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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษา ปการศึกษา 2559 จํานวน 545 คน  ไดมา
โดยการสุมแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีคาความเชื่อม่ันระหวาง 0.67-1.00 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการ

รับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

(𝑥̅𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) 

ตามลําดับ สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,
S.D. = 0.49)  
คําสําคัญ : สุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ นักศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา 
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Abstract 
 The objective of this study was to study the health risk behaviors of 
vocational students in Ubon Ratchathani.  The sample was a vocational college 
students in Ubon Ratchathani. There were 545 students enrolled in the academic 
year 2559 by stratified random sampling. Data were collected by questionnaire on 
health risk behaviors of vocational students in Ubon Ratchathani province.  The 
reliability of data was 0. 91 and validity was =  0. 930. 67- 1. 00.  The descriptive 
statistics were percentage, mean and standard deviation 
 The results showed that general health risk behaviors were in moderated 

risk level (𝑥̅𝑥 = 2.79, S.D. = 0.37). The highest risk behavior is in eating behavior (𝑥̅𝑥 

=  2.91, S.D.  =  0.59) , in alcoholic drinking behavior ( 𝑥̅𝑥 =  2.68 , S.D.  =  0.63) , in 

smoking and narcotic (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) and risk behavior in safety and violence 

behaviors were in low level (𝑥̅𝑥 = 1.52, S.D. = 0.49).  
Keywords: Health, Health Risk Behaviors, Student, Vocational College 
 
บทนํา 

การแสดงออกทางสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ ท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล แตการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ อาทิ ดานสังคม เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอยางรวดเร็ว กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดาน
ตางๆ ตามมา เชน พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 
และดานเพศสัมพันธ เปนตน ทําใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง (สุนิสา พรมปา
ชัด, 2556( ) 

ปจจุบันท่ัวโลกพบวาประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากข้ึน และเปนปญหาทาง
สาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 13-18 ป 
ซ่ึงมีจํานวนมากกวา 1,000 ลานคนท่ัวโลก จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชาชน
ไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 10.9 ลานคน และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 18.6 ลานคน โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ จากรอยละ 32.7 ในป 2547 เปนรอยละ 
34 ในป 2558 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2558) ทําใหนําไปสูการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ รวมท้ัง
การมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน และพบวานักศึกษาอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพมากท่ีสุด ดานการดื่มสุราและการใชสารเสพติด รอยละ 68.21 รองลงมาคือ ดานการสูบ
บุหรี่ รอยละ 64.96 ดานความปลอดภัยและความรุนแรง รอยละ 48.86 ดานพฤติกรรมทางเพศ 
รอยละ 32.21 ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 10.27 และดานการออกกําลังกาย รอยละ 
8.79 (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย, 2553) 
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 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบวาสวนใหญศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา และยังมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี ไมมากนัก ซ่ึงนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
เป น กํ าลั ง สํ า คัญ ในการ พัฒนาประ เทศ  ตาม ท่ี ร ะบุ ใ นแผน พัฒนาการ ศึกษาขอ ง
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2555 - 2559 ไววา ใหเรงพัฒนากําลังคนดานอาชีวศึกษาใหทันกับ
ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2555) พฤติกรรมทาง
สุขภาพจะสงผลตอกําลังคนในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจะไดนําผลการวิจัยมาเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และหามาตรการในการปองกันและแกไข
ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ือเปนการสรางสุขภาพท่ีดีของนักศึกษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวัดอุบลราชธานี ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ปการศึกษา 2559 จํานวน 3,648 คน  
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้นป ประเภทวิชา 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน 

ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ  
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ระดับชั้นป     
- ประเภทวิชา 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
- ดานความปลอดภัย/การใชความรุนแรง 
- ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
- ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
- ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
- ดานการรับประทานอาหาร 
- ดานการออกกําลังกาย 
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   - ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง  
   - ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
   - ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
   - ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  
   - ดานการรับประทานอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
 3. ระยะเวลา ทําการศึกษาตั้งแต ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2560 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบภาคตัดขวาง Cross-Sectional Study Design 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานความปลอดภัย และการใชความรุนแรง การสูบบุหรี่ 
และการใชสารเสพติด การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษาปการศึกษา 2559 ของ
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน 
 กลุมตัวอยางในครั้งนี้ คํานวณขนาดตัวอยางประชากร โดยการใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของประชากรของ วรรณี แกมเกตุ (2556) โดยกําหนดระดับความ
เชื่อม่ันท่ีระดับ 95% และยอมใหเกิดการคลาดเคลื่อนของการประมาณคา เทากับ 0.05 ไดกลุม
ตัวอยาง 495 คน เพ่ือปองกันการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอย
ละ 10 จึงไดตัวอยางรวมท้ังสิ้น 545 คน ในวิทยาลัยจากวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
อุบลราชธานี 1 สถาบัน จากนั้นสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยจําแนก
ประชากรตามระดับการศึกษาท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) แบงแตละระดับ
การศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน ไดแก บริหารธุรกิจ คหกรรม ศิลปกรรม การโรงแรม และ
บัญชี จากนั้น แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียนออกเปนชั้นป ไดแก ชั้นปท่ี 1-3 แลวสุม โดย
การจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ไดกลุมตัวอยางระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จํานวน 
308 คน ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) จํานวน 226 คน และระดับปริญญาตรี 
(ตอเนื่อง) จํานวน 11 คน 
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 ข้ันตอนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Sampling) 
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีเปนนักศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 545 คน 
 2. นํากลุมตัวอยางท่ีไดมาสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดย
จําแนกประชากรตามระดับการศึกษา ท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง)  
 3. แบงแตละระดับการศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) มีประเภทสาขาวิชา 4 สาขา ดังนี้ 1) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ 2) ประเภท
สาขาวิชาคหกรรม 3)ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรม และ 4) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรม 
  ระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชี 
 4. แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียน ออกเปนชั้นป ดังนี้  
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาคหกรรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ มี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาคหกรรมมี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรมมี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรมมี 2 ชั้นป 
และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชีมี 3 ชั้นป 
 5. ใชการสุมอยางงาย เพ่ือสุมตัวอยางจากนักศึกษา รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

บริหารธุรกิจ 

1 545 545*
545

3,648
  = 81.42 ≈  81 คน 

203 2 441 441*
545

3,648
  = 65.88 ≈  66 คน 

3 377 377*
545

3,648
  = 56.32 ≈  56 คน 
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ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

คหกรรม 

1 115 115*
545

3,648
  = 17.18 ≈  17 คน 

40 2 72  72*
545

3,648
   = 10.75 ≈  11 คน 

3 82  82*
545

3,648
   = 12.25 ≈  12 คน 

ศิลปกรรม 

1 69 69*
545

3,648
   = 10.30 ≈  10 คน 

22 2 34 34*
545

3,648
   = 5.07   ≈  5 คน 

3 49 49*
545

3,648
   = 7.32   ≈  7 คน 

การโรงแรม 

1 143 143*
545

3,648
  = 21.36 ≈  21 คน 

43 2 103 103*
545

3,648
= 15.38 ≈  15 คน 

3 44 44*
545

3,648
   = 6.57   ≈  7 คน 

รวม  2,074  308 
 

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

บริหารธุรกิจ 
1 627 627*

545

3,648
  = 93.67 ≈  94 คน 

168 
2 497 497*

545

3,648
  = 74.25 ≈  74 คน 

คหกรรม 
1 61  61*

545

3,648
   = 9.11   ≈  9 คน 

17 
2 51  51*

545

3,648
   = 7.61   ≈  8 คน 
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ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

ศิลปกรรม 
1 56  56*

545

3,648
   = 8.36   ≈  8 คน 

15 
2 48  48*

545

3,648
   = 7.17   ≈  7 คน 

การโรงแรม 
1 105 105*

545

3,648
  = 15.68 ≈  16 คน 

26 
2 64  64*

545

3,648
   = 9.56   ≈  10 คน 

รวม  1,509  226 

 
ระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

การบัญชี 

1 23 23*
545

3,648
  = 3.43   ≈  4 คน 

11 2 26 26*
545

3,648
  = 3.88   ≈  4 คน 

3 16 16*
545

3,648
  = 2.39   ≈  3 คน 

รวม  65  11 
 

 6. ใชการสุมอยางมีระบบ โดยการจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ซ่ึงชวงของแตละลําดับ

ไดมาจาก  
𝑁𝑁
𝑛𝑛

นั่นคือ  
3,648

545
 = 6.69 หรือ ≈7 ชวง เชน จับสลากไดหมายเลขท่ี 3 ลําดับตอไป คือ 

หมายเลขท่ี (3+7)10, 17, 24, 31, ... จนครบตามจํานวนคนท่ีไดจากการสุมของแตละระดับ
การศึกษา ประเภทวิชา และแตละชั้นป ซ่ึงรวมท้ังสิ้น 545 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนามาจาก Youth Risk Behavior 
Survey ของศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2015) และมัณฑนา ธนะพันธุ (2551) ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ  
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 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  จํานวน 8 ขอ  
 สวนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้  
   1) ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง   จํานวน 14 ขอ 
   2) ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   จํานวน 5 ขอ 
   3) ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล    จํานวน 5 ขอ 
   4) ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ    จํานวน 5 ขอ 
   5) ดานการรับประทานอาหาร     จํานวน 5 ขอ 
   6) ดานการออกกําลังกาย     จํานวน 5 ขอ 
 
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
 แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี
ความสอดคลอง (index of item objective congruence : IOC) เทากับ 0.93 (IOC รายขอ 
อยูระหวาง 0.67-1.00) และนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับประชากรท่ี
มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทดลองใชกับนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพวา
รินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) มีความเชื่อม่ันเทากับ 
0.91 
 การแปลความหมายของระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยใชเกณฑของ สมบูรณ สุริ
ยวงศ สมจิตรา เรืองศรี และเพ็ญศรี เศรษฐวงศ (2544) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอย 
  คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.49    หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอยท่ีสุด 
 ซ่ึงการแปลความหมายของระดับพฤติกรรมขางตน จะนําไปใชในการอภิปรายผล
การศึกษา 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ
สาธารณสุข  สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SCPHUB S001/2559 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  
 เก็บขอมูลวิจัยในเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2559 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา เพ่ือขอความอนุเคราะหพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล เม่ือไดรับ
อนุญาต ผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ
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ในการตอบแบบสอบถาม โดยไดอธิบายถึงการยินยอม และสิทธิ์ในการปฏิเสธ พรอมท้ังใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมและพิทักษสิทธิ์ท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหกอนตอบแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 จากจํานวนนักศึกษาท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 545 คน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.83 มีอายุเฉลี่ย 17.82 ป (S.D.= 1.72 (คาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ มากท่ีสุด รอยละ 50.27 การศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มากท่ีสุด รอย

ละ 56.51 ศึกษาในชั้นปท่ี 1 รอยละ 47.71 ศึกษาในประเภทวิชาบริหารธุรกิจ/พาณิชยกรรม 
มากท่ีสุด รอยละ 70.09 รายไดเฉลี่ย 107.18 บาท/วัน และใชรถจักรยานยนต มากท่ีสุด รอยละ 
64.40 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ของนักศึกษา จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 545) 
ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
50 
495 

 
9.17 
90.83 

อายุ  Max = 26, Min 14 ,𝒙𝒙� = 17.82, S.D.= 1.72 

ดัชนีมวลกาย  
นอยกวา 18.5 

18.5 - 22.9  
23.0 - 24.9  
มากกวา 25.0  

Max = 55.22, Min = 11.47, 𝒙𝒙� = 20.21, S.D. = 3.64 

 
192 
274 
39 
40 

 
35.23 
50.27 
7.16 
7.34 

 

ระดับการศึกษา  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ปริญญาตรี (ตอเนื่อง)   

 
308 
226 
11 

 
56.51 
41.47 
2.02 

ระดับช้ันป 
ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 

 
260 
200 

 
47.71 
36.70 
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ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
ชั้นปท่ี 3 85 15.60 

รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอวัน  Max = 400, Min = 40, 𝒙𝒙� = 107.18, S.D. = 40.85 
ยานพาหนะท่ีใชประจํา  
จักรยาน 
จักรยานยนต 
รถยนต 
รถโดยสารประจําทาง 
เดิน 

 
30 
351 
15 
99 
50 

 
5.50 
64.40 
2.75 
18.17 
9.18 

 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 6 ดาน 

 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา โดยรวม มีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 
= 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) 

รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 = 2.68, S.D. = 0.63) และดานการสูบ

บุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู
ในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง

นอย (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา 6 
ดาน 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง 1.52 0.49 เสี่ยงนอย 
ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   2.61 0.65 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 2.68 0.63 เสี่ยงปานกลาง 
ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  1.88 0.60 เสี่ยงนอย 
ดานการรับประทานอาหาร 2.91 0.59 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการออกกําลังกาย 2.30 0.56 เสี่ยงนอย 

รวม 2. 79 0. 37 เส่ียงปานกลาง 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2. 79 ,S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 ,

S.D. = 0.59) รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และ

ดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอยูในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามี

พฤติกรรมเสี่ยงนอย (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49)   
 อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 1. ดานความปลอดภัย และความรุนแรง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยง
อยูในระดับเสี่ยงนอย อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนตหรือนั่งซอนทาย
รถจักรยานยนตจะ ไมคอยสวมหมวกนิรภัย ขับข่ีรถจักรยานยนตหลังดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) ท่ีพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง ดานความปลอดภัยอยูในระดับตํ่า สอดคลอง
กับการศึกษาของบุญชนะ กลางเสนา (2559) ท่ีพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง 
ดานความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ มีพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา และจรรยา 
เศรษฐพงษ เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา กลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมเสี่ยงดานความปลอดภัย และความรุนแรงระดับเล็กนอย รอยละ 81.8 ซ่ึง
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากระบบขนสงมวลชนไมเพียงพอ หรือไมสะดวก จึงตองพ่ึงพาการใชรถ
มอเตอรไซค การขาดความตระหนักรูในความสําคัญของการปองกันตนเองจากอันตรายท่ีเกิด
อุบัติเหตุจราจร (พิภพ จิตรนําทรัพย และนวลละออ วิวัฒนวรพันธ, 2553) รวมท้ังการขาดความ
เขมงวดและความมุงม่ันในการรณรงค เพ่ือสรางจิตสํานึกในเรื่องความปลอดภัย (วะนิดา นอย
มนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558)  
 2. ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน 
เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการการ
สูบบุหรี่ระดับปานกลาง รอยละ 19 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี สมจิตต และ
นันทนา น้ําฝน (2556) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดต่ําสุด รอย
ละ 3.73 แตท้ังนี้ ท่ียังพบวากลุมตัวอยางบางสวนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการใชสารเสพ
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ติด เนื่องมาจากความอยากรูอยากลองของวัยรุน วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2558) คิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหผอนคลาย รูสึกสบายใจข้ึน และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มีราน
สะดวกซ้ือท่ีทําใหวัยรุนหาซ้ือไดงายข้ึน รวมท้ังสภาพแวดลอมสิ่งยั่วยุ ท้ังหนังสือพิมพ ภาพยนตร 
โทรทัศน และสื่อตาง ๆ ท่ีเขามาอยางรวดเร็ว รวมกับขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ขาดความ
รับผิดชอบตอการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสม มีโอกาสถูกชักจูงใหมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมไดงาย (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละ
ปย, 2553) 
 3. ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการด่ืม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพบวากลุมตัวอยางดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล เพ่ือความสนุกสนาน และเขาสังคม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิรักษ ไชย
รักษ และคณะ (2553) พบวา มูลเหตุและแรงจูงใจ ในการดื่มสุราสวนใหญเพราะตองการเขา
สังคม รอยละ 16.9 รองลงมาคือ เพ่ือนชวน รอยละ 15.2 และคลายเครียด รอยละ 13.9 
เชนเดียวกับงานวิจัยของเดือนแกว  ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) พบวา วัยรุนดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในโอกาสงานเลี้ยงสังสรรคมากท่ีสุด รอย
ละ 43.6 ท้ังนี้เนื่องมาจากวัยรุนเปนวัยท่ีมีความอยากรูอยากลอง และตองการการยอมรับจาก
เพ่ือนในกลุมเดียวกัน ประกอบกับคานิยมของสังคมท่ัวไป เชื่อวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
จะชวยใหเกิดความสนุกสนาน 
 4. ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานเพศ อยูใน
ระดับเสี่ยงนอย และพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ การหลีกเลี่ยงการถูกเนื้อ
ตองตัว หรือการจับมือถือแขนกับคนรัก/เพ่ือนตางเพศ ซ่ึงจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงษ 
เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ มีโอกาสเกิดข้ึนสูงกับเยาวชน เนื่องจากธรรมชาติของวัย อยางไรก็ตาม การเกิดหรือไม
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชน เก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล ท่ีสําคัญคือ สมรรถนะ
ดานการคิดวิเคราะห และปจจัยภายนอกบุคคล อีกท้ังวัยรุนไมสามารถควบคุมระงับอารมณ
ความตองการทางเพศได การไดรับสิ่งกระตุนจากสื่อตาง ๆ ความเชื่อและคานิยมทางสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เชน เรื่องการรักนวลสงวนตัว และการอยูกอนแตง การอยูหางไกลจากครอบครัว 
ผูปกครอง รวมท้ังการดื่มแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด ทําใหนักศึกษามีแนวโนมพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพ่ิมมากข้ึน (วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558) 
 5. ดานการรับประทานอาหาร พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการรับประทาน
อาหารอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ รับประทาน
อาหารฟาสตฟูดส หรือน้ําอัดลม รองลงมาคือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และลดน้ําหนัก โดย
วิธียาลดน้ําหนัก/ยาระบาย ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของวิจิตร พูลเพ่ิม และ ชลลดา พันธุ
ชิน (2552) ท่ีกลาววา รูปแบบการรับประทานอาหารของวัยรุนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จาก
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การท่ีเคยอยูรวมกับบิดามารดา ตองมาใชชีวิตอยูตามลําพัง หรือมาเชาหองพักอยูกับเพ่ือน 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการท่ีใหผูปกครองดูแล มาเปนดูแลและรับผิดชอบตนเอง มีชีวิตท่ีเรงรีบ 
ไมมีใครมาตักเตือน แนะนําการดําเนินชีวิต และรับเอาวัฒนธรรมคานิยมการบริโภคอาหารจาน
ดวนเขามา ประกอบกับอาศัยในหอพัก ขาดอุปกรณ และขาด ทักษะในการปรุงอาหาร ไม
สามารถประกอบอาหารรับประทานเองได ทําใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีมี คุณคาทาง
โภชนาการไมครบถวน ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการงดรับประทานอาหาร ใชยาลด
น้ําหนัก สอดคลองกับงานวิจัยของจรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, 
และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทางดานการรับประทาน
อาหาร ระดับปานกลาง รอยละ 27.4 ท้ังนี้เกิดจากนักศึกษาขาดความตระหนักถึงความสําคัญ
ของการรับประทานอาหาร และมีการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมตอสุขภาพ เชน การ
รับประทานอาหารจานดวนท่ีมีโปรตีน และไขมันสูง ไมรับประทานผัก (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 
2549) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางศึกษาในพ้ืนท่ีสังคมเมือง มีรานคาสะดวกซ้ือ รานอาหารจาน
ดวนมากมาย ทําใหกลุมตัวอยางสามารถหาซ้ืออาหารจานดวน น้ําอัดลม น้ําหวาน รับประทาน
ไดงาย  
 6. ดานการออกกําลังกาย พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยู
ในระดับเสี่ยงนอย สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี, เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และ
วัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ (2553) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการออก
กําลังกายอยูในระดับต่ํา รอยละ 69.7 จากการศึกษาของ วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒน
วณิชชา (2558) พบวา นักศึกษาบางสวนยังขาดการออกกําลังกาย และขาดแรงจูงใจ รวมท้ังขาด
ความพรอมในเรื่องอุปกรณ และสถานท่ีในการออกกําลังกายภายในสถานศึกษา นอกจากนี้ยังมี
สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน การใชลิฟทแทนการเดินข้ึนบันได การใชเครื่องใชไฟฟาทํางาน
แทน เชน เครื่องซักผา อีกท้ังการดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร เวลาในแตละวันหมดไป 
จนไมสามารถออกกําลังกายได ท้ังนี้วัยรุนสวนใหญก็ทราบวาการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพดี 
รางกายแข็งแรง รูปรางสมสวน จิตใจราเริงแจมใส ระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เพราะในปจจุบันการขยายตัวของธุรกิจ ทําใหมีการสรางศูนยการคา และสถานบันเทิง
มากกวาการสรางสนามกีฬา (มัณฑนา ธนะพันธุ, 2551) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ เชน พอ แม ผูปกครอง ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน ควรให
ความรูความเขาใจ ถึงผลดีของการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ควบคูไปกับการใหความรู
เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม และใหตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในการ
รับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง  
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 2. ควรเฝาระวังและใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการ
ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด เพราะวัยรุนอาจจะมีคานิยมท่ี
เห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่เปนเรื่องของความเทห หรือแสดงความเปนผูใหญ 
การเปนตัวของตัวเอง การแกปญหาความเครียด รวมท้ังอาจมีพฤติกรรมเลียนแบบสมาชิกใน
ครอบครัว หรือลอกเลียนแบบกันเองในกลุมวัยรุน และการโฆษณาท่ีมุงเนนการเจาะตลาดใน
วัยรุน หากปลอยไว จะสงผลกระทบตอประเทศชาติ เพราะกลุมคนท่ีติดแอลกอฮอล บุหรี่และ
สารเสพติด จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพไดหลายโรค  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ควรมีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยางตอเนื่อง 
เพ่ือเฝาระวังพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม กอนท่ีจะเกิดปญหารุนแรง 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบสอดแทรกโปรแกรมหรือการนําทฤษฎีมาประยุกตใชใน
การศึกษา โดยศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ หรือกระบวนการกลุมกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 
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