2549  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษาวิทยาลัยเทคนคิซีเมนตไทยทาหลวง  ต. ทาหลวง  
อ.บานหมอ จ.สระบุรี ซ่ึงไดมาโดยสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)มีขั้นตอน
ดังนี้ 1. เลือกสถาบันโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดตัวอยาง
สถาบันการศึกษาคือ วิทยาลัยเทคนิคซิเมนตไทย ทาหลวง  2. ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple 
Random Sampling) จากจํานวนนักศึกษาของวิทยาลัยเทคนิคซีเมนตไทยทาหลวง  จํานวน 
334  คน ซ่ึงกําหนดตวัอยางจากสูตร Yamane (บุญธรรม, 2535) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่จะใชในการวิจยัคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงประกอบ 
ดวย แบบวัดตวัแปรตางๆ ทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคดิ และวตัถุประสงคการวิจัยแบง
ออกเปน  8  สวน  ดังนี ้
 

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้ปที่กําลังศึกษา รายได
ที่ไดรับขณะศกึษา  ลักษณะที่พักอาศัย เกรดเฉลี่ยรวม ภมูิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบถามแบบเลือกตอบ (check  list) และเติมขอความ (Open ended)  
จํานวน  8 ขอ 
 

สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนขอ
คําถามแบบปลายปด ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ  คือ ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดย
เลือกเพียงคําตอบเดียวจํานวน 70 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0- 70 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก  ได 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน  
 
 สวนท่ี  3  ทัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเอง  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีทั้งดานลบและดานบวก  
จํานวน  28 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ และทิศทาง คือ เห็นดวยอยาง
ยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิง่ ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 28 คะแนน ถึง 112 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนท่ี  4  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ลักษณะของขอคําถามแบบปลายปด ใหเลือกตอบ  
2  ตัวเลือกใหผูตอบเลือกตอบ คือ  มี  ไมมี  โดยเลือกเพยีงคําตอบเดียว จํานวน 1 ขอใหญ และ 8    
ขอยอย รวม 9 ขอ มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  9-18 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบมี  ได 1 คะแนน 
 ตอบไมมี ได 2 คะแนน 
 
 สวนท่ี  5  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน  22  ขอ  มี
มาตรวัด 4 ระดับ คือ  จริงที่สุด จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 22-88   
คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
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 สวนท่ี  6  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated  Rating  Scale) ประกอบดวย ประโยคบอกเลา จํานวน 5 ขอ มีมาตรวัด 
4 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 5-20 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนท่ี  7  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated  
Rating  Scale)ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน  10 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง
ยิ่ง  เหน็ดวย ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวม 
อยูระหวาง 10-40 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนท่ี  8  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา เปนการถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานการบริโภคอาหาร  การออกกาํลังกาย  การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันไดแก พฤตกิรรมหลีกเลี่ยงสารเสพติด พฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุ พฤตกิรรมทางเพศสัมพันธ  การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการใชบริการ 
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ของสถานบริการทางสุขภาพ แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา 
 (Summated  Rating  Scale)  ประกอบดวยสถานการณสมมติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนั มีขอ
พฤติกรรมที่กระทําเปนลักษณะประโยคบอกเลา จํานวน 72 ขอ  มีมาตรวัด 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมาก
ที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยทีสุ่ด โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 72-288 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
ปฏิบัติมากที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3   2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน   2   3 
ปฏิบัตินอยที่สุด  มีคาคะแนน   1   4 
 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาขอมลูจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา ในจังหวัด
สระบุรี และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 2.  นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา  และคาํแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด  โดยกําหนดขอบเขต  โครงสราง  เนื้อหา  ใหมคีวามครอบคลุมแนวคดิ และวัตถุประสงค
การวิจยั  สรางขอคําถาม  และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ 
 
 3.  ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธานกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานพินธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น         
 (Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination  power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ ดังนี ้
 

3.1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถาม และแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวิทยานพินธ และผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน  ตรวจสอบความ
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ตรงของเนื้อหา (Content  Validity ) ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และชัดเจน
ของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมีความ
สมบูรณ 
 

3.2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมตวัอยาง จํานวน 100 คน ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคา ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  coefficient ) วิธีของ 
Cronbach โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวม และสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น  มี
ดังนี ้
 
   แบบวัด                        คาความเชื่อมั่น 
 
  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพจนเอง  .87          
   

ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง                .83 
 

  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง   .75          
  
  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ             .78 
  สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ของนักศึกษา    
 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ        .86     
  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา   .90          

  
 แบบวัดความรู นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ  Kuder  Richardson 
( KR 20 )  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 – .80 และหาคาความเชือ่มั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น   
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 4.  นําผลการวเิคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ แลว
นําเสนอประธานกรรมการทีป่รึกษา เพื่อตรวจสอบอีกครั้งจนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมี
คุณภาพสามารถนําไปใชไดจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชวีศึกษา
ในจังหวดั สระบุรี ดวยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 
 
 1.  นําหนังสือจากภาควิชา พลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ือง
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัถึง ผูอํานวยการวิทยาลยัเทคนิคซีเมนตไทย ทาหลวง จงัหวัดสระบุรี  
  

2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม และแบบวัดไปแจกแกนักศึกษา
วิทยาลัยเทคนคิซีเมนตไทยทาหลวง จังหวัดสระบุรี  และชี้แจงการตอบแบบสอบถาม  มอบ
แบบสอบถามและแบบวัดใหนักศกึษา นํากลับไปตอบในสวนที่ 1-4  (ได Run  Number  ไว ) แลว
ใหตอบในแลวสงในวันเดียวกัน และมอบสวนที่ 5-8 ( Number  เดยีวกนั ) ใหนํากลับไปตอบ แลว
นํากลับมาคืนภายใน 1 สัปดาห 
 
 3.  ผูวิจัยรับแบบสอบถามดวยตนเอง  เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ  และครบถวน
ของขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี ้
 

1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
2.  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   

(Statistic  Program)  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้ 
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2.1.  สถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics)  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม 
โดยใชคาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

2.2.  สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม     แตละ
ปจจัยกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ในจังหวดัสระบุรี ดวย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation Coefficient) 
 

2.3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี ดวยสถิติไคสแควร  
(Chi-square) 
 

2.4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) 
 

 
 



ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรี เปนการวจิัยเชิงบรรยาย ประเภทการศึกษาหาความสัมพนัธ
ระหวางตัวแปร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษาใน จังหวัดสระบุรี  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกบั
การปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษา  การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง  การปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี   ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่นกัศึกษาสามารถเขาไปใชบริการ
สุขภาพไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี และศึกษาตัว
แปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวดัสระบุรี โดยศึกษาจากกลุมตวัอยาง  จํานวน  334  คน 

 
การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics  Program)  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล

การวิจยั คือ  สถิติวิเคราะห  (Analytical  Statistical) ในการ วิเคราะหความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม แตละปจจยักับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรี ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment  Correlation Coefficient ) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี  ดวยสถิติ
ไคสแควร (Chi-square) และ วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression  
Analysis) และสถิติพรรณนา (Descriptive  Statistics) คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  
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โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยภาพรวมในแตละตอน เพือ่ใหไดผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ชัดเจนที่สุดการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย 
แบงการนําเสนอออกเปน 3 ตอน ดังนี ้

 
ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี 
 
ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 
 
1.  ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคตติอการ

ดูแลสุขภาพตนเองกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา  การรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของ นกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา 
ในจังหวดัสระบุรี 

 
2.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่ผูนักศึกษาสามารถเขาไปใช

บริการสุขภาพไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี 

 
3.  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับ

ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี 

 
4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา ในจังหวัดสระบุรี    

5 ดาน ไดแก  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกําลังกาย  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คือ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงสารเสพติด พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการใชบริการ
สถานบริการทางสุขภาพ 

 
ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดมีดังนี้ 
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ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี 
 
ตารางที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 

 
(n = 334) 

  ลักษณะทางชวีสังคม        จํานวน (คน)              รอยละ 
 
1.  เพศ 
 ชาย      290   86.80 
 หญิง        44   13.20 
 
2.  อายุ 
 ต่ํากวา 18 ป     129   34.20 
 19 – 23 ป     181   38.60 
 24 ปขึ้นไป       24     7.20 

 
  =   19.19      S.D.  =  2.13  สูงสุด  =   24 ป  ต่ําสุด  = 14  ป 

 
3. ระดับชั้นปท่ีศึกษา 
 ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ    132   39.50 
 ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง   202   60.50 
 
4.  รายไดตอเดือน 
 1,500  บาท และต่ํากวา      20     5.99
 1,501 – 4,000  บาท    296   88.62 
 4,001  บาทขึ้นไป       18     5.39 

 
  =  2,000           S.D.  = 871.02    สูงสุด  = 7,200   บาท    ต่ําสุด  = 1,500 บาท 
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ตารางที่  1(ตอ) 
(n = 334) 

  ลักษณะทางชวีสังคม      จํานวน (คน)              รอยละ 
 
 
5.  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน 
 บาน พอ แม     165   49.40 
 บาน ญาติ พี่นอง       82   24.60 
 หอพัก หรือ อพารตเมนต      87   26.00 
 
6.  คะแนนผลการเรียนเฉล่ีย 
 1.75 – 2.75     120               35.90 
 มากกวา 2.75     214               64.10 
 
7. ภูมิลําเนาจังหวัด 
 กรุงเทพ และปริมณฑล                   18     5.39 
 ภาคกลาง     257   76.95 
 ภาคเหนือ       33     9.88 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ      26     7.78 
 
8. ปญหาสุขภาพที่พบ 

อาการปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร  174   52.10 
 อาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย   191   57.20  

อาการเวียนหัว ปวดศรีษะ   114   34.10  
อาการปวดบริเวณกระดูก กลามเนื้อ  109   32.60  
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ตารางที่  1 (ตอ) 
(n = 334) 

  ลักษณะทางชวีสังคม      จํานวน (คน)              รอยละ 
 

อาการเบื่ออาหาร      71   21.30  
อาการหนามืด วิงเวียน      85   25.40  
อาการหายใจติดขัด หายใจลําบาก     92   27.50  
อาการคัดจมูก น้ําหมูกไหล คันจมูก  123   36.80  

 
 
 

 จากตารางที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคมของนักศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา ในจังหวัดสระบุรี 
ดังนี ้
 

1. เพศ  พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ86.80 รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ  13.20 
 
2. อายุ  พบวาสวนใหญเปนวยัรุนตอนปลาย มีอายุระหวาง 19-23 ป รอยละ38.60  

รองลงมามีอายุ ต่ํากวา 18  ปลงไป รอยละ 34.20 
 

3. ระดับชั้นปที่ศกึษา  พบวาสวนใหญ ศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
รอยละ 60.50 รองลงมาระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ รอยละ39.50 

 
4. รายไดตอเดือน  พบวาสวนใหญมีรายได 1,501 บาท ถึง 4,000 บาท รอยละ 88.62  

รองลงมามีรายได  1,500 และต่ํากวา รอยละ 5.99 
 

5. ลักษณะการพกัอาศัยในปจจบุัน  พบวาสวนใหญพกัอยูกบับาน พอ แม รอยละ  49.40 
รองลงมาพักอยูหอพกั หรือ อพารตเมนต  รอยละ 26.00 
 

 6. คะแนนผลการเรียนเฉลี่ย พบวาสวนใหญมีผลการเรียนอยูในระดับมากกวา 2.75 ขึ้นไป 
รอยละ 64.10รองลงมา ระดับ 1.75-2.75 รอยละ 35.90 
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7. ภูมิลําเนา  พบวาสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด ภาคกลาง รอยละ 76.9 
รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 9.88 
 

8. ปญหาสุขภาพของอาการที่พบสูงสุด คือ อาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย รอยละ  57.20 
รองลงมาคือ อาการปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 52.10 
 
ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  และพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ในจังหวดัสระบุรี     
 
 2.1.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ใน 
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบรีุ     
 
 วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี ้
  
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา    +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง      +  ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน     -  ½  S.D.   
 
 2.2.1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ตัวแปรมีขอคําถาม  จํานวน 
70 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-70  คะแนน  คาพสัิยของคะแนนจริง(สูงสุด– ต่ําสุด) เทากับ 
67 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ  51.57 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
9.38  คาคะแนนสูงแสดงวามคีวามรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  56.26  ถึง  67.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  46.89  ถึง  56.25  คะแนน) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  0.00  ถึง    46.88  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  2 
 
ตารางท่ี  2  จํานวนและรอยละของนักศึกษา  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
(n = 334) 

 ระดับความรู               จํานวน (คน)                         รอยละ 
 
 ระดับสูง       96   28.70 
 ระดับปานกลาง     130   38.90 
 ระดับต่ํา      108   32.40 
 

 =  51.57     S.D.  = 9.38      สูงสุด  =    67            ต่ําสุด  =   0 
 
 จากตารางที่ 3  พบวา นกัศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดสระบุรี สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัปานกลางรอยละ 38.90 รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํารอยละ32.40  
 
 2.2.2.  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม จํานวน  28 ขอ  โดยมี
คะแนนรวมอยูระหวาง 28 – 112 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ38  
คะแนน    คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ 89.25 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
(S.D.) เทากับ 8.39 คาคะแนนสูงแสดงวามทีัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  93.45  ถึง  107.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  85.06  ถึง    93.44  คะแนน) 
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 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  69.00  ถึง    85.05  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

(n = 334) 
  ระดับทัศนคต ิ         จํานวน (คน)              รอยละ 
 
 ระดับสูง     100   29.90 
 ระดับปานกลาง      87   26.00 
 ระดับต่ํา      147   44.10 
 

  =   89.25      S.D.  =  8.39     สูงสุด  =     107 ต่ําสุด  =  69 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  นกัศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี  สวนใหญมี
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัต่ํา รอยละ 44.10  รองลงมาอยูในระดับสงูรอยละ 29.90 
 
 2.2.3.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  2  ขอ โดยมีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง  2-20  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  8  คะแนน 
คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ  14.27  และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  
1.78   คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง 15.16  ถึง 17.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง 13.39  ถึง 15.15 คะแนน) 

 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง 9.00  ถึง 13.38  คะแนน) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  4 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
(n = 334) 

  ปญหาสุขภาพ         จํานวน (คน)              รอยละ 
 
 มีโรคประจําตัว     47   14.10 
 ไมมีโรคประจําตัว    287   85.90 
  

 =   14.27      S.D.  =  1.78            สูงสุด  =   17.00       ต่ําสุด  =   7.00 
 
 จากตารางที่ 5  พบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี  มีการรับรูภาวะ
สุขภาพตนเองสูง คือ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 85.90 รองลงมามีโรคประจําตัว รอยละ 14.10 
 
 2.2.4.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  ตวัแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน 22 ขอ 
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 22–88 คะแนน มีคาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด– ต่ําสุด) เทากับ  32 
คะแนน  คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากบั 73.08 และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากับ 7.71 คาคะแนนสูงแสดงวามีการรบัรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง   
 
 คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง   
 
 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  76.94  ถึง  88.00  คะแนน) 
 ระดับปานกลาง                 ( คาคะแนนระหวาง  69.23  ถึง  76.93  คะแนน) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  56.00  ถึง  69.22  คะแนน) 
   

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  5 
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ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง 

(n = 334) 
  ระดับการรับรูประโยชนของการ       จํานวน (คน)             รอยละ 
  ดูแลสุขภาพตนเอง  
 
 ระดับสูง        87  26.00 
 ระดับปานกลาง      114  34.20 
 ระดับต่ํา       113  33.80 
 

=  73.08             S.D.=  7.71      สูงสุด  =  88           ต่ําสุด  =   56 
 
 จากตารางที่  5  พบวา  นกัศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี  สวนใหญมีการ
รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  34.20  และระดับต่ํา   
รอยละ  33.80  
 
 2.2.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวก  ตวัแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน 5  ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 1 – 20 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – 
ต่ําสุด ) เทากับ 8 คะแนน  คะแนนคาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ  18.04  และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.25 คาคะแนนสงูแสดงวาการมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือ
สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวกใน
ระดับสูง 
 
 วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชเกณฑ ดังนี้  
 
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา   + ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
     ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง   + ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  - ½  S.D.   
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คาคะแนนการแบงระดับการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการ
สุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่นกัศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 

 
 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  19.17  ถึง  20.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  16.92  ถึง  19.16  คะแนน ) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  12.00  ถึง  16.91  คะแนน ) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามระดับของการมีและการเขาถึงสถาน 

บริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ 
(n = 334) 

  ตัวแปรที่ศึกษา       จํานวน (คน)  รอยละ 
การมีและการเขาถึงสถานบรกิารสาธารณสขุ   
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ  

ระดับสูง      137  41.00 
 ระดับปานกลาง      102  30.60 
 ระดับต่ํา         95  28.40 
 

 =   18.01      S.D.  = 2.25  สูงสุด  =    20     ต่ําสุด  =   1 
  

จากตารางที่ 6 พบวานกัศึกษาวิทยาลัยอาชวีศึกษาในจังหวัดสระบุรี สวนใหญมีการมแีละ
การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่นักศกึษาสามารถ
เขาไปใชบริการไดอยางสะดวกอยูในระดับสูง รอยละ 41.00 และระดับปานกลาง รอยละ 30.60 

 
2.3.  ปจจัยเสริม  ไดแก   

 
2.3.1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตางๆ  ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อน  ครู อาจารย บุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุข รวมทั้งสื่อสารมวลชนตางๆ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม จํานวน 10  ขอ โดยมีคาคะแนน
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รวมอยูระหวาง 10 – 40 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ  12  คะแนน  
คาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ  33.19 และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.75 คา
คะแนนต่ําแสดงวามีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ ไดแก  บุคคลในครอบครัว เพื่อน  ครู อาจารย บุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุข รวมทั้งสื่อสารมวลชนตางๆ อยูในระดับต่ํา 
 

2.3.2. วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบง  ดังนี ้  
  

ระดับสูง  คะแนนมากกวา  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง    +  ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  - ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการ

ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อน ครู อาจารย บุคลากรทาง
การแพทย และสาธารณสุข รวมทั้งสื่อสารมวลชนตางๆ 
  

ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  35.07  ถึง  40.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  31.32  ถึง  35.06  คะแนน ) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  28.00  ถึง  31.31  คะแนน ) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมลูดังแสดงไวในตารางที่  7 
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ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามระดับของการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
และบุคคลใกลชิด 

(n = 334) 
  ตัวแปรที่ศึกษา      จํานวน (คน)             รอยละ 
   
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

ระดับสูง      119  35.60 
 ระดับปานกลาง        63  18.90 
 ระดับต่ํา       152  45.50 
 

 =   33.19      S.D.  =  3.75  สูงสุด  =    40    ต่ําสุด  =   28 
 
จากตารางที่  7  พบวา  นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี สวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ อยูในระดับต่ํา  
รอยละ 45.50 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 35.60 
   

2.4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา 5 ดาน ไดแก ดานการ
บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันประกอบดวย
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงสารเสพติด  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ การ
จัดการกับความเครียด และการใชบริการทางสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม จํานวน  72 ขอ  โดยมคีา
คะแนนระหวาง 72 – 288 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ 99 คะแนน    
คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( ) เทากับ  211.16  และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  เทากับ  
30.29  คาคะแนนปานกลางแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาอยูในระดับ
ปานกลาง 
 

วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑ  ดังนี้
  
 ระดับมาก  คะแนนมากกวา  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
     ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง    +  ½  S.D.   
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ระดับนอย  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน   - ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา  5  ดาน 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  226.31  ถึง  271.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  196.02  ถึง  226.30  คะแนน) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  172.00  ถึง  196.01  คะแนน) 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
  
ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  48.60  ถึง  58.00  คะแนน) 

 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  42.79 ถึง  48.59  คะแนน) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  31.00  ถึง  42.78  คะแนน) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  36.92  ถึง  47.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  29.93  ถึง  36.91  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  22.00  ถึง  29.92  คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  79.93  ถึง  93.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  67.82  ถึง  79.92  คะแนน) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  50.00  ถึง  67.81  คะแนน) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด 
 
 ระดับมาก   ( คาคะแนนระหวาง 40.06 ถึง 48.00  คะแนน) 

 ระดับปานกลาง   ( คาคะแนนระหวาง 34.61 ถึง 40.05  คะแนน) 
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 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง 27.00 ถึง 34.60  คะแนน) 
 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง 22.64 ถึง 28.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง 18.51 ถึง 22.63 คะแนน) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง 13.00 ถึง 18.50 คะแนน) 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ  

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 
 

(n = 334) 
  ตัวแปรที่ศึกษา      จํานวน (คน)              รอยละ 
   
 
1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา  5  ดาน 

 
ระดับมาก        89  26.70 

 ระดับปานกลาง      137  41.00 
 ระดับนอย      108  32.30  

 
 

  =    211.16     S.D.  =  30.29  สูงสุด  =  271     ต่ําสุด  =  172 
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ตารางที่  8 (ตอ)  
(n = 334) 

  ตัวแปรที่ศึกษา      จํานวน (คน)              รอยละ 
   
2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
      ดานการบริโภคอาหาร 

ระดับมาก        80  24.00  
 ระดับปานกลาง      175  52.30 
 ระดับนอย        79  23.70 
 

   =    45.69    S.D.  =  5.82  สูงสุด  =   58     ต่ําสุด  =  31 
 
3.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
      ดานการออกกําลังกาย 

ระดับมาก        92  27.50 
 ระดับปานกลาง      147  44.10 
 ระดับนอย        95  28.40 
 

 =    33.42              S.D.  =  6.99  สูงสุด  =  47     ต่ําสุด  =   22 
 
4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
      ดานการหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ คือ 
     การหลีกเล่ียงสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ 
      และเพศสัมพันธ 

ระดับมาก      107  32.00 
 ระดับปานกลาง      111  33.30 
 ระดับนอย      116  34.70 

 
  =    73.87    S.D.  =  12.11  สูงสุด  =    93    ต่ําสุด  =   50 
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ตารางที่  8 (ตอ)  
(n = 334) 

  ตัวแปรที่ศึกษา      จํานวน (คน)              รอยละ 
   
5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
      ดานการจัดการกับความเครียด 

ระดับมาก      103  30.80 
 ระดับปานกลาง        86  25.80 
 ระดับนอย      145  43.40 

 
  =    37.60    S.D.  =    6.01  สูงสุด  =    48    ต่ําสุด  =    27 

 
6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
      ดานการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ 

ระดับมาก      109  32.70 
 ระดับปานกลาง        97  29.00 
 ระดับนอย      128  38.30 

 
 =    20.57    S.D.  =    4.13  สูงสุด  =    28    ต่ําสุด  =    13 

 
 
 
 จากตารางที่ 8  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
สระบุรี พบวา 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวม 5 ดาน สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองรวม 5 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.00รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษา รวม 5 ดาน อยูในระดับนอย รอยละ 32.30   
 



 

 

99 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร พบวา มีพฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ52.30 รองลงมา คือ อยูในระดับมาก  รอยละ  24.00 
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย พบวา  มพีฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 44.10 รองลงมา คือ อยูในระดับนอย รอยละ 28.40 
 
 4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  พบวา  
มีพฤติกรรมอยูในระดับนอย รอยละ 34.70 รองลงมามีระดับพฤติกรรมปานกลาง อยูรอยละ 33.30 
 
 5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการจัดการกับความเครียด พบวาอยูในระดับนอย  
รอยละ 43.40 รองลงมาคือ อยูในระดับมาก รอยละ 30.80 
 
 6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ พบวาอยู
ในระดับนอย รอยละ38.30 รองลงมาคือ อยูในระดับมาก รอยละ 32.70 
   
ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1.  สมมติฐานที่ 1 กําหนดวา  ปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดบัชั้นป
ที่ศึกษ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  สถานที่พักอาศัย  ผลการเรียนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบ              
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดั
สระบุรี  การวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ ใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบคา 
ไคสแควร  ผลการวิเคราะห  ดังแสดง ในตารางที่  9 
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ตารางที่  9 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
       ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 

(n =334 ) 
ลักษณะทางชวีสังคม  ระดับพฤติกรรมการดูแล      รวม จํานวน (คน)         χ² 
                   สุขภาพตนเองของนักศึกษา 
   นอย         ปานกลาง         มาก 
   
1.  เพศ          12.02** 
ชาย   96  126  68     290   
หญิง   12   11  21       44 
 
2.  อายุ          40.02*** 
ต่ํากวา 18 ป   23  56  50      129   
19 – 23 ป  83  65  33      181    
24 ปขึ้นไป   2  16   6       24   
 
3. ระดับชั้นปท่ีศึกษา        15.00** 
ปวช.   29  55  48      132                
ปวส.   79  82  41       202 
 
4.  รายไดตอเดือน        4.67   
1,500  บาท และต่ํากวา  7     8   5          20          
1,501 – 4,000  บาท         96  123  77          296 
4,001  บาทขึ้นไป 5     6   7           18 
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ตารางที่  9  (ตอ) 
(n = 334) 

ลักษณะทางชวีสังคม               ระดับพฤติกรรมการดูแล             รวมจํานวน ( คน )        χ² 
                  สุขภาพตนเองของนักศึกษา 
                นอย         ปานกลาง         มาก  
  
5.  ท่ีพักอาศัยในปจจุบัน          17.90** 
บาน พอ แม   56  72  37      165         
บาน ญาติ พี่นอง   36  21  25       82  
หอพัก หรือ อพารตเมนต  16  44  27       87  
  
6.  คะแนนผลการเรียนเฉล่ีย         1.21 
1.75 – 2.75   39  50  31       120            
มากกวา 2.75   69  87  58       214  
              
7. ภูมิลําเนาจังหวัด          7.79 
กรุงเทพ และปริมณฑล   5     7    6        18             
ภาคกลาง   86  107  64      257   
ภาคเหนือ    8    12  13        33   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   9    11    6        26  
  
8. ปญหาสุขภาพที่พบ         6.50  
พบปญหาทางสุขภาพ  25  36  145        246           
ไมพบปญหาทางสุขภาพ  48  17  23         88 
 
 
 
 ** p < .01     *** p < .001 
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 จากตารางที่ 9 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคม กับ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจงัหวัดสระบุรี พบวา อายุ  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัดสระบุรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ เพศ ระดับชั้นปที่ศกึษา ที่พกัอาศัยในปจจุบัน มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัดสระบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้ปที่
ศึกษา ที่พกัอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดัสระบุรี สําหรับตัวแปร รายไดตอเดอืน คะแนนผลการเรียนเฉลีย่ ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพที่
พบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดัสระบุรี ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 3.2.  สมมติฐานที่ 2 กําหนดไววา ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  การรบัรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของ
การดูแลสุขภาพตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี  วิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสมัประสิทธิ์
สหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient ) 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว  
หรือมากกวา 2 ตัว มีคาอยูระหวาง  - 1  ถึง  + 1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก แสดงวา มี
ความสัมพันธกันทางเดยีว คอื ถาตัวแปรหนึ่งสูง อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ  แสดงวามีความสัมพันธกลับทางกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งสูง  ตัวแปรอีกตวัหนึ่ง
จะต่ํา  และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย แสดงวา ตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกันในที่นี้
พิจารณาเฉพาะคาความสัมพนัธที่เปนไปในทิศทางเดียวกันเทานัน้  
 
 ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่  10 
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ตารางท่ี  10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวม 
5 ดาน ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาจังหวัด สระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวม 5 ดาน 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
 
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
  
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 

.69** 
 
 

.60** 
 
 

.68** 
 
 

.25** 
 

 
 ** p < .01  
 
 

จากตารางที่ 10  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวม 5 ดาน ที่ระดับนยัสําคัญ .01 
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ตารางที่  11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การบริโภคอาหาร ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 

.55** 
 
 

.44** 
 

.62** 
 

.12* 

 
* p < .05 ** p < .01  
 

จากตารางที่ 11  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ดาน การบริโภคอาหาร ที่ระดับนยัสําคัญ .01และ การรบัรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดาน การบริโภค
อาหาร ที่ระดบันัยสําคัญ .05 
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ตารางที่  12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การออกกําลังกาย ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
  
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

.60** 
 
 

.50** 
 

.11* 
 
 

.48** 

 
* p < .05 ** p < .01  
 
 

จากตารางที่ 12  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดาน การออกกําลังกาย ที่ระดับนยัสําคัญ .01 และ การรับรูภาวะ
สุขภาพตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดาน การออกกําลัง
กาย ที่ระดับนยัสําคัญ .05 
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ตารางที่  13   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด 
สระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
   
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

.55** 
 
 

.50** 
 

.30** 
 

.58** 
 

 
 ** p < .01  
 
 

จากตารางที่ 13 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ระดับนยัสําคัญ .01 
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ตารางที่  14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การจัดการกับความเครียด ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
  
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

.65** 
 
 

.53** 
 

.22** 
 
 

.60** 

 
 ** p < .01  
 

จากตารางที่ 14 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดทีร่ะดับนยัสําคัญ .01 
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ตารางที่  15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด 
สระบุรี 

 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

 พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการทางสขุภาพ 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
    
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

.71** 
 
 

.66** 
 

.29** 
 

.67** 

 
** p < .01  
 

จากตารางที่ 15  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานพฤตกิรรมการใชบริการสถาน
บริการทางสุขภาพที่ระดับนยัสําคัญ .01 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 วา ปจจยันํา  ไดแก ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคตติอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชน ของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่  2  
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3.3.  สมมติฐานที่ 3 กําหนดวา ปจจยัเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดั สระบรีุ การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
เพียรสัน (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient ) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตาราง
ที่  16 
 
ตารางที่  16   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด สระบุรี 
 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
ปจจัยเอ้ือ   บริโภคอาหาร   ออกกําลังกาย  หลีกเล่ียงพฤติกรรม    การจัดการกับ    บริการทาง 

                                             เสี่ยงทางสุขภาพ       ความเครียด        สุขภาพ 
 

การมีและการ
เขาถึงบริการ
สาธารณสุข 
 

 

 
 
.11*                      .04                    .10                            .01               .02 

 

 
* p < .05  
 

จากตารางที่  16  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  3  
วาปจจยัเอื้อมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวาการมีและการเขาถึง
สถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นกัศึกษาสามารถเขาไปใช
บริการไดอยางสะดวก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการ
บริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวา การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบรโิภคอาหาร นยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาดานการออกกําลังกาย การ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการใชบริการสถาน
บริการทางสุขภาพไมมีความสัมพนัธทางบวกกับ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก ที่
ระดับ นยัสําคัญทางสถิติ .05 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 

3.4.  สมมติฐานที่ 4 กําหนดวา  ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจงัหวัด สระบุรี การวิเคราะห
ขอมูลในการวจิัยนีใ้ชการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน ( Pearson’s Product  
Moment Correlation Coefficient )  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  17  
 
ตารางท่ี  17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
ปจจัยเสริม บริโภคอาหาร   ออกกําลังกาย  หลีกเล่ียงพฤติกรรม    การจัดการกับ    บริการทาง 

                                             เสี่ยงทางสุขภาพ       ความเครียด        สุขภาพ 
 

  การไดรับ
แรงสนับสนุน
จากสังคม 
และสื่อตางๆ 

 

 
 
.47**              42**                   .53**                        .61**               .46** 

 
 

 
 ** p < .01  
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จากตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 วา
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา พบวา การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของนกัศึกษาในดาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการกับความเครยีด และ พฤตกิรรมการใช
สถานบริการทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และ 
พฤติกรรมการใชสถานบริการทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 จึงเปนการยอมรับ
สมมติฐาน 

 
 สมมติฐานที่ 5 กําหนดวา ตวัแปรจากปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจยัทาง 
ชีวสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดั สระบรีุ ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพยีงตวัเดียว การวเิคราะหขอมูลใน
การวิจยันี้  ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคณู (Multiple  Regression  Analysis)  ผลการวิเคราะห  ดัง
ตารางที่ 18 
 
 ความหมายตามตาราง 
 
 R  หมายถึง       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
 R2  หมายถึง       คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2 Change หมายถึง       คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน 
 F  หมายถึง       คาสถิติทดสอบ 
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ตารางที่  18  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 

 
ตัวแปรทํานาย    R               R2   %       R2 Change  %         F 

 
การรับรูประโยชนในการ    .71   49.80  - 329.35*** 
ดูแลสุขภาพตนเอง 
ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนใน   .77   59.80  10.00 246.44*** 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง   .80   63.30   3.50 189.70*** 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม    
จากบุคคลใกลชิด และการไดรับ   .82   66.30   3.00 164.96*** 
ขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ 
 
 *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 5 เพื่อหาตัวแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาจังหวดัสระบรีุพบวา มีตัว
แปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดั 
สระบุรีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 รวม 4 ตวั ดังนี ้
 

1.   การรับรูประโยชนในการดแูลสุขภาพตนเอง  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองได 49.80 % 

                            
2. ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มการทํานายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองได 10%  
          

3.   การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได      
3.5%        
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4.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผาน
ส่ือตางๆ เพิ่มการทํานายพฤติกรรม การดแูลสุขภาพตนเองได 3% 
 

ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี โดยตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ การการรับรู
ประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ถึง   
49.80 % 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 ไดวา มตีัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001 จาํนวน 4  ตวัแปร  คือ การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง   ความรูเกีย่วกับ
การปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเอง  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ  ตามลําดับ  
ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว  ตวัแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรีไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึง่เปนตัวเดียว 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดั สระบุรี  มีประเด็นที่สําคัญที่พบ และนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ
ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ในจังหวดั สระบุรีไดแก  เพศ  อายุ ระดับชั้นปที่ศกึษา และที่พกั
อาศัยในปจจุบนั  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 เพศ มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา 
จังหวดั สระบรีุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 แสดงวานกัศึกษา 
เพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักศึกษาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของโอ
เร็ม (Orem, 1985) ที่กลาววา เพศเปนตวักําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชน และ
สังคม สอดคลองกับ ศิวพร (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาในภาคตะวันออก พบวา นักศกึษาเพศชาย มพีฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองนอยกวานกัศกึษาเพศหญิง แสดงใหเห็นวาเพศ มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 
  

อายุ  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา
ในจังหวดั สระบุรี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 แสดงวาอายมุี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษา สอดคลองกับแนวคดิของโอเร็ม 
(Orem, 1991) ที่กลาววา อาย ุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในวยัผูใหญ  ทั้งนีอ้าจเปนเพราะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อาจขึ้นกับปจจยัตัวอ่ืนๆ ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของเยาวลกัษณ (2529) 
และขวัญใจ (2534) ที่พบวาอายุไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแสขุภาพตนเอง  อายุจึงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ระดับชั้นปที่ศกึษา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ  
1  แสดงวาระดับชั้นปที่ศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
สอดคลองกับแนวคดิของโอเร็ม ที่กลาววา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะ  และ
เจตคติตอการดูแลตนเอง (Orem, 1985) ทําใหสามารถที่จะเรียนรูความตองการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป  ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และความตองการดูแลตนเองตามภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพได  โดยท่ัวไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรู  และการปฏิบัติตนที่
ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาคนทีม่ีการศึกษาต่ํา ประภาเพ็ญ (2526) โดยคนทีม่ีการศึกษาสูง
จะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา ความเขาใจเกีย่วกบัความเจ็บปวย และแผนการ
รักษา ตลอดจนการใชแหลงประโยชนไดดีกวาคนที่มีการศกึษานอยกวา นอกจากนีผู้ที่มีการศึกษา
สูง  ยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี และมีรายไดสูงขึ้น ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวาจะ
มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอือ้อํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงตางจากผู
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา จะมกีารศึกษานอยทําใหมีขอจํากดัในการรับรู  เรียนรู ตลอดจน 
แสวงหาความรู และประสบการณในการดแูลตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ สุวิมล (2534) พบวา ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสงูกวา ผูที่มีระดับการศึกษาต่าํกวา   

 
ลักษณะที่พักอาศัย  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา

วิทยาลัยอาชวีศึกษาจังหวดัสระบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1  
แสดงใหเห็นวา ลักษณะที่พกัอาศัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษา สอดคลองกบั ศิวพร (2544) ที่พบวา นักศกึษาทีอ่าศัยอยูกับ บดิา มารดานั้น มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีกวา นักศกึษาที่อาศัยอยูตามลําพัง เพราะวา บดิามารดาสามารถดูแลบุตรหลานของ
ตนเองไดอยางใกลชิด มีกจิกรรมรวมกัน เปนที่ปรึกษาปญหาตางๆ บิดา มารดา มักเปนแบบอยางทีด่ี
ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ใหนกัศึกษาเห็นและปฏิบัตติาม ดังนั้น ลักษณะที่พกัอาศัยจึงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
สวนปจจยัทางชีวสังคม ที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบรีุ ไดแก รายไดตอเดือน  คะแนนผลการเรยีนเฉลี่ย   
ภูมิลําเนา  ปญหาสุขภาพที่พบ วิจารณไดดงันี้ 
  

รายไดตอเดือน ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
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วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี ขัดแยงกับแนวคิด ของ เพนเดอร (Pender, 1982) ที่กลาววา  
สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล  โดยผูที่
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง จะมีรายไดสูง  ซ่ึงเอื้อประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับ
อาหารเพียงพอ  ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งจัดหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่อ
อํานวยความสะดวก และดูแลสุขภาพของตนเอง แตสอดคลองกับ รุงอรุณ (2535)รายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
 คะแนนผลการเรียนเฉลี่ย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบรีุ ขัดแยงกับ ศิวพร (2544) กลาววา นกัศึกษาระดับ
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพที่มผีลการเรียนดนีั้น จะมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี เนื่องจากจะนําความรูที่ได
จากการเรยีนมาใชประโยชนในชวีิตประจําวัน  
 
 ภูมิลําเนา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ขดัแยงกับ ศิวพร (2544) กลาววา ในภูมิลําเนาในแตละจังหวัด จะมกีาร
รณรงคในเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง รวมทั้งมกีารจัดนิทรรศการความรูเร่ืองสุขภาพ 
รวมทั้งจะขอความรวมมือจากนักเรยีน นกัศึกษา จึงทําใหนักศกึษามคีวามรูความเขาใจตลอดจนการ
ปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
 

ปญหาสุขภาพที่พบ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดั สระบุรี และไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 ซ่ึงขัดแยงกับแนวคิดของ  
เพนเดอร  (Pender, 1987)  ทีก่ลาววา  ภาวะปญหาสุขภาพมีความเกีย่วของกับความถี่ และความ
จริงจังของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดกี็จะมีความ
โนมเอียงที่จะกระทํากจิกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดกีวา   
  

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวา  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้ปที่
ศึกษา และที่พกัอาศัยในปจจบุัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดั สระบุรี  สําหรับตัวแปร รายไดตอเดือน คะแนนผลการเรียนเฉลี่ย   
ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบ ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดั สระบุรี ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
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ปจจัยนํา 
 
 จากผลการศึกษา ปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนในการดูแลสุขภาพ  
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  การรบัรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี พบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง รอยละ 38.90 มีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองอยู
ในระดับต่ํา รอยละ 44.10 มกีารรับรูภาวะสขุภาพตนเองไมมีโรคประจําตัว รอยละ 85.90 และมีการ
รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 34.20 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 วาปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคตติอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ของของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา จังหวดัสระบุรี  
สามารถวิจารณไดดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัด สระบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด  และการใช
บริการสถานบริการทางสุขภาพ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  
สอดคลองกับการศึกษาของ รณรุทธ (2525) ที่พบวา ความรูที่ถูกตองมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง และสอดคลองกับการศึกษา เชนเดียวกับ จฑุารตัน  (2537) ทีพ่บวา ความรูมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวานักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี มคีวามรูอยูในระดับปานกลาง ถึง สูงอยูแลว  
และสอดคลองกับ Boom (1975) พบวา พฤติกรรมดานความรูที่มีขั้นมีตอนของความสามารถ
ทางดานความรู  การใหความคิด และพัฒนาการดานสตปิญญาจากงายไปหายาก และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดจีากความทรงจํา การเขาใจ การวิเคราะห  การสังเคราะห และการ
นําไปใช  พบวา  การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเปนตัวแกไข โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจไดมาโดยการปลูกฝงตั้งแตเดก็หรือการ
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงในผูใหญ   
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ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด  และการใชบริการสถานบริการ
ทางสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ รณรุทธ (2533) ที่พบวา ทัศนคติที่ถูกตองมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Christiansen  (Cited in Pender, 1987)  ที่พบวา  การเห็นความสําคัญ
ของสุขภาพอนามัยเปนปจจยัที่กอใหเกดิความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  
สอดคลองกับ  Green (1980)  กลาววา เจตคติหรือทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่
คงที่ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  สถานการณเปนผลมาจากประสบการณ  และความเชื่อที่สะสมกันมานานและ
ผานการประเมินคุณคาวามลัีกษณะดีหรือไมดี  พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้น
ตามทัศนคตขิองตน แสดงใหเห็นวา ถานกัศึกษามีทัศนคติตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี จะ
ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น แตถานักศึกษามทีัศนคติตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองนอย จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอยตามไปดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  การ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจดัการกับความเครียด  และการใชบริการสถานบริการทาง
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 สอดคลองกับแนวคดิตาม
แบบจําลองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987)  พบวา การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคดัสรรโดยรวม  
แสดงวา นกัศกึษาที่มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ที่อยูในระดับสูง ก็มีแนวโนมวา
จะมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีดวย เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในอีกปจจยั
หนึ่งที่เปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามความรับรูของตน  ดังนั้นนกัศึกษาที่มีการรับรู
ประโยชนแตกตางกันยอมสงผลใหมีพฤติกรรมปฏิบัติที่แตกตางกนัดวย 
 
 
 
 
 
 



 

119

ปจจัยเอ้ือ 
 
 จากผลการศึกษาปจจยัเอื้อ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถาน
บริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี พบวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการใชบริการ
ระดับสูง รอยละ 41.00 
  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดแก การมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ
สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดัสระบุรี ดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตามลําดับ  ซ่ึงสามารถ
วิจารณไดดังนี ้
 
 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่
นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา จังหวดัสระบุรี ซ่ึงสอดคลอง ชมพูนุช (2545) ที่
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนใน จังหวัดเชียงใหม 
ประชาชนในเขตเมือง ที่อยูใกล และสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ สถานบริการสาธารณสุข
ตางๆ นั้นมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่ดกีวา ประชาชนที่อยูหางไกล สถานบริการทาง
สุขภาพ ดังนั้น การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพ มีผลทําให
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาที่ดี 
 
ปจจัยเสริม 
 
 จากผลการศึกษาปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ
การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี 
พบวาอยูในระดับต่ํา รอยละ 45.50 รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 35.60 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4  พบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆมคีวามสัมพันธทางบวกกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี  สามารถวิจารณ
ไดดังนี ้
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ
จากแหลงตางๆมีความสัมพันธทางบวกกบัดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ 3 สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 1985) ที่กลาววา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ 
มีความรักใครผูกพันเปนเพื่อน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดตางๆ ซ่ึงจะชวยสงเสริมการใช
ความสามารถในการดแูลตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987)  ทีก่ลาววา  การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพชวยสงเสรมิภาวะสุขภาพ และชวย
ปองกันการเจบ็ปวย สอดคลองกับการศึกษา เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุทธิศรี (2535) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเอง และสอดคลองกับ 
ปริญดา (2536) ที่กลาววาพฤติกรรมการบริโภค ที่เปลี่ยนไปเนื่องมาจาก อิทธิพลจากสื่อ โฆษณา 
โทรทัศน แสดงใหเห็นวาการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีสวนสนับสนุนทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบรีุ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ศกึษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ ระดบัชั้นปที่ศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
สถานที่พักอาศัย  ผลการเรียนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพที่พบ ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวดัสระบุรี  ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  
การปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบุรี ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถาน
บริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดการไดรับขอมูลขาวสารผาน
ส่ือจากแหลงตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา จังหวดั
สระบุรี และศกึษาตัวแปร ทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัสระบุรี 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางทีศ่ึกษา คือ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี จาํนวน 
334  คน ไดมาโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 334  คน 
คิดเปนรอยละ 100 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา โดยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน หาคาความเชือ่มั่นในแบบ
วัดความรู โดยวิธีของ Kuder  Richardson (KR 2 ) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .87  วิเคราะหคาอํานาจ
จําแนกดวย  t – test  ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการหาคาความเชื่อมัน่ในแบบวดั
ทัศนคติ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  การปฏบิัติตนในการดูแลสุขภาพ  การมีและการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไป
ใชบริการไดอยางสะดวก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ  



 

122

Cronbach  ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ  .83 , .75 , .75 , .78 , .86  และ .90  ตามลําดับ เร่ิมดําเนินการ
วิจัยตั้งแต เดือนกรกฎาคม  2549 – พฤศจิกายน  2549  ผลการวิจัยไดดงันี้ 
 
 ลักษณะทางชวีสังคมของนักศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา ในจังหวัดสระบุรี พบวาสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 86.80 รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ 13.20 อายุ พบวาสวนใหญเปนวัยรุนตอน
ปลาย มีอายุระหวาง 19-23  ป  รอยละ 38.60  รองลงมามีอายุ ต่ํากวา 18  ปลงไป รอยละ 34.20 
ระดับชั้นปที่ศกึษา พบวาสวนใหญ ศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง รอยละ 60.50  
รองลงมาระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ รอยละ39.50 รายไดตอเดือน พบวาสวนใหญมีรายได  1,501 
บาท ถึง 4,000 บาท รอยละ 96.10 รองลงมามีรายได มากกวา 4,000 ขึ้นไป  รอยละ 28.45 ลักษณะ
การพักอาศัยในปจจุบัน พบวาสวนใหญพกัอยูกับบาน พอ แม รอยละ 49.40 รองลงมาพักอยูหอพัก 
หรือ อพารตเมนต  รอยละ 26.00 คะแนนผลการเรียนเฉลี่ย พบวาสวนใหญมีผลการเรียนอยูใน
ระดับมากกวา 2.75 ขึ้นไป รอยละ 64.10 รองลงมา ระดับ 1.75-2.75  รอยละ  35.30  ภูมิลําเนาพบวา
สวนใหญมภีูมลํิาเนาอยูในจังหวัด ภาคกลาง รอยละ 81.40 รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 9.90 
ปญหาสุขภาพของอาการที่พบสูงสุด คือ อาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย รอยละ 57.20 รองลงมาคือ  
อาการปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 52.10 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ใน
จังหวดัสระบุรี  สวนใหญมีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองในระดับปาน
กลางรอยละ 38.90  รองลงมาอยูในระดับต่าํรอยละ 32.40  
 
 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี  
สวนใหญมทีัศนคติตอการดแูลสุขภาพตนเองในระดับต่ํา รอยละ 44.10 รองลงมาอยูในระดับสูงรอย
ละ 29.90 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  พบวานกัศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจงัหวัดสระบุรี  มีการ
รับรูภาวะสุขภาพตนเองสูง  คือ  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 85.90  รองลงมามีโรคประจําตัว รอยละ  
14.105   
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การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง  พบวา นกัศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวดัสระบุรี  สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 34.20 และระดับต่ํา รอยละ 33.80 
  

ปจจัยเอื้อ  ไดแก การมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพใน
รูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกพบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจงัหวดัสระบุรี สวนใหญมีการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการ
สุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นกัศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกอยูในระดับสูง รอยละ 
41.00 และระดับปานกลาง รอยละ30.60 

 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตางๆ พบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวดัสระบุรี สวนใหญไดรับแรง
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ อยูในระดับต่ํารอย
ละ 45.50 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ35.60 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรีรวม 5  
ดาน สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวม 5 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ  41.00 
รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา รวม 5 ดาน  อยูในระดับนอย รอยละ 
32.30 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร พบวา มพีฤติกรรมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ52.30 รองลงมา คือ อยูในระดบัมาก รอยละ 24.00 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการออกกาํลังกาย พบวา มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.10 รองลงมา คือ อยูใน
ระดับนอย รอยละ 28.40 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ พบวา มีพฤติกรรมอยูในระดับนอย รอยละ 34.70 รองลงมามีระดับพฤติกรรมปานกลาง อยู
รอยละ 33.30 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการจัดการกับความเครียด  พบวาอยูในระดับ
นอย รอยละ 43.40 รองลงมาคือ อยูในระดบัมาก รอยละ 30.80 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ พบวาอยูในระดับนอย รอยละ38.30 รองลงมาคือ อยูใน
ระดับมาก รอยละ32.70 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการสอบสมมติฐานที่ 1 วา ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก เพศ อายุ สถานที่พักอาศัย  แล 
ระดับชั้นปที่ศกึษา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี สําหรับตัวแปร รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผลการเรียนเฉลี่ย ภูมิลําเนา ปญหา
สุขภาพที่พบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี  ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 วา  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี  มีความสัมพันธทางบวกดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจดัการกับ
ความเครียด และการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการใชบริการสถานบริการ
ทางสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบรีุ ดานการบริโภคอาหาร  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ ดานการออกกําลังกาย มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพตนเอง ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา จังหวดัสระบุรี ดานการออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และ ดานการบริโภคอาหาร นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 
 



 

125

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 วา ปจจยัเอื้อ  ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรปูแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยาง
สะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี  ดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานเพยีงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 วา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ดานการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และ
การใชบริการสถานบริการทางสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   
 ปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ  ปจจยัเสริม  กับความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทั้งปจจัยนํา และปจจัยเสริม มคีวามสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด สระบุรี ไดรอยละ  66.30 
ตัวแปรอิสระ 4  ตัว ตามลําดบัความสําคัญ ดังนี ้
 

1. การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง    
 

2. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง   
 

3. การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  
 

 4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผาน
ส่ือตางๆ   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา จังหวดัสระบุรี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง 4  
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ตัวแปร ซ่ึงไดอภิปรายถึงความสัมพันธ และความสามารถในการทํานายไวแลว  ดังกลาวในตอนตน
สอดคลองกับการศึกษาของ ดิลกา (2531) ที่พบวา ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ  ปจจัยเสริม  มอิีทธิพลตอการ
ทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นลิน ี(2538) ที่พบวา ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  มคีวามสามารถในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแหงชาต ิ 
ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดสระบุรี ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึง่ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา  และทราบขอมูลเกี่ยวกบัตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาได และจากผลการศึกษาดังกลาว  
ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 

1. จากการศึกษา พบวา ตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุด คือ  การรับรู
ประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง สวนตัวแปรที่รวมทํานาย ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ในการดแูลสุขภาพตนเอง และ การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ ผลการศึกษาดังกลาว สามารถ
นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย แนวทางปฏบิัติ และแบบแผนการดําเนินงานสขุ
ศึกษาใหแกนกัศึกษา เพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  การ
ดําเนินนโยบาย จึงควรมุงเนนใหมกีารพัฒนาคุณลักษณะดังกลาว โดยเฉพาะการรับรูประโยชนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และการความรูเกีย่วกับการปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงเปนตัว
แปรที่มีผลทําใหนกัศึกษามพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดมากที่สุด ดังนั้นควรกําหนดรูปแบบการ
ดําเนินงาน  สุขศึกษาที่จะสงเสริมใหนักศกึษาไดรับการรบัรูประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ตอการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อ
สนับสนุนใหนักศึกษามีความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพื่อแกไขปญหา และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตองเหมาะสม   
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 2. จากผลการศึกษา พบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวดัสระบรีุ สวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง ทางผูอํานวยการสถานศึกษาสมควรอยางยิง่
ที่จะสงเสริมใหนักศกึษามีการพัฒนาเกีย่วกับสุขภาพใหดียิ่งขึ้น เพราะสุขภาพดีเปนรากฐานที่สําคญั
ของความสําเร็จในการประกอบกิจกรรมทกุดาน โดยเฉพาะ นกัศึกษาวิทยาลัยอาชวีศึกษา เปนวยัที่มี
แนวโนมที่จะปลูกฝงใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได อีกทั้งนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาจํานวนหนึ่ง 
ตองออกไปประกอบอาชีพ และมีครอบครัวตอไปจะไดเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืน และครอบครัว
ตอไป 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1. ผูบริหารวิทยาลัยควรสนับสนุนใหมกีารรณรงคที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในวิทยาลัย เชน การตอตานยาเสพตดิ โดยใหนกัศกึษาเปนผูดําเนินกิจกรรมรวมกัน และมี
การประเมินผลโดยคณะครอูาจารยในวิทยาลัยเปนผูใหคําปรึกษา แนะนําขอความรวมมือ จาก
หนวยงานอืน่ทั้งรัฐบาลและเอกชน 
 
 2. ครู อาจารย ควรปรับปรุงวธีิการเรียน การสอน โดยเนนใหนักศึกษาตระหนกัใน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละนาํไปปฏิบัติไดจริงในชวีิตประจําวนั มีการประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งในระยะสั้น และ ระยะยาว ตลอดจนการเรียนการสอน ที่ตองเนนใหนักศกึษามีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น และการปฏิบัติเพื่อใหเกิดประสบการณตรง 
 
 3. วิทยาลัยควรมีการขอความรวมมือจากผูปกครอง ในการชวยสอดสองดูแลและปองกัน
การเกิดพฤตกิรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยผูปกครองควรใหความรวมมือกับทางวทิยาลัยในการ
ทํากจิกรรมตางๆ หรือในการประเมินผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและปรึกษากับทางวิทยาลัย
เมื่อมีปญหาควรรวมมือกนัหาทางแกไข และที่สําคัญ คือ เปนแบบอยางที่ดี ใหนักศกึษาไดปฏิบัติ
ตาม 
  

4. ควรมีการขอความรวมมือจากสื่อมวลชน ใหเสนอขอมูลขาวสารที่เปนแบบอยางที่ดีใน
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผลเสียเมื่อมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง เพื่อเปนแนวทางใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยคาํนงึถึงความถูกตองเหมาะสม และเปนประโยชนตอ
เยาวชนมากกวาที่จะคํานึงถึงประโยชนของบุคคลบางกลุม หรือผลประโยชนสวนตวั ครู อาจารยใน
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วิทยาลัยควรมกีารเลือกสื่อการสอน และสอนใหนกัศึกษารูจักเลือกรับขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชน นอกจากนัน้ ควรมีหนวยงานทีค่อยควบคุมสื่อ ที่จะเผยแพรโฆษณาอยางเขมงวด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การศึกษาวจิัยคร้ังนี้  เปนการวิจยัเชิงสํารวจที่ตองการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ     
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวัด สระบุรี ซ่ึงพบวา  
การรับรูประโยชนในการดแูลสุขภาพตนเอง รองลงมา ไดแก ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และ การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ ตามลําดับ  ดังนั้นการทําวิจัยคร้ังตอไป  จึง
ควรศึกษาถึงประสิทธิผล  หรือโครงการสุขศึกษา ตามแนวคิดทฤษฎใีหมๆ โดยนําเอาปจจัยที่มี
อิทธิพล ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางดําเนินการวิจยั
ตอไป 
 
 2.  การศึกษาวจิัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเฉพาะของนักศกึษาวิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดั 
สระบุรีเทานั้น  ควรมีการศึกษากลุมของสถานศึกษาอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาดูวา มีความ
แตกตางกนัอยางไร จะไดนําผลการวิจัย ที่ไดไปประกอบการทําแผนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพระดบั
จังหวดัตอไป 
 
 3.  จากการวิจยัช้ีใหเห็นวา ส่ือสารมวลชนมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาจึงควรทําการวิจยัเกีย่วกับอิทธิพลส่ือสารมวลชนตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมประชากรตางๆในครั้งตอไป 
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1.  รศ.ดร.ทัศนีย  นนทะสร 
     ประธานโปรแกรมปริญญาเอก  

สาขา จิตวิทยาการศึกษา และ แนะแนว 
 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 
2.  ผศ.ดร. นพวรรณ  ธีระพนัธเจริญ 
     ภาควิทยาศาสตร สาขา สุขศึกษา 
     คณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัย ราชภฎัพระนครศรีอยุธยา 
 
3.  ดร. ปราณี  เสนีย 
     กลุมงานวชิาหลักการพยาบาล 
     วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

144

ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 



 

145

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกั                   
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัด สระบุรี 

 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
     1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน   26  หนา  แบงออกเปน  8  สวน  คือ 
  

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม     จํานวน     9 ขอ 
 สวนที่ 2   ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน    70 ขอ 

สวนที่ 3  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง   จํานวน    28  ขอ 
สวนที่ 4  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง    จํานวน     2 ขอ 
สวนที่ 5  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง   จํานวน    22 ขอ 
สวนที่ 6  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ  จํานวน     5 ขอ 

    สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ  
สวนที่ 7  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด จํานวน     10 ขอ 

               การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
 สวนที่ 8  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    จํานวน     72 ขอ 
 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบและกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน  ทุกขอ  ตามความเปนจริง   

3. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลใดๆตอผลการเรียนของนักศึกษาทั้งสิ้น 
 
 

สุรพงศ  คลายเกต ุ
          นิสิตปริญญาโท 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ ( สุขศึกษา ) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสงัคม 
 
 
 
 
1.  เพศ  (    )  1.  ชาย   (    )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ..................ป 
 
3.  น้ําหนกั…………...กิโลกรัม                      4.  สวนสูง……………เซนติเมตร 
 
5.  ระดับชั้นปที่ศึกษา 
  (    )  1.  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (    )  2.  ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 
6.  รายไดเฉลีย่..............................บาทตอเดือน 
 
7.  สถานที่พักอาศัยระหวางศึกษา 
  (    )  1.  พอ แม    (    )  2.  ญาติ พี่นอง 
  (    )  3.  หอพกั หรือ อพารตเมนต  (    )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ……………... 
 
8.  คะแนนผลการเรียนเฉลี่ย………………………………. 
 
 
9. ภูมิลําเนาอยูทีจ่ังหวดั……………………………………. 

 
 
 

 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  / ลงใน (   )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความลงใน
ชองวางใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสูดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ 
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สวนท่ี  2                                                        ความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตนในการดูแลสขุภาพตนเอง 
 
 
 
 
 
1.  ในแตละวนั รางกายควรไดรับพลังงานประมาณ 2,000-2,300 กิโลแคลลอรี่ หรือประมาณ 
รับประทาน ขาวราดแกง 3-4 จาน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
2.  ควรรับประทานอาหารประเภทแปงหรือขาวประมาณ 10 ทัพพีใน 1 วัน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
3.  ควรรับสารอาหารประเภทโปรตีนอยางนอย1 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมหรือประมาณ 4ชอน
โตะ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
4.  ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
5.  อาหารที่รับประทานในแตละวนัตองมีไขมันอิ่มตัว เชน กะทิ ,ไขมันจากสัตวไดไมเกนิ วนัละ 
200 กรัมหรือไมเกิน 15 ชอนโตะ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
6.  สารอาหารประเภทไขมนัไมอ่ิมตัวมีในอาหารจําพวกพืช เชน ถ่ัวตางๆ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
7.  ขาวกลองเปนอาหารประเภทแปงที่มใียอาหารสูง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง  มีคําตอบอยู  3  ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน 
(.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  การดื่มแอลกอฮอลไมควรเกิน 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตหรือประมาณ สุราผสมน้ํา 2แกวตอวัน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
9.  ควรรับประทานอาหารประเภทผักอยางนอยวนัละ 4 ทัพพ ี
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
10.  ควรลดการรับประทานประเภทไขมนัประมาณ 2 ชอนโตะตอวนั 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
11.  อาหารที่มีวิตามินเอสูง เชน มะละกอสุก จะชวยใหสายตาทํางานไดด ี
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
12.  วิตามินทกุชนิดเปนตัวชวยในการเผาผลาญสารอาหารถาขาดวิตามิน อาหารที่รับประทานเขา
ไปก็ไมสามารถนําไปใชประโยชนได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
13.  ขาดวิตามนิดี จะทําใหเปนโรคกระดกูออนและฟนผุไดงาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
14. ในแตละวันทานควรรับประทานอาหารประเภทธัญพืชตางประมาณ 2 ถวยตวง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
15.  ในการฝกปฏิบัติงานทานสามารถปองกันอาการชาตามปลายมือปลายเทา ไดโดยการกินอาหาร
ประเภทขาวซอมมือและนม 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
16.  การใชน้ํามันพืชประกอบอาหารจะทําใหรางกายไดรับไขมันชนิดทีอ่ิ่มตัว 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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17.  ควรไดรับแคลเซียมวันละประมาณ 1,000 มิลลิกรัม หรือดื่มนมประมาณ 3 แกว 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
18. การสังเกตวาอาหารมีเชื้อราข้ึนหรือไมดูไดจาการการมีจุดสีดําลักษณะขนขึน้บริเวณอาหาร 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
19.  แคลเซียมจะมีมากในอาหารประเภทตบั 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
20.  หากรางกายขาดวิตตามนิบีจะทําใหแคลเซียมที่ไดรับในแตละวันไมสามารถดูดซึมไปใชงานได
ดีเทาที่ควร 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
21.  การเลือกซื้ออาหารกระปองหรืออาหารสําเร็จรูปควรสังเกตเครื่องหมาย อย.บริเวณฉลากอาหาร 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
22.  ควรออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง วันละ20-30 นาทีเพื่อทําใหรางกายเผาผลาญสารอาหารไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
23. เพื่อใหรางกายแข็งแรงควรออกกําลังกาย อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
24.  การออกกาํลังกายชนิด Aerobic เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อมดัใหญ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
 
25.  การวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา  ขีจ่ักรยานถือวาเปนกีฬาประเภท Aerobic 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 



 

150

26.  การออกกาํลังกายชนิด Aerobicไมควรเกิน 1 ช่ัวโมงตอคร้ัง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
27.  ในวยัของทานควรออกกําลังกายใหหวัใจเตนประมาณ 200คร้ังตอนาที 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
28.  ในการออกกําลังกายชวงแรกควรใหหวัใจเตนประมาณ 55 เปอรเซ็นตของการเตนสูงสุด หรือ
ประมาณ 100 คร้ัง ตอนาที 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
29.  การออกกาํลังกายชนิด Aerobic ชวยใหทานสามารถผอนคลายและเกิดความสนกุสนาน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
30.  การออกกาํลังกายประเภท Anaerobic มีประโยชนในการสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ
ของรางกาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

31.  การออกกาํลังกายชนิด Anaerobic คือการออกกําลังกายโดยไมใชออกซิเจนตอเนื่อง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

32.  ชนิดของการออกกําลังกาย Anaerobic คือ การยกน้าํหนัก ซิตอัพ หรือการ วิตพืน้เปนตน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

33.  การออกกาํลังกายชนิด Anaerobic ควรฝกอยางนอย สัปดาหละ 2 คร้ัง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 

 
34.  การออกกาํลังกายไมสามารถชวยใหระบบขับถายทาํงานไดดีขึน้ 

  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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35.  การออกกาํลังกายทําใหอาการบาดเจ็บทางรางกายตางๆลดลง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
36.  การออกกําลังกายสามารถบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
37.  การไมออกกําลังกายทําใหทานเสีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งบางชนดิได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
38.  ทินเนอรหรือที่พบเหน็ทั่วไป เชนกาวน้ํา หรือ แลคเกอรเปนสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กดประสาท 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
39.  สีสเปรยจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งประเภทออกฤทธิ์กดประสาท 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
40.  การฝกปฏิบัติงานที่ใชสารระเหยไมจําเปนตองปดปากปดจมกูเพราะสารระเหยไปกับอากาศไม
สามารถทําอันตรายตอรางกายได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
41.  ในบุหร่ีมสีารนิโคตินซึ่งทําใหหวัใจทาํงานหนกั 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
42.  กาซ คารบอนมอนออกไซดที่มีอยูในควันบุหร่ีทําใหฮีโมโกลบินในเลือดไมสามารถนํา
ออกซิเจนไปใชประโยชนได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
 
43.  การสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดมากกวาการไมสูบบุหร่ีถึง 12 เทา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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44. การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหัวใจขาดเลอืดมากกวาคนปกติถึง 10 เทา  
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
45.  สารไนโตรเจนไดออกไซดในควนับุหร่ีทําลายเนื้อเยือ่ผนังถุงลมใหฉีกขาด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
46.  แอลกอฮอลที่มีความเขมขนสูง  จะทําอันตรายตอเยือ่บุภายในปากและลําคอทําใหเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งในชองปากมากกวาคนปกตถึิง 10 เทา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
47.  การดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดออกมามาก  เปนสาเหตุใหเกดิ
แผลในกระเพาะอาหาร 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
48.  การดื่มแอลกอฮอลทําใหกลามเนื้อหัวใจตายได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
49.  แอลกอฮอลทําใหตับไมสามารถทําใหไขมันแตกตวัไดทําใหเปนโรคตับแข็งในที่สุด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
50.  ผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเปนมะเร็งตับมากกวาคนปกต ิ
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
51.  การไมไปยุงเกีย่วกับสิ่งเสพติดเปนวิธีการปองกันภัยจากสิ่งเสพติดที่ดีที่สุด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
 
52.  ในการโดยสารรถจักยานยนตควรสวมหมวกกันน็อคทุกครั้งเพื่อความปลอดภยั 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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53.  การฝกปฏิบัติงานในสาธารณะไมควรเขาใกลเสาไฟฟาแรงสูงเพราะอาจจะเกดิไฟช็อตได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
54.  ไมควรยื่น แขน หรือขาออกมานอกรถโดยสารเพราะอาจทําใหไดรับบาดเจ็บ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
55.  ในการเดนิทางเทาควรเดินสวนทางกบัรถเสมอ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
56.  ระหวางการฝกปฏิบัติงานไมควรใชเครื่องมือผิดประเภทเพราะจะทาํใหเกดิอุบัติเหต ุ
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
57.  การใชอุปกรณปองกนัรางกายชวยใหรางกายไดรับอันตรายจากการฝกปฏิบัติงานนอยลง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
58.  การมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควรสวนหนึ่งมาจากการใชสารเสพติด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
59.  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยทําใหสามารถทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
60.  การออกกําลังกายชวยใหผอนคลายและลดความตองการทางเพศได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
61.  การตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนกอใหเกดิปญหาสังคม 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
62.  วัยรุนเกิดความเครียดไดงาย เพราะเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางอารมณสูง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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63.   การเรียน ที่ตองฝกทักษะมากเปนสาเหตุที่กอใหเกดิความเครียด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
64.  วิธีการผอนคลายความเครียดที่ทําไดงายคือการนั่งสมาธิ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
65.  การใชสารเสพติด เชนบุหร่ี สุราไมสามารถทําใหหายเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
66.  หากมีความเครียดที่ตองการระบายออกใหเลนกฬีาเพื่อผอนคลาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
67.  ควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ1คร้ัง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
68.  สถานพยาบาลในสถาบันของทานสามารถรักษาอาการบาดเจ็บเบือ้งตนได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
69.  ไมควรซื้อยามารับประทานเองเพราะอาจเปนอันตรายตอชีวิต 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
70.  ทานสามารถปรึกษาหาความรูเกีย่วกับสุขภาพไดที่ศนูยบริการสุขภาพทุกแหง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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สวนท่ี  3                                                                               ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 
 
 
 
1.  การดูแลสุขภาพรางกายเปนหนาที่ของแพทยเทานั้น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  การมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรงสวนหนึง่คือการดูแลเรือ่งการบริโภคอาหาร 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  การดูแลสุขภาพตนเองถงึแมจะมีผลดกีบัรางกายแตทาํใหเสียเวลาและเปนเรื่องยุงยาก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  การมีสุขภาพที่ไมสมบูรณแข็งแรงมาจากสิ่ง ศักดิ์สิทธิ์หรือภูตผีปศาจ บันดาลใหเปนเชนนัน้ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  การหาแหลงบริโภคอาหารที่ถูกสุขอนามัยนั้นยุงยากแตกค็วรปฏิบตัิเพราะจะทําใหมีสุขภาพที่ด ี
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  ไมควรดื่มนมเพราะจะทาํใหถูกเพื่อนๆลอเลียน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
7.  การกินอาหารครบทุกมื้อไมควรทําเพราะสิ้นเปลือง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
8.  หลังเลิกเรียนควรออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแทนการรวมกลุมสังสรรค ดื่มเหลากับเพื่อน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
       (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  มีคําตอบ
อยู  4  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบ
ทุกขอคําถาม 
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9.  การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงและเปนที่สนใจของเพศตรงขาม 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  การออกกาํลังกายทําใหเหงื่อออกและมีกล่ินตัว 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  การออกกาํลังกายทําใหสบายใจและคลายเครียด  
    เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  ในบางครั้งการออกกําลังกายผิดวิธีทําใหรางกายบาดเจ็บแตก็ควรปฏิบัติเพราะการออกกําลังกาย
ทําใหรางกายแข็งแรง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
13.  อุบัติเหตุเปนสิ่งที่ไมคาดคิดแตสามารถปองกันไดดวยความรูและความไมประมาท 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
14.  แมวาการใสหมวก กันน็อคจะทําใหรูสึกอึดอัดแตควรเลือกที่จะใสเพื่อปองกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหต ุ
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
15.  สารเสพติดเปนตนเหตุของการเกิดปญหาอาชญากรรม 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
16.  สารเสพติดเปนอันตรายตอสุขภาพแตสามารถชวยทําใหหายเครียดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
17.  การดื่มเหลา สูบบุหร่ี ในบางครั้งไมสามารถทําใหเสพติดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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18.  การมีเพศสัมพันธเปนเรือ่งธรรมชาติดังนั้นวยัรุนจึงสามารถมีเพศสัมพันธได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
19.  การมีเพศสัมพันธในวยัเรียนไมเหมาะสม เพราะอาจจะทําใหตั้งครรภไมพึงประสงคหรือ ติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
20.  ควรเรียนรูเร่ืองเพศสัมพันธที่ถูกตองเพื่อที่จะไดไมเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
21.  การมีเพศสัมพันธกับแฟนในระหวางเรียนเปนเรื่องที่ไมสมควรจึงตองปฏิเสธ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
22.  เมื่อมีปญหาควรเลาปญหาใหบุคคลใกลชิดฟงแทนการใชสารเสพติดเพื่อบําบดัความเครียด 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
23. ความเครียดกอใหเกดิปญหาสุขภาพอืน่ๆตามมา 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
24.  การไปสถานเริงรมยไมสามารถทําใหหายเครียดไดจริงและยังกอใหเกดิพฤตกิรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพดานอืน่ๆ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
25.  การนั่งสมาธิสามารถทําใหผอนคลายความเครียดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
26.  วัยรุนไมจาํเปนตองไปตรวจสุขภาพเพราะสุขภาพแขง็แรงด ี
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 



 

158

27.  เมื่อมีอาการเจ็บปวยควรไปพบแพทยและบุคลากรทางการแพทยทันที 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
28.  การเขารับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยเปนเรื่องที่นาอายสําหรับทาน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  4                                                                                          การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
 
 
 
 
1.  ทานมีโรคประจําตัวที่ตองไปพบแพทยเปนประจําหรือไม 
 (     )  ไมม ี   (     )  มี ระบุโรค....................................... 
 
2.  ทานมีอาการหรือปญหาสุขภาพดังตอไปนี้หรือไม  ในระยะเวลา  1  ปที่ผานมา 
 อาการปวดทอง หรือโรคกระเพาะอาหาร  (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลยี   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการเวยีนหวั ปวดศรีษะ   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการปวดบรเิวณกระดูก กลามเนื้อ  (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการเบื่ออาหาร     (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการหนามืด วิงเวยีน    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการหายใจติดขัด หรือ หายใจลําบาก  (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการคัดจมูกน้ํามูกไหล หรือ คันจมูก   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   มีคําตอบ
อยู  2  ระดับ คือ  มี  ไมมี  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมาก
ที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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สวนท่ี  5                                                            การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
 
 
 
 
 
1.  การกินอาหารครบตามหลักโภชนาการ ทําใหรางกายสมบูรณแขง็แรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  การปองกันโรคไขมันในหลอดเลือด ควรรับประทานเนื้อสัตวที่ไมมีไขมัน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  การกินผักและผลไม และถั่วตางๆ ชวยทําใหระบบขับถายทํางานไดดี และชวยในการ
เจริญเติบโตของรางกาย 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ควรดื่มนมอยางนอยวันละ 2 แกว เพื่อชวยในการเสริมสรางกระดูก 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ไมรับประทานอาหารทีป่รุงไมสุก และอาหารไมสะอาดเพื่อปองกนัโรคทางเดินอาหาร 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  การออกกําลังกายเปนประจําทําใหสุขภาพแข็งแรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย 
/ ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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7.  การเลนกีฬาที่สามารถบริหารกลามเนื้อมัดใหญ เชน การวิ่งวายน้ํา จะทําใหสามารถทํางานและ
กิจกรรมตางๆไดดีขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
8.  การออกกําลังกายทําใหระบบหมุนเวยีนเลือด ระบบฮอรโมนในรางกาย ทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  การใชสารเสพติดทําใหเกดิอันตรายตอสุขภาพแลวยังเปนตนเหตุของปญหาอาชญากรรมใน
ปจจุบัน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  สารเสพติดทําใหเกิดการยอมรับในกลุมเพื่อนและสังคม 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  การศึกษาวิธีการใชอุปกรณทุกชนดิเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติเหตุซ่ึงจะทําใหสูญเสียทั้งชีวิต และ
ทรัพยสิน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  หลีกเลี่ยงการอยูบริเวณเดียวกับผูสูบบุหร่ี  เพราะหากสูดดมควนับหุร่ีเขาไปจะทาํใหเกดิ
อันตรายไดเทา ๆ กับผูที่สูบบุหร่ี 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  การปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้งเปนการปองกันอุบัติเหต ุ
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ไมควรหยอกลอเวลาฝกปฏิบัติงานเพราะอาจทําใหเกดิอุบัติเหตุอาจทําใหบาดเจ็บจากเครื่องจักร 
หรือ เครื่องมือได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 



 

162

15.  การดื่มสุราทําใหกลุมเพือ่นยอมรับและไมเปนปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพของตัวเอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
16.  ไมควรมีเพศสัมพันธในชวงวยัเรียน อาจทําใหเกิดการตั้งครรภไมพงึประสงคหรือเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
17.  การแสดงออกวาเปนผูใหญแลว ไมจําเปนตองมีเพศสัมพันธ เนื่องจากไมเหมาะสมตอวุฒิภาวะ 
จารีต วัฒนธรรมอันดีงาม 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
18.  การเรียนรูเร่ืองการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธและวิธีการคุมกําเนิด มีความจําเปนเพื่อ
การปฏิบัติที่ถูกตอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
19.  การใชสารเสพติดชวยผอนคลายความเครียดไดชั่วคราว  แตมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
20.  การออกกาํลังกายมีประโยชนตอสุขภาพ และชวยผอนคลายความเครียด 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
21.  การตรวจรางกายปละครั้ง ทําใหรูสภาวะรางกายของตนเองสามารถแกไขความผดิปกติได
ทันทวงท ี
 จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
22.  เมื่อเจ็บปวยควรปรึกษาแพทย เพื่อใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
 จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  6                                                 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ 
                                                               สถานบริการสุขภาพในรปูแบบอื่น ๆ ของนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
1.  การเดินทางไปรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล / คลินิก / สถานบริการสุขภาพมคีวามสะดวกและ
ไมยุงยาก 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  สถานบริการทางสุขภาพ เชนโรงพยาบาลไมใหความสะดวกกับทานในการตดิตอขอรับบริการ   
ไดแก  การทําบัตร หรือ ยื่นขอรับบริการ  
             จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  การรับการบริการตรวจสขุภาพที่สถานบริการสุขภาพแตละครั้งที่ทานเขารับบริการมีความ
เหมาะสมด ี
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  การเขารับการรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลไมดีตอตนเองเพราะทําใหเสีย 
คาใชจายมาก 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  บุคคลากรทางสาธารณสุขใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมในการดแูลสุขภาพตนเองทีด่ี 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 
 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปบริการแบบอื่นๆ  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริง
ที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่
ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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สวนท่ี  7                                                             การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลชิด   
                                                                           และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
 
 
 
 
 
 
1.  พอ-แม ผูปกครองสามารถใหคําแนะนําเรื่องดูแลสุขภาพตนเองที่ดีได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  ญาติ พี่นอง เปนตัวอยางทีด่ีในเรื่องการดแูลสุขภาพตนเอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  เพื่อนในกลุมนิยมรวมตวักันออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  ครู – อาจารย สอนและแนะนําเรื่องสุขศึกษาและการดูแลตนเอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  แพทยและบุคคลากรทางสาธารณสุขมีสวนชวยในการใหความรูในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  การอานหนังสือ วารสาร ทางสุขภาพทําใหมีความรูดานการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ดี 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลที่เกี่ยวของ  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีคําตอบอยู  4  ระดบั 
คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทําเครื่องหมาย / 
ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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7.  การไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการดูแลสุขภาพตนเองจากสถานบริการทางสาธารณสุขเปน
คูมือในการดูแลสุขภาพที่ดี 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
8.  โทรทัศน วิทยุ เปนสื่อสําคัญทําใหการรับรูขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  หนังสือพิมพใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ความรูจากสื่อตาง ๆ สงผลใหทานสนใจดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  8                                                                   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
ใหวเิคราะหสถานการณแลวตอบคําถาม 
สถานการณท่ี 1 เม่ือเวลาท่ีเครียดจากการเรียนทานผอนคลายความเครียดดวยวิธีตอไปนี้ 
1.  แอบไปสูบบุหร่ีในหองน้าํ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
2.  ดื่มเหลาสังสรรคกับเพื่อนตอนเลิกเรยีน 
    ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
3.  พูดคุยระบายความเครียดกับพอ-แม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
4.  ไปเที่ยวสถานบริการเริงรมยยามค่ําคืน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
5.  ออกกําลังกายผอนคลายความเครียด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
6.  ทํางานอดิเรกตางๆที่ตนเองชอบ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
7.  มีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    
ลักษณะคําถามเปนสถานการณที่เกิดขึน้ในชีวิตประจําวนัใหตอบวาตนเองปฏิบัติตาม
เหตุการณ มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  ปฏิบัติมากที่สุด   ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และไมไดปฏิบัติ   
โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบ

 
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8.  มีเพศสัมพันธกับแฟนหรอืคูรัก 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
9.  ฝกนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
10.  ใชสารเสพติดเพื่อผอนคลายความเครียด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
11.  ใชยาระงบัประสาทหรือยานอนหลับ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
12.  พูดคุยกับเพื่อนสนิท หรือ คนรัก 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 2 นักศึกษาวิทยาลัยอาชวีศึกษาท่ีอาศัยอยูในหอพักหลังเลิกเรียนแลวมักจะทําสิ่ง
ตอไปนี ้(เลือกตอบเฉพาะนักศึกษาท่ีอาศัยอยูหอพักเทานั้น) 
 
13.  รวมกลุมเพื่อนเลนกฬีา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
14.  รวมกลุมเพื่อนเลนการพนัน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
15.  รวมสังสรรคดื่มเหลาในหอพัก หรือ สถานที่ที่หาได 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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16.  ชักชวนแฟน หรือ คูรักมาพบ และพดูคุยที่หอพกั 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
17.  พาแฟนหรือคูรักมาเพื่อมีเพศสัมพันธ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
18.  ทํางานอดเิรกที่เปนประโยชน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
19.  อานหนังสือคนควาหาความรู 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
20.  รวมกลุมเพื่อนเพื่อดูภาพยนตรโป 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 3 เม่ือใกลถึงเวลาสอบทานมวิีธีการผอนคลายความเครียดดังนี ้
 
21.  รวมกลุมกับเพื่อนเพื่อตวิหนังสือเปนการแลกเปลี่ยนความรู คุยกบัเพื่อนใหเขาใจมากขึ้น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
22.  ออกกําลังกายหลังจากอานหนังสือ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
23.  นั่งสมาธิเพื่อใหจติใจสงบ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
24.  นัดแฟนหรือคูรักมาพูดคุยกัน 2 ตอสอง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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25.  เที่ยวสถานบริการยามค่าํคืนเพื่อใหลืมความวิตกกังวลเรื่องสอบ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
26.  ผอนคลายดวยการสูบบุหร่ี 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
27.  รวมกลุมเพื่อนดื่มเหลา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
28.  ชักชวนเพือ่นที่มีรถมาแขงรถ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
29.  รับประทานยาคลายเครียด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
30.  มีเพศสัมพันธ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 4  เม่ือถึงเวลารับประทานอาหารทานจะเลือกอาหารดังนี ้
 
31.  อาหารที่มีรสชาติอรอยโดยไมคํานึงถึงคุณคาสารอาหาร 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
32.  อาหารที่ปรุงเสร็จแลวเพือ่ความรวดเรว็ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
33.  อาหารที่มีผักใบเขียวปนอยูประมาณ1-2 ทัพพ ี
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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34.  อาหารที่มีไขมันจากสัตวต่ํา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
35.  อาหารประเภทเนื้อไก เนื้อปลาประมาณ 3-4 ชอนโตะ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
36.  อาหารที่เปนที่นิยมของวัยรุนเชน ไกทอด แฮมเบอรเกอร  
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
37.  อาหารที่มีรสจัดเชนเปรีย้วจดั เค็มจดั หวานจัด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
38.  ขนมหวานที่มีกะทิประมาณมากกวา 15 ชอนโตะ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
39.  น้ําหวานหรือน้ําอัดลมแชเยน็ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
40.  น้ําสมคั้นหรือน้ําผลไม 100% 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
41.  น้ําเปลา 2 แกวตอ 1 มื้อ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
42.  นมสด หรือ นมกลอง  
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 5 ทานจะซื้ออาหารกระปองหรืออาหารสําเร็จรูปดังนี ้
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43.  อาหารที่มีคุณคาทางอาหารเหมาะสมและมีคุณคาทางโภชนาการระบุไวในฉลาก 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
44.  อาหารที่มีรสชาติอรอย เปนที่นิยมแตสารอาหารไมครบ 5 หมู 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
45.  อาหารที่ราคาถูกแตสภาพบรรจุภัณฑไมเรียบรอย 
    ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
46.  อาหารกระปองที่นําเขาจากตางประเทศไมมีฉลากภาษาไทยหรือ อย. รับรอง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
47.  น้ําผลไมที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 6 เม่ือทานมีเวลาวางที่จะออกกําลังกายทานจะออกกําลังกายดังตอไปนี ้
 
48.  ออกกําลังกายประเภท แอโรบิค เชน วิง่ วายน้ํา ปนจกัยาน ประมาณ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
      ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
49.  ออกกําลังกายไดครบ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นอบอุนรางกาย ขั้นออกกําลังกาย ขั้นผอนคลาย  
    ปฏิบตัิมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
50.  ออกกําลังกายประเภท แอนแอโรบิค เชน ยกน้ําหนกั ซิต- อัพ วิตพืน้ประมาณ 2 คร้ังตอสัปดาห 
   ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
 
 



 

172

51.  ฝกการหายใจในการออกกําลังกายควบคูไปดวย 
   ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
52.  ทานทดลองเปลี่ยนวิธีการออกกําลังกายเพื่อศึกษาวาแบบใดที่ชอบที่สุด 
        ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 7 สาเหตุท่ีทําใหทานไมออกกําลังกายเมื่อมีเวลาวางคือ 
 
53.  ไมออกกําลังกายเพราะทานยังอยูในวัยรุนปฏิบัติมากที่สุด 
   ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
54.  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจงเพราะจะทําใหทานผิวคลํ้า 
   ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
         (.......)                             (.......)                     (.......)                            (.......) 
55.  ไมออกกําลังกายเพราะขาดแคลนสถานที่ออกกําลังกาย 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
     (.......)                   (.......)                     (.......)                            (.......) 
56.  ไมมีเพื่อนมารวมออกกําลังกายดวย 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 8 เม่ือโดยสารมาสถานศึกษาทานเดินทางโดยวิธีดงันี้ คือ 
 
57.  การใชรถจักยานยนตควรสวมหมวกกนัน็อคทุกครั้ง 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบตัิ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
58.  รถจักยานยนตโดยสารไดคร้ังละมากกวา 2 คน 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
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59.  โดยสารรถประจําทางโดยการหอยโหนบริเวณ ประตูรถ 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
60.  โดยสารรถยนตสวนตวัตองไมคาดเขม็ขัดนิรภยั 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
61.  การเดินเทาโดยเดนิสวนทางกับเสนทางเดินรถ 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบตัินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 9 เม่ือทานฝกปฏิบตัิงาน ทานปฏิบตัิตัวดังตอไปนี ้
 
62.  ไมหยอกลอกับเพื่อนขณะฝกปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
63.  ศึกษาการใชอุปกรณ และเครื่องจักรอยางดี 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
64.  ตรวจตราอุปกรณที่จะใชงานวามีสภาพเหมาะสมหรือไม 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
65.  สวมอุปกรณการปองกนัอันตรายจากการทํางาน 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 10 หากทานเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บทานเลือกท่ีจะปฏิบัติตัวดงันี ้
 
66.  ไปสถานบริการทางสาธารณสุขที่ใกลที่สุด 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
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67.  ไปรานขายยาเพื่อซ้ือยามารับประทานเอง 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
68.  รักษาโดยใหเวทมนต คาถา หรือ บนบาลสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
69.  ใชสถานบริการของสถานศึกษา 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
 
สถานการณท่ี 11 เม่ืออยูในสภาวะรางกายปกติทานใชบริการของสถานบริการดงันี ้
 
70.  ตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
71.  ศึกษาหาความรูเกีย่วกับสุขภาพ 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
72.  ออกกําลังกาย บริหารกลามเนื้อ 
ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ไมไดปฏิบัติ 
   (.......)                    (.......)                     (.......)                            (.......) 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ –นามสกุล นายสุรพงศ  คลายเกต ุ
วัน เดือน ป ที่เกิด 27  มีนาคม  2525 
สถานที่เกิด  จังหวดัสระบุรี 
ประวัติการศกึษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา)  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
เกียรติประวัต ิ 1. ไดรับรางวลัชนะเลิศ จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ

พระนครศรีอยธุยาในการประกวดโครงงาน
วิทยาศาสตร ระดับจังหวดั 
2. ไดรับรางวลัจากมหาวิทยาลัยบูรพาในการ
ประกวดโครงงานวทิยาศาสตร ระดับภาคกลาง
และภาคตะวนัออก 
3. ไดรับรางวลัรองชนะเลิศระดับภาคกลางใน
การประกวดโครงงานคณิตศาสตร 
4. ไดรับรางวลัชนะเลิศในการแขงขัน Scrabble 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
5. ไดรับรางวลัชนะเลิศระดบัจังหวดัในการ
ประกวดพูดสนุทรพจน (ภาษาอังกฤษ) 

 


