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บทคัดย่อ 
การวิจยันี� เป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื�อประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพและ ภาวะเครียดของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีชั�นปีที� 1-4 จาํนวน 220 ราย และเลือกสุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม 
Multistage Random Sampling  เก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัในครั� งนี�
ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมิน
ความเครียด (ST 5)   วิเคราะห์ขอ้มลูโดยการใชส้ถิตเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิต และ ส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) มีอายุอยู่ระหว่าง 18-26 ปี โดยมีอายุเฉลี�ย 
20.4 ปี เมื�อพิจารณาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อยละ 
50.0) มีเส้นรอบวงเอวในระดบัปกติ  คิดเป็นร้อยละ 83.2 สําหรับรูปแบบการเลือกรับรักษาเมื�อเกิดการเจ็บป่วย 
ส่วนมากเป็นแบบ ซื�อยามารับประทานเอง (ร้อยละ 42.7) นอกจากนี� กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจาํตวัหรือปัญหา
สุขภาพ (ร้อยละ 64.1) และ มีพฤติกรรมการขบัขี�ยานพาหนะ โดยใส่หมวกกนัน็อค/คาดเข็มครั� งนิรภยัทุกครั� ง (ร้อย
ละ 32.3)  เมื�อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที�ตอ้งปรับปรุง สาํหรับขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพดา้นอื�นๆ พบว่า การออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 59.1) ออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 20-30 นาที และอย่างนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ นอกจากนี�  กลุ่มตวัอย่างยงัมี
พฤติกรรมเสี�ยงต่างๆไดแ้ก่ สูบบุหรี�  (ร้อยละ 12.8) การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์ (ร้อยละ35.0) ใชช้อ้นกลางทุก
ครั� ง (ร้อยละ16.4)  การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนทานอาหารทุกครั� ง (ร้อยละ16.4)  สาํหรับพฤติกรรมการนอนหลบั กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการพกัผ่อนนอนหลบัที�เพียงพอ (6-8 ชั�วโมง) คิดเป็นร้อยละ 61.4 และในส่วนของระดบั
ความเครียด พบวา่  กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความเครียดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือ เครียดนอ้ย/
ไม่เครียดเลย และ เครียดมาก (ร้อยละ 27.3 และ 13.2 ตามลาํดบั)  
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 ผลการสํารวจพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพในครั� งนี� เป็นขอ้มูลพื�นฐานและสามารถใชป้ระโยชน์ในการจดั
โครงการเพื�อลดพฤติกรรมเสี�ยง และสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ต่อไป 
คําสําคัญ  
 พฤติกรรมสุขภาพ, การดูแลสุขภาพ, นกัศึกษา 
Abstract 

The study was a cross-sectional descriptive study aimed to assess the health behavior and stress among 
students in Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage. The samples consisted of 220 
undergraduate students. The sampling method used was multistage random sampling. The data were collected 
using the structured interview. The instruments consisted of questionnaire for demographics data, health behavior 
interviews form and Stress test’s Department of mental health (ST-5). Data were analyzed by using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and standard division. 

The result revealed that the most of sample has female (65.9%) age ranged from 18-26 years old with 
mean age of 20.4 years. Regarding health data of participants, the majority of older patients had normal body 
mass index and 83.2 % had normal waist circumference. For, the choice of treatment, they mostly had self-
medication (42.7%), had no health problems (64.1%) and usually wearing a helmet or safety belt when riding on 
a motorcycle (32.3%). According to consumption behavior, they mostly had improvement behavior. Regarding, 
other health behavior, it was found that most of the samples had exercise regularly (59.1%) at least 20-30 
minutes/times and three days / week. Their risky behaviors were smoking (12.8%), drinking alcohol (35.0%), not 
central spoon regularly (16.4%), and clean-wash hands thoroughly with soap regularly (16.4%). For sleep 
behavior, the most of sample had enough time to sleep 6-8 hours accounted for 61.4% with mean of 7.4 hours. 
Finally, the majority of the participants had moderate stress (49.5%), followed by low/none stress and severe 
stress (27.3% and 13.2 % respectively). The findings of this study should be beneficial in health promotion for 
students in Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage and other setting for the next time. 
 

Keywords    Health behavior, Health Care, Student 
บทนํา 

การเปลี�ยนแปลงดา้นเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้การดาํเนินชีวิตและสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
เปลี�ยนแปลงไปทั�งในทางบวกและทางลบ กล่าวคือประชาชนมีอายุไขเฉลี�ยเพิ�มขึ�น การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคติดเชื�อลดลง(สถาบนัวิจยัประชากร, 2557)  แต่ตรงกนัขา้มประชาชนปัจจุบนัเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไร้
เชื�อเพิ�มมากขึ�น เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และอุบติัเหตุต่างๆ 
สาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคดงักล่าวมีสาเหตุที�สาํคญัมาจาก การมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้งเป็น
ส่วนใหญ่ เช่น การสูบบุหรี�  การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์การขาดการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารที�มี
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ไขมนัสูง การรับประทานอาหารที�หวานจดัหรือเคม็จดั การรับประทานผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ พฤติกรรมการขบัขี�ยาน
พาหานะที�ไม่ปลอดภยั เป็นตน้ (มนทกานติ ตระกลูดิษฐ์  และ อาํนาจ คา้ยาดี, 2556) พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง
จึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที�สําคญัของประเทศ   อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ความ
มั�นคงดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  

ภยัคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื�อรังหรือโรควิถีชีวิตมีแนวโนม้เพิ�มขึ�นอยา่งรวดเร็ว องคก์ารอนามยัโลกยงัได้
คาดการณ์วา่ การเสียชีวิตจากโรคเรื�อรังจะมีแนวโนม้เพิ�มขึ�น ร้อยละ 17 ในปี 2558 (McQueen,2003) นอกจากนี�จาก
ขอ้มลูของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ พบว่าอตัราป่วย ต่อแสนประชากรของโรคไม่ติดต่อเรื� อรังขา้งตน้สูงเรียง
ตามลาํดบัจากมากไปนอ้ย ดงันี�  โรคความดนัโลหิตสูง (อตัรา 1570.63) โรคเบาหวาน (อตัรา 586.82) โรคหวัใจขาด
เลือด (อตัรา 326.58) และ โรคหลอดเลือดสมอง(อตัรา 233.65) (สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ซึ� งสาเหตุสาํคญัมาจากประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมทั�งสิ�น ขอ้มูลของพฤติกรรม
เสี�ยงต่อการเกิดโรคปัจจยัเสี�ยงต่างๆและสถานะสุขภาพ เป็นพื�นฐานสาํคญัเบื�องตน้เพื�อเป็นตวัชี� วดัในการสะทอ้น
ภาพปัญหาสาธารณสุข ที�จะใช้ในการจัดทาํแผนกลยุทธ์เพื�อดําเนินงานบริการสาธารณสุขที� เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพทั�งเชิงรับและเชิงรุกใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ โดยเนน้การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเสี�ยงที�มีผลต่อ
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ซึ�งเป็นวิธีการแกปั้ญหาที�ตน้เหตุ 

พฤติกรรมสุขภาพในช่วงวยัรุ่น และเยาวชน ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพต่อเนื�องถึงวยัผูใ้หญ่ ปัจจุบนัทั�ว
โลกพบว่าวยัรุ่นและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพมากขึ�น พฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพในวยัรุ่น และเยาวชน 
ไดแ้ก่ การไดรั้บสารอาหารกลุ่มผกัผลไม ้และนม ตํ�ากว่าเกณฑที์�ควรไดรั้บ การไม่ไดอ้อกกาํลงักายสมํ�าเสมออย่าง
นอ้ย 3 ครั� งต่อสปัดาห์ การสูบบุหรี�  การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์และการใชส้ารเสพติดต่างๆ พฤติกรรมการขบั
ขี�รถจกัรยานยนต ์รถยนตที์�ไม่ปลอดภยั และพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศซึ� งเป็นสาเหตุทาํใหว้ยัรุ่นและเยาวชนเจ็บป่วย 
หรือเสียชีวิตได้ (Wilson DB, 2005) จากการสํารวจพฤติกรรมเสี� ยงต่อสุขภาพของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบวา่ ร้อยละ38 ไม่ไดอ้อกกาํลงักายสมํ�าเสมอ ร้อยละ 37.8 ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์ร้อย
ละ26.3 ดื�มเครื�องดื�มที�กระตุน้ประสาท ร้อยละ 86.6 ไม่สวมหมวก นิรภยั หรือสวมนอ้ยครั� ง (รณภพ เอื�อพนัธเศรษฐ 
และ วิยะดา ตนัวฒันากลู, 2548)  

นกัศึกษาในมหาวิทยาลยั จึงเป็นกลุ่มเยาวชนที�มีการปรับตวัผ่านจากช่วงวยัรุ่นเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็น
ช่วงที�มีการเรียนรู้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม รูปแบบวิถีการดาํเนินชีวิต โดยอาจจะมีพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพได ้
ถา้ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัเสี�ยงต่างๆ ในขณะเดียวกนัก็เป็นวยัที�ควรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี ซึ� งเป็น
พื�นฐานพฤติกรรมสุขภาพในวยัผูใ้หญ่ ดังนั�น ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์เนื�องจากเป็นกลุ่มนกัศึกษาที�มีความหลากหลาย ส่วนใหญ่
มาจากต่างจงัหวดั และลกัษณะสังคมเป็นแบบกึ�งเมืองกึ�งชนบท การใชชี้วิต ความเป็นอยู่ในมหาวิทยาลยั และ
ปัจจยัพื�นฐานเดิมส่วนบุคคล อาจทาํให ้นกัศึกษามีพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพได ้ จึงควรทาํการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษา เพราะนกัศึกษาจะเป็นกาํลงัที�สําคญัของครอบครัว และประเทศชาติต่อไป หากนกัศึกษามี
พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมและมีปัญหาสุขภาพจะทาํใหป้ระเทศชาติขาดประชากรวยัแรงงานที�มีคุณภาพ และ
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ส่งผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจได ้ผลจากการศึกษาในครั� งนี�ตาดหวงัว่าจะสามารถนาํขอ้มูลใชเ้ป็นแนวทางการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดาํเนินการส่งเสริม การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื�อการป้องกนัความเสี�ยงต่อ
โรค ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน และภาวะอว้น ฯลฯ จึงยงัเป็นอีกทางเลือกหนึ�งที�สามารถสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษาใหมี้สุขภาวะที�ดีและสามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุขและปลอดภยั และมีคุณภาพ
ชีวิตที�ดีในอนาคต 
 

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพื�อประเมินพฤติกรรมกรรมสุขภาพในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การสูบบุหรี�  การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์
การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การนอนหลบั อารมณ์ สุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ ของ
นกัศึกษา ในมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
 2. เพื�อประเมินความเครียดของนกัศึกษา ในมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์
จงัหวดัปทุมธานี 
ขอบเขตการวจิยั  

1. ขอบเขตประชากร  
  ประชากร คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาคปกตรีทั�งหมด ของมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 9,630 ราย (สาํนกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน, ขอ้มลู ณ เดือน 20 
กนัยายน พ.ศ. 2558) และกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษานี� คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทั�งชายและหญิง จาํนวน 220 
ราย 

2. ขอบเขตตวัแปร 
ขอบเขตดา้นตวัแปรสาํหรับการวิจยัในครั� งนี�  ผูวิ้จยัไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง จาก

การศึกษาที�ผา่นมา  มีดงันี�   
พฤติกรรมเสีSยง หมายถึง พฤติกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการมีแนวโนม้ที�จะปรับตวับกพร่องเป็นอนัตรายต่อ

ตนเองและผูอื้�น เช่น ภาวะนํ�าหนกัเกิน การสูบบุหรี�  ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ไม่ออกกาํลงักาย ไม่ตรวจไขมนัใน
เลือด ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้  โดยผูวิ้จยัใช ้แบบสัมภาษณ์ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปีขึ�น
ไป: พฒันาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2557) 

3. ขอบเขตเวลา 
การศึกษาวิจยัในครั� งนี� ใช้ระยะเวลาการดาํเนินการ เริ� มตน้ตั�งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึง เดือน 

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 
การทบทวนวรรณกรรม      

1. แนวคิดหลกัการทฤษฎีทีSเกีSยวข้อง 
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 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทาํ การปฏิบติั การแสดงออก และ ท่าทีที�จะกระทาํ 
ซึ� งก่อใหเ้กิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพนั�นสามารถ จาํแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ การ
กระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลที�มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และ การงดเวน้ไม่กระทาํ หรือการไม่ปฏิบติัของ
บุคคลที�มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ (องัศินนัท ์อิทรกาํแหง, 2552, หนา้ 11) 
 ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2543) กล่าวไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง
กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายที�แสดงออกมาเป็นการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นทั�งภายในและภายนอก (Covert and overt 
behavior) ที�คาดหวงัใหบุ้คคลนั�นมีสุขภาพอนามยัที�ดี ไม่เป็นโรคและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหรืออยู่ในสภาวะที�ไม่
ทาํให้เกิดโรคไดง่้าย ซึ� งพฤติกรรมสุขภาพนั�นจะเป็นกิจกรรมที�สังเกตเห็นไดห้รือไม่สามารถสังเกตเห็นไดแ้ต่
สามารถวินิจฉยัไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพนั�น ๆ มีหรือไม่มี โดยใชวิ้ธีการหรือเครื�องมือต่างๆ ปัจจยัเหล่านี� มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคคล 
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) จึงเป็นแนวคิดที�มีความหมายเดียวกนั
กบัแนวคิดพฤติกรรมทั�วไป แต่จะเนน้เฉพาะในเรื�องในการปฏิบติัและกิจกรรมที�มีจุดมุ่งหมายเกี�ยวกบัสุขภาพเป็น
หลกั เป็นความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึก การแสดงออกของบุคคลเกี�ยวกบัการป้องกนัโรคและการฟื� นฟูสภาพ เป็น
กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของบุคคลที�สามารถวดัได ้ระบุไดแ้ละทดสอบได ้นอกจากนั�น พฤติกรรมสุขภาพยงั
เป็นสิ�งที�ทุกคนสามารถเรียนรู้และปลกูฝั�งเป็นนิสยัได ้ 
              2. งานวจิัยทีSเกีSยวข้อง   

สุนันทา ยงัวนิชเศรษฐ (2549) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี� ยงต่อสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั�นปีที� 1-4 คณะต่างๆ ที�ลงทะเบียนเรียน
รายวิชาครอบครัวสัมพนัธ์ จาํนวน380 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพ ผล
การศึกษาพบวา่นกัศึกษาร้อยละ 61.8 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 42.4 รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 
2.9 รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ค่อยดี  
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื�อประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะเครียดของนักศึกษา ในมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์
จงัหวดัปทุมธานี โดยมีรายละเอียดของวิธีการวิจยั ดงัต่อไปนี�  

1. ประชากรกลุ่มตวัอย่าง (Population and sample in this study) 
ประชากรที�ศึกษาในครั� งนี� เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาคปกตรีทั�งหมด ของมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย

อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภจ์งัหวดัปทุมธานี จาํนวน 9,630 ราย กลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการศึกษานี� คือ นกัศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ทั�งเพศชายและเพศหญิง โดยผูวิ้จยัสุ่มเลือกตวัอย่างดว้ยวิธี Multistage Random Sampling ตาม
เกณฑที์�กาํหนด จาํนวน 220 ราย ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึง มกราคม พ.ศ. 2559 โดยมีรายละเอียด
ของการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดงันี�   
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การคาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรคาํนวณที�มีจาํนวนประชากรแน่นอน สามารถคาํนวณจาก สูตร
คาํนวณขนาดตวัอยา่งของ Taro Yamane (Taro Yamane, 1973 : 727-728)  ดงันี�         

 

                                                                           n = 
�

�����
 

เมื�อ  n = ขนาดตวัอยา่งที�ตอ้งการทั�งหมด 
N = ประชากรทั�งหมด (นกัศึกษาทั�งหมดในมหาวิทยาลยัราชภฏัไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์
เท่ากบั 9,630 ราย, ขอ้มลู ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558) 
e = ค่าความคลาดเคลื�อนการจะสุ่มตวัอยา่ง กาํหนดใหเ้ท่ากบั 0.07 
การศึกษานี� เกบ็ขอ้มลูจากนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ของมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรม

ราชูปถมัภ ์จาํนวน 200 ราย และเพื�อป้องกนัการขาดหายของขอ้มลูจึงเพิ�มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีก 10% ดงันั�นใน
การศึกษานี�จะใชข้นาดตวัอยา่งทั�งหมด 220 ราย  

 

 

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัครั� งนี�  ผูวิ้จยัจะเป็นผูเ้กบ็รวมรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยไดด้าํเนินการ ดงันี�   
1) ผูวิ้จยัชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การดาํเนินการ และขั�นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมทั�งขอ

ความร่วมมือในการทาํวิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
2) ผูวิ้จยัทาํการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการแนะนาํตวั ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

โดยชี�แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจยั พร้อมทั�งอธิบายถึงสิทธิที�ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สามารถปฏิเสธหรือ
ไม่ใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดีร่วมมือในการวิจยัโดยการกล่าวยินยอมดว้ยวาจา ผูวิ้จยัจะเริ�ม
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
  3.) ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามที�มีโครงสร้างประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนทีS 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล ซึ�งผูวิ้จยัสร้างขึ�นเพื�อศึกษาลกัษณะโดยทั�วไปของตวัอยา่ง 
ส่วนทีS 2 แบบสมัภาษณ์ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอาย ุ15 ปีขึ�นไป: พฒันาโดยกองสุขศึกษา 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2557) ซึ� งไดผ้่านการทดสอบคุณภาพเครื�องมือ  พบว่าขอ้ถามทุกขอ้มีค่า IOC ตั�งแต่ 
0.67 - 1  โดยเครื�องมือนี�ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ1.) ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.  (การบริโภคอาหาร   
/การออกกาํลงักาย /ดา้นอารมณ์ /การสูบบุหรี�  /การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์) 2.) พฤติกรรมสุขอนามยัส่วนบุคคล 
(การใชช้อ้นกลาง / การลา้งมือ /การนอนหลบั)  

ส่วนทีS 3 พฤติกรรมดา้นอารมณ์ ผูวิ้จยัเลือกใช้แบบประเมินความเครียด (ST 5) กรมสุขภาพจิต: การ
ประเมินความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที�
พฒันาโดย อรวรรณ ศิลปกิจ (2551)  ซึ� งประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 5 ขอ้ 
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เพื�อ ประเมินอาการหรือความรู้สึกที�เกิดขึ�นในระยะ 2-4สัปดาห์ คะแนนรวมระหว่าง 0 – 15 คะแนน โดยมีจุดตดั
คะแนนที� ≤ 4 คะแนน  

4.) ภายหลงัจากที�ผูเ้ข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ผูวิ้จัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทนัที และแสดงความขอบคุณกลุ่มตวัอย่างที�ใหค้วามร่วมมือ รวมทั�งตรวจสอบความถูกตอ้งอีกครั� ง 
ก่อนจะนาํขอ้มลูที�ไดม้าวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 

3. การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS (Statistical  package  for  the  social sciences) ในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล และนาํเสนอขอ้มูลการศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ พิสัย 
ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน เป็นตน้ 
ผลการวจิยั  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษานี�ประกอบดว้ย นกัศึกษาที�ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน 220 ราย พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 65.9 และ 34.1 ตามลาํดบั) มีอายุอยู่ระหว่าง 18-26 ปี โดยมีอายุเฉลี�ย 
20.4 ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.7) และ มีสิทธิการรักษา สิทธิ30 บาท/บตัรทอง (ร้อยละ 64.1)  มี
รายได/้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,000-20,000 บาท โดยเฉลี�ย 6,908 บาท ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได ้คิดเป็น
ร้อยละ 69.5  (ดงัตารางที� 1) 

  เมื�อพิจารณาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อย
ละ 50.0) รองลงมาคือ นํ� าหนกันอ้ย/ผอม และ อว้น/อว้นระดบั 1 (ร้อยละ 26.8 และ 11.4 ตามลาํดบั) มีเส้นรอบวง
เอวในระดบัปกติ (< 90 cm. ในเพศชาย และ < 80 cm. ในเพศหญิง) คิดเป็นร้อยละ 83.2 สาํหรับรูปแบบการเลือกรับ
รักษาเมื�อเกิดการเจบ็ป่วย ส่วนใหญ่ ซื�อยามารับประทานเอง (ร้อยละ 42.7) รองลงมา คือ ไปพบแพทยที์�คลินิกหรือ 
รพ.เอกชน (ร้อยละ22.3) นอกจากนี�  ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจาํตวัหรือปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 64.1) 
รองลงมาคือ ไม่เคยตรวจโรคดงักล่าว (ร้อยละ 28.6) และ มีพฤติกรรมการขบัขี�ยานพาหนะ โดยใส่หมวกกนัน็อค/
คาดเขม็ครั� งนิรภยัทุกครั� ง (ร้อยละ 32.3) รองลงมาคือ ปฏิบติับางครั� ง (ร้อยละ 28.6)  ขณะมีเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่ใช้
ถุงยางอนามยัทุกครั� ง (ร้อยละ 15.9) และร้อยละ 78.1 ไม่ตอบ/ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ 

เมื�อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชเ้กณฑป์ระเมินพฤติกรรมสุขภาพ ถูก
กาํหนดโดยใชน้โยบายสาธารณสุข ซึ� งพฤติกรรมดีหมายถึง  ไดค้ะแนนร้อยละ 70 ขึ�นไป และ พฤติกรรมตอ้ง
ปรับปรุง หมายถึง  ไดค้ะแนนร้อยละ   0-30 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ตอ้ง
ปรับปรุง ไดแ้ก่ การบริโภคผกัและผลไมที้�หลากหลาย การดื�มเครื�องดื�มที�มีนํ� าตาล การบริโภคเนื�อสัตวที์�มีไขมนัสูง 
การบริโภคอาหารทอด การบริโภคอาหารกึ�งสาํเร็จรูป การบริโรคขนมกรุบกรอบ และการเติมนํ�าปลา/เกลือ/นํ� าปลา
พริก/ซอส เพิ�มในอาหาร เป็นตน้ สาํหรับ พฤติกรรมการเติมนํ�าตาลเพิ�ม ในอาหารแต่ละมื�อ และ การบริโภคผลไม้
รสหวาน อยูใ่นระดบัพอใช ้(ดงัตารางที� 2) 

เมื�อวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพดา้นอื�นๆ พบว่า การออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
59.1) ออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 20-30 นาที (ร้อยละ 69.2) และ ออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ (ร้อยละ 51.5)  
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การสูบบุหรี�  กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 12.8 สูบบุหรี�  โดยที� ร้อยละ 44.5 ตอ้งสูบภายใน มากกว่า 30 นาทีหลงัตื�นนอน 
(ร้อยละ 44.5) และมีจาํนวนมวนที�สูบต่อวนั นอ้ยกว่า 30 มวนต่อวนั (ร้อยละ 81.5) การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์ 
กลุ่มตวัอยา่ง 35.0  ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่มีความถี�ของการดื�มเป็น   1-3 วนัต่อสัปดาห์ (ร้อยละ78.0)  
พฤติกรรมดา้นอารมณ์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  มีพฤติกรรม 1 วนั/สัปดาห์หรือไม่เคยเลย ไดแ้ก่ รู้สึกคิดมากหรือ
กงัวลใจจนนอน (ร้อยละ 37.3) บริโภคอาหารมากกวา่ปกติหรือนอ้ยกวา่ปกติ เนื�องจากเครียด (ร้อยละ 41.8) สาํหรับ
พฤติกรรมการนอนหลบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการพกัผ่อนนอนหลบัที�เพียงพอ (6-8 ชั�วโมง) คิดเป็นร้อยละ 
61.4 รองลงมาคือ นอนหลบัพกัผ่อน 9 ชั�วโมงขึ�นไป (ร้อยละ 28.6) โดยมีจาํนวนชั�วโมงการนอนหลบัเฉลี�ย 7.4 
ชั�วโมง นอกจากนี� ในเรื�องสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง  ร้อยละ 16.4 ใชช้อ้นกลางทุกครั� ง ร้อยละ 16.4 
การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนทานอาหารทุกครั� ง ร้อยละ 41.4 ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัขบัถ่ายทุกครั� ง และ ร้อยละ 43.6 กิน
อาหารที�ปรุงสุกใหม่ๆทุกครั� ง และในส่วนของระดบัความเครียด พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือ เครียดนอ้ย/ไม่เครียดเลย และ เครียดมาก (ร้อยละ 27.3 และ 13.2 
ตามลาํดบั) (ดงัตารางที� 3) 
อภิปรายผลการวจิยั 
 นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภส่์วนใหญ่ ร้อยละ 50.0 มีดชันีมวลกาย
อยูใ่นเกณฑป์กติ ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาเพศหญิง เนื�องจาก ตอ้งการใหต้นเองมีนํ�าหนกันอ้ยกว่าดชันีมวลกายปกติ 
นอกจากนี�นกัศึกษาส่วนใหญ่ มีการออกกาํลงักายอย่างสมํ�าเสมอ ครั� งละ 20-30 นาที 3 วนัต่อสัปดาห์ขึ�นไป ร้อยละ 
59.1  เนื�องจากการออกกาํลงักาย เป็นการลดนํ�าหนกั หรือควบคุมนํ�าหนกั ซึ� งเป็นวิธีที�ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกนั หรือลดการมีนํ�าหนกัมากเกิน ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ (2549) ที�ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ที�พบว่า นกัศึกษาส่วนใหญ่มีระดบั BMI อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (ร้อยละ 61.8) และผลการศึกษานี�ยงัชี� ใหเ้ห็นว่า นกัศึกษาร้อยละ 12.8 สูบบุหรี�  โดยเป็นนกัศึกษาชาย ร้อยละ 
90.0 จะเห็นได้ว่าวยัรุ่นปัจจุบันหันมาสูบบุหรี� มากขึ� น จากผลสํารวจพฤติกรรมเสี� ยงของวยัรุ่นในใน
กรุงเทพมหานครก็พบว่าวยัรุ่น ร้อยละ 15.4 มีการสูบบุหรี�  (Ruangkanchanasetr S., 2005) ซึ� งจาํเป็นตอ้งสร้าง
ค่านิยมที�ถูกตอ้งในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคโดยการไม่สูบบุหรี�  และนกัศึกษาร้อยละ 35.0 ดื�ม
เครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลซึ์� งส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาชาย เนื�องจากวยัรุ่นเป็นวยัที�อยากรู้อยากลอง ติดเพื�อน และมี
ทศันคติต่อการดื�มที�ผิดๆ  

สาํหรับพฤติกรรมการบริโภค ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ตอ้งปรับปรุง เช่น  การบริโภคผกั
และผลไมที้�หลากหลาย การดื�มเครื�องดื�มที�มีนํ� าตาล การบริโภคเนื�อสัตวที์�มีไขมนัสูง การบริโภคอาหารทอด เป็น
ตน้ สําหรับ พฤติกรรมการเติมนํ� าตาลเพิ�ม ในอาหารแต่ละมื�อ และ การบริโภคผลไมร้สหวาน อยู่ในระดบัพอใช ้
สอดคลอ้งกบัผลการสาํรวจพฤติกรรมเสี�ยงต่อสุขภาพของวยัรุ่นในต่างประเทศกพ็บว่าประมาณ 1 ใน 3 ของวยัรุ่นมี
การรับประทานอาหารที�ไม่เหมาะต่อสุขภาพ เช่น รับประทานอาหาร จานด่วนที�มีโปรตีนและไขมนัสูง ไม่
รับประทานผกัและผลไม ้ และ ไม่ไดดื้�มนม (Lee A, Tsang CK, 2005) และสอดคลอ้งกบั การสาํรวจของกองสุข
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ศึกษา กระทรวงสาธารสุข พ.ศ. 2558 พบว่า ส่วนใหญ่ คนไทยมีพฤติกรรมเสี�ยงของการบริโภคอาหารเช่น การกิน
ผกัผลไมน้อ้ย การรับประทานอาหารกึ�งสาํเร็จรูป การรับประทานอาหารที�มีไขมนัสูง เป็นตน้ (กองสุขศึกษา, 2558)  

สําหรับระดบัความเครียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.5) 
รองลงมาคือ เครียดนอ้ย/ไม่เครียดเลย และ เครียดมาก (ร้อยละ 27.3 และ 13.2 ตามลาํดบั) จะเห็นว่า ส่วนใหญ่
นกัศึกษามีความเครียด อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย ซึ� งจะอยู่ในช่วงที�กํ�ากึ�งระหว่างเด็ก
กบัผูใ้หญ่ เป็นวยัที�ตอ้งการคน้หาความตอ้งการของตนเอง สัมพนัธภาพระหว่างวยัรุ่นกบัพ่อแม่เริ�มห่างเหินกนัมาก
ขึ�น บางรายอาจเกิดความขดัแยง้กบัพ่อแม่ นอกจากนี� ในส่วนของการเรียนการสอน ส่วนใหญ่เป็นการเรียนในสาย
วิทยาศาสตร์ ตอ้งใชค้วามเขา้ใจ ความขยนัขนัแขง็ในการเรียนอย่างสมํ�าเสมอ จึงทาํใหน้กัศึกษามีระดบัความเครียด
สูงกวา่ปกติ กเ็ป็นได ้(จกัรพนัธ์ ชมสวน และสมภพ พรมใย, 2550)  
 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
1.ขอ้มลูที�ไดจ้ากการศึกษานี�จะเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาสุขภาพของนกัศึกษา เป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษามีสุขภาพดี โดยปราศจากปัจจัยเสี� ยงต่างๆต่อการเกิดโรคในอนาคต โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื� อรัง 
มหาวิทยาลัยสามารถกําหนดแนวทาง/ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ โดนสอดแทรกในกิจกรรมของ
มหาวิทยาลยั/การเรียนการสอนในห้องเรียน หรือจดัให้มีการตรวจสุขภาพนักศึกษาเป็นระยะๆหรือจดัให้มีการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการจดัรณรงคเ์กี�ยวกบัเรื�องพฤติกรรมสุขภาพและใหน้กัศึกษาเป็นแกนนาํ ไดคิ้ดวางแผน
จดัการพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมโดยตนเอง เพื�อเป็นการป้องกนัการมีปัจจยัเสี�ยงของการเป็นโรคดงักล่าว
อยา่งย ั�งยืน  

2. มหาวิทยาลยัหรือหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรร่วมกนัวางแผนหาทางออกหรือจดักิจกรรมเพื�อเป็นการผ่อน
คลายความเครียด หรือสอดแทรกเทคนิคการคลายความเครียดอยู่ในเนื�อหารายวิชาใดวิชาหนึ� ง เพื�อเป็นการชี�
แนวทางในนกัศึกษาเมื�อเจอเหตุการณ์ที�เครียด และนาํไปสู่การหาแนวทางการจดัการความเครียดได ้ 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 
 เป็นแนวทางในการศึกษาในอนาคตถึงปัจจยัเชิงสาเหตุและผล (Causal model) เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลกบั

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสมของนกัศึกษา หรือการศึกษารูปแบบของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
นกัศึกษา เพื�อเป็นการหารูปแบบการจดัการกบัพฤติกรรมเสี�ยงดา้นๆได ้ หรือใชก้ารศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น การ
สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
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ตารางทีS 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 
ลกัษณะ จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (ค่าตํ�าสุด-สูงสุด = 18-26, ค่าเฉลี�ย= 20.4, SD.=1.4) รายได้เฉลีSย (บาท/ ต่อเดอืน) (ค่าตํ�าสุด-สูงสุด = 2,000-
20,000,  ค่าเฉลี�ย= 6,908, SD.=3,519.8) 

เพศ   ความเพยีงพอของรายได้   
   ชาย 75 34.1   มีเหลือเก็บ 17 7.7 
   หญิง 145 65.9   เพียงพอ/พอใช ้ 153 69.5 
ระดบัชั_นปี     ไม่เพียงพอ/ไม่พอใช ้ 50 22.7 
   ชั�นปีที� 1 52 23.6 โรคหรือปัญหาสุขภาพ   
   ชั�นปีที� 2 36 16.4   ไม่มีปัญหาสุขภาพ/ปัญหา 123 55.9 
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ลกัษณะ จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพ 
   ชั�นปีที� 3 84 38.2   ไม่เคยตรวจโรค   
   ชั�นปีที� 4 48 21.8   โรคทางระบบทางเดินหายใจ 2 0.9 
ศาสนา     เบาหวาน 1 0.5 
   พทุธ 204 92.7 สิทธิการรักษา   
   อื�นๆ 16 6.3   สิทธิ 30 บาท/บตัรทอง 141 64.1 
ระดบั BMI   จ่ายค่ารักษาเอง 63 28.6 
  นํ� าหนกันอ้ย/ผอม   
  (BMI นอ้ย กวา่ 18.5 กก./ม2 ) 

59 26.8   สิทธิขา้ราชการ 16 7.3 

  ปกติ (สุขภาพดี)  
  (ค่า BMI 18.5 - 22.9 กก./ม2 ) 

110 50.0 พฤตกิรรมการขับขีSยานพาหนะ   

  ทว้ม/โรคอว้นระดบั 1       
  (ค่า BMI 23.0 – 24.9 กก./ม2 ) 

18 8.2   ใส่หมวก กนัน็อค/คาดเขม็ขดั  
   นิรภยัทุกครั� ง 

71 32.3 

  อว้น/โรคอว้นระดบั 2          
  (ค่า BMI 25.0 – 29.9 กก./ม2) 

25 11.4   ใส่หมวกกนัน็อค/คาดเขม็ขดั   
  นิรภยับางครั� ง 

63 28.6 

  อว้นมาก/โรคอว้นระดบั 3   
  (ค่า BMI มากกวา่ 30 กก./ม2)   

8 3.6   ไม่ขบัขี�/ไม่โดยสาร 58 26.4 

เส้นรอบวงเอว (นิ_ว)     ใส่หมวกกนัน็อค/คาดเขม็ขดั 
  นิรภยันานๆ  ครั� ง 

26 11.8 

  ปกติ  183 83.2 พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั   
  เกินมาตรฐาน 37 16.8   ไม่ตอบ/ไม่เคยมีเพสสมัพนัธ์ 173 78.1 
รูปแบบการเลอืกรักษา     ใชทุ้กครั� ง 35 15.9 
  ซื�อยามาทานเอง 94 42.7   ใชเ้มื�อถูกร้องขอ/ไม่ใช ้ 13 5.9 
  ไปพบแพทยที์�คลินิก/  เอกชน  49 22.3    
  ไปพบแพทยที์� รพ.สต./ 
  โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.ศูนย ์

48 21.8    

  รอใหห้ายเองตามธรรมชาติ 20 9.1    

ตารางทีS 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
การปฏิบติัในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที�ผา่นมาโดยเฉลี�ย ร้อยละของการปฏิบติั  
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ทุกวนั 5-6 วนัต่อ
สปัดาห์ 

2-4 วนัต่อ
สปัดาห์ 

1 วนัต่อ
สปัดาห์
หรือไม่
เคยปฏิบติั 

 
ระดบั

พฤติกรรม 

1. พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมห้ลากหลาย ในหนึ�ง
วนั 

12.7 21.8 54.5 10.9 ปรับปรุง 

2. พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ยครึ� ง
กิโลกรัมหรือ 5 กาํมือต่อวนั  

5.5 20.5 49.5 24.5 ปรับปรุง 

3. พฤติกรรมการบริโภคผลไมร้สหวาน เช่น มะม่วงสุก 
ทุเรียน ขนุน เงาะ นอ้ยหน่า ลาํไย หรืออื�นๆ 

4.5 20.9 43.6 30.9 พอใช ้

4. พฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มที�มีนํ� าตาล เช่น นํ� าอดัลม นํ� า
ผลไมส้าํเร็จรูป นํ� าหวาน    ชานม กาแฟ หรืออื�นๆ 

18.6 31.8 31.8 17.7 ปรับปรุง 

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ปรุงดว้ยกะทิที�เคี�ยว
แตกมนั เช่น แกงเผด็ แกงมสัมั�น แกงคั�ว หรืออื�นๆ 

3.6 19.1 48.6 28.6 ปรับปรุง 

6. พฤติกรรมการบริโภคเนื�อสตัวที์�มีไขมนัสูงหรือ 
คลอเลสเตอรอลสูง เช่น เนื�อสตัวติ์ดมนั หมูสามชั�น หนงัไก่ 
คอหมูยา่ง เครื�องในสตัว ์หอย ปลาหมึก หรืออื�นๆ 

9.5 30.9 45.5 14.1 ปรับปรุง 

7. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด เช่น ลูกชิ�นทอด ไก่
ทอด มนัฝรั�งทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ทอด หรืออื�นๆ 

15.5 30.0 39.1 15.5 ปรับปรุง 

8. พฤติกรรมการบริโภคอาหารกึ�งสาํเร็จรูปหรือการถนอม
อาหาร เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง อาหารหมกัดอง อาหาร
กระป๋อง อาหารตากแหง้ อาหารเคม็ ปลาเคม็ ปลาร้า นํ� าบูดู 
นํ� าปู๋ บะหมี� โจ๊กสาํเร็จรูป ขา้วตม้สาํเร็จรูป หรืออื�นๆ 

8.2 25.5 44.5 21.8 ปรับปรุง 

9. พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น 
สาหร่าย ขา้วเกรียบ มนัฝรั�ง หรืออื�นๆ 

17.3 30.5 35.5 16.8 ปรับปรุง 

10. พฤติกรรมการบริโภคขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยบิ 
ฝอยทอง ขนมหมอ้แกง ขนมเคก้ คุกกี�  แพนเคก้ ขนมปัง 
หรืออื�นๆ 

4.5 25.9 40.0 29.5 ปรับปรุง 

11. พฤติกรรมการเติมนํ� าตาลเพิ�มในอาหารแต่ละมื�อ 6.4 21.8 35.0 36.8 พอใช ้
12. พฤติกรรมการเติมนํ� าปลา/เกลือ/นํ� าปลาพริก/ซีอิ�ว/ซอส
มะเขือเทศและซอสอื�นๆ เพิ�มในอาหารแต่ละมื�อ 

11.4 30.5 36.4 21.8 ปรับปรุง 
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ตารางทีS 3 พฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
ลกัษณะ จํานวน ร้อยละ ลกัษณะ จํานวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย   สุขวิทยาส่วนบุคคล   
ออกกาํลงักาย 130 59.1    การใชช้อ้นกลางทุกครั� ง 36 16.4 
   เวลาที�ใชอ้อกกาํลงักายต่อครั� ง      การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนทานอาหาร

ทุกครั� ง 
36 16.4 

      20 นาทีขึ�นไป 90 69.2    การลา้งมือดว้ยสบู่หลงัขบัถ่ายทุก
ครั� ง 

91 41.4 

      นอ้ยกวา่ 20 นาที 41 30.8    การกินอาหารที�ปรุงสุกใหม่ๆทุก
ครั� ง 

96 43.6 

   จาํนวนวนัที�ออกกาํลงักาย/สัปดาห์   พฤติกรรมการสูบบุหรีS   
      3 วนัหรือมากกวา่ 67 51.5    ที�ผา่นมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี�    
      1-2 วนั 63 48.5    สูบ 27 12.8 
พฤติกรรมด้านอารมณ์             สูบบุหรี�หลงัตื�นนอนตอนเชา้   
รู้สึกคิดมากหรือกงัวลใจ จนทาํใหน้อนไม่
หลบั 

                    สูบภายใน 5 นาทีหลงัตื�น 
                  นอน 

7 25.9 

   ทุกวนั      19 8.6                   สูบภายใน 6-30 นาทีหลงั 
                  ตื�นนอน 

8 29.6 

   5-6 วนัต่อสัปดาห์ 54 24.5                   สูบภายในมากกวา่ 30 นาที 
                  หลงัตื�นนอน 

12 44.5 

   2-4 วนัต่อสัปดาห์  65 29.5           จาํนวนมวนที�สูบต่อวนั   
   1 วนัต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบติั  82 37.3                    มากกวา่ 30 มวนต่อวนั 5 18.5 
บริโภคอาหารมากกวา่ปกติหรือนอ้ยกวา่                     นอ้ยกวา่ 30 มวนต่อวนั 22 81.5 
   ทุกวนั      16 7.3  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดืS ม เ ค รืS อ ง ดืS ม ทีS มี

แอลกอฮอล์              

  

  5-6 วนัต่อสัปดาห์ 35 15.9     ดื�มทุกวนั 6 2.7 
  2-4 วนัต่อสัปดาห์  77 35.0     ดื�ม 4-6 วนั/สัปดาห์ 11 5.0 
  1 วนัต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบติั  92 41.8     ดื�ม 1-3 วนัต่อสัปดาห์ 60 27.3 
พฤติกรรมการนอนหลบั      ไม่ดื�ม 143 65.0 
รู้สึกสดชื�นหลงัตื�นนอน   ระดบัความเครียด (ค่าตํ�าสุด-สูงสุด = 0-15, ค่าเฉลี�ย= 5.9, 

SD.=2.8) 
   ทุกวนั 41 18.6    เครียดนอ้ย (0-4 คะแนน) 60 27.3 
    5-6 วนัต่อสัปดาห์ 33 15.0    เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 109 49.5 
    1-4 วนัต่อสัปดาห์ 103 46.8    เครียดมาก (8-9 คะแนน) 29 13.2 
    ไม่เคยเลย 43 19.5    เครียดมากที�สุด (10-15คะแนน) 22 10.0 
จาํนวนชั�วโมงนอนหลบั (ค่าตํ�าสุด-สูงสุด = 4-13,Mean = 7.4, SD.=1.68) 
       6-8 ชั�วโมง 22 10.0    
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      นอ้ยกวา่ 6 ชั�วโมง 135 61.4    
      9-10 ชั�วโมง และมากกวา่ 10 ชั�วโมง 63 28.6    

 


