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กิตติกรรมประกาศ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ รองศาสตราจารยมาลินี วงษสิทธิ์ ที่ได
เสียสละเวลาอนัมีคายิ่งในการใหแนวคิด หลักการ คําแนะนําและความรูอ่ืน ๆ ในการวิเคราะหวิจยั
อันเปนพื้นฐานของการทําวทิยานิพนธ อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลภาคสนามที่จังหวัด
ปราจีนบุรี รวมทั้งการตรวจทานตนฉบบัและใหคําแนะนําในการปรับแกวิทยานพินธจนสามารถ
พัฒนาใหเสร็จสมบูรณเปนอยางดี ทั้งยงัทําใหผูวจิัยไดเรียนรูส่ิงสําคัญในการดําเนินชีวิตและการ
ทํางานทุกวนันี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. อมรา พงศาพิชญ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานพินธทีก่รุณาสละเวลาอานแกไขและใหคําแนะนําดวยดีตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณ ดร. 
ศิริเชษฐ สังขะมาน และ อาจารยพรพิมล ตรีโชติ กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําที่
เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธจนผูวจิัยสามารถทําวิทยานพินธจนสําเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยหลักสูตรสหสาขาพัฒนามนุษยและสังคมทุกทานที่ให
ความรูอันสําคัญยิ่ง และเจาหนาที่สถาบันวิจัยสังคมรวมถึงเจาหนาทีว่ทิยาลัยประชากรศาสตร ที่ให
ความชวยเหลือ คอยใหคําปรึกษาในการเรยีน การสอนและอํานวยความสะดวกในการประสานงาน
เกี่ยวกับหลักสูตรตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอขอบคุณอรุณวรรณ มุขแกว กิติคณุ ภูจีนาพันธุ  
รวมทั้งพี่ ๆ และเพื่อน ๆ นิสิตพัฒนามนุษยและสังคมทุกคน ทีใ่หกําลังใจและคําแนะนําและ
ถายทอดประสบการณเกีย่วกับการเรียนและการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนการทํากจิกรรมอื่น ๆ 
ตลอดระยะเวลาที่เรียน 
 ทายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และสมาชกิทุกคนในครอบครัวจิรโศภนิ ที่ให
ความรักและความชวยเหลือ เปนกําลังใจทีด่ีตลอดมา 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม จากสังคม
เกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรม และความเจริญอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีของสังคมไทย 
ประกอบกับผลจากกระแสโลกาภิวัตนในสามทศวรรษที่ผานมา ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนใน
สังคมเปลี่ยนแปลงอยางมาก(ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ, 2548: 16) ไมวาจะอยูในรูปของการ
ตองใชชีวิตอยางเรงรีบแขงกับเวลา ทําใหละเลยการใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือแมแตการนอนหลับพักผอนอยางพอเพียงและ
เหมาะสม จึงเปนเหตุใหปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนมีความสลับซับซอนมากขึ้น ดัง
รายงานสรุปผลการประเมินผลโครงการพัฒนาทิศทางการวิจัยดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 8) พบวาประชาชนมีอัตราการเจ็บปวยและตายจากโรคอันเกิดจาก
พฤติกรรมของมนุษยมากขึ้น เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือดอุดตัน โรคเบาหวาน โรค
โลหิตจาง โรคอวน ภาวะเครียดและอุบัติเหตุ เปนตน  
 การที่ปจจุบันคนสวนใหญตองตายดวยโรคและอุบัติเหตุที่สามารถปองกันไดนั้น มักมี
สาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมประมาท และไมรูจักมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุชาติ โสมประยูร 
และคณะ, 2542: 12-13) ดังนั้น หนึ่งในพฤติกรรมที่ควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในขณะนี้ ก็คือ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อันจะเปนการแกปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในปจจุบันไดอยางตรง
จุด เพราะการดูแลสุขภาพตนเองนั้น นอกจากจะเปนเชิงของการรักษาฟนฟูแลว ยังเปนในเชิง
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคดวย ซ่ึงกระทําโดยตัวของประชาชนเอง ครอบครัวและเครือขาย
ทางสังคม    ประชาชนสามารถใหการชวยเหลือกันเองไดทั้งในสภาวะที่มีสุขภาพดีและสภาวะที่
เจ็บปวย ซ่ึงถือวาเปนการจัดการในสวนที่เปนบทบาทของประชาชนเอง(Popular sector) โดย
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองนั้นสามารถมองใหเห็นไดในบริบทของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการพัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย ซ่ึงลวนเกี่ยวโยงถึงการดูแล
สุขภาพตนเองในหลายแงมุม ทั้งในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ในแงของระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและการมีสวนรวมของชุมชน ในแงที่เปนวิถีหนึ่ง
ของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน ในแงของการพึ่งตนเองของประเทศ และในแงของความเปน
ประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของประชากรในระบบบริการสาธารณสุข(เอื้อมพร ทองกระจาย, 
2533: 44-45, 63-67) 
 ในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ไดให
ความสําคัญกับการพัฒนาคนเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539: 5) และในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) ที่ใชกันอยูในปจจุบัน ตองการใหคนไทยมีสุขภาพที่สมบูรณทั้งกายและใจ 
สังคมไทยทุกสวนมีจิตสํานึกรับผิดชอบรวมกันในการสรางบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีความ
ศรัทธา เชื่อมั่นในศักยภาพของตน ในการดูแลรักษาสุขภาพไดอยางเหมาะสม จากที่เคยใหความ
สนใจสุขภาพเสีย (Ill health) มาเปลี่ยนเปนใหความสําคัญกับสุขภาพดี (Good health) พัฒนาคนให
เปนคนที่สมบูรณทั้งทางดานความรู ปญญา ทั้งกายและใจ(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544: 37-48) จวบจนถึงในรางแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่มุงเนนใหสังคมไทยเปนสังคมที่มีความสุขอยางยั่งยืนนั้น 
ยังคงยึดแนวทางการพัฒนาคุณภาพคน โดยมุงเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีการดูแลสุขภาพ
เชิงปองกัน และมีความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2549: 5)   ซ่ึงการพัฒนาสุขภาพนั้นเปนสวนสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของ
คน โดยเฉพาะกลุมวัยรุนในสถานศึกษาซึ่งจะเปนกําลังสําคัญของประเทศในอนาคต นับเปน
กลุมเปาหมายสําคัญของการพัฒนาอีกกลุมหนึ่งเนื่องจากเปนวัยที่ออนแอ ขาดประสบการณไม
สามารถคุมครองตนเองไดอยางเต็มที่ (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป, 2540: 1) ซ่ึงประชากรกลุมนี้จะ
เติบโตเปนกําลังสําคัญของประเทศในอนาคต หากไมรูจักการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีอาจพบ
กับการสูญเสียกอนวัยอันควร  จากการรายงานสถิติที่ผานมาไดพบปญหาสุขภาพของวัยรุนในดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คนไทยกําลังเผชิญหนากับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน เปนเหตุใหกระทรวงสาธารณสุขเรงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิน
หวานของคนไทยอยางจริงจังตลอดปพ.ศ. 2547(ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ, 2548: 55) หรือ
แมกระทั่งพฤติกรรมการใชสารเสพติดในวัยรุน อยางสุรา บุหร่ีและยาเสพติดนั้น ในอดีตสารเสพ
ติดเคยเปนปญหาในกลุมผูใชแรงงานแตปจจุบันพบวาสถานการณดานสารเสพติดไดแทรกแซงเขา
ไปในกลุมนักเรียนอยางแพรหลาย จากขอมูลของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 
2542 โดยกลุมผูติดสารเสพติดนั้นไดเปล่ียนจากเดิมที่เปนกลุมผูวางงานไปเปนกลุมผูขยันทํางาน
และกลุมนักเรียนที่ขยันเรียน(ปยะดา เมธีวรรณกุล, 2544: 4) สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ จากขอมูล
ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ ป 2548 พบวา 1 ใน 2 ของการตายของวัยรุนหญิงและชาย มีสาเหตุมาจากโรคเอดส
และอุบัติเหตุ 
 ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับกลุมวัยรุนในสถานศึกษาในปจจุบันที่กลาวมาแลวนั้น ลวนแต
เปนปญหาที่ปองกันได โดยการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองเหมาะสม การทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปนทางเลือกหนึ่งในการแกปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในปจจบุนั
ไดตรงประเด็น เพราะ การดูแลสุขภาพตนเองนั้น ครอบคลุมทั้งในดานของการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันสุขภาพ และรักษาสุขภาพตนเอง การที่จะปลอยใหโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ นานาเกิดขึ้นแกคน
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ทั่วไป โดยไมคิดที่จะปองกัน แลวมาคิดแกไขดวยการรักษาพยาบาลในภายหลัง เปนนโยบายเชิงรับ
ที่แกปญหาไดไมตรงจุด โดยเฉพาะในยามที่ประเทศชาติมีภาวะเศรษฐกิจตกต่ําเชนนี้ การแกปญหา
ใหตรงประเด็นที่ตนเหตุจึงเปนเรื่องที่สําคัญมาก และจะเกิดประโยชนอยางยิ่งในแงของการ
ประหยัดทั้งตนทุนเวลา ทุนทรัพยและตนทุนชีวิต 
 จังหวัดปราจีนบุรีตั้งอยูทางภาคตะวันออกของประเทศไทย เปนจุดเชื่อมโยงการคมนาคม
จากกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศกัมพูชา ในรัศมี
กวา 100 กิโลเมตร และมีอาณาเขตทิศเหนือติดกับจังหวัดนครราชสีมา ทิศตะวันออกติดกับจังหวัด
สระแกว ทิศตะวันตกติดกับจังหวัดนครนายก และทิศใตติดกับจังหวัดฉะเชิงเทรา เดิมจังหวัด
ปราจีนบุรีเปนจังหวัดที่มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ตอมาทางจังหวัดกําหนดประเด็น
ยุทธศาสตรซ่ึงกําหนดแนวทางพัฒนาอุตสาหกรรมกาวหนา สรางแรงจูงใจใหเกิดการลงทุนดาน
อุตสาหกรรม  ควบคูไปกับการกํากับ สงเสริม พัฒนาทักษะและคุณภาพชีวิตแรงงาน ปจจุบันใน
ตอนกลางของจังหวัดไดประกาศเปนเขตสงเสริมการลงทุน(BOI)เขต 3 ซ่ึงรัฐจะใหการอุดหนุนแก
ผูประกอบการสูงสุด เชน การยกเวนภาษีนําเขา ทําใหมีโรงงานอุตสาหกรรมถึงกวา 700  โรงงาน
ตั้งอยูในจังหวัดปราจีนบุรี โครงการที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนในจังหวัดปราจีนบุรี โดยเฉพาะ
ในเขตอําเภอกบินทรบุรี และอําเภอศรีมหาโพธิ เปนเหตุใหมีประชากรมาอาศัยอยูรวมกันในพื้นที่
ดังกลาวจํานวนมากกวาในบริเวณอื่น ๆ ของจังหวัด 
 โครงการที่ได รับการสงเสริมการลงทุนในจังหวัดปราจีนบุรี กระจายอยูในหมวด
อุตสาหกรรมสําคัญ เชน  อุตสาหกรรมกระดาษและผลิตภัณฑกระดาษ อุตสาหกรรมไฟฟาและ
อิเล็กทรอนิกส อุตสาหกรรมยานยนตและชิ้นสวน อุตสาหกรรมพลาสติก อุตสาหกรรมสิ่งทอ เปน
ตน  โรงงานอุตสาหกรรมที่มีการขยายตัวดังกลาวนี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการรองรับโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ลนเกินจากเขตโรงงานอุตสาหกรรมแหลงอื่น เชน จังหวัดสมุทรปราการ ในระยะ
หลังทางจังหวัดพยายามดําเนินการจํากัดจํานวนการเพิ่มขึ้นของโรงงานอุตสาหกรรม แตกไ็มเปนผล 
เพราะทางโรงงานอุตสาหกรรมเหลานั้นไดรับใบอนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรมใหดําเนิน
กิจการเรียบรอยแลว แมรายไดสวนใหญของจังหวัดในปจจุบันมาจากสาขาอุตสาหกรรม แต
เนื่องจากปญหามลพิษตาง ๆ และโรคภัยไขเจ็บที่สวนหนึ่งเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมที่
กําลังขยายตัวไดสงผลกับประชากรในจังหวัดและตัวคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมและกําลังเปน
ปญหาที่สําคัญอยางยิ่งประการหนึ่งของจังหวัดปราจีนบุรี ทั้งนี้พิจารณาจากสถิติดานปญหาสุขภาพ
ที่พบดังตอไปนี้ 
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 1  (21
) . . 2546-2548

 ( ) . . 2548 . . 2547 . . 2546 
: : :

10 174,153 390.53 1 226,067 506.94 1 223,548 492.47 1
11 90,754 203.51 2 134,207 300.95 2 133,145 293.31 2
18 , 95,355 213.83 - 118,252 265.17 - 94,939 209.15 -

9 71,771 160.94 3 80,608 180.76 4 57,146 125.89 4
13 69,658 156.20 4 92,918 208.36 3 87,462 192.68 3

21 54,642 122.53 - 70,072 157.13 - 46,548 102.54 -
4 50,442 113.11 5 52,948 118.73 6 33,260 73.27 7

1   47,917 107.45 6 59,403 133.21 5 53,201 117.20 5
12 30,578 68.57 7 44,865 100.61 7 49,733 109.56 6

7 20,021 44.90 8 25,488 57.16 8 24,345 53.63 8

14 17,657 39.59 9 22,001 49.34 9 20,445 45.04 9

6 14,387 32.26 10 17,884 40.10 10 16,999 37.45 10

8 10,511 23.57 11 11,406 25.58 12 9,190 20.25 12

20 9,757 21.88 12 13,340 29.91 11 14,975 32.99 11

15 8,236 18.47 13 9,627 21.59 14 7,624 16.80 14

5   8,032 18.01 14 9,846 22.08 13 9,136 20.13 13

3 3,754 8.42 15 4,160 9.33 16 3,916 8.63 15

2  ( ) 3,675 8.24 16 4,373 9.81 15 3,696 8.14 16
19 3,252 7.29 17 2,167 4.86 17 1,845 4.06 17
16 849 1.90 18 1,597 3.58 18 983 2.17 19

17 671 1.50 19 693 1.55 19 1,076 2.37 18

786,072 1,762.71 1,001,922 2246.74 893,212 1967.71

 :  (
, 2549: 3) 
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 1  3 . . 2546-2548 

 2  (
 10) 10 . .2545-2547
. .2547 . .2546 . .2545

2,957 657.20 3,119 687.95 2,900 643.51

 001  (A00-B99) 2 352 78.23 2 438 96.61 2 355 78.78

026  (C00-D48) 3 342 76.01 4 374 82.49 4 336 74.56

048 (D50-D89) 0 0.00 5 1.10 10 22 4.88

051  (E00-E88) 9 29 6.45 9 44 9.70 8 54 11.98

055
(F01-F99) 

6 1.33 6 1.32 5 1.11

058  (G00-G98) 8 33 7.33 8 64 14.12 9 46 10.21

064  (I00-I99) 4 327 72.68 3 390 86.02 3 340 75.45

072  (J00-J98) 5 206 45.78 5 254 56.02 5 212 47.04

078  (K00-K92) 6 95 21.11 6 121 26.69 6 91 20.19

082  (L00-L98) 10 2.22 8 1.76 12 2.66

083  (M00-M99) 4 0.89 4 0.88 6 1.33

084
(N00-N99) 

7 71 15.78 7 79 17.42 7 79 17.53

087  (O00-O99) 0 0.00 0 0.00 1 0.22

092  (P00-P96) 10 18 4.00 10 19 4.19 14 3.11

093   (Q00-Q99) 12 2.67 15 3.31 14 3.11

094
(R00-R99)

1,014 225.36 820 180.86 808 179.30

095
 (v01-Y89) 

1 438 97.35 1 478 105.43 1 505 112.06

  :  (
, 2549: 6) 

  2 . . 2547 
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และตาย (อุบัติเหตุขนสง การพลัดตก จมน้ํา ทํารายตนเอง ถูกพิษสารเคมี) รองลงมา ไดแก โรคติด
เชื้อและปรสิต เนื้องอก และโรคระบบไหลเวียนเลือด 
 จากสถิติดานปญหาสุขภาพที่พบในจังหวัดปราจีนบุรีทั้งสาเหตุการเจ็บปวยและการ
เสียชีวิต แนวโนมของกลุมโรคในระยะหลังที่พบ ไมวาจะเปนโรคที่เกิดจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม อุบัติเหตุหรือแมแตพฤติกรรมเสี่ยง ลวนเปนสิ่งที่สามารถปองกันไดหากมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม และจากการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมในเขต
สงเสริมการลงทุนของจังหวัด ยอมตองการแรงงานมากขึ้นเพื่อเปนกําลังสําคัญในการผลิตดวย
เชนกัน นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในวิทยาลัยสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษาเปนกลุมที่จะมีโอกาสไดไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการที่
กําลังขยายตัวเหลานี้ จึงควรมีพฤติกรรมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหถูกตอง เพราะอาจมี
ความเกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพจากสถิติดังกลาวไปแลว อีกทั้งการเรียนการสอนในโรงเรียน
อาชีวศึกษานั้น มักจะเนนการฝกปฏิบัติดานวิชาชีพมากกวาดานสุขภาพ เมื่อจบการศึกษาไปแลว 
บางคนก็อาจเรียนตอในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง แตโดยสวนใหญจะออกไปประกอบ
อาชีพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม
ทั้งในดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของตน   

ผูวิจัยจึงมีความสนใจจะทําการศึกษาวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปน
นักศึกษาสายอาชีวศึกษาจังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอความแตกตางใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อให
ทราบขอมูลที่เปนประโยชนในการวางแผนปองกัน และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษา 
นอกจากนี้ยังสามารถใชประกอบกับแผนพัฒนาสุขภาพที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
ไดมีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ ระยะ 3 ป พ.ศ. 2549-2551 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี, 2549) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาพของประชากรในจังหวัดตอไป 

 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนทีเ่ปนนักศกึษาสายอาชีวศึกษา
จังหวดัปราจีนบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความแตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุนที่
เปนนักศกึษาสายอาชีวศึกษาจังหวดัปราจนีบุรี 
 3.  เพื่อเสนอแนะแนวทางพฒันาการดแูลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศกึษาสาย
อาชีวศึกษา 
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แนวคิดเชงิทฤษฎ ี
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยแนวคิด ทฤษฎี 
เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการวิจัย โดยแยกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  1.1. ความหมายของพฤติกรรม 
  1.2. ประเภทของพฤติกรรม 
  1.3. องคประกอบของพฤติกรรม 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค 
  2.3. แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในวัยรุน 
  
1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 1.1. ความหมายของพฤติกรรม 
 พจนานุกรมลองแมน (Longman) ไดใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมเปนการกระทําหรือการ
ตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคล และเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนองตอส่ิง
กระตุนภายในหรือภายนอก รวมทั้งเปนกิจกรรมการกระทําตางๆ ที่เปนไปอยางมีจุดหมาย
สังเกตเห็นได หรือเปนกิจกรรมการกระทําตางๆ ที่ไดผานการใครครวญมาแลวหรือเปนไปอยางไม
รูสึกตัว (Robert M.Goldenson, 1984: 40)  
 มันน (Munn, 1962:5) ไดกลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ ซ่ึง
สอดคลองกับความคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 15) และชัยพร วิชชาวุธ (2523: 1) ที่กลาววา 
พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําของมนุษย ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัว
หรือไมรูตัว และไมวาคนอื่นจะสังเกตการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม เชน การพูด การเดิน การ
กระพริบตา การไดยิน การเขาใจ การรูสึกโกรธ การคิด การทํางานของหัวใจ การทํางานของ
กลามเนื้อ เปนตน 
 ชุดา จิตพิทักษ (2526: 2) กลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลนั้นไมรวมเฉพาะสิ่ง
ที่แสดงปรากฎออกมาภายนอกเทานั้น แตยังรวมถึงส่ิงที่อยูภายในใจของบุคคล ซ่ึงคนภายนอกไม
สามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง เชน คานิยม (Value) ที่ยึดถือเปนหลักการในการประเมินสิ่งตางๆ 
ทัศนคติ (Attitude) ที่เขามีตอส่ิงตางๆ ความคิดเห็น (Opinion) ความเชื่อถือ (Belief) รสนิยม (Taste) 
และสภาพจิตใจที่ถือวาเปนบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 
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 วิมลสิทธิ์ หรยางกูร (2526: 35) กลาวถึงพฤติกรรมมนุษยวา มนุษยมีพฤติกรรมทางจิต หรือ
พฤติกรรมภายในควบคุมกับพฤติกรรมภายนอก มนุษยมีความรูสึก มีการรับรู มีการเรียนรู มีการจํา 
มีการคิด มีการตัดสินใจ รวมทั้งเกิดอารมณตอส่ิงตางๆ ที่อยูภายนอกในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน พฤติกรรมทางจิตเหลานี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในสภาพแวดลอมที่เปน
พฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมทางจิตของมนุษยอาจเกี่ยวของโดยตรงกับมนุษยดวยกัน แตดวยเหตุ
ที่วาสังคมมนุษยยอมตองเกิดขึ้นในสภาพแวดลอมกายภาพ ดวยเหตุนี้พฤติกรรมทางจิตจึงมีสวน
เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมกายภาพดวยไมมากก็นอยอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ไมวามนุษยจะทํา
อะไรยอมมีการรับขาวสาร การเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอม มีการพยายามทําความเขาใจ
ความหมาย เกิดการรับรูและสะสมไวในจิต ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนากระบวนการทางจิต
ตอไป 
 จากคําจํากัดความตางๆ ของความหมายของพฤติกรรมที่กลาวมา จึงสรุปไดวา พฤติกรรม 
หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติที่มนุษยทําโดยมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติเปน
ตัวกอใหบุคคลนั้นแสดงออกมา โดยที่บุคคลอื่นๆ ที่อยูรอบๆ อาจจะสังเกตการกระทํานั้นได
หรือไมก็ตาม 
 
 1.2. ประเภทของพฤติกรรม 
 การกระทําหรือการแสดงออกของมนุษยทั้งทางความรูสึกนึกคิด  คําพูด  การกระทํา ทาทาง
ตาง ๆ มีความสําคัญ เพราะเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการอยูรวมกันในสังคม  การจําแนกพฤติกรรม
ของบุคคล  อาจจําแนกออกไดหลายลักษณะ เชน  สมจิตต สุพรรณทัศน (2526) ที่จําแนกประเภท
ของพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะ คือ จําแนกโดยอาศัยการสังเกต และ จําแนกตามการยอมรับของ
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ลักษณะที่ 1. การจําแนกประเภทพฤติกรรมโดยอาศัยการสังเกตเปนสําคัญ โดยแบง
พฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท คือ 
  1. พฤติกรรมภายในหรือพฤติกรรมปกปด (Covert behavior) คือ การกระทําหรือ
กิจกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซ่ึงสมองจะทําหนาที่รวบรวมและสั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรม ไดแก 
การเตนของหัวใจ การบีบตัวของลําไส และที่เปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ 
ความเชื่อ ความนิยม ซ่ึงมีอยูในสมองของคน ไมสามารถสังเกตเห็นได 
               2. พฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมเปดเผย (Overt behavior) คือ ปฏิกิริยาของ
บุคคล หรือกิจกรรมของบุคคลที่ปรากฏออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดทั้งวาจา การกระทํา ทาทางตาง ๆ 
เชน การพูด การหัวเราะ การกินอาหาร การรักษาความสะอาด การปลูกตนไม พฤติกรรมภายนอก
เปนปจจัยสําคัญที่สุดของมนุษยในการอยูรวมกันกับบุคคลอื่น และเปนสาเหตุสําคัญในการ
อนุเคราะหโลก หรือ อนุรักษส่ิงแวดลอม (สมจิตต สุพรรณทัศน, 2526: 98) 
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 ลักษณะที่ 2. การจําแนกประเภทพฤติกรรมตามการยอมรับของสังคม โดยแบงพฤติกรรม
ออกเปน 2 ประเภท คือ   
              1. พฤติกรรมปกติ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในสังคมใดตองเปนไปตาม
ขั้นตอนของพัฒนาการ ตองสอดคลองกับวัฒนธรรมที่ตนเองอาศัยอยู และตองเปนไปตามกฏหมาย
ของสังคมนั้น ซ่ึงมีกฏเกณฑในการพิจารณา คือ 
                 ประการแรก     ตองเปนไปตามขั้นตอนของการพัฒนาการตามวุฒิภาวะ
ของบุคคล 
              ประการที่สอง  ตองสอดคลองกลมกลืนกับวัฒนธรรมทางสังคมที่ตนเอง
เปนสมาชิกอยู      
   ประการที่สาม  ตองเปนไปตามกฎหมายระเบียบของสังคมที่กําหนดไว 
  2.  พฤติกรรมที่ผิดปกติ หรือพฤติกรรมอปกติ หมายถึง พฤติกรรมใดที่ไมเปนไป
ตามเกณฑพิจารณาพฤติกรรมปกติก็ตองเรียกวาพฤติกรรมผิดปกติ เชน เด็กอายุ 3 ขวบ สามารถเลน
เพลงดนตรีคลาสสิก หรือคนอายุ 20 ป เมื่อหิวแลวไมไดรับประทานอาหารก็รองไห นักพฤติกรรม
ศาสตรบางคนเรียกพฤติกรรมอปกติวา พฤติกรรมเบี่ยงเบน อาจเบี่ยงเบนไปในทางดานบวกหรือ
ดานลบก็ได พฤติกรรมอปกติในวัฒนธรรมหนึ่ง อาจถือเปนปกติในวัฒนธรรมอื่น ทั้งนี้เพราะในแต
ละวัฒนธรรมตางก็มีระบบการใหคุณคาพฤติกรรมแตกตางกันไป (สมจิตต สุพรรณทัศน, 2526: 
105) 
 โดยในที่นี้ ผูวิจัย จะศึกษาพฤติกรรมของสมจิตต สุพรรณทัศน ตามเกณฑการจําแนก
ประเภทพฤติกรรมลักษณะที่ 2 คือ ตามการยอมรับของสังคม โดยศึกษาเฉพาะพฤติกรรมประเภท
ปกติ 
   
 1.3. องคประกอบของพฤติกรรม 
 เบนจามิน เอส บลูม(อางถึงในบุญชม ศรีสะอาด ,2537: 19-32) กลาววา พฤติกรรมเปนผลที่
เกิดมาจากการกระทํา ปฏิกิริยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กับสิ่งแวดลอม (Environment) 
โดยพฤติกรรมมีองคประกอบอยู 3 สวนคือ 
  1. พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive domain)หรือดานพุทธพิสัย พฤติกรรม
ดานนี้เกี่ยวของกับความรู การรับรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และ
ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจความสามารถระดับตางๆ   
  2. พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรู สึกชอบ (Affective domain)หรือ
พฤติกรรมดานจิตพิสัย พฤติกรรมดานนี้หมายถึง ความสนใจ ความคิดเห็น ความรูสึก ทาที 
ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู
เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตของบุคคล 
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  3.  พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ (Psychomotor domain)หรือพฤติกรรมดานทักษะ
พิสัย เปนพฤตกิรรมที่ใชความสามารถทางรางกายแสดงออกซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ สามารถสังเกต
และประเมนิผลไดงาย 
 จากคํากลาวของบลูมขางตน สามารถสรุปไดวา พฤตกิรรมเกิดจากความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัตินั่นเอง 
  
2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.1. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 การดูแลสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่สําคัญ เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้น จึงนําเสนอ
ความหมายของสุขภาพและการดูแลสุขภาพซึ่งมีผูใหความหมายและจําแนกประเภทในทัศนะตาง ๆ  
กัน ดังนี้ 
 สุขภาพ (Health) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก (WHO) หมายถึง ภาวะแหง
ความสมบูรณของรางกาย และจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี และคําวาสุขภาพนี้
ไมไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทานั้น (สุชาติ โสม
ประยูร และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท, 2542: 1) 
 สุชาติ โสมประยูร และคณะ (2542: 13-14) ไดกลาวถึง สุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต 
ไวดังนี้ 
  สุขภาพทางกาย หมายถึง สภาพของรางกายที่มีความเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมกับวัย สะอาด แข็งแรงและสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและทุพพลภาพ พรอมทั้งมีภูมิคุมกัน
โรคหรือตานทานโรคเปนอยางดี 
  สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสามารถทางจิตในการปรับตัวของคนเราใหเขากับ
สถานการณและส่ิงแวดลอมตาง ๆ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคตไดอยางเหมาะสม 
 จากคํานิยามดังกลาว สรุปไดวา การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองแสดงออกซึ่ง
ความมีชีวิตชีวาของสภาพรางกายที่สังเกตเห็นไดอยางชัดแจง(สุขภาพทางกาย) พรอมทั้งจะตอง
แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณ และสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสม
(สุขภาพทางจิต) เพราะโดยทั่วไปคุณสมบัติทั้งสองประการนี้ เปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งของ
ความเปนผูมีสุขภาพดี 
 สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มีผูใหความหมายไวแตกตางกันทั้งนักวิชาการไทยและ
ตางประเทศ ดังตอไปนี้ 
  เลอวิน (Levin, 1976: 487-489) กลาววา การดูแลสุขภาพเปนกระบวนการที่ประชาชน
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) การปองกันสุขภาพ 
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(Health prevention) และการวิเคราะหโรค (Health Detection) รวมทั้งการรักษา (Treatment) ใน
ขั้นตนไดดวยตนเองและการใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่นไดดวย 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 1987: 1-20) ใหความหมายการดูแลสุขภาพตนเองวา คือ การ
ดําเนินกิจกรรมสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมผูรวมงานและชุมชน 
โดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมถึงการรักษาสุขภาพ การ
ปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการปฏิบัติตนหลังจากรับบริการ 
 โอเรม (Orem, 1991: 29-40) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่แตละคน
ปฏิบัติเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและความเปนอยูที่ดี เปนการกระทําที่จงใจ มีระเบียบและขั้นตอน 
ประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ลักษณะตามภาวะสุขภาพ คือ การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะที่มีการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเมื่อเจ็บปวยนั่นเอง ทั้งนี้ โอเรม ยังไดกลาวถึงความตองการในการดูแล
ตนเองทั้งหมด (Therapeutic self -care demand)เปนกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่ตองกระทําใน
ระยะเวลาหนึ่ง ๆ  เพื่อตอบสนองความตองการและทําใหเกิดความผาสุก ประกอบดวยการดูแล
ตนเองที่จําเปน 3 ดาน คือ  

1.   การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซ่ึงจําเปนสําหรับ
บุคคลทุกวัย แตตองปรับใหเหมาะกับระยะพัฒนาการและจุดประสงคของกิจกรรม การดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป มีดังนี้ 
 1.1. การไดรับอาหาร น้ํา อากาศที่เพียงพอ 
 1.2. การดูแลเรื่องการขับถายใหเปนปกติ 
 1.3. การพักผอนและการออกกําลังกาย 
 1.4. การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูตามลําพังและการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน 
 1.5. การปองกันอันตรายที่จะพึงมีตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
 1.6. การสงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตความสามารถ
ตนเองและระบบสังคม 

2.   การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ (Development self-care requisites) เปน
การดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของบุคคลในระยะตาง ๆ ของชีวิต เชน การ
ตั้งครรภ การคลอด การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ และเหตุการณที่มีผลเสียตอพัฒนาการ เชน การ
เสียชีวิตของคูสมรสหรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการ เพื่อวัตถุประสงค ดังนี้ 
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 2.1. พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่จะชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ โดยเริ่มพัฒนาตั้งแตอยูในครรภจนกระทั่ง
เติบโตเปนผูใหญ 
 2.2. ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ เชน การจัดการเพื่อ
บรรเทาอารมณเครียด ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม ความเจ็บปวย การบาดเจ็บหรือพิการ การ
สูญเสียญาติมิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต การเจ็บปวยในระยะสุดทาย
และการที่ตองเสียชีวิต 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเปน
เหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสม
จากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย รวมทั้งการรับรูสนใจ การดูแลติดตามผลของ
พยาธิสภาพและผลที่กระทบตอพัฒนาการ  
 สําหรับนักวิชาการในประเทศไทยที่กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเอง จะขอยกแนวคิดของ
มัลลิกา มัตติโก (2530: 11-13) ที่ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว ใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี 2 ลักษณะ คือ 
    1.1. การสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข และพยายาม
หลีกเล่ียงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมของบุคคลที่กระทําอยาง
สม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง เชน การพักผอน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และ
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
                                              1.2.การปองกันโรค (Disease prevention) เปนกิจกรรมการรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงปราศจากการเจ็บปวยหรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค การตรวจ
รางกายประจําป      เปนตน 
 2.   การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยบุคคลสามารถประเมิน
สภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติใหถูกตองเมื่อมีการบงชี้ การขอรับคําแนะนําปรึกษาทาง
สุขภาพจากกลุมบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการแสวงหาการรักษา การดูแลรักษา
ตนเองตั้งแตยังไมเจ็บปวย ภาวะเสี่ยง รวมทั้งภาวะเจ็บปวย 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําของบุคคลที่แสดงออกมา
บนพื้นฐานของความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การรักษาฟนฟูสุขภาพตนเองในภาวะที่รางกายเจ็บปวย โดยในการวิจัยคร้ังนี้จะยึดพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดของมัลลิกา มัตติโก ซ่ึงผูวิจัยจะทําการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาในภาวะปกติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ดานการปองกันโรค อันจัดเปนการ
ดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐานเบื้องตน 
 
 2.2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ในเร่ืองของแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคนี้ มี
ผูใหความหมาย ดังนี้ 
 เพนเดอร (Pender, 1987: 4) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่มุงเนน
การเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีและการมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณในปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม และใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค วาคือการมุงระวังไมใหเกิดโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ นอกจากนี้เพนเดอร (1987: 135-143) ไดกลาวถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ ซ่ีงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ดาน ดังนี้ คือ 
  1.  ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป (General competence in self care) โดย
เปนขอความที่ประเมินพฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล ความสนใจหาความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพและการแสดงออกถึงการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย 
  2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutritional practice) เปนการประเมินเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ไดแก รูปแบบการรับประทาน การรับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู การงด
รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน เปนตน 
  3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational 
activity) เปนการประเมินถึงลักษณะการออกกําลังกาย ความสม่ําเสมอ ความสนใจ และการเขารวม
ในกิจกรรมอื่น ๆ ในการเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย และการพักผอน เพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของ
รางกาย 
  4.  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) ประเมินถึงระยะเวลาการนอน ทาการ
นอนหลับ การแกปญหาการนอนไมหลับ เพื่อใหนอนหลบัอยางสุขสบายและมีประสิทธิภาพ 
  5.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) การประเมินกิจกรรมที่ใช
แกไขความเครียด และแสดงอารมณที่เหมาะสม 
  6.  การตระหนักและยอมรับการมีคุณคาแหงตน (Self actualization) เปนการ
ประเมินถึงความพึงพอใจและความมีคุณคาของตนเอง ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ๆ เพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดี 
    7.  การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนัก
ในการกําหนดจุดมุงหมายของชีวิต และการใหความสําคัญกับชีวิต 
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  8.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ (Relationship with others) ประเมินถึงการมี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ เชน เพื่อน หรือคนในชุมชนอ่ืน ๆ ทําใหไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตาง ๆ จากบุคคลเหลานี้ 
  9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) ประเมินจาก การปฏิบัติ
เพื่อปองกันตนเองจากสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายแกสุขภาพทั้งในบานและชุมชน 
  10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมิน
ถึงการเลือกใชบริการของสถานบริการสุขภาพ เมื่อมีปญหาเจ็บปวย การเขารับบริการเพื่อตรวจหา
ความผิดปกติตาง ๆ และการหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 กรีน และเครเตอร (Green and Kreuter, 1991: 4) ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพ วา
หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษา และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผล
การกระทํา/ปฏิบัติ (Action) สถานการณ (Condition) ของการดํารงชีวิต ที่จะทําใหเกิดสภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู 
หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซ่ึงการกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และ
สังคมสวนรวม 
 สวนในเรื่องของพฤติกรรมการปองกันโรค เพนเดอร(Pender, 1987: 4) กลาววา พฤติกรรม
การปองกันโรค คือ การมุงระวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ  
 จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา
ของบุคคลซึ่งเปนผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม ในการรักษาสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวยดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข พยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตาง ๆ ที่
จะสงผลตอสุขภาพ  และการปองกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มุงหวังจะปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกตินั่นเอง 
 
 2.3. แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 เบคเกอร ดราชแมน และเคิรช(Becker, Drachman, and Kirscht, 1974: 205-216) ได
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ที่นํามาใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมและปองกันโรคของบุคคลจากแนวคิดเดิมของโรเซนสตอค (Rosenstock, 
1966: 94-107) ที่ไดอธิบายแนวคิดของความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยาง
ใดอยางหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อที่วา 

1.   เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
2.   โรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตพอสมควร 
3.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลด

โอกาสเสี่ยง หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ การปฏิบัติดังกลาวไมควรมี
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อุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก และความกลัว เปน
ตน 
  โรเซนสตอค(Rosenstock, 1974: 328-35) ยังไดเสนอเพิ่มเติมในการอธิบายพฤติกรรมการ
ไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยที่กลาว
มาแลวยังตองเพิ่มปจจัยทางดานความเชื่อวาบุคคลสามารถปวยเปนโรคไดแมจะไมมีอาการก็ตาม 
 จากแนวคิดของโรเซนสตอค สรุปองคประกอบความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรม
ในการปองกันโรคของบุคคลมีดังนี้ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
 เบคเกอรและคณะ(Becker et al, 1974: 205-216) พัฒนารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพที่ใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวมที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง (Modifying factors) และส่ิงชักนําที่กอใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซ่ึงเปนปจจยั
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลดังนี้ 

 1.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความ
เชื่อวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใดและจะมี
ความสัมพันธกับการกระทําเพื่อหลีกเลี่ยงตอภาวะที่เจ็บปวย และมีการรักษาสุขภาพในระดับที่
แตกตางกันออกไป อันเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอส่ิงที่สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตน เพื่อรักษา
ภาวะสุขภาพมากกวาปจจัยดานอื่น 

 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness/severity) หมายถึง ความ
เชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองวาในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายนั้นกอใหเกิดความพิการ 
เสียชีวิต มีความยากลําบาก ตองใชระยะเวลาในการรักษาเพียงใด และจะมีผลกระทบตอบทบาท
ของตนเองในครอบครัว สังคม แมวาบุคคลจะรับรูและตระหนักดีวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคอยางเดียวยังไมเพียงพอที่จะเกิดพฤติกรรมได บุคคลตองมีการรับรูความรุนแรงของโรควาเปน
อยางไรตอตนเองแลว เขาจะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคอยางไร การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรครวมกับการรับรูตอความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) 
ของโรความีมากนอยเพียงใด ภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่
จะหลีกเลี่ยงไป 

 3.   การรับรูถึงประโยชน - อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived 
benefits of preventive action - perceived barriers to preventive action) หมายถึง ความเชื่อตอ
ประโยชนที่จะไดรับในการที่จะปฏิบัตินั้น ๆ จะชวยลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของการเกิด
โรคได การที่บุคคลจะยอมรับ และปฏิบัติในสิ่งใดบุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาวิธีนั้นเปนทางออกที่
ดีมีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหไมปวย หรือเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน
บุคคลก็จะเห็นวาการปฏิบัตินั้นกอใหเกิดคาใชจาย ความไมสะดวก หรือความเจ็บปวยไมสุขสบาย
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จากการมาตรวจพิเศษ หรือในการมารับบริการ ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงหรือการหลีกเล่ียง การมี
พฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนที่ไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการ
ตัดสินใจ 

 4.   ส่ิงชักนําที่กอใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ไดแก ส่ิงที่เปนตัวกระตุน 
(Trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม อาจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล เชน การรับรูจากอาการ
ไมสุขสบายทางกาย หรือเปนสิ่งภายนอก เชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่น ขาวสารจาก
ส่ือมวลชนตาง ๆ โดยส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติจะเกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรมนั้น 
ระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นจะแตกตางกันไปตามระดับ
ความพรอมของจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออก 

 5.   ปจจัยรวมที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Modifying factors) ที่อาจเปนไดทั้งตัว
สงเสริมและอุปสรรคตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค แบงเปน 
   5.1. ปจจัยดานประชากร (Demographic variable) เชน เพศ ระดับ
การศึกษา เปนตน 
   5.2. ปจจัยดานจิตสังคม (Sociopsychological variable) เชน บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม แรงกดดันของกลุมเพื่อนและกลุมอางอิง ซ่ึงเปนพื้นฐานใหมีการปฏิบัติดาน
การปองกันสุขภาพแตกตางกัน 
   5.3. ปจจัยดานโครงสราง (Structural variable) เชน ความรู ประสบการณ
เดิมเกี่ยวกับโรค ผลขางเคียงของการรักษา รวมทั้งลักษณะความยาวนานของการปฏิบัติตามการ
ใหบริการ เปนตน 
 สรุปไดวา บุคคลจะตองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิด
วาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ ดานการเสียคาใชจาย
หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติและปจจัยรวมก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดวย ดังนั้น ความเชื่อดานสุขภาพจึงเปนสิ่งที่
สามารถนํามาทํานายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาปจจัยดานประชากรมาเปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษา 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในวัยรุน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษานักศึกษาซึ่งอยูในวัยรุน อันเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอระหวางวัย
เด็กกับวัยผูใหญ มีความรูสึกสับสนในบทบาทของตัวเองในการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่
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เกิดขึ้น  แมจะมีความรู สึกวาตัวเองเริ่มเปนผูใหญ  อยากรับผิดชอบตัวเองเต็มที่  แตก็ขาด
ประสบการณ นอกจากนี้ยังเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนตาง ๆ ในชวงนี้เองจึงอาจเกิด
ปญหาสุขภาพได หากไมรูจักวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง(ประสิทธิ์ อังกินันทน, 2546: 27) โดย
ผูวิจัยไดทําการรวบรวมการดูแลสุขภาพในวัยรุน จากหนังสือครอบครัวศึกษาและความปลอดภัยใน
ชีวิต ตามมาตรฐานรายวิชากลุมวิชาสุขศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ พุทธศักราช 
2545 (ปรับปรุง พ.ศ. 2546) ของสํานักงานคณะกรรมการ การอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ที่
ไดกลาวถึงการดูแลสุขภาพที่วัยรุนควรมีในเรื่องตอไปนี้ 

1.  การรักษาอนามัยสวนบุคคล ไดแก 
    1.1.รักษาความสะอาดของรางกาย เนื่องจากวัยนี้ตอมไขมันจะหลั่ง

ของเหลวออกมามาก และถาไขมันถูกรวมกับเชื้อแบคทีเรียจะทําใหเกิดกลิ่นตัวขึ้น ดังนั้น จึงควร
อาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยอาจใชครีมระงับกลิ่นทาตัวควบคูไปดวย 

    1.2. รักษาความสะอาดของผิวหนัง ปญหาสําคัญที่วัยรุนทุกคนกังวลมาก 
คือ “สิว” อันเนื่องมาจากการอุดตันของตอมไขมันใตผิวหนัง ความตึงเครียดทางอารมณก็มีสวนทํา
ใหเกิดสิว จึงไมควรวิตกกังวลมากเกินไปนัก แตควรรักษาความสะอาดของใบหนา ดวยการลาง
หนาและสบูออน ๆ และไมควรใชเครื่องสําอาง หรือน้ํามันแตงผมมากเกินไป เพราะอาจเปนตัวการ
หนึ่งที่ทําใหเกิดการอุดตันของตอมใตผิวหนัง ทําใหเกิดสิวได และเพื่อรักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง จึงตองเปลี่ยนชุดชั้นในและถุงเทาทุกวัน เพราะถาผิวหนังไมสะอาดจะทําใหเกิดโรคผิวหนงั
ในรมผา และที่งามเทาได  
    1.3. รักษาดูแลสุขภาพในชองปาก โดยแปรงฟนใหสะอาดอยางนอยวัน
ละ 2 ครั้ง อาจใชควบคูกับไหมขัดฟน และน้ํายาบวนปาก เพื่อสุขภาพฟนและปากที่สะอาด และไป
พบทันตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

    1.4. สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
    1.5. รักษาความสะอาดของที่นอน หองนอน และเสื้อผา 
    1.6. ลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร และหลังจากเขาหองน้ํา 
    1.7. ดูแลเรื่องการขับถายใหเปนกิจวัตรประจําวัน 

2. การตรวจรางกาย ในชวงวัยรุนควรไดรับการตรวจสอบความเจริญเติบโตของ
รางกาย หากพบอาการผิดปกติแตเนิ่น ๆ จะทําใหสามารถแกไขความผิดปกติ หรือการเจ็บปวย การ
ดูแลฟนฟูสุขภาพที่ถูกตอง จะทําใหวัยรุนเติบโตไดตามศักยภาพ และมีความพิการนอยที่สุด 

3. การปองกันโรคและอุบัติเหตุ  วัยนี้จะตองไดรับการฉีดยากระตุนความตานทานที่
ไดรับจากการฉีดวัคซีนปองกันมาแลวในวัยเด็ก คือ วัคซีนปองกันบาดทะยัก และไทฟอยด เด็กสาว
วัยรุนที่ไมเคยฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน หรือไมเคยเปนหัดเยอรมัน ควรฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้ 
สวนในเรื่องของอุบัติเหตุ มักเกิดในวัยรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง การขี่จักรยาน การเลนผาดโผน
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ตาง ๆ การเลนกีฬา จะตองคอยระมัดระวังเพราะความประมาท และรูเทาไมถึงการณ การติดโรค
รายแรงหรืออุบัติเหตุ อาจทําใหตองหมดอนาคตหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร (ประสิทธ์ิ อังกินันทน, 
2546: 27-29) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลการวจิัยที่เกี่ยวของในการศึกษาครัง้นี้ ปจจยัตาง ๆ ที่
นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก 

 1.  ปจจัยทางประชากร ประกอบดวย เพศและระดับการศึกษา 
 2.  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย รายไดของ
นักศึกษา รายไดของหัวหนาครัวเรือน ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน อาชีพของหัวหนา
ครัวเรือน สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน และเขตที่พักอาศัย 
 3.  ปจจัยกระตุน ประกอบดวย แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย และ
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 

 4.  ปจจัยอ่ืน ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับดูแลสุขภาพ 
 

 เพศ 
 เพศเปนความแตกตางระหวางบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ทั้งนี้โดยธรรมชาติแลว เพศ
ชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสรางรางกาย ทั้งยังไดรับการเล้ียงดู ผาน
กระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่แตกตางกัน สงผลใหมีความคิดอันนําสูการเกิดพฤติกรรมที่
แตกตางกัน  เพศที่แตกตางกันจึงนาจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน
ดวย 
 การทบทวนงานวิจัยพบวา มีงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของอรุณ อบเชย (2548: 87) พบวา เพศของประชาชนในเขตตําบลบาง
แพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึง
เปนไปในทิศทางตรงกันขามกับการศึกษาของเอมอร โพธ์ิประสิทธ์ิ (2548: 103) ที่พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และงานวิจัยของ กฤษฎา วงศวิลาสชัย (2547: 78) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตดอนเมืองพบวา เพศที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบวา เพศหญิงสามารถดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย จากการศึกษา
ของทิวาพร กลมกลอม (2538: 103) พบวาคนงานหญิงมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา
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เพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย สุพรรณภพ (2541: 51) ที่พบวา นักเรียนหญิงมี
สัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับสูงสูงกวานักเรียนชาย โดยความแตกตางนี้
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานของ ปยวรรณ ค้ําพันธุ (2542: 82) ที่พบวา 
ประชาชนกลุมตัวอยางเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาเพศชายอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามจากงานของสิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 58) กลับพบวา เพศหญิงกับการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธในเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จากการประมวลผลงานวิจัยดังกลาวขางตนระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แม
ขอคนพบจะไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน อยางไรก็ดี ในสังคมไทย เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนํา
ครอบครัว สวนเพศหญิงนั้นสังคมกําหนดบทบาทในการเปนผูดูแล ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา 
นักศึกษาหญิงนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาชาย 
 
 ระดับการศึกษา 
 ดัชนีชี้วัดระดับของการพัฒนาประเทศประการหนึ่ง คือ คุณภาพของประชากรของประเทศ 
ขณะเดียวกันประชากรที่มีคุณภาพนั้นสวนหนึ่งนาจะเกิดจากการมีการศึกษาที่ดี การศึกษาที่เพิ่มขึ้น
นาจะมีผลใหประชากรคิดและปฏิบัติอยางมีเหตุผลและมีคุณภาพมากขึ้น อันรวมไปถึงเรื่องของการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย ดังนั้น นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน นาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
 การทบทวนงานวิจัยพบวา มีงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เชน การศึกษาของกิริยา ลาภเจริญวงศ (2543: 68) พบวาการศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูโดยสตรีที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงสูงที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของกฤษฎา วงศวิลาสชัย (2547: 80) พบวาประชาชนในเขตดอนเมืองที่มี
ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในทํานองเดียวกันกับ อรุณ อบเชย (2548: 88) ที่พบวาระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของทิวาพร กลมกลอม (2538: 105) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของคนงาน กลับพบวา คนงานที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปในทํานองเดียวกันกับ เอมอร โพธ์ิประสิทธิ์ (2548: 103) ที่
พบวา ระดับการศึกษาของบุคลากรกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยในเรื่องของความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมดาน
สุขภาพ เชน การศึกษาของปยวรรณ ค้ําพันธุ (2542: 105) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมอ่ืน 
 แมขอคนพบจากงานวิจัยดังกลาวขางตนจะแตกตางกัน แตผูวิจัยคาดวา เมื่อบุคคลมีระดับ
การศึกษาสูงขึ้นนาจะทําใหคิดและปฏิบัติในการดูแลสุขภาพไดดียิ่ งขึ้น  ดังนั้น  ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
 
 ผูท่ีนักศึกษาอาศัยอยูดวย 
 ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวยนาจะมีสวนสําคัญในการที่จะสนับสนุนการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกับนักศึกษา การมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลใน
ครอบครัว ความหวงใยและความเอื้ออาทรของบุคคลในครอบครัวเดียวกันนาจะเปนสิ่งหนึ่งที่จะ
ปลูกฝงนิสัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาไดแตกตางจากการที่นักศึกษามี
ปฏิสัมพันธกับผูที่ไมใชบุคคลในครอบครัว 
 การทบทวนงานวิจัยที่ผานมา มีงานวิจัยที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางผูที่นักศึกษาอาศัย
อยูดวยกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน กองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 63) ซ่ึงกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษา พบวา นักเรียนที่อาศัยอยูกับญาติมีพฤติกรรมดานการปองกันและรักษา
โรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดา ในขณะที่งานวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ 
(2531: 127) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา กลับพบวา ไมวานักเรียนจะอาศัยอยูกับใครก็ตาม 
นักเรียนก็มีพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกัน 
 เมื่อทบทวนงานวิจัยที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวยกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง เชน สิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 64) พบวา ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 แมขอคนพบจากงานวิจัยขางตนไมสอดคลองกัน อยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยคาด
วา หากผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวยคือบิดาและมารดา จะไดรับการอบรมสั่งสอน ตักเตือนและเอาใจ
ใสดานการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการสนับสนุนดานคาใชจายเพื่อการดูแลสุขภาพของนักศึกษา
มากกวาอยูกับบุคคลอื่นหรืออยูคนเดียว จึงตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดา
นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว
หรืออาศัยอยูกับบุคคลอื่นหรืออยูคนเดียว 
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 รายไดของนักศึกษา 
 สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของบุคคล
โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดี ดังนั้น นักศึกษาที่มีรายไดแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
แตกตางกันดวย 
 เมื่อทําการทบทวนงานวิจัย พบงานที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ เชน การศึกษาของปทมา กาญจนวงษ (2536: 42) พบวา รายไดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของเยาวชนที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันกับ อรุณ อบเชย (2548: 94) ที่พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุมตัวอยาง ซ่ึงสวนทางกับ การศึกษาของทิวาพร กลม
กลอม (2538: 104) และ กฤษฎา วงศวิลาสชัย (2547: 83) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน 
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 แมผลการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตนเปนไปในทิศทางตรงกันขาม ผูวิจัยคาดวา การมี
รายไดที่มากกวานาจะทําใหนักศึกษามีความสามารถในการใชจายและการบริโภคสิ่งตาง ๆ เพื่อ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวา ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่มีรายได
มากกวา นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีรายไดนอยกวา 
 
 รายไดของหัวหนาครัวเรือน 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจของหัวหนาครัวเรือนนาจะเปนองคประกอบที่สําคัญตอการดูแล
สุขภาพ และการที่นักศึกษาอาศัยอยูกับหัวหนาครัวเรือนที่มีรายไดเพียงพอที่จะมีศักยภาพในการ
จัดหาสิ่งที่เปนประโยชนรวมทั้งสามารถเขาถึงระบบบริการตาง ๆ จึงอาจเปนสิ่งที่เอื้อใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอเนื่องจนเกิดความเคยชินที่จะดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาตามมาได 
ดังนั้น นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
แตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบความสัมพันธระหวางรายไดของหัวหนาครัวเรือนกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของยุบลรัตน ชาวงษ (2528: 34) และ ดรุณวรรณ ดานพิทักษ 
(2535: 55) ที่พบวา ผูปกครองที่มีรายไดสูงจะมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
มากกวาผูปกครองที่มีรายไดต่ํา รวมทั้งการศึกษาของปยวรรณ ค้ําพันธุ (2542: 107) พบวา รายได
ครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยผูมีรายไดครอบครัวมากกวา 50,000 บาทตอเดือน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวา
กลุมอ่ืน 
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 เมื่อทบทวนงานวิจัยที่เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การศึกษาของ  
กิริยา ลาภเจริญวงศ (2543: 77) พบวา สตรีกลุมตัวอยางที่มีรายไดครอบครัวมากกวามีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีกวาสตรีกลุมตัวอยางที่มีรายไดครอบครัวนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับ การศึกษาของสิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 62) ที่พบวา นักเรียนที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดมากกวาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 
 การทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตนพบวาเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
วา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดมากกวา นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดนอยกวา 
 
 ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน 
 หัวหนาครัวเรือนที่มีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาหัวหนาครัวเรือนที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา อีกทั้งนักศึกษาที่
มีหัวหนาครัวเรือนมีการศึกษาระดับสูงยังมีโอกาสที่จะรับรูส่ิงใหม ๆ รับรูขาวสารดานตาง ๆ เชน 
ขาวสารดานการดูแลสุขภาพไดเร็วกวา ดังนั้น นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษา
แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 งานวิจัยที่สนับสนุนคํากลาวขางตน เชน การศึกษาของนลินี มกรเสน (2538: 138) ที่พบวา 
นักเรียนที่มาจากครอบครัวที่มีผูปกครองมีระดับการศึกษาสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษา มีพฤติกรรม
ดานสุขบัญญัติแหงชาติมากที่สุด ซ่ึงเปนไปในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของสมหมาย สุพรรณ
ภพ (2541: 55) ที่ศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา พบวา นักเรียนที่มี
ผูปกครองมีระดับการศึกษาสูงกวามีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับสูงสูง
กวานักเรียนที่มีผูปกครองมีระดับการศึกษาต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ สิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 60-
61) พบวา ระดับการศึกษาของบิดาและระดับการศึกษาของมารดา กับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เมื่อผลการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตนเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
วา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาต่ํากวา 
 
 อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 
 อาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ ผูที่มีการศึกษาสูงยอมมี
โอกาสเลือกอาชีพที่ดีได และการมีรายไดสูงยอมสงผลถึงอํานาจการซื้อส่ิงของ เครื่องอุปโภค
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บริโภค เครื่องอํานวยความสะดวกและซื้อบริการทางดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพตอตนเองและ
บุคคลในครอบครัวได ดังนั้น นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพแตกตางกัน นาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 งานวิจัยที่สนับสนุนคํากลาวขางตน เชน การศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ 
(2531: 106-107) พบวาพฤติกรรรมสุขภาพระหวางกลุมนักเรียนจําแนกตามอาชีพบิดามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยในสวนที่นักเรียนที่บิดามีอาชีพรับราชการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคและการรักษาตนเองดีกวานักเรียนที่บิดามีอาชีพอ่ืน ซ่ึงไดขอคนพบสอดคลองกับ
การศึกษาของสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 86) ที่พบวา นักเรียนที่มีผูปกครองประกอบอาชีพนอก
ภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับสูงสูงกวานักเรียนที่มี
ผูปกครองประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ในขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ กรรณิการ ตั้งสกุล (2540: 151) 
กลับพบวา อาชีพบิดาไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน และการศึกษาของ
สิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 59-60) ที่พบวา อาชีพบิดาและอาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงอธิบาย
ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก 
 แมขอคนพบดังกลาวขางตนยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกันนัก อยางไรก็ดี ในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยคาดวา ตัวแปรอาชีพของหัวหนาครัวเรือนมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
พรอมกับตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพรับราชการนาจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพอ่ืน 
 
 สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 
 สถานภาพสมรสเปนสถานภาพทางสังคมที่นาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพและเปนปจจัย
ที่ทําใหพฤติกรรมบุคคลแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งคูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความ
รักความเขาใจ สนใจเห็นอกเห็นใจ มีการใหขอมูลคําแนะนําในการแกปญหาตาง ๆ ใหความ
ชวยเหลือในเรื่องวัตถุและบริการตาง ๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
สุขภาพทั้งของตนเองและสมาชิกในครัวเรือน ดังนั้น นักศึกษาที่มีหัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพ
สมรสแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 งานวิจัยที่สนับสนุนคํากลาวขางตน เชน การศึกษาของปยวรรณ ค้ําพันธุ(2542: 105) ที่
พบวา กลุมที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกิริยา 
ลาภเจริญวงศ (2543: 64) ที่พบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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โดยสตรีที่มีสถานภาพสมรสสมรส มีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดับสูงสูงที่สุด 
 อยางไรก็ดี จากการทบทวนงานวิจัย มีงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองบางสวนที่
ขอคนพบเปนไปในทิศทางตรงกันขาม เชน การศึกษาของอรุณ อบเชย (2548: 88) และการศึกษา
ของเอมอร โพธ์ิประสิทธิ์ (2548: 107) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง เชนเดียวกับการศึกษาของทิวาพร กลมกลอม (2538: 96) 
และกฤษฎา วงศวิลาสชัย (2547: 79) ที่พบวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 
 แมขอคนพบจากการทบทวนงานวิจัยไมสอดคลองกัน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา 
นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสสมรสนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสอื่น 
 
 เขตท่ีพักอาศัย 
 เขตที่พักอาศัยแตกตางกัน มักมีความแตกตางกันทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและ
ดานอื่น ๆ เชน เครื่องใช เครื่องอํานวยความสะดวก การไดรับขาวสาร รวมทั้งการเรียนรูดานตาง ๆ 
โดยเฉพาะความรูดานสุขภาพ ประชาชนในเขตเมืองมักมีโอกาสไดรับในสิ่งตาง ๆ ดังกลาวมากกวา
ในเขตชนบท ตลอดจนการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขที่สะดวกกวา ดังนั้น นักศึกษาที่อาศัยอยูใน
เขตที่พักอาศัยที่แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางเขตที่พักอาศัยกับ
พฤติกรรมดานสุขภาพ เชน การศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 73-74) ที่พบวา 
นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพดานความสะอาดของรางกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถายและการปองกันโรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท แตพฤติกรรมดานการ
ปองกันอุบัติเหตุของนักเรียนในเขตชนบทมีพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุดีกวาเขตเมือง และ
การศึกษาของสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 73-74) พบวา นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีสัดสวน
ของผูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท และพบวามีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสิริวรรณ เคนผาพงศ (2543: 64) ที่พบวาเขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยู
ในเขตชนบท 
 เมื่อขอคนพบจากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวขางตนสวนใหญเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 
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 แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 แหลงขอมูลขาวสารไมวาจะเปนสื่อมวลชนตาง ๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ หรือส่ือ
อ่ืน ๆ อยางนิตยสาร/วารสาร แผนปลิวโฆษณา โฆษณาเคลื่อนที่ และสื่ออิเล็กทรอนิกสที่ทําให
สามารถสงขาวสารไปยังผูรับสารจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว หรือแมแตผานสื่อบุคคลไมวาจะเปน
บุคคลในครอบครัว เพื่อน แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ือตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอการชักจูงให
บุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติ ทําใหรับทราบ เขาถึงขอมูลสุขภาพและยังเปนเครื่องมือที่มีพลัง
กระตุนใหเกิดความรู ความเขาใจโดยจะเปนประโยชนในการจูงใจใหประชาชนเห็นความสําคัญตอ
การดูแลสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได โดยนักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงที่แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
แตกตางกันดวย 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยบางสวนที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางแหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เชน การศึกษาของวนิดา กมลฉ่ํา (2540: 71) ที่พบวา
แหลงที่ใหความรูแกกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูจากสื่อมวลชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และการศึกษาของ
กิริยา ลาภเจริญวงศ (2543: 109) ที่พบวาประเภทของแหลงความรูที่กลุมตัวอยางไดรับที่แตกตางกัน 
สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตางกัน โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูจากแพทยและ
เจาหนาที่สาธารณสุขมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงสูงที่สุด 
 แมขอคนพบจากการทบทวนงานวิจัยจะไมสอดคลองกัน อยางไรก็ดี ผูวิจัยคาดวาในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพนั้น ส่ือบุคคล ไมวาจะเปน บุคคลในครอบครัว เพื่อน แพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข ซ่ึงเปนผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ลวนเปนบุคคลที่นักศึกษาสามารถขอ
คําแนะนําปรึกษาได  จึงตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากสื่อบุคคลนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงอ่ืน 
 
 การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 การเปดรับขอมูลขาวสารนาจะชวยใหบุคคลมีหรือไมมีพฤติกรรมตาง ๆ เนื่องจากความถี่
ในการรับขาวสารชวยกระตุนกระบวนการคิด ไตรตรอง และการปฏิบัติในที่สุด การสงขาวสารโดย
ผานสื่อมวลชนตาง ๆ  ส่ือบุคคลหรือแมแตส่ือบุคคล ทําใหบุคคลมีโอกาสไดรับขาวสารที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพ มีความทันสมัยตอขาวสารที่ไดรับ รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันดวย 
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 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยบางสวนที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางการเปดรับ
สารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ใหขอคนพบในทิศทางเดียวกัน 
คือ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(กรรณิการ ตั้งสกุล, 2540: 137; 
สมหมาย สุพรรณภพ, 2541: 49; สิริวรรณ เคนผาพงศ, 2543: 69; อรุณ อบเชย, 2548: 98) 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาของทิวาพร กลมกลอม (2538: 100) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เอมอร โพธ์ิประสิทธิ์ (2548: 117) กลับพบวา คือ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 แมขอคนพบจากการทบทวนงานวิจัยยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกันนัก แตสวนใหญแลว 
การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดแูล
สุขภาพตนเองนอยกวา 
  
 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
 การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผานปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ไมวาจะ
เปนการมีอางลางมือ สบู ผาเช็ดมือ มีน้ําสะอาดใชและดื่มพอเพียง มีภาชนะสําหรับเก็บสิ่งของ 
เครื่องใชใหเปนระเบียบ สะอาดและปลอดภัย มีที่รองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะ มีการจําหนายอาหาร 
ขนมและผลไมที่มีประโยชนตอรางกายและถูกหลักโภชนาการ มีสภาพแวดลอมที่รมร่ืน มีระเบียบ
เรียบรอย มีระบบรักษาความปลอดภัยจากอุบัติเหตุและอุบัติภัยตาง ๆ เชน ไฟไหม ตกจากที่สูง มี
สถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสม มีสถานที่และอุปกรณในการปฐมพยาบาล หรือแมแตการบริการ
ตรวจสุขภาพประจําป ลวนเปนการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เหมาะสมของวิทยาลัยเพื่อเปน
แบบอยางที่ดีกับนักศึกษาเปนองคประกอบสําคัญที่นาจะเอื้ออํานวยตอการเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมอยางยั่งยืนแกนักศึกษาได(กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2541) ดังนั้น นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยแตกตางกัน นาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่โรงเรียนกับพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน การศึกษาของนลินี มกรเสน (2538: 83) พบวา
พฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนกลุมตัวอยางแปรผันในทางบวกกับการจัดบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของทวีรัตน ทองดี (2545: 59) ที่พบวาสภาพแวดลอมทางกายภาพที่โรงเรียนมี
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ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เมื่อขอคนพบจากงานวิจัยดังกลาวขางตนเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
วา นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กวานักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดี 
 
 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการปฏิบัติในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของนักศึกษา เชน 
สุขลักษณะทั้งขยะเปยกและขยะแหง และจัดสิ่งแวดลอมใหรมร่ืน นาอยู มีสถานที่ขายอาหาร ผูปรุง
อาหาร และอุปกรณตาง ๆ ถูกสุขลักษณะ หรือแมแตการมีสถานที่เปดโอกาสใหออกกําลังกาย
พักผอน(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541: 17) ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน
ของนักศึกษานาจะเปนองคประกอบที่เอ้ืออํานวยชวยกระตุนหรือสงเสริมใหนักศึกษามีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมอยางยั่งยืน นักศึกษาที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมและถูกตองตามหลักอนามัยนาจะเรียนรูและจดจําประสบการณตาง ๆ 
อันจะสงผลใหนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม เหตุนี้ นักศึกษา
ที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
แตกตางกันดวย 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่บานกับพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน การศึกษาของสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 57) พบวา
สภาพแวดลอมทางบานของนักเรียนมีผลทางบวกตอพฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียน โดย
นักเรียนที่คะแนนสภาพแวดลอมทางบานในระดับสูงกวาจะมีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรม
ดานสุขภาพในระดับสูงสูงกวานักเรียนที่คะแนนสภาพแวดลอมทางบานในระดับต่ํากวา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของทวีรัตน ทองดี (2545: 59) ที่พบวา
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่โรงเรียนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เมื่อขอคนพบจากงานวิจัยดังกลาวขางตนเปนไปในทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
วา นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี 
 
 ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
 ความรูเปนขอมูลที่จะทําใหบุคคลมีความเขาใจในเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางถูกตอง และเปน
การแนะใหบุคคลทราบวาบุคคลควรกระทําหรือไม ควรกระทําเชนไร ความรูจึงเปนองคประกอบ
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สําคัญในการสรางพฤติกรรมใหเปนไปอยางถูกตอง อันรวมไปถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  ผู
ที่มีความรูตางกัน จึงกอใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชนเดียวกับนักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน การศึกษาของนลินี มกรเสน (2538: 107) ที่ใหขอคนพบเชนเดียวกับ
สมหมาย สุพรรณภพ (2541: 67) ที่พบวา ความรูดานสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานวิจัยที่เปน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การศึกษาของกิริยา ลาภเจริญวงศ (2543: 80) ที่ให
ขอคนพบคลายกับการศึกษาของอรุณ อบเชย (2548: 98) ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองบางสวนพบวา ความรูดานการดูแล
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การศึกษาของทวีรัตน ทองดี 
(2545: 58) และเอมอร โพธ์ิประสิทธิ์ (2548: 104) รวมทั้งกฤษฎา วงศวิลาสชัย (2547: 87) ซ่ึงลวน
พบวา กลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 แมขอคนพบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองขางตนแตกตางกัน อยางไรก็ดี ผูวิจัยคาดวา เมื่อบุคคลมีความรูเพิ่มมากขึ้น นาจะทํา
ใหเลือกปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตองและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา 
นักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
นักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนอยกวา 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ 
ปจจัยทางประชากร 
-เพศ 
-ระดับการศึกษา 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
-ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 
-รายไดของนักศึกษา 
-รายไดของหัวหนาครัวเรือน 
-ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน 
-อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 
-สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 
-เขตที่พักอาศัย 
 
ปจจัยกระตุน 
-แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
-การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
-สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
-สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
 
ปจจัยอ่ืน 
-ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมด ี
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด ี
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สมมติฐานในการวิจัย 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาในครั้งนี้ได
ตั้งสมมติฐานหลักและสมมติฐานยอยไวดังนี้ 
 สมมติฐานหลัก : นักศึกษาที่มีปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัย
กระตุน และปจจัยอ่ืนแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
 สมมติฐานยอย :  

1. นักศึกษาหญิงนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษา
ชาย 

2. นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

3. นักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียวหรืออาศัยอยูกับบุคคลอื่นหรือ
อยูคนเดียว 

4. นักศึกษาที่มีรายไดมากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูง
กวานักศึกษาที่มีรายไดนอยกวา 

5. นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดมากกวา นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดนอยกวา 

6. นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาต่ํากวา 

7. นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพรับราชการนาจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพอ่ืน 

8. นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสสมรสนาจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสอื่น 

9. นักศึกษาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 

10. นักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคลนาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงอ่ืน 

11. นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากกวานาจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองต่ํากวา 
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12. นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดี 
 13.  นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี 

14. นักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนอยกวา 
 
ขอบเขตในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะวัยรุนที่เปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 
1-3 ในวิทยาลัยสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี เลือกสัมภาษณ
โดยใชแบบสอบถามนักศึกษาที่ตกเปนกลุมตัวอยางใน 4 วิทยาลัยเทานั้น 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ทําใหทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสาเหตุในการเกิด
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขพัฒนาใหสอดคลองกับความเปนจริงที่นักศึกษาประสบอยู 
 2.  ขอมูลที่ไดสามารถเปนแนวทางในการพัฒนางานใหสอดคลองกับงานดานดูแลสุขภาพ
และงานสาธารณสุขของวิทยาลัยสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาที่ทําการศึกษาวิจัย
และสถานศึกษาอื่นที่สนใจและในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
 



บทที่  2 
ระเบียบวิธีวจิัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล 

แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
การศึกษาในครั ้งนี ้เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชแบบสอบถามในการเก ็บ

รวบรวมขอมูลโดยเปนการสงแบบสอบถามใหผูที่ตกเปนตัวอยางกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง
และผูวิจัยรอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 
 

 1. ประชากรเปาหมาย 
 ประชากรของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  วัยรุนที่เปนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 
1-3 ในวิทยาลัยสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี ปการศึกษา 2549  
  2.  การเลือกตัวอยางและขนาดของตัวอยาง 
 ผูวิจัยใชการเลอืกกลุมตัวอยางสุมแบบปกต ิโดยศึกษาวิทยาลัยที่สังกัดสาํนักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงมีอยูทั้งหมด 4 วทิยาลัย ไดแก วิทยาลัยการ
อาชีพกบินทรบุรี วิทยาลัยเทคนิคบูรพาปราจีน วิทยาลัยเทคนิคปราจีนบุรีและวิทยาลัยสารพัดชาง
ปราจีนบุรี นักศึกษาทั้งหมดมีจํานวนทั้งส้ิน 5,018 คน 
   2.1. ขนาดของตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากขอจํากัดของผูวิจัยดานงบประมาณและเวลา ผูวิจัยจึงกําหนด
ขนาดของตัวอยางทั้งส้ินประมาณ 3,000 ราย ศึกษาตัวอยางประมาณรอยละ 50 ของประชากร
เปาหมายทั้งหมด 

   2.2. วิธีเลือกตัวอยาง 
       วิธีเลือกตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาวัยรุนที่ เปนนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพทุกชั้นปของทุกวิทยาลัยที่สังกัดคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัด
ปราจีนบุรี รวมทั้งส้ิน 4 วิทยาลัย เลือกตัวอยางโดยพิจารณาจากจํานวนหองและจํานวนนักศึกษาแต
ละหองในทุกชั้นปของทุกวิทยาลัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

จํานวนหอง จํานวนนักศกึษาเฉลี่ยตอหอง 
สถานศึกษา/ระดับชั้นป ปวช.ป1 ปวช.ป2 ปวช.ป3 ปวช.ป1 ปวช.ป2 ปวช.ป3 

วิทยาลัยการอาชีพกบินทรบรีุ 11 10 9 47 36 33 
วิทยาลัยเทคนคิบูรพาปราจีน 11 14 12 20 15 18 
วิทยาลัยสารพดัชางปราจีนบรีุ 10 8 8 31 21 25 
วิทยาลัยเทคนคิปราจีนบุรี 25 24 24 41 33 28 
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ตอจากนั้น ผูวิจัยทําการกําหนดจํานวนหองตามสัดสวนของนักศึกษาแตละชั้นปในแตละ
วิทยาลัย ใหไดประมาณรอยละ 50 ของประชากรเปาหมายทั้งหมด 

จํานวนหอง 
สถานศึกษา/ระดับชั้นป ปวช.ป1 ปวช.ป2 ปวช.ป3 

วิทยาลัยการอาชีพกบินทรบรีุ 5 5 5 
วิทยาลัยเทคนคิบูรพาปราจีน 5 7 6 
วิทยาลัยสารพดัชางปราจีนบรีุ 5 4 4 
วิทยาลัยเทคนคิปราจีนบุรี 12 12 12 

เมื่อทราบจํานวนหองที่จะทําการทอดแบบสอบถามในแตละชั้นปของแตละวิทยาลัยแลว 
จึงดําเนินการขอความรวมมือจากแตละวิทยาลัยเพื่อทําการทอดแบบสอบถามเปนหอง ๆ ตาม
จํานวนหองในแตละชั้นปที่กําหนดไวคร่ึงหนึ่ง แลวแตการเลือกของแตละวิทยาลัยวาจะใหทําการ
ทอดแบบสอบถามหองใดบางในแตละชั้นปในวันที่ผูวิจัยไปทําการทอดแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล   คือ  แบบสอบถาม  ที่สราง
มาจากแนวคดิเชิงทฤษฎีและผลงานวิจยัที่เกีย่วของ    แบบสอบถามที่สรางขึ้นเพื่อการวจิัยคร้ังนี้  เปน
แบบคําถามปลายปด (Close-Ended Questionnaire) โดยแบงโครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 
5 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ภมูิหลังของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงรวมไปถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน และภูมหิลังของสมาชิกในครอบครัวหรือ
ญาติของกลุมตัวอยางที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่จังหวดัปราจนีบุรี 

สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
และการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

สวนที่ 3 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
สวนที่ 4 เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ 
สวนที่ 5 เปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 จากนั้นจึงนําแบบสอบถามเสนอตออาจารยที่ปรึกษา   เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาและภาษาที่ใช    และปรับแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการ
วิทยานิพนธ แลวผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test)  กับนักศกึษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ จํานวน 30 ราย กอนจะนําไปใชเกบ็รวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง   
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 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปยังสถานศึกษาที่ตกเปนกลุมตัวอยางประชากร จากนั้นขอความ
รวมมือจากผูอํานวยการสถานศึกษาและอาจารยประจําที่เปนกลุมตัวอยางประชากรเพื่อเก็บขอมูล 
เมื่อนักศึกษาทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยทําการรวบรวมและรอรับแบบสอบถามกลับดวย
ตนเอง 
 ในวันที่ทําการทอดแบบสอบถาม มีนักศึกษาที่ตกเปนตัวอยางบางสวนขาดเรียนและไป
ฝกงาน จากแบบสอบถามที่เตรียมไป 3,000 ชุด ทําใหมีนักศึกษาตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 
2,200 ชุดและไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด เมื่อผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอย พบวามีผูตอบ
แบบสอบถามตอบแบบสอบถามไมสมบูรณโดยไมไดตอบเปนบางสวน จํานวน 231 ชุด คิดเปน
รอยละ 10.5 จากจํานวนแบบสอบถามที่ทอดไปทั้งหมด หรือคิดเปนแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 
1,969 ชุด หลังจากนั้นผูวิจัยจึงทําการลงรหัสเพื่อบันทึกขอมูล ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลใน
คอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เวอรช่ัน 7.5 และเวอรช่ัน 13.0 
 

2.  ลําดับเวลาในการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอน ลักษณะงาน มิ.ย. 
49 

ก.ค. 
49 

ส.ค. 
49 

ก.ย. 
49 

ต.ค. 
49 

พ.ย. 
49 

ธ.ค. 
49 

ม.ค. 
50 

ก.พ. 
50 

มี.ค. 
50 

เม.ย 
50 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของเพื่อจัดทําเคา
โครงการศึกษาวิจัย 

           

2. สอบโครงรางและปรับปรุง
แกไข 

           

3. รางแบบสอบถามและทําการ
ทดสอบแบบสอบถาม(Pre-
test)กอนนําไปใชจริง 

           

4. เก็บรวบรวมขอมูล            

5. วิเคราะหขอมูลและสรุปผล            

6. สอบครั้งที่ 1 รายงานผล            

7. เขียนรายงานผลการวิจัย            

8. สอบวิทยานิพนธครั้งที่ 2และ
ตรวจสอบขอมูลพรอม
จัดพิมพรายงานวิจัย 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแมวาผูวิจัยจะไดทาํการรวบรวมขอมูลเอง แตการวิจัยคร้ังนี้มี
ขอจํากัดในดานงบประมาณและเวลา ผูวิจยัจึงกําหนดขนาดของตัวอยางทั้งส้ินประมาณ 3,000 ราย 
ศึกษาตวัอยางประมาณรอยละ 50 ของประชากรเปาหมายทั้งหมด  
 2. การที่ขอคําถามบางขอมีผูไมตอบ/ไมแนใจ/ไมทราบทําใหจํานวนตัวอยางแตละขอ
คําถามมีจํานวนไมเทากันทุกขอ 
 3. ปจจัยอ่ืนที่นาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสาย
อาชีวศึกษาแตผูวิจัยไมไดนํามาใชในการศึกษา เชน จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของนักศึกษา 
ทัศนคติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา และการมีโรคประจําตัวของนักศึกษา ที่
นาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาไดทั้งหมด 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 ตัวแปรตาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
  ปจจัยทางประชากร 
  1.  เพศ 
  2.  ระดับการศกึษา 
  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
  3.  ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 
  4.  รายไดของนักศึกษา 
  5.  รายไดของหัวหนาครัวเรือน 
  6.  ระดับการศกึษาของหวัหนาครัวเรือน 
  7.  อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 
  8.  สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 
  9.  เขตที่พักอาศัย 
  ปจจัยกระตุน 
  10.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  11.  การเปดรบัสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  12.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
  13.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
  ปจจัยอ่ืน 
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  14.  ความรูเกีย่วกับการดแูลสุขภาพ 

นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 นักศึกษา หมายถึง วัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ัน
ปที่ 1-3 ของวิทยาลัยที่สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี ป
การศึกษา 2549 ซ่ึงมีอยูทั้งหมด 4 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัยการอาชีพกบินทรบุรี วิทยาลัยเทคนิค
บูรพาปราจีน วิทยาลัยเทคนิคปราจีนบุรีและวิทยาลัยสารพัดชางปราจีนบุรี 

 
ตัวแปรตาม   

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาในภาวะ
ปกติ ไดแก สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ไดแก การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การดื่มน้ํา
วันละ 8-10 แกว การลางมือกอนรับประทานอาหาร การลางมือหลังขับถายอยางตอเนื่องคร้ังละไม
ต่ํากวา 30 นาที การออกกําลังกาย การนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง การใชสารเสพติด การตรวจดูวัน
หมดอายุของยากอนรับประทาน และการตรวจรางกายประจําป 
 การสรางตัวแปรตาม 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนี้ สรางจากคําถามขอ F1.-F9. โดยเลือกมาศึกษา 9 
กิจกรรม กําหนดการใหคะแนนดังนี้ 
                     คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 
 - ไมปฏิบัติเปนประจํา จะไดคะแนนเทากับ 0 จะไดคะแนนเทากับ 1 
 -  ปฏิบัติเปนประจํา จะไดคะแนนเทากับ 1 จะไดคะแนนเทากับ 0 
ดังนั้น ในกรณีที่นักศึกษาทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทุกกิจกรรม คะแนนสูงสุด
เทากับ 9 คะแนน ในกรณีที่นักศึกษาไมทํากิจกรรมใดเลย จะมีคะแนนต่ําเทากับ 0 คะแนน และเมื่อ
ใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุมแลวจึง
นํามาจัดลําดับเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมดีและดี มีเกณฑการแบงดังนี้ 
 1.  ชวงคะแนน 0-6 ถือวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมดี 
 2.  ชวงคะแนน 7-9 ถือวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี 

 
ตัวแปรอิสระ 
       1.  เพศ หมายถึง เพศของผูตอบแบบสอบถาม ไดจากคําถามขอ A1. ซ่ึงมีระดับการวัด

แบบแบงกลุม (Nominal scale) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
- ชาย 

  - หญิง 



 37

 2.  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาที่นักศึกษากําลังศึกษาอยู ไดจากคําถามขอ 
A3.  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงอันดับ (Ordinal scale) โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
  - ระดับปวช.ป 1 
  - ระดับปวช.ป 2 
  - ระดับปวช.ป 3 
 3.  ผูท่ีนักศึกษาอาศัยอยูดวย หมายถึง ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวยและเปนผูที่มีบทบาท
ในการคุมครองดูแลในระหวางที่นักศึกษาไดรับการศึกษาในภาคเรียนที่ทําการศึกษา ไดจากคําถาม
ขอ A8.  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงกลุม (Nominal scale) โดยแบงออกเปน 6 กลุม คือ 

 - บิดาและมารดา (ทั้งคู) 
 - บิดา (เพียงคนเดียว) 
 - มารดา (เพียงคนเดียว) 
 - ญาติ 
 - บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ 
 - อยูคนเดียว 

       4.  รายไดของนักศึกษา หมายถึง คาใชจายที่นักศึกษาไดรับตอเดือน ไมรวมคาเลาเรียน
และคาที่พัก ไดจากคําถามขอ A7. ซ่ึงมีระดับการวัดแบบอัตราสวน (Ratio scale) โดยใหระบุ
จํานวนรายไดที่นักศึกษาไดรับตอเดือน จากนั้นจึงนํามาจัดกลุมเปนระดับการวัดแบบแบงอันดับ 
(Ordinal scale) โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ 
  -  ต่ํากวา 1,000 บาท 
  - 1,001-1,500 บาท 
  - 1,501-2,000 บาท 
  - มากกวา 2,000 บาท 
                      5.  รายไดของหัวหนาครัวเรือน หมายถึง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของหัวหนาครัวเรือน 
ไดจากคําถามขอ A14. ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบบอัตราสวน (Ratio scale) โดยใหระบุจํานวน
รายไดที่หัวหนาครัวเรือนไดรับตอเดือน จากนั้นจึงนํามาจัดกลุมเปนระดับการวัดแบบแบงอันดับ 
(Ordinal scale) โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ 
  -  ต่ํากวา 4,500 บาท 
  - 4,501-7,500 บาท 
  - 7,501-10,500 บาท 
  - มากกวา 10,500 บาท 
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                      6.  ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่หัวหนา
ครัวเรือนไดรับ ไดจากคําถามขอ A12.   ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงอันดับ (Ordinal scale) โดยแบง
ออกเปน 6 กลุม คือ 
  - ไมไดเรียน 
  - ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 
  - มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
  - มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
  - อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  - ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
                      7.  อาชีพของหัวหนาครัวเรือน หมายถึง ชนิดของงานที่หัวหนาครัวเรือนของ
นักศึกษาทํา ไดจากคําถามขอ A13.  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงกลุม (Nominal scale) โดยแบง
ออกเปน 9 กลุม คือ 

 - ไมไดทํางาน  
 - เกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัว 
 - รับจางทําเกษตรกรรม    
 - รับจางนอกภาคเกษตรกรรม  
 - ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/บริการ    
 - ขาราชการ    
 - รัฐวิสาหกิจ    
 - แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่เกี่ยวกับสาธารณสุข 

                      8.  สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน หมายถึง สถานภาพการมีชีวิตคูของหัวหนา
ครัวเรือนกับคูสมรส ไดจากคําถามขอ A11.  ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงกลุม (Nominal scale) โดย
แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 - สถานภาพสมรสสมรส หมายถึง กําลังอยูกินกับสามี/ภรรยา 
 - สถานภาพหมาย/หยา/แยก  
 - สภานภาพโสด  

                       9.  เขตท่ีพักอาศัย หมายถึง เขตที่นักศึกษาอยูอาศัยปจจุบัน ไดจากคําถามขอ A16. ซ่ึง
มีระดับการวัดแบบแบงกลุม (Nominal scale) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

 - เขตเทศบาล  
 - นอกเขตเทศบาล 

                      10.  แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประเภทของ
แหลงที่นักศึกษาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมาก ไดจากคําถามขอ C1.1-
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C1.10   ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงอันดับ (Ordinal scale) โดยการใหคะแนนจากขอคําถามเกี่ยวกับ
แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จากแหลงตางๆ 10 แหลง หรือแบง
ออกเปน 3 กลุมใหญ คือ  
 สื่อมวลชน 
  - โทรทัศน 
  - วิทยุ  
  - หนังสือพิมพ  
  สื่อบุคคล 
  - บุคคลในครอบครัว  
  - เพื่อน  
  - แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
  สื่ออ่ืน ๆ 
  - นิตยสาร/วารสาร 
  - แผนปลิวโฆษณา  
  - โฆษณาเคลื่อนที่ 
  - ส่ืออิเล็กทรอนิกส  
โดยใชวิธีนับหนวย แบบมีตัวเลือก 2 ตัว คือ ไมไดรับ และ ไดรับ และในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนด
คะแนนในแตละขอคําตอบ ดังนี้คือ 
 - ไมไดรับเลย คะแนนเทากับ 0 
 -  ไดรับ  คะแนนเทากับ 1 
และเมื่อใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุม
โดยแบงเปน 3 กลุมดังนี้คือ 
 สื่อมวลชน 
 1.  ชวงคะแนน 0-1 รับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนระดับต่ํา 
 2.  ชวงคะแนน 2    รับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนระดับปานกลาง 
 3.  ชวงคะแนน 3    รับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนระดับสูง 
 สื่อบุคคล 
 1.  ชวงคะแนน 0-1 รับขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคลระดับต่ํา 
 2.  ชวงคะแนน 2    รับขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคลระดับปานกลาง 
 3.  ชวงคะแนน 3    รับขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคลระดับสูง 
 สื่ออ่ืน ๆ 
 1.  ชวงคะแนน 0-1 รับขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ ระดับต่ํา 
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 2.  ชวงคะแนน 2-3 รับขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ ระดับปานกลาง 
 3.  ชวงคะแนน 4    รับขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ ระดับสูง  
                    11.  การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความบอยครั้งที่นักศึกษา
บริโภคสื่อตาง ๆ ไดจากคําถามขอ C2.1-C2.10 ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงอันดับ (Ordinal scale) 
โดยการใหคะแนนจากขอคําถามเกี่ยวกับความถี่ที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยใชวิธีนับหนวย แบบมีตัวเลือก 3 ตัว คือ ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปน
ประจํา และในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดคะแนนในแตละขอคําตอบ ดังนี้คือ 
 - ไมปฏิบัติเลย คะแนนเทากับ 0 
 -  เปนบางครั้ง คะแนนเทากับ 1 
 -  เปนประจํา       คะแนนเทากับ 2 
และเมื่อใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุม
โดยแบงเปน 3 กลุมดังนี้คือ 
 1.  ชวงคะแนน 0-8    เปดรับสารระดับต่ํา 
 2.  ชวงคะแนน 9-11     เปดรับสารระดับปานกลาง 
 3.  ชวงคะแนน 12-20     เปดรับสารระดับสูง 
                     12.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย หมายถึง ส่ิงที่มีอยู ส่ิงที่เปนอยูอันเปน
ปจจัยแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการจะทําใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูที่จะนําไปสูการกระทําหรือ
การปฏิบัติในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของนักศึกษาขณะอยูที่วิทยาลัย เชน มีรานขายอาหารที่สะอาด มี
อุปกรณปฐมพยาบาลอยางครบถวน เปนตน ไดจากคําถามขอ D1.-D8. ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบง
อันดับ (Ordinal scale) โดยการใหคะแนนจากขอคําถามเกี่ยวกับการมีปจจัยสภาพแวดลอมทาง
กายภาพของวิทยาลัยที่นักศึกษาศึกษาอยู โดยใชวิธีนับหนวย แบบมีตัวเลือก 2 ตัว คือ ไมมีและมี 
และในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดคะแนนในแตละขอคําตอบ ดังนี้คือ 
      คําถามเชิงบวก          คําถามเชิงลบ 
 - ไมม ี คะแนนเทากับ 0  คะแนนเทากับ 1 
 -  มี คะแนนเทากับ 1  คะแนนเทากับ 0 
และเมื่อใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุม
แลวจึงนํามาจดัลําดับเปนสภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยไมดแีละด ีมีเกณฑการแบงดังนี ้
 1.  ชวงคะแนน 0-5 ถือวาสภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยไมด ี
 2.  ชวงคะแนน 6-8 ถือวาสภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยด ี
                   13.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน หมายถึง ส่ิงที่มีอยู ส่ิงที่เปนอยูอันเปนปจจัย
แวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการจะทําใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูที่จะนําไปสูการกระทําหรือการ
ปฏิบัติในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของนักศึกษาขณะอยูที่บาน เชน ถังขยะมีฝาปด การเลี้ยงสัตวใตถุน
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บาน เปนตน ไดจากคําถามขอ A15.1-A15.5 ซ่ึงมีระดับการวัดแบบแบงอันดับ (Ordinal scale) โดย
การใหคะแนนจากขอคําถามเกี่ยวกับการมีปจจัยสภาพแวดลอมทางกายภาพของบานที่นักศึกษาอยู
อาศัย โดยใชวิธีนับหนวย แบบมีตัวเลือก 2 ตัว คือ ไมมีและมี และในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนด
คะแนนในแตละขอคําตอบ ดังนี้คือ 
         คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 
 - ไมม ี จะไดคะแนนเทากับ 0 จะไดคะแนนเทากับ 1 
 -  มี จะไดคะแนนเทากับ 1 จะไดคะแนนเทากับ 0 
และเมื่อใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุม
แลวจึงนํามาจดัลําดับเปนสภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยไมดแีละด ี โดยใชเกณฑวัดจากการ
ที่ภายในบานมีสภาพแวดลอมทางกายภาพซึ่งมีอยู 4 ปจจัยหลัก ไดแก การมีสวม การมีฝาปดถังขยะ 
การกําจัดน้ําทิง้น้ําเสีย และการมีบริเวณรมรื่นสําหรับนั่งพักผอนหยอนใจ ซ่ึงลวนเปนสิ่งที่พึงมีใน
บานขั้นพื้นฐาน จึงมีเกณฑการแบงดังนี ้
 1.  ชวงคะแนน 0-3 สภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยไมด ี
 2.  ชวงคะแนน 4-6 สภาพแวดลอมทางกายภาพทีว่ิทยาลัยด ี
                      14.  ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง การรับรูเร่ืองราวขอเท็จจริงเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมหรือสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม โดยวัดจากคําตอบของคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพวาผูตอบแบบสอบถามทราบหรือไมทราบ ไดจากคําถามขอ E1.-E9.   ซ่ึงมีระดับการวัดแบบ
แบงอันดับ (Ordinal scale) โดยการใหคะแนนจากขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
โดยใชวิธีนับหนวย แบบมีตัวเลือก 3 ตัว คือ ถูก ผิด และไมแนใจ และในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนด
คะแนนในแตละขอคําตอบ ดังนี้คือ 
           คําถามเชิงบวก                  คําถามเชิงลบ 
 -  ถูก    คะแนนเทากับ 1  คะแนนเทากับ 0 
 -  ผิด  คะแนนเทากับ 0  คะแนนเทากับ 1 
 -  ไมแนใจ คะแนนเทากับ 0  คะแนนเทากับ 1 
และเมื่อใหคะแนนในแตละขอแลว จึงนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและนํามาจัดเปนกลุม
แลวจึงนํามาจดัลําดับเปนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่ํา ปานกลาง และสูง มีเกณฑการแบงดังนี้ 
 1.  ชวงคะแนน 0-4    ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับต่ํา 
 2.  ชวงคะแนน 5        ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
 3.  ชวงคะแนน 6-9     ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับสูง 
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การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไดดาํเนินการดังตอไปนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติรอยละ ในการแสดงขอมูลพื้นฐานตาง ๆ 
 2.  วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา โดยใชตารางไขว 
(Cross-tabulations) เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยทางประชากร ปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยกระตุนและปจจัยอ่ืน กับตัวแปรตามคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา ตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระดวย
คาสถิติไคสแควร (X2-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 หมายถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตามและตัวแปรอิสระมีโอกาสเปนไปได หรือมีความนาเชื่อถือไดไมต่ํากวารอยละ 95 ของตัวอยาง
ที่ศึกษา มีนัยสําคัญทางสถิติเสนอในรูป P-Value 
 3.  เสนอตารางคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) แสดงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระ และความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของวัยรุนที่เปนนักศึกษา 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัย
กระตุน และปจจัยอ่ืน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา โดยใชวิธีการ
วิเคราะหการจําแนกพหุ (Multiple classification analysis หรือ MCA) เพื่อพิจารณาความแตกตาง
ของหนวยวิเคราะหแตละกลุมยอยของตัวแปรอิสระวา มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา แตกตางกันมากนอยเพียงใด และมีอิทธิพลตอกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาในกลุมยอยของตัวแปรอิสระแตละตัว 

ลักษณะทั่วไปของขอมูล 
 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตามปจจัยทางประชากร ไดแก 
เพศ และระดับการศึกษา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก  ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย รายไดของ
นักศึกษา รายไดของหัวหนาครัวเรือน ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน อาชีพของหัวหนา
ครัวเรือน สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือนและเขตที่พักอาศัย  ปจจัยกระตุน ไดแก  
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยและสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน และ
ปจจัยอ่ืน ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ลักษณะทั่วไปของขอมูลเปนดังนี้ 
  1.  ปจจัยทางประชากร 
  1.1. เพศ   (ตารางที่ 3) นักศึกษาตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ  53.4 เปรียบเทียบกับรอยละ  46.6 ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับ
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ประกาศนียบัตรวิชาชีพซ่ึงการเรียนการสอนเนนการปฏิบัติดานวิชาชีพและมีความคาดหวังวาเปน
อาชีพที่ตองใชแรงงานคอนขางมาก สังคมไทยใหความสําคัญกับอาชีพหรือการทํางานที่ตองใช
แรงงานในเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงทําใหกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาเพศชายมากกวาเพศหญิง 
ตารางที่ 3 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จาํแนกตามเพศ 
ปจจัยทางประชากร รอยละ   
เพศ   
- ชาย 53.4  
- หญิง 46.6  
รวม 100.0 (1,968) 

 
  1.2. ระดับการศึกษา (ตารางที่ 4) เมื่อจําแนกนักศึกษาตามระดับการศึกษา พบวา 
นักศึกษาชั้นปวช.ป 1 มีสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.6 รองลงมาเปนนักศึกษาชั้นปวช.ป 3 
และ 2 คือ รอยละ 29.8 และรอยละ 19.4 ตามลําดับ เนื่องจากระยะเวลาที่ผูวิจัยไปเก็บขอมูลเปนภาค
ปลาย ซ่ึงนักศึกษาระดับปวช.ป 2 และป 3 จะเริ่มแยกยายไปฝกงานตามสถานที่ตาง ๆ จึงทําใหกลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปวช.ป 1 ซ่ึงเปนชั้นที่ยังเนนการเรียนการสอนเชิงทฤษฎีมากกวาเชิงปฏิบัติ
มีจํานวนมากที่สุด 
ตารางที่ 4 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษา 
ปจจัยทางประชากร รอยละ   
ระดับการศึกษา   
- ปวช.ป 1 50.6  
- ปวช.ป 2 19.4  
- ปวช.ป 3 29.8  
รวม 100.0 (1,961) 

   
  2.  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
  2.1. ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย (ตารางที่ 5) นักศึกษาสวนใหญรอยละ 70.4 อาศัยอยู
กับบิดาและมารดา รองลงมา คือ อาศัยอยูกบัมารดาเทานัน้และอาศยัอยูกับญาติ ซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน คดิเปนรอยละ 12.6 และรอยละ 11.3 ตามลําดับ และพบวานักศึกษาที่อยูคนเดียวมี
สัดสวนนอยทีสุ่ด คือเพียงรอยละ 1.3 เทานั้น ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากนกัศกึษากลุมตวัอยางสวนใหญ
เปนคนจังหวดัปราจีนบุรี อาศัยอยูที่บานตนเองกับครอบครัวทั้งกับบิดาและมารดา และมีสวนนอย
มากที่เปนผูยายเขามาอาศัยในจังหวัดปราจนีบุรีเพื่อความสะดวกในการทํางานของผูปกครองหรือ
ความสะดวกทางการศึกษาของตัวนักศกึษาเองและไมไดยายมาทั้งครอบครัว จึงตองอาศัยอยูกับ
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ญาติหรืออยูคนเดียว จึงทําใหกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบดิาและมารดามากที่สุด และอาศัยอยูคนเดยีว
นอยที่สุด 
ตารางที่ 5 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย   
- บิดาและมารดา 70.4  
- บิดาเทานัน้ 2.8  
- มารดาเทานัน้ 12.6  
- ญาติ 11.3  
- บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ 1.5  
- อยูคนเดียว 1.3  
รวม 100.0 (1,961) 

   
  2.2. รายไดของนักศึกษา (ตารางที่ 6) จากการศึกษาพบวา นักศึกษามีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนต่ํากวา 1,000 บาท มีสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.8 ซ่ึงอาจเปนเพราะการที่คาครอง
ชีพของประชาชนในจังหวัดปราจีนบุรีไมสูงมาก  
ตารางที่ 6 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามรายไดของนักศึกษา 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
รายไดของนกัศึกษา   
- ต่ํากวา 1,000 บาท 34.8  
- 1,001-1,500 บาท 22.8  
- 1,501-2,000 บาท 15.8  
- มากกวา 2,000 บาท 26.5  
รวม 100.0 (1,969) 

 
  2.3. อาชีพของหัวหนาครัวเรือน (ตารางที่ 7) หัวหนาครัวเรือนของนักศึกษา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัวมีสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.8 ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะจังหวัดปราจีนบุรีเปนจังหวัดที่มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก  
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ตารางที่ 7 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามอาชีพของหัวหนาครัวเรือน 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
อาชีพของหัวหนาครัวเรือน   
- ไมไดทํางาน 3.7  
- เกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัว 30.8  
- รับจางทําเกษตรกรรม 12.7  
- รับจางนอกภาคเกษตรกรรม 15.2  
- ธุรกิจสวนตวั/คาขาย/บริการ 24.7  
- ขาราชการ 8.9  
- พนักงานรัฐวิสาหกจิ 3.5  
- แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 0.4  
รวม 100.0 (1,851) 

 
  2.4. รายไดของหัวหนาครัวเรือน (ตารางที่ 8) การที่รายไดของหัวหนาครัวเรือน
มากกวา 3 ใน 4 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 7, 500 บาท อาจมีสาเหตุจากอาชีพของหัวหนา
ครัวเรือนของกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง เมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน 
ๆ ที่นาจะสรางรายไดใหกับหัวหนาครัวเรือนมากกวา เชน ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/บริการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือ ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยที่มีสัดสวนนอยกวามาก 
ตารางที่ 8 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามรายไดของหัวหนาครัวเรือน 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
รายไดของหวัหนาครัวเรือน   
- ต่ํากวา 4,500 บาท 23.2  
- 4,501-7,500 บาท 54.3  
- 7,501- 10,500 บาท 15.3  
- มากกวา 10,500 บาท 7.2  
รวม 100.0 (1,841) 

 
  2.5. ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน (ตารางที่ 9) หัวหนาครัวเรือนของ
นักศึกษาประมาณ 2 ใน 3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเทา และมีสัดสวนนอยลงเมื่อ
เทียบกับระดับการศึกษาที่สูงขึ้น 
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ตารางที่ 9 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน   
- ไมไดเรียน 3.4  
- ประถมหรือเทียบเทา 64.2  
- มัธยมตนหรือเทียบเทา 13.0  
- มัธยมปลายหรือเทียบเทา 12.6  
- อนุปริญญาหรือเทียบเทา 3.5  
- ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 3.4  
รวม 100.0 (1,876) 

   
  2.6. สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน (ตารางที่ 10) หัวหนาครัวเรือนของ
นักศึกษาตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสสมรส คิดเปนรอยละ 83.6 ซ่ึงเมื่อพิจารณาปจจัยผูที่
นักศึกษาอาศัยอยูดวยนั้นจะพบความสอดคลองกัน คือนักศึกษาอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสัดสวน
มากที่สุดดวยเชนกัน  
ตารางที่ 10 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามสถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน   
- สมรส 83.6  
- หมาย/หยา/แยก 13.8  
- โสด 2.7  
รวม 100.0 (1,873) 

 
  2.7. เขตที่พักอาศัย (ตารางที่ 11) นักศึกษาตัวอยางอาศัยนอกเขตเทศบาลมากกวา
ในเขตเทศบาล คิดเปนสัดสวนรอยละ 75.9 เปรียบเทียบกับรอยละ 23.3 อาจเปนเพราะวิทยาลัยสวน
ใหญที่ผูวิจัยไปทําการเก็บขอมูลนั้นตั้งอยูนอกเขตเทศบาล และเพื่อความสะดวกกับการเดินทางไป
เรียนหนังสือ นักศึกษาสวนใหญจึงเลือกศึกษาวิทยาลัยที่ไมไกลจากที่พักอาศัยมากนัก จึงทําให
นักศึกษาสวนใหญอาศัยนอกเขตเทศบาล 
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ตารางที่ 11 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามเขตที่พักอาศัย 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รอยละ   
เขตที่พักอาศัย   
- ในเขตเทศบาล 23.3  
- นอกเขตเทศบาล 75.9  
รวม 100.0 (1,948) 

   
  3.  ปจจัยกระตุน 
  3.1. แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (ตารางที่ 12) 
สําหรับแหลงขอมูลขาวสารที่นักศึกษาไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น จําแนกเปน 3 กลุม
ใหญ คือ ส่ือมวลชน(โทรทัศน วิทยุและหนังสือพิมพ) ส่ือบุคคล (บุคคลในครอบครัว เพื่อนและ
แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข) และสื่ออ่ืน ๆ (นิตยสาร/วารสาร แผนปลิวโฆษณา 
โฆษณาเคลื่อนที่และ ส่ืออิเล็กทรอนิกส)    พบวานักศึกษาไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนมาก
ที่สุด ซ่ึงอาจเปนเพราะแหลงขอมูลขาวสารประเภทสื่อมวลชนไดรับความนิยมสูงสุดและเปนส่ิงที่
คนสวนใหญใหความสําคัญตองติดตามขาวสารจากสื่อประเภทสื่อมวลชนเปนประจํา ทําให
นักศึกษาตัวอยางไดรับแหลงขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนในระดับสูงเปนสัดสวนที่สูงมากกวาสื่อ
อ่ืน ๆ 
ตารางที่ 12 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
ปจจัยกระตุน รอยละ   
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเอง   
สื่อมวลชน   
- ต่ํา 5.6  
- ปานกลาง 22.9  
- สูง 71.5  
รวม 100.0 (1,942) 
สื่อบุคคล   
- ต่ํา 9.7  
- ปานกลาง 23.3  
- สูง 67.0  
รวม 100.0 (1,942) 
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ปจจัยกระตุน รอยละ   
สื่ออ่ืน ๆ   
- ต่ํา 32.5  
- ปานกลาง 42.5  
- สูง 25.0  
รวม 100.0 (1,942) 

 
  3.2. การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (ตารางที่ 13) สําหรับการ
เปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง พบวานักศึกษามีการเปดรับสารทั้งในระดับต่ํา ปานกลาง
และสูงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (รอยละ 30.4 รอยละ 35.9 และรอยละ 33.7 ตามลําดับ) แสดงวา
การดูแลสุขภาพตนเองก็เปนสิ่งหนึ่งที่นักศึกษาใหความสําคัญในระดับที่ไมแตกตางกันมากนัก  
ตารางที่ 13 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
ปจจัยกระตุน รอยละ   
การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   
- ต่ํา 30.4  
- ปานกลาง 35.9  
- สูง 33.7  
รวม 100.0 (1,939) 

 
  3.3. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย (ตารางที่ 14) สัดสวนของนักศึกษาที่อยู
ในวิทยาลัยที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพดี คิดเปนรอยละ 53.8 เปรียบเทียบกับที่มีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพไมดีรอยละ 46.2 เหตุที่ทําใหมีสัดสวนที่ตางกันก็อาจเปนเพราะความแตกตางทางดาน
งบประมาณที่ไดรับการสนับสนุน จํานวนนักศึกษาที่สังกัด และการบริหารควบคุม สอดสองดูแล 
เอาใจใสของผูอํานวยการในแตละวิทยาลัยที่ถูกเลือกศึกษาซึ่งลวนเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึงอีกดวย 
ตารางที่ 14 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
ปจจัยกระตุน รอยละ   
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย   
- ไมด ี 46.2  
- ด ี 53.8  
รวม 100.0 (1,928) 
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  3.4. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน (ตารางที่ 15) สัดสวนของนักศึกษาที่มี
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี คิดเปนรอยละ 52.5 เปรียบเทียบกับที่มีสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่บานดีรอยละ 47.5 เหตุที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดีมากกวานั้นอาจพิจารณา
ถึงการที่นักศึกษาสวนใหญอยูนอกเขตเทศบาล ซ่ึงระบบสุขาภิบาลอาจพัฒนาไดไมดีนัก 
 ตารางที่ 15 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
ปจจัยกระตุน รอยละ   
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน   
- ไมด ี 52.5  
- ด ี 47.5  
รวม 100.0 (1,858) 

 
  4.  ปจจัยอ่ืน 
  4.1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (ตารางที่ 16) นักศึกษาสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับสูง คิดเปนรอยละ 37.9 ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะการที่นักศึกษา
ไดรับการศึกษาเลาเรียน รวมท้ังมีโอกาสไดรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคลมากกวาผูที่
ไมไดอยูในสถานศึกษา 
ตารางที่ 16 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ปจจัยอ่ืน รอยละ   
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ   
- ต่ํา 31.4  
- ปานกลาง 30.7  
- สูง 37.9  
รวม 100.0 (1,940) 

 
   
  5.  ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
  ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม มีดังนี้ 
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  5.1. การมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (ตารางที่ 
17) นักศึกษาสวนใหญคิดเปนรอยละ 68.2 มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากที่ตั้งจังหวัดปราจีนบุรีเปนจุดเชื่อมโยงการคมนาคมระหวางภาค
ตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขณะเดียวกันก็เปนเขตสงเสริมการลงทุนทําใหมีโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งอยูจํานวนมาก จึงเปนเหตุใหนักศึกษามีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก 
ตารางที่ 17 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามการมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่ในจังหวัดปราจีนบรีุ รอยละ   

การมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม   
- ไมม ี 31.8  
- มี 68.2  
รวม 100.0 (1,959) 

 
  5.2. ประเภทโรงงานอุตสาหกรรมของผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (ตารางที่ 
18) สมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษา ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
อุตสาหกรรมไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสมากที่สุด รองลงมาคือประเภทอุตสาหกรรมชิ้นสวนยานยนต
และอุตสาหกรรมสิ่งทอ (รอยละ 23.1 รอยละ 14.3 และรอยละ 11.1 ตามลําดับ) ซ่ึงประเภทโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีผูตอบสูงสุดสามอันดับแรกนั้น ลวนเปนหมวดอุตสาหกรรมสําคัญที่อยูใน
โครงการที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนในจังหวัดปราจีนบุรีทั้งส้ิน 
ตารางที่ 18 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามประเภทโรงงานอุตสาหกรรมของผูที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   

ประเภทโรงงานอุตสาหกรรมของผูที่ทํางานในโรงงานอตุสาหกรรม   
- อุตสาหกรรมชิ้นสวนยานยนต 14.3  
- อุตสาหกรรมสิ่งทอ 11.1  
- อุตสาหกรรมพลาสติก 7.1  
- อุตสาหกรรมกระดาษและผลิตภัณฑจากกระดาษ 9.9  
- อุตสาหกรรมอาหารแปรรูปและเครื่องดืม่ 7.7  
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน

โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   
- อุตสาหกรรมไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 23.1  
- อุตสาหกรรมเครื่องหนังและเครื่องแตงกาย 9.2  
- อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอรและเครื่องเรือน 9.9  
- อุตสาหกรรมโลหะ 7.0  
- อุตสาหกรรมปุยเคม ี 0.7  
รวม 100.0 (1,277) 

 
  5.3. ระยะเวลาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  (ตารางที่ 19) สมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมประมาณ 3 ใน 5 ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมเปนระยะเวลามากกวา 5 ป  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรม
สวนใหญที่ตั้งอยูในจังหวัดปราจีนบุรีเปนโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ลวนไดรับการสงเสริม
การลงทุน ทําใหมีแนวโนมจัดหาสวัสดิการที่ดี มีประกันสังคมใหแกคนงานได  และคนงานสวน
ใหญที่ทําอาจเริ่มทํางานตั้งแตเขาสูวัยแรงงานและมักทําเปนระยะเวลานาน จึงเปนเหตุใหมีสัดสวน
ของผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนระยะเวลามากกวา 5 ปมากที่สุด 
ตารางที่ 19 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามระยะเวลาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   

ระยะเวลาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม   
- นอยกวา 2 ป 18.4  
- 2-5 ป 20.5  
- มากกวา 5 ป 61.1  
รวม 100.0 (1,167) 

 
  5.4. การเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (ตารางที่ 20) สมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมไมเคยเจ็บปวยจากการทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมมีสัดสวนมากกวาผูที่เคยปวย คิดเปนรอยละ 52.5 เปรียบเทียบกับรอยละ 47.5 
ซ่ึงมีสัดสวนที่ไมแตกตางกันมาก อาจเปนเพราะวาคนงานเหลานั้นอาจจบการศึกษาระดับใกลเคียง
กันและมีความระแวดระวังในการปองกันโรคไมแตกตางกันมากนัก 
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ตารางที่ 20 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามการเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   

การเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม   
- ไมเคย 52.5  
- เคย 47.5  
รวม 100.0 (1,291) 

 
  5.5. โรคที่ปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (ตารางที่ 21) สมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมปวยเปนโรคระบบหายใจสูงสุด 
รองลงมา คือโรคระบบกลามเนื้อ และโรคเลือดและระบบไหลเวียนเลือด (รอยละ 31.3 รอยละ 31.0 
และรอยละ 11.4 ตามลําดับ) ผลที่ไดสอดคลองกับสถิติดานปญหาสุขภาพพ.ศ. 2546-2548 โดยโรค
ที่ปวยสามอันดับแรกที่นั้นตรงกับอัตราการปวยสามอันดับแรกจําแนกตามสาเหตุการปวยตาม
ขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีเชนกัน  
ตารางที่ 21 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามโรคที่ปวยจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   

โรคที่ปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม    
- โรคระบบหายใจ 31.3  
- โรคระบบยอยอาหาร รวมในชองปาก 2.6  
- โรคเลือดและระบบไหลเวยีนเลือด 11.4  
- โรคระบบกลามเนื้อ 31.0  
- โรคเกี่ยวกับโภชนาการ 7.4  
- โรคตารวมสวนประกอบตา 9.8  
- โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 1.1  
- โรคหูและปุมกกห ู 3.4  
- เนื้องอก(รวมมะเร็ง) 1.5  
- โรคผิวหนัง 0.6  
รวม 100.0 (614) 
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  5.6. การประสบอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม(ตารางที่ 22)  
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญ ไมเคย
ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมมากกวาผูที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการ
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนสัดสวนที่ตางกันมากเกือบ 4 เทา แสดงใหเห็นวาคนงานที่
ทํางานในโรงงานเหลานี้สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ
คอนขางมากประกอบกับอาจมีการรณรงคลดอุบัติเหตุและการมีระบบรักษาความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุในโรงงานดวย 
ตารางที่ 22 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามการประสบอุบัติเหตุจากการทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรม 

ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผูใหสัมภาษณท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรี รอยละ   

การประสบอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม   
- ไมเคย 78.2  
- เคย 21.8  
รวม 100.0 (1,277) 

   
  6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนท่ีเปนนักศึกษา 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา จําแนกแตละกิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรม ไดแก 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
การลางมือหลังขับถายอยางตอเนื่องคร้ังละไมต่ํากวา 30 นาที การออกกําลังกาย การนอนหลับวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง การใชสารเสพติด การตรวจดูวันหมดอายุของยากอนรับประทาน และการตรวจ
รางกายประจําป 
 การศึกษาจากตารางที่ 23 พบวาวัยรุนที่เปนนักศึกษาลางมือหลังขับถายมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 94.9 รองลงมา คือ ตรวจดูวันหมดอายุของยากอนรับประทาน และการไมใชสารเสพติดคิด
เปนรอยละ 84.0 และ 78.4 ตามลําดับ แสดงวาวัยรุนที่เปนนักศึกษาตัวอยางนี้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในเชิงปองกันโรคมากกวาการสงเสริมสุขภาพที่มีสัดสวนรองลงมาจาก 3 อันดับแรก 
ไมวาจะเปนการสงเสริมสุขภาพในเรื่องของ การนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง หรือการ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอยละ 78.3 และรอยละ 75.7 ตามลําดับ ขณะที่วัยรุนที่เปน
นักศึกษาตัวอยางนี้มีการออกกําลังกายติดตอกันอยางตอเนื่องครั้งละไมต่ํากวา 30 นาทีเปนประจํามี
สัดสวนไมถึงครึ่ง (รอยละ 49.8) สาเหตุที่สัดสวนของการลางมือหลังขับถายเปนประจํามากที่สุด 
อาจเปนเพราะผลจากการรณรงคจากภาครัฐและการรณรงคติดปายประกาศตามวิทยาลัยที่ตกเปน
ตัวอยาง เชนเดียวกับการไมใชสารเสพติด สวนในเรื่องของการนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 
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ช่ัวโมงหรือการรับประทานอาหารครบ 5 หมูนั้นเปนส่ิงที่กลุมตัวอยางไดรับการอบรมปลูกฝงให
ปฏิบัติตั้งแตเด็กแลวจึงปฏิบัติเปนประจําในสัดสวนที่สูงพอสมควร แตเหตุที่กลุมตัวอยางเหลานี้มี
การออกกําลังกายติดตอกันอยางตอเนื่องครั้งละไมต่ํากวา 30 นาทีไมถึงครึ่งอาจเปนเพราะ จาก
ขอมูลทางสถิติที่ไดรับจากวิทยาลัยที่ตกเปนกลุมตัวอยางทั้ง 4 วิทยาลัยพบวา นักศึกษาลงทะเบียน
เรียนในแตละวันทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติประมาณวันละ 8 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนเวลาสวนมากที่ใชใน
การดํารงชีวิตแตละวันนอกเหนือไปจากการมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัวทั้งที่บานและนอกสถานที่
และการนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง จนอาจลืมใสใจกับการออกกําลังกาย หรือ
หากมีเวลาออกกําลังกายอาจใชเวลาต่ํากวา 30 นาทีอยางที่ควรจะเปน ซ่ึงการออกกําลังกายเปนทั้ง
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยสวนรวมทางภาครัฐเองและทางวิทยาลัยควรมีการ
รณรงคใหมีการออกกําลังกายในวัยรุนที่เปนนักศึกษาตัวอยางนี้มากขึ้น 
ตารางที่ 23 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษาจําแนกตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ประเภทตาง ๆ เปนประจํา 

ประเภทกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รอยละที่ทําเปนประจํา รวม 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 75.7 100.0(1,969) 
การดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว 64.7 100.0(1,969) 
การลางมือกอนรับประทานอาหาร 71.8 100.0(1,968) 
การลางมือหลังขับถาย 94.9 100.0(1,965) 
การออกกําลังกายติดตอกันอยางตอเนื่องครั้งละไม
ต่ํากวา 30 นาที 49.8 100.0(1,968) 
การนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  78.3 100.0(1,967) 
การไมใชสารเสพติด เชน เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
บุหร่ี เปนตน 78.4 100.0(1,967) 
การตรวจดวูันหมดอายุของยากอนรับประทาน 84.0 100.0(1,968) 
การตรวจรางกายประจําป 53.5 100.0(1,969) 

 เมื่อพิจารณาถึงการนับแตละกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง(ตารางที่ 24) พบวา
วัยรุนที่เปนนักศึกษาที่ทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเปนประจําต่ําสุดคือ 1 กิจกรรม 
มีเพียงรอยละ 0.6 และสูงสุด 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 11.9 โดยสวนใหญวัยรุนที่เปนนักศึกษาจะ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 22.3  
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ตารางท่ี 24 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองเปนประจํา 

การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเปนประจํา  รอยละ (จํานวน) 
ทํา  1  กิจกรรม 0.6 (11) 
ตารางที่ 24 (ตอ) 

การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเปนประจํา  รอยละ (จํานวน) 
ทํา  2  กิจกรรม 1.4 (28) 
ทํา  3  กิจกรรม 3.9 (76) 
ทํา  4  กิจกรรม 9.0 (177) 
ทํา  5  กิจกรรม 12.1 (237) 
ทํา 6  กิจกรรม 17.8 (349) 
ทํา  7  กิจกรรม 20.9 (410) 
ทํา  8  กิจกรรม 22.3 (437) 
ทํา  9  กิจกรรม 11.9 (234) 
รวม 100.0 (1,959) 

 
 สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (ตารางที่ 25)  พบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดี มากกวาผูที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมดี คิดเปนรอยละ 55.2 
เปรียบเทียบกับรอยละ 44.8 ซ่ึงการที่นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีมากกวาไมดีนั้น
อาจเปนผลมาจากปจจัยที่เอื้อตาง ๆ เชน การที่สวนใหญนักศึกษาเหลานี้อาศัยอยูกับบิดาและมารดา 
หัวหนาครัวเรือนสวนใหญมีสถานภาพสมรสสมรส การมีแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารและการ
เปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง การที่มีทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพที่
วิทยาลัยและที่บานดี 
ตารางที่ 25 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามกลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  รอยละ  
ไมดี (0-6 คะแนน) 44.8  
ดี     (7-9 คะแนน) 55.2  
รวม 100.0 (1,959) 

 



บทที่  3 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา 

1.  การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนท่ีเปน
นักศึกษาโดยการวิเคราะหตารางไขว 
 การศึกษาในสวนนี้เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร ปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยกระตุน ปจจัยอ่ืน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
สมมติฐานวา นักศึกษาที่มีปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยกระตุน และ
ปจจัยอ่ืนแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน การวิเคราะหจะใชตาราง
ไขว (Cross-tabulations) วาตัวแปรอิสระจะมีผลตอตัวแปรตามหรือไม โดยปจจัยทางประชากร 
ไดแก เพศและระดับการศึกษา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 
รายไดของนักศึกษา รายไดของหัวหนาครัวเรือน ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน อาชีพของ
หัวหนาครัวเรือน สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน และเขตที่พักอาศัย    ปจจัยกระตุน ไดแก 
แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน และ  ปจจัยอ่ืน 
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับดูแลสุขภาพ 
 ในที่นี้ผูวิจัยจะนําเสนอการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเพิ่มเติมในสวนของภูมิ
หลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาในสวนของการเจ็บปวยจากการทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการวิเคราะหตารางไขวเขาไปดวย 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตาง ๆ กับตัวแปรตามแลว พบพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาเปนดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยทางประชากร  
   1.1. เพศ การศึกษาในสวนนี้ตองการพิสูจนวา เพศที่ตางกันจะมีผลทําใหมีความ
แตกตางกันของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาหรือไม ผลการศึกษาใน
ตารางที่ 26 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาแตกตางกันตามความ
แตกตางของเพศ โดยเพศชายจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในอัตราที่สูงกวาเพศหญิง (คิด
เปนรอยละ 57.5 เปรียบเทียบกับรอยละ 52.4) 
  จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา เพศชายซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวาเพศหญิงในสัดสวนที่ไมแตกตางกันมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ปจจุบันรัฐบาลมี
การประชาสัมพันธในเรื่องของการดูแลสุขภาพมากขึ้นไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรณรงคไมใชสารเสพติด ซ่ึงวัยรุนที่เปนนักศึกษาไดรับแหลงขอมูลขาวสาร



 57

หลายแหลงและมีการเปดรับสารคอนขางสูงทําใหไมวาเพศหญิงหรือเพศชายมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีไมแตกตางกันมากนัก แตเหตุที่เพศชายมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศหญิงอาจเปน
เพราะแนวโนมการดูแลตัวเองในปจจุบัน เพศชายดูแลและใสใจบุคลิกภาพมากขึ้น เล็งเห็นแลววา
ส่ิงใดที่ทําแลวเกิดประโยชนกับตนเองก็จะปฏิบัติและมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติมากกวาเพศ
หญิง ซ่ึงสอดคลองกับขอคําถามในแบบสอบถามที่ถามวามีการทํากิจกรรมแตละกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองเปนประจําหรือไม เพศชายจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศ
หญิง 
  เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 จึงสรุปไดวาเพศที่แตกตางกัน  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา โดยเพศชายจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาเพศหญิง อยางไรก็ตาม ทิศทางความสัมพันธดังกลาวไม
เปนไปตามสมมติฐานขางตนที่วา นักศึกษาหญิงนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักศึกษาชาย 
ตารางที่ 26 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและเพศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา เพศ 

ไมด ี ดี รวม 
- ชาย 42.5 57.5 100.0(1,048) 
- หญิง 47.6 52.4 100.0(910) 
รวม 44.8 55.2 100.0(1,958) 
 X2 = 5.16  P-Value < 0.05 

 
  1.2. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษา เนื่องจากระดับการศึกษาที่สูงขึ้นนาจะมีผลให
ประชากรคิดและปฏิบัติอยางมีเหตุผลและมีคุณภาพมากขึ้น อันรวมไปถึงเรื่องของการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวย  
  จากตารางที่ 27 พบวานักศึกษาระดับปวช.ป 3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีเปนสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมาคือระดับปวช.ป 1 และป 2 ซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 54.3 และรอยละ 52.1 ตามลําดับ 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา การที่นักศึกษาระดับปวช.ป 3 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีที่สุด อาจเปนเพราะการที่นักศึกษาในระดับชั้นนี้ไดมีโอกาส
ออกไปฝกงาน ทําใหมีความระมัดระวังและใสใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นกวาตอนศึกษาระดับ
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ปวช.ป 1 ที่เพิ่งเริ่มเขาศึกษาและการเรียนการสอนยังเนนภาคทฤษฎีอยูในหองเรียน และระดับปวช.
ป 2 ที่เร่ิมศึกษาภาคทฤษฎีอยางหนักเพื่อเตรียมพรอมสูการขึ้นระดับปวช.ป 3 ไปฝกงาน จนทําให
อาจมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองนอยลงกวาเดิมนั่นเอง 
  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษานี้พบวาระดับการศึกษาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมมีความสัมพันธกันตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา และเมื่อทดสอบดวยคา
ไคสแควรพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 27 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและระดบั
การศึกษา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา ระดับการศึกษา 

ไมด ี ดี รวม 
- ปวช.ป 1 45.7 54.3 100.0(993) 
- ปวช.ป 2 47.9 52.1 100.0(380) 
- ปวช.ป 3 41.5 58.5 100.0(578) 
รวม 44.9 55.1 100.0(1,951) 
 X2 = 4.31  P-Value > 0.05 

 
 2.  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  
  2.1.  ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย การศึกษาในสวนนี้ตองการพิสูจนวา ผูที่นักศึกษา
อาศัยอยูดวยตางกัน จะมีผลทําใหมีความแตกตางกันของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
วัยรุนที่เปนนักศึกษาหรือไม   ผลการศึกษาในตารางที่ 28 พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของวัยรุนที่เปนนักศึกษาแตกตางกันตามความแตกตางของผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย โดยนักศึกษาที่
อาศัยอยูกับบิดาและมารดามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
57.6 ขณะที่นักศึกษาที่อาศัยอยูคนเดียวจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 34. 6 
  จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การที่นักศึกษาอาศัยอยูกับบิดาและ
มารดาทั้งคูจะทําใหนักศึกษาไดรับการดูแลเอาใจใสในดานตาง ๆ อยางเต็มที่ทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีที่สุด และมีการดูแลสุขภาพตนเองนอยลงเมื่ออาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา
เทานั้น และจะมีการดูแลสุขภาพตนเองนอยที่สุดเมื่อนักศึกษาอาศัยอยูคนเดียว 
  เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวยกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปไดวาผูที่
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นักศึกษาอาศัยอยูดวยที่แตกตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่
เปนนักศึกษา โดยนักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียวหรืออาศัยอยูกับบุคคลอื่นหรืออยูคนเดียวซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
ตารางที่ 28 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและผูที่
นักศึกษาอาศัยอยูดวย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 

ไมด ี ดี รวม 
- บิดาและมารดา 42.4 57.6 100.0(1,373) 
- บิดาเทานัน้ 54.5 45.5 100.0(55) 
- มารดาเทานัน้ 51.8 48.2 100.0(247) 
- ญาติ 46.6 53.4 100.0(221) 
- บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ 48.3 51.7 100.0(29) 
- อยูคนเดียว 65.4 34.6 100.0(26) 
รวม 44.8 55.2 100.0(1,951) 
 X2 = 15.15  P-Value < 0.05 

 
  2.2.  รายไดของนักศึกษา รายไดของนักศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึง
เอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี ดังนั้น นักศึกษาที่มีรายไดแตกตางกัน นาจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
  จากตารางที่  29 พบวานักศึกษาที่มีรายได  1,001-1,500 บาท  มีสัดสวนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด คิดเปนรอยละ 58. 1  
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวาการที่นักศึกษาที่มีรายได 1,001-1,500 
บาทมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนที่สูงที่สุด อาจเปนเพราะตระหนักวาไมไดมี
รายไดสูงมาก หากเจ็บปวยจะทําใหตองแบกรับคาใชจายในการรักษาตนเอง จึงมีความระมัดระวัง
ใสใจที่จะดูแลสุขภาพตนเองมากกวาเมื่อเทียบกับนักศึกษาที่มีรายไดสูงกวาที่เหลืออีก 2 กลุมซ่ึงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนที่ไมแตกตางกันมากนัก 
  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษานี้พบวารายไดของนักศึกษาและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไมมีความสัมพันธกันตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มีรายไดสูงกวานาจะมีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีรายไดต่ํากวา และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ไม
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 29 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
รายไดของนักศึกษา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา รายไดของนกัศึกษา 

ไมด ี ดี รวม 
- ต่ํากวา 1,000 บาท 47.9 52.1 100.0(682) 
- 1,001-1,500 บาท 41.9 58.1 100.0(449) 
- 1,501-2,000 บาท 43.9 56.1 100.0(310) 
- มากกวา 2,000 บาท 43.8 56.2 100.0(518) 
รวม 44.8 55.2 100.0(1959) 
 X2 = 4.60  P-Value > 0.05 

 
  2.3.  รายไดของหัวหนาครัวเรือน  สถานภาพทางเศรษฐกิจของหัวหนาครัวเรือน
นาจะเปนองคประกอบที่สําคัญตอการดูแลสุขภาพ และการที่นักศึกษาอาศัยอยูกับหัวหนาครัวเรือน
ที่มีรายไดเพียงพอที่จะมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนรวมทั้งสามารถเขาถึงระบบบริการ
ตาง ๆ จึงอาจเปนส่ิงที่เอ้ือใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอเนื่องจนเกิดความเคยชินที่จะดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาตามมาได ดังนั้น นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดแตกตางกัน นาจะ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน 
  จากตารางที่ 30 พบวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดมากกวา 10,500 บาทซึ่ง
เปนรายไดในระดับสูงที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําสุดคิดเปนรอยละ 50.8 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา การที่นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมี
รายไดสูงที่สุดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําที่สุด อาจเปนเพราะเวลาสวนใหญของหัวหนา
ครัวเรือนหมดไปกับการทํางาน จึงมีเวลาที่คอยตักเตือนใหคําแนะนําในเรื่องสุขภาพแกนักศึกษา
นอยลงไปดวย ประกอบกับการที่มีรายไดในระดับสูงทําใหไมตองคอยกังวลวาจะเกิดโรคภัยไขเจ็บ
มากนัก เพราะสามารถจายคารักษาไดอยางโดยไมเดือดรอนนัก ตางจากกลุมที่หัวหนาครัวเรือนมี
รายไดรองลงมาที่นักศึกษามีสัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมตางกันมากนัก ทั้งนี้ก็
ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนดวยเชนกัน ไมวาจะเปนเพศ หรือผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย  
  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษานี้พบวารายไดของหัวหนาครัวเรือนและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาไมมีความสัมพันธกันตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่
หัวหนาครัวเรือนมีรายไดสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่หัวหนา
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ครัวเรือนมีรายไดต่ํากวา และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
ตารางที่ 30 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
รายไดของหัวหนาครัวเรือน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา รายไดของหวัหนาครัวเรือน 

ไมด ี ดี รวม 
- ต่ํากวา 4,500 บาท 45.9 54.1 100.0(427) 
- 4,501-7,500 บาท 43.7 56.3 100.0(993) 
- 7,501- 10,500 บาท 44.0 56.0 100.0(282) 
- มากกวา 10,500 บาท 49.2 50.8 100(130) 
รวม 44.7 55.3 100(1,832) 
 X2 = 1.79  P-Value > 0.05 

 
  2.4.  ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน หัวหนาครัวเรือนที่มีระดับการศึกษาสูง
กวานาจะมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาหัวหนาครัวเรือนที่
มีระดับการศึกษาต่ํากวา อีกทั้งนักศึกษาที่มีหัวหนาครัวเรือนมีการศึกษาระดับสูงยังมีโอกาสที่จะ
รับรูส่ิงใหม ๆ รับรูขาวสารดานตาง ๆ เชน ขาวสารดานการดูแลสุขภาพไดเร็วกวา ดังนั้น นักศึกษา
ที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตาง
กัน 
  จากตารางที่ 31 พบวายิ่งหัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงขึ้นเทาไร นักศึกษาก็
ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําลงเทานั้น 
  จากผลการศึกษาดังกลาวใหขอคิดที่นาสนใจวาเหตุใดยิ่งหัวหนาครัวเรือนมีระดับ
การศึกษาสูงขึ้น นักศึกษาก็ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําลง ไมสอดคลองกับความนาจะ
เปนที่วาหัวหนาครัวเรือนที่จบการศึกษาในระดับสูง นาจะยิ่งทําใหมีความรูอันรวมไปถึงความรูใน
การดูแลสุขภาพอบรมสั่งสอนนักศึกษาใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีมากขึ้นตามไปดวย 
อยางไรก็ตาม อาจเปนเพราะวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้น นอกจากตองประกอบดวยความรูแลวยังมี
ปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของดวย เชน ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ เปนตน 
  อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษานี้พบวา  ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือนและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาไมมีความสัมพันธกันตามสมมติฐานที่วา 
นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
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กวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีระดับการศึกษาต่ํากวา แตเปนไปในทิศทางตรงกันขาม และเมื่อ
ทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ตารางที่ 31 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและระดบั
การศึกษาของหัวหนาครัวเรือน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา ระดับการศึกษาของหัวหนา

ครัวเรือน 
ไมด ี ดี รวม 

- ไมไดเรียน 41.3 58.7 100.0(63) 
- ประถมหรือเทียบเทา 43.5 56.5 100.0(1,199) 
- มัธยมตนหรือเทียบเทา 44.4 55.6 100.0(243) 
- มัธยมปลายหรือเทียบเทา 46.6 53.4 100.0(234) 
- อนุปริญญาหรือเทียบเทา 50.0 50.0 100.0(64) 
- ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 49.2 50.8 100.0(63) 
รวม 44.4 55.6 100.0(1,866) 
 X2 = 2.47  P-Value > 0.05 

 
  2.5.  อาชีพของหัวหนาครัวเรือน อาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสเลือกอาชีพที่ดีได และการมีรายไดสูงยอมสงผล
ถึงอํานาจการซื้อส่ิงของ เครื่องอุปโภคบริโภค เครื่องอํานวยความสะดวกและซื้อบริการทางดาน
สาธารณสุขที่มีคุณภาพตอตนเองและบุคคลในครอบครัวได ดังนั้น นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือน
ประกอบอาชีพแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
  จากตารางที่  32 พบวาหัวหนาครัวเรือนที่มีอาชีพเกษตรกรรมของตนเอง /
ครอบครัว นักศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนสัดสวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 61.1 
ขณะที่นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําสุด คือ นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนไมได
ทํางาน คิดเปนรอยละ 46.3 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา การที่หัวหนาครัวเรือนที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัว นักศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงที่สุด เพราะ
การทําเกษตรกรรมเปนอาชีพที่มักจะใชสารเคมีประกอบ อาจจะมีความรูวาสารเคมีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ ทําใหหัวหนาครัวเรือนเกิดความตระหนักและมีความระวังตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
และบุตรหลานมากขึ้น ประกอบกับการทําเกษตรกรรมทําเปนฤดูกาล ทําใหหัวหนาครัวเรือนมีเวลา
ดูแลเอาใจใสนักศึกษาในดานตาง ๆ รวมไปถึงดานสุขภาพมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ รองลงมาคือหัวหนา
ครัวเรือนที่เปนพนักงานรัฐวิสาหกิจและรับราชการที่มักจะไดรับขอมูลขาวสารอยางกวางขวาง
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อยางรวดเร็วทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนจึงสงผลใหมีความรูและถายทอดสิ่งตาง ๆใหแกนักศึกษา
รวมไปถึงดานการดูแลสุขภาพดวย สวนสาเหตุที่นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนไมไดทํางาน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนต่ําที่สุด อาจเนื่องมาจากการที่หัวหนาครัวเรือนไมมี
ความรูเพียงพอในการประกอบอาชีพ อาจเปนผูสูงอายุ และการที่ไมไดทํางานทําใหขาดรายได ทํา
ใหไมมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนรวมทั้งความสามารถเขาถึงระบบบริการตาง ๆ ที่
เอื้อตอการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 
  เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา อาชีพของหัวหนาครัวเรือนกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางไรก็ตาม ผล
การศึกษาที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพรับราชการ
นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพอ่ืน  
ตารางที่ 32 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและอาชพี
ของหัวหนาครัวเรือน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 

ไมด ี ดี รวม 
- ไมไดทํางาน 53.7 46.3 100.0(67) 
- เกษตรกรรมของตนเอง/
ครอบครัว 38.9 61.1 100.0(570) 
- รับจางทําเกษตรกรรม 47.4 52.6 100.0(234) 
- รับจางนอกภาคเกษตรกรรม 46.4 53.6 100.0(278) 
- ธุรกิจสวนตวั/คาขาย/บริการ 49.5 50.5 100.0(457) 
- ขาราชการ 42.1 57.9 100.0(164) 
- พนักงานรัฐวิสาหกจิ 39.1 60.9 100.0(64) 

   - แพทย พยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข 42.9 57.1 100.0(7) 
รวม 44.6 55.4 100.0(1,841) 
 X2 = 16.34  P-Value < 0.05 

 
  2.6.  สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน  สถานภาพสมรสเปนสถานภาพทาง
สังคมที่นาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพและเปนปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมบุคคลซึ่งรวมไปถึง
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ดังนั้น นักศึกษาที่มีหัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน 
นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
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  จากตารางที่ 33 พบวา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสสมรส จะมี
สัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.1 รองลงมา คือ นักศึกษาที่
หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพโสดและหมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 50.0 และ 48.2 ตามลําดับ 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา การที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพ
สมรสสมรส ซ่ึงหมายถึงการที่หัวหนาครัวเรือนอาศัยอยูดวยกันกับคูสมรส ทําใหทั้งคูมีโอกาสสราง
สัมพันธภาพที่ดีภายในบานและมีเวลาใหนักศึกษามากกวา สามารถใหคําแนะนําชวยเหลือนักศึกษา
ในดานตาง ๆ รวมไปถึงดานการดูแลสุขภาพไดดีกวาหัวหนาครัวเรือนที่มีสถานภาพสมรสอื่น 
  ผลการศึกษาขางตนเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมี
สถานภาพสมรสสมรสนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือน
มีสถานภาพสมรสอื่น และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา สถานภาพสมรสของหัวหนา
ครัวเรือนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
ตารางที่ 33 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา สถานภาพสมรสของหัวหนา

ครัวเรือน 
ไมด ี ดี รวม 

- สมรส 42.9 57.1 100.0(1,556) 
- หมาย/หยา/แยก 51.8 48.2 100.0(257) 
- โสด 50.0 50.0 100.0(50) 
รวม 44.3 55.7 100.0(1,863) 
 X2 = 7.62  P-Value < 0.05 

 
  2.7.  เขตที่พักอาศัย  เขตที่พักอาศัยแตกตางกัน มักมีความแตกตางกันทั้งในดาน
เศรษฐกิจ สังคม ประชากรและดานอื่น ๆ เชน เครื่องใช เครื่องอํานวยความสะดวก การไดรับ
ขาวสาร รวมทั้งการเรียนรูดานตาง ๆ โดยเฉพาะความรูดานสุขภาพ ประชาชนในเขตเมืองมักมี
โอกาสไดรับในสิ่งตาง ๆ ดังกลาวมากกวาในเขตชนบท ตลอดจนการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข
ที่สะดวกกวา ดังนั้น นักศึกษาที่อาศัยอยูในเขตที่พักอาศัยที่แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแตกตางกัน 
  จากตารางที่ 34 พบวา นักศึกษาที่พักอาศัยนอกเขตเทศบาลจะมีสัดสวนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมากกวานักศึกษาที่พักอาศัยในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 55.7 เปรียบเทียบ
กับรอยละ 53.6 
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  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา การที่นักศึกษาที่พักอาศัยนอกเขต
เทศบาลมีสัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวานักศึกษาที่พักอาศัยในเขตเทศบาล อาจ
เปนเพราะการที่คนที่พักอาศัยนอกเขตเทศบาลมีความระวังตัวมากกวาคนที่พักอาศัยในเขตเทศบาล 
และสนใจขอมูลขาวสาร เชน ส่ือประชาสัมพันธ บอรด ขณะที่คนในเขตเทศบาลก็มีขอมูลอยู
แลวแตอาจไมสนใจเทา กลาวคือ  ความรูกระจายทั่วทั้งนอกและในเขตเทศบาลแตการปฏิบัติเปน
เรื่องปจเจก รูวาการกระทําเชนใดดีตอสุขภาพแตปฏิบัติไมเทากันระหวางในเขตและนอกเขต
เทศบาล 
  ผลการศึกษาขางตนไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่อาศัยอยูในเขต
เทศบาลนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และ
เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 34 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและเขตที่
พักอาศัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา เขตที่พักอาศัย 

ไมด ี ดี รวม 
- ในเขตเทศบาล 46.4 53.6 100(453) 
- นอกเขตเทศบาล 44.3 55.7 100(1,486) 
รวม 44.8 55.2 100(1,939) 
 X2 = 0.61  P-Value > 0.05 

 
 3.  ปจจัยกระตุน  
  3.1. แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  แหลงขอมูล
ขาวสารไมวาจะเปนสื่อมวลชนตาง ๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ  ส่ืออ่ืน ๆ อยางนิตยสาร/
วารสาร แผนปลิวโฆษณา โฆษณาเคลื่อนที่ที่ทําใหสามารถสงขาวสารไปยังผูรับสารจํานวนมากได
อยางรวดเร็ว หรือแมแตผานสื่อบุคคลไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน แพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข ส่ือตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอการชักจูงใหบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติ ทําให
รับทราบ เขาถึงขอมูลสุขภาพและยังเปนเครื่องมือที่มีพลังกระตุนใหเกิดความรู ความเขาใจโดยจะ
เปนประโยชนในการจูงใจใหประชาชนเห็นความสําคัญตอการดูแลสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพ
ที่อาจเกิดขึ้นได โดยนักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงที่
แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
  จากตารางที่ 35 พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาแปรผันตาม
ระดับที่ไดรับแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมวาจะเปนสื่ออ่ืน ๆ ส่ือมวลชน และสื่อ



 66

บุคคล คิดเปนสัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาทั้ง 3 ระดับคือต่ํา ปาน
กลาง และสูง เรียงตามลําดับสัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจากสื่อตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยกระตุนใหเกิดความรู ความเขาใจ
และชักจูงใหเกิดการปฏิบัติในเรื่องที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี ทําใหยิ่งไดรับ
แหลงขอมูลขาวสารจากหลายแหลงมากเทาใดก็ยิ่งมีทําใหนักศึกษาตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีเทานั้น  โดยนักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่ออ่ืน ๆ จะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงอื่น อาจเปน
เพราะวาเวลาสวนใหญใชไปกับการเรียนการสอนที่วิทยาลัยทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทําให
เวลาที่จะไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนซึ่งสะดวกกวาเมื่ออยูที่บานนอยลง เชนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับส่ือบุคคล เชน บุคคลในครอบครัวหรือแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขนอยลง
ดวย เมื่อเทียบกับส่ืออ่ืน ๆ อยางสื่ออิเล็กทรอนิกสที่ไมวาอยูที่ไหนก็สามารถรับได โดยเฉพาะที่
วิทยาลัยซ่ึงมีการจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตประกอบการเรียนการสอนอยูแลว หรือ
แมแตส่ืออ่ืน ๆ อยางนิตยสาร/วารสารที่สามารถพกพาติดตัวไปดวยไดทุกที่ เชนเดียวกับโฆษณา
เคล่ือนที่หรือแผนปลิวโฆษณาที่นักศึกษามีโอกาสไดรับจากแหลงเหลานี้คอนขางมากกวามาก 
  อยางไรก็ดี  ผลการศึกษาที่ไดพบวา ไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคลนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกวานักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงอ่ืน ทวาเมื่อ
ทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 35 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเอง 
ไมด ี ดี รวม 

สื่อมวลชน    
- ต่ํา 60.6 39.4 100.0(109) 
- ปานกลาง 49.4 50.6 100.0(441) 
- สูง 42.1 57.9 100.0(1,382) 
รวม 44.8 55.2 100.0(1,932) 
 X2 = 18.76  P-Value < 0.05 
สื่อบุคคล    
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ตารางที่ 35(ตอ) 
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย

อาชีวศึกษา 
- ต่ํา 61.0 39.0 100.0(187) 
- ปานกลาง 51.8 48.2 100(450) 
- สูง 40.1 59.9 100(1,295) 
รวม 44.8 55.2 100(1,932) 
 X2 = 40.29  P-Value < 0.05 
สื่ออ่ืน ๆ    
- ต่ํา 51.8 48.2 100.0(627) 
- ปานกลาง 45.7 54.3 100.0(822) 
- สูง 34.2 65.8 100.0(483) 
รวม 44.8 55.2 100.0(1,932) 
 X2 = 34.94  P-Value < 0.05 

 
  3.2. การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  การเปดรับขอมูลขาวสารนาจะ
ชวยใหบุคคลมีหรือไมมีพฤติกรรมตาง  ๆ เนื่องจากความถี่ในการรับขาวสารชวยกระตุน
กระบวนการคิด ไตรตรอง และการปฏิบัติในที่สุด (ทิวาพร กลมกลอม, 2538: 41-42) การสง
ขาวสารโดยผานสื่อมวลชนตาง ๆ  ส่ือบุคคลหรือแมแตส่ือบุคคล ทําใหบุคคลมีโอกาสไดรับ
ขาวสารที่ เปนประโยชนตอสุขภาพ มีความทันสมัยตอขาวสารที่ไดรับ รวมท้ังตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองแตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันดวย 
  จากตารางที่ 36 พบวายิ่งนักศึกษามีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้นเทาใด ก็ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงขึ้นเทานั้น โดยนักศึกษาที่มี
การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีคิดเปนรอย
ละ 63.8 ขณะที่นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีเพียงรอยละ 42.6 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา ความถี่ในการเปดรับสารที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ชวยกระตุนนักศึกษาใหเกิดความคิดและนําสูการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในที่สุด  ยิ่งเปนขาวสารที่ทันสมัยและเปนประโยชนตอสุขภาพดวยแลว ยิ่งนําสูการปฏิบัติ
มากขึ้น จึงเปนเหตุใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาแปรผันตามการเปดรับสารที่
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  จากผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มีการเปดรับสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มี
การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวา และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา การ
เปดรับสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ตารางท่ี 36 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการ
เปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา การเปดรับสารเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
ไมด ี ดี รวม 

- ต่ํา 57.4 42.6 100.0(587) 
- ปานกลาง 42.1 57.9 100.0(693) 
- สูง 36.2 63.8 100.0(649) 
รวม   100.0(1,929) 
 X2 = 59.11  P-Value < 0.05 

   
  3.3. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองผานปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ไมวาจะเปนการจําหนายอาหาร ที่มีประโยชนตอ
รางกายและถูกหลักโภชนาการ มีสภาพแวดลอมที่รมร่ืน มีระเบียบเรียบรอย มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและอุบัติภัยตาง ๆ เชน ไฟไหม ตกจากที่สูง มีสถานที่ออกกําลังกายที่
เหมาะสม มีสถานที่และอุปกรณในการปฐมพยาบาล ลวนเปนการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพที่
เหมาะสมของวิทยาลัยเพื่อเปนแบบอยางที่ดีกับนักศึกษาเปนองคประกอบสําคัญที่นาจะเอื้ออํานวย
ตอการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมอยางยั่งยืนแกนักศึกษาได(กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541: 19) ดังนั้น นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย
แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 
  จากตารางที่ 37 พบวา การที่วิทยาลัยมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี จะทําให
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักศึกษาที่วิทยาลัยมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ
ไมดี คิดเปนรอยละ 64.0 เปรียบเทียบกับรอยละ 45.4 
  จากผลการศึกษาดั งกล าวอาจอธิบายไดว า  การที่ วิทยา ลัยจัดหาปจจั ย
สภาพแวดลอมที่ดี ไมวาจะเปนเรื่องของการมีรานขายอาหารที่สะอาด การมีหองสุขาที่สะอาด การ
มีระบบรักษาความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ หรือการมีพยาบาลประจําที่หองพยาบาล ลวนเปนความ
จําเปนพื้นฐานที่สงเสริมการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีแกนักศึกษา ทําใหนักศึกษาที่
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สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยดี เมื่อนักศึกษาอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ก็ทําใหพฤติกรรม
แปรเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอม ซ่ึงนักศึกษาใชเวลาโดยเฉลี่ยวันละประมาณ 8 ช่ัวโมงในวิทยาลัย
ทําใหนักศึกษาที่อยูในสภาพแวดลอมที่ดีมีสัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีสูงกวา
นักศึกษาที่สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดีนั่นเอง 
  จากผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่วิทยาลัยดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดี  และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่
วิทยาลัยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
ตารางที่ 37 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่

วิทยาลัย 
ไมด ี ดี รวม 

- ไมด ี 54.6 45.4 100.0(888) 
- ด ี 36.0 64.0 100.0(1,030) 
รวม 44.6 55.4 100.0(1,918) 
 X2 = 66.75  P-Value < 0.05 

   
  3.4.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน ปจจัยแวดลอมทางกายภาพมีผลตอสุขภาพ
ของผูอยูอาศัย เชน สุขลักษณะในการกําจัดของเสียทั้งขยะเปยกและขยะแหง การจัดสภาพแวดลอม
ใหนาอยู (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2541 :17) สําหรับนักศึกษาก็เชนกัน จากการที่
นักศึกษาใชเวลาอยูกับบานแตละวันคอนขางมาก ปจจัยแวดลอมทางกายภาพที่บานที่นักศึกษาอยู
อาศัยยอมมีผลตอสุขภาพของนักศึกษา  นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานแตกตางกัน 
จึงนาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
  จากตารางที่ 38 พบวา การที่บานมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี จะทําให
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักศึกษาที่บานมีสภาพแวดลอมทางกายภาพไมดี 
คิดเปนรอยละ 60.7 เปรียบเทียบกับรอยละ 49.6 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานมีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา โดยผูที่อยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดีจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีในสัดสวนที่สูงกวาผูที่อยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ไมดี 
เชน การมีสุขอนามัยที่ดี ไมมีมลภาวะ  ทําใหพฤติกรรมแปรเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอม ซ่ึง
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แตกตางกับผูที่อยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ไมดี เชน การมีสวม ผูที่มีสวมในบานยอมมี
สุขอนามัยที่ดีในการขับถาย ซ่ึงยอมหมายถึงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูที่ไมมีสวมในบาน 
  จากผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่บานดี นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่บานไมดี  และเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 38 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่

บาน 
ไมด ี ดี รวม 

- ไมด ี 50.4 49.6 100.0(972) 
- ด ี 39.3 60.7 100.0(876) 
รวม 45.1 54.9 100.0(1,848) 
 X2 = 23.1  P-Value < 0.05 

  
4.  ปจจัยอ่ืน  
   ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรูเปนขอมูลที่จะทําใหบุคคลมีความเขาใจ

ในเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางถูกตอง และเปนการแนะใหบุคคลทราบวาบุคคลควรกระทําหรือไม ควร
กระทําเชนไร ความรูจึงเปนองคประกอบสําคัญในการสรางพฤติกรรมใหเปนไปอยางถูกตอง 
(สมหมาย สุพรรณภพ, 2541: 47) อันรวมไปถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ผูที่มีความรูตางกัน จึง
กอใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชนเดียวกับนักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่
แตกตางกัน นาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกันดวย 
  จากตารางที่ 39 พบวา นกัศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับปาน
กลางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 58.4 ขณะที่ผลการศึกษา
ที่นาสนใจพบวา นักศกึษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนที่สูงกวานกัศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดบั
ต่ํา คิดเปนรอยละ 57.0 เปรียบเทียบกับรอยละ 50.7 ทั้งนี้นาจะเปนเพราะมีความเปนไปไดวากลุม
ตัวอยางไดนําความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพไปประยกุตใชในชีวิตประจําวนั ทําใหผูที่มีความรู 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวา
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํา 



 71

  อยางไรก็ดี  ผลการศึกษาที่ไดพบวา ไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา นักศึกษาที่มี
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากกวานาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวานักศึกษาที่มี
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนอยกวา ทวาเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ตารางที่ 39 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ 

ไมด ี ดี รวม 
- ต่ํา 49.3 50.7 100.0(608) 
- ปานกลาง 41.6 58.4 100.0(594) 
- สูง 43.0 57.0 100.0(728) 
รวม 44.6 55.4 100.0(1,930) 
 X2 = 8.48  P-Value < 0.05 

  
 5. ปจจัยเพิ่มเติม  
  ภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาในสวนของการเจ็บปวย
จากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ในสวนนี้เปนปจจัยเพิ่มเติมที่ไมไดอยูในกรอบแนวคิดใน
การศึกษา แตผูวิจัยคิดวาเปนสวนที่นาสนใจวา นักศึกษาที่มีภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือ
ญาติของนักศึกษาในสวนของการเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่แตกตางกัน 
นักศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันหรือไม เพราะการเจ็บปวยของสมาชกิใน
ครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดปราจีนบุรีที่นักศึกษาอาศัยอยูนี้ อาจมี
ผลทําใหนักศึกษาเกิดความระมัดระวังมากขึ้น ใสใจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
  จากตารางที่ 40 พบวาไมวานักศึกษาจะมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่จังหวัดปราจีนบุรีที่เคยปวยหรือไมเคยปวยก็ตาม นักศึกษาตัวอยางลวนมี
สัดสวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่แทบไมแตกตางกันเลย คิดเปนรอยละ 56.7 
เปรียบเทียบกับรอยละ 56.5 
  จากผลการศึกษาดังกลาวอาจอธิบายไดวา มีปจจัยอ่ืนอีกหลายปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาตัวอยางมากกวาปจจัยดานการเจ็บปวยจากการ
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมของนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงงาน
จังหวัดปราจีนบุรี เชน เพศ ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน แหลง
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และการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยและที่บาน 
หรือแมแตความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงลวนเปนเรื่องที่เขามามีบทบาทเกี่ยวของกับ
นักศึกษาตัวอยางกลุมนี้โดยตรงมากกวาปจจัยปจจัยดานการเจ็บปวยจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมของนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงงานอุตสาหกรรม 
เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางท่ี 40 รอยละของวัยรุนที่เปนนักศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการ
เจ็บปวยจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของนักศึกษาที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนกัศึกษาสาย
อาชีวศึกษา การเจ็บปวยจากการทํางานใน

โรงงานอุตสาหกรรม 
ไมด ี ดี รวม 

- ไมเคย 43.3 56.7 100.0(674) 
- เคย 43.5 56.5 100.0(611) 
รวม 43.4 56.6 100.0(1,285) 
 X2 = 0.01  P-Value >  0.05 

 

2.  การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนท่ีเปน
นักศึกษาโดยวิธีการวิเคราะหการจําแนกพหุ 

 
 2.1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัย
กระตุนและปจจัยอ่ืน
 การศึกษานี้ใชวิธีการหาคาสหสัมพันธ (Correlation matrix) เพื่ออธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาดวยกัน นอกจากนี้ยังเปนประโยชนในการเลือกตัวแปรที่จะใชใน
แบบจําลองการวิเคราะหการจําแนกพหุ ซ่ึงในการเลือกตัวแปรขั้นแรกผูวิจัยไดเลือกเฉพาะตัวแปร
อิสระที่เมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรแลวพบวาตัวแปรอิสระนั้น ๆ กับตัวแปรตามมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 การหาคาสหสัมพันธ (Correlation) นั้น ตัวแปรตามจะตองเปนตัวแปรที่มีการวัดระดับชวง 
(Interval scale) หรือตัวแปรทวิ (Binary หรือ Dichotomous) ที่มีคาเปน 1 และ 0 สวนตัวแปรอิสระ
ตองเปนตัวแปรที่มีการวัดระดับชวงหรืออัตราสวน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดแปลงตัวแปร
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อิสระบางตัวที่เปนตัวแปรกลุมใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) ซ่ึงมีคาเปน 1 และ 0 โดยกลุม
ที่ผูวิจัยสนใจศึกษาตามสมมติฐาน (Reference group) เปน 1 และกลุมอ่ืน ๆ เปน 0  
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงผูศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
  1  คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี 
  0 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมดี 
 สําหรับตัวแปรอิสระในการทดสอบสหสัมพันธคร้ังนี้มี 9 ตัวแปร โดยกําหนดคาของตัว
แปรตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  เพศ 
  1 คือ นักศึกษาเพศหญิง 
  0 คือ  นักศึกษาเพศชาย 
 2. ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 
  1 คือ อยูกับบิดาและมารดา 
  0 คือ ไมไดอยูกับบิดาและมารดา 
 3.  อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 
  1 คือ  รับราชการ 
  0 คือ ไมไดรับราชการ 
 4.  สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 
  1 คือ สถานภาพสมรสสมรส 
  0 คือ สถานภาพสมรสอื่น ๆ 
 5.  แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  1 คือ ไดรับจากแหลงตาง ๆจํานวนมาก 
  0 คือ ไดรับจากแหลงตาง ๆ จํานวนนอย 
 6.  การเปดรับสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  1 คือ  มีความถี่ในการเปดรับสารสูง 
  0 คือ มีความถี่ในการเปดรับสารต่ํา 
 7.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
  1 คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานดี 
  0 คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี 
 8.  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
  1 คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยดี 
  0 คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดี 
 9.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 



 74

  1 คือ  มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสูง 
  0 คือ  มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่ํา 
 ดังตารางสหสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่ใชในการศึกษาที่ปรากฏในตารางที่ 41
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ตารางที่ 41 ตารางสหสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆ ที่ใชในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา 

  

1.เพศ 

2.ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 

3.อาชีพของหัวหนาครวัเรือน 

4. สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 

5. แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

6. การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

7. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 

8. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลยั 

9. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

10. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอ ง 

**   หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

*     หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากการวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ พบวา ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธ
กันทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ตัวแปรคูที่มีความสัมพันธตอกันในเชิงบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติที่
นาสนใจ ไดแก ความสัมพันธระหวางการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับแหลงขอมูล
ขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (ตัวแปรที่ 6 และตัวแปรที่ 5) โดยนักศึกษาที่มี
ความถี่ในการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงมีความสัมพันธกับนักศึกษาที่มี
การรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงตาง ๆในระดับสูง (คาสหสัมพันธ 
0.71) ขอมูลดังกลาวบงชี้วา นักศึกษาที่มีความถี่ในการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดับสูงสวนใหญจะมีการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากแหลงตาง ๆ ใน
ระดับสูง  นอกจากนี้ยังพบวา หัวหนาครัวเรือนที่มีสถานภาพสมรสสมรสสวนใหญคือบิดาและ
มารดาที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย (ตัวแปรที่ 4 และตัวแปรที่ 2) โดยมีคาสหสัมพันธ 0.49 
 คาสหสัมพันธนี้ จะแสดงใหเห็นถึงคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตาง ๆ วามี
ความสัมพันธตอกันหรือไม หากวาตัวแปรคูใดมีคาสหสัมพันธใกล 1 มาก แสดงวาตัวแปรดังกลาว
มีความคลายกันมากจนเกือบเปนตัวเดียวกัน และอาจใชตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งแทนกันได ใน
การศึกษานี้ ไดกําหนดวา หากตัวแปรคูใดมีคาสหสัมพันธมากกวาหรือเทากับ 0.5 จะไมนําตัวแปรคู
นั้นมาไวในแบบจําลองเดียวกัน จากตารางที่ 41 พบวา มีตัวแปรอิสระ 1 คูที่มีความสัมพันธมากกวา
หรือเทากับ 0.5 คือ การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จึงเลือกศึกษาเฉพาะการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มาศึกษา 
 
 2.2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
ปจจัยกระตุนและปจจัยอ่ืน ดวยวิธีการจําแนกพหุ
  
 การวิเคราะหการจําแนกพหุเปนการศึกษาถึง ความแตกตางของหนวยวิเคราะหในแตละ
กลุมยอยของตัวแปรอิสระวา มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของตัวแปรตามอยางไรและมี
อิทธิพลตอกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, 2540: 59) โดยพิจารณา
ความสัมพันธทั้งที่ยังไมควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ และความสัมพันธที่ควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ แลว จากการวิเคราะหนี้จะใหคาสถิติดังนี้ คือ คาเฉลี่ยโดยรวมของตัวแปร
ตาม (Grand mean) คา eta แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยไมมีการ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ คา beta แสดงความสัมพันธเชิงเปรียบเทียบระหวางตัวแปร
อิสระแตละตัวในการอธิบายตัวแปรตาม โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ  คา R2 
แสดงสัดสวนของความผันแปรในตัวแปรตามที่อธิบายดวยตัวแปรอิสระทั้งหมด ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ F (F-test) แสดงนัยสําคัญทางสถิติ โดยในการศึกษาครั้งนี้กําหนดที่ระดับ 0.05 
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 จากการที่ปจจัยหลายปจจัยที่นํามาศึกษามีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่เปนตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ และมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันในระดับ
ที่แตกตางกัน จึงเปนที่นาสนใจที่จะพิจารณาถึงผลกระทบซึ่งกันและกันของตัวแปรตาง ๆ พรอมทั้ง
หาวาตัวแปรอิสระใดมีความสามารถในการอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม เมื่อควบคุมผลของ
ตัวแปรอิสระอื่น ๆแลวมากที่สุด จึงไดนําเอาการวิเคราะหการจําแนกพหุ(Multiple Classification 
Analysis: MCA) มาใช  
 จากตารางที่ 42 เสนอผลการวิเคราะหการจําแนกพหุ โดยใชพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเปนตัวตาม ปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยกระตุน และปจจัยอ่ืน 
เปนตัวแปรอิสระ ผลที่ปรับแลวแสดงอิทธิพลของตัวแปรแตละตัวหลังจากควบคุมตัวแปรอื่น
ทั้งหมด ดังจะเห็นไดจาก R2 สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามไดประมาณรอยละ 6  
 
ตารางที่ 42 การวิเคราะหการจําแนกพหุ (MCA) คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาจําแนกตามปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยกระตุนและปจจัย
อ่ืน 
ตัวแปรและกลุมยอย คาเฉล่ียท่ีไม

ปรับ 
คาเฉล่ียท่ี
ปรับ 

จํานวน
ตัวอยาง 

คาเฉล่ีย 0.55 0.55 1,656 
ปจจัยทางประชากร    
เพศ    
ชาย 0.58 0.58 1,048 
หญิง 0.52 0.52 910 
eta/beta 0.05 0.06  
    
 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม    
ผูท่ีนักศึกษาอาศัยอยูดวย    
อยูกับบิดาและมารดา 0.58 0.56 1,373 
ไมไดอยูกับบิดาและมารดา 0.49 0.53 578 
eta/beta 0.08 0.04  
อาชีพของหัวหนาครัวเรือน    
รับราชการ 0.58 0.57 164 
ไมไดรับราชการ 0.55 0.55 1,677 
eta/beta 0.02 0.01  
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ตารางที่ 42 (ตอ) 
ตัวแปรและกลุมยอย คาเฉล่ียท่ีไม

ปรับ 
คาเฉล่ียท่ี
ปรับ 

จํานวน
ตัวอยาง 

สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน    
สมรส 0.57 0.56 1,556 
สถานภาพสมรสอื่น 0.49 0.51 307 
eta/beta 0.06 0.04  
    
ปจจัยกระตุน    
การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง    
ต่ํา 0.51 0.51 1,280 
สูง 0.64 0.64 649 
eta/beta 0.12 0.12*  
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย    
ไมดี 0.45 0.47 888 
ดี 0.64 0.63 1,030 
eta/beta 0.19 0.17*  
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน    
ไมดี 0.50 0.51 972 
ดี 0.61 0.60 876 
eta/beta 0.11 0.09*  
    
ปจจัยอ่ืน    
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ    
ต่ํา 0.54 0.54 1,202 
สูง 0.57 0.58 728 
eta/beta 0.03 0.04  
    
R2   0.06 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัว กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
วัดโดยคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองคอนขางคงที่  ภายหลังจากการปรับคาโดยการ
วิเคราะหการจําแนกพหุแลว ซ่ึงเห็นไดจากการเปรียบเทียบคาความสามารถของตัวแปรอิสระในการ
อธิบายความผันแปรของตัวแปรตาม (eta) กับคาความสามารถของการอธิบายการผันแปรของตัว
แปรตาม เมื่อควบคุมผลของตัวแปรอิสระอื่น ๆ แลว (beta) ผลการเปรียบเทียบจะทําใหสรุประดับ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามกอนและภายหลังการปรับตัวแปรอิสระอื่น ๆ 
ไว ซ่ึงพอสรุปไดวาสําหรับตัวแปรแตละตัว สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย การเปดรับสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด (คา beta คือ 0.17 , 0.12  และ 0.09 ตามลําดับ) นักศึกษาที่มี
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยและที่บานดีและมีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยและ
ที่บานไมดี มกีารเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต่ํา   
 อิทธิพลของผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย อาชีพของหัวหนาครัวเรือน สถานภาพสมรสของ
หัวหนาครัวเรือน และความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ก็เปนเชนปจจัยอ่ืนในการวิเคราะหคร้ังนี้ ใน
บางกรณีแบบแผนความแตกตางยังคงอยูเมื่อปรับแลว เชน นักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูที่ไมไดอาศัยอยูกับบิดาและมารดา หรือนักศึกษาที่หัวหนา
ครัวเรือนรับราชการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูที่หัวหนาครัวเรือนไมไดรับราชการ 
หากแตความสัมพันธระหวางผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย อาชีพของหัวหนาครัวเรือน สถานภาพ
สมรสของหัวหนาครัวเรือนและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของนักศึกษากับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไมมีนัยสําคัญเชิงสถิติ 
 ประเด็นที่นาสนใจสําหรับการศึกษานี้ คือ การที่นักศึกษาเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกวานักศึกษาเพศหญิง ซ่ึงอาจขัดแยงกับความรูสึกของคนทั่วไปที่คิดวาใน
สังคมไทย เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงนั้นสังคมกําหนดบทบาทในการ
เปนผูดูแลซ่ึงรวมไปถึงการดูแลสุขภาพดวย แตผลการศึกษานี้ใหขอมูลในทิศทางที่ตรงกันขาม  
 ถึงแมการวิเคราะหการจําแนกพหุจะชี้ใหเห็นวาตัวแปรอิสระที่นําเสนอมีความสัมพันธกับ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตประเด็นที่ควรคํานึงถึงก็คือ ความสามารถที่ตัวแปรอิสระ
ทุกตัวอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม มีเพียงรอยละ 6 เทานั้น (R2 = 0.06) ดังนั้น จึงนาจะมีปจจัย
อ่ืนที่ไมไดนํามาศึกษาวิเคราะห หรือไมไดเก็บรวบรวมไวในแบบสอบถามของการวิจัยคร้ังนี้ ไมวา
จะเปนจํานวนสมาชิกในครัวเรือนของนักศึกษา ทัศนคติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษา และการมีโรคประจําตัวและประเภทของโรคประจําตัวของนักศึกษา เปนตน 



บทที่  4 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ ประการแรกเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี ประการที่สองเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความแตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสาย
อาชีวศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี และประการที่สามเพื่อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษา โดยขอมูลที่ใชในการศึกษาไดมาจากการวิจัย
ภาคสนาม จากการสุมตัวอยางนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 1-3 ในวิทยาลัยสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัดปราจีนบุรี ปการศึกษา 2549 มีเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ใหผูตอบตอบเอง (Self-administered questionnaire) รวม
แบบสอบถามที่ตอบสมบูรณทั้งส้ินจํานวน 1, 969 ชุด 
 สําหรับการประมวลผลและการวิเคราะหขอมูลในการศึกษานี้ ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS เวอรช่ัน 7.5 และเวอรชั่น 13.0   นําเสนอขอมูลโดยใชอัตราสวนรอยละแสดงลักษณะทั่วไป
ของขอมูล ใชตารางไขว (Cross-tabulations) และใชการวิเคราะหการจําแนกพหุ (Multiple 
classification analysis หรือ MCA) ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษา และใชคาสหสัมพันธ (Correlation matrix) เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย ตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษา และตัวแปรอิสระ ไดแก 
เพศ  ระดับการศึกษา  ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย รายไดของนักศึกษา รายไดของหัวหนาครัวเรือน 
ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน อาชีพของหัวหนาครัวเรือน สถานภาพสมรสของหัวหนา
ครัวเรือน เขตที่พักอาศัย  แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเปดรับ
สารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย สภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่บาน และ ความรูเกี่ยวกับดูแลสุขภาพ  ซ่ึงไดผลสรุปของการศึกษาดังนี้ 
  
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 ปจจัยทางประชากรของกลุมตัวอยางจํานวน 1,969 คนในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษาเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง(คิดเปนรอยละ 53.4 เปรียบเทียบกับรอยละ 46.6) โดยครึ่งหนึ่งของกลุม
ตัวอยางกําลังศึกษาระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพป 1  
 สําหรับปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พบวา นักศึกษาสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํา
กวา 1,000 บาทตอเดือน โดยนักศึกษาสวนใหญจะพักอาศัยกับบิดาและมารดา หัวหนาครัวเรือน
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สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัว และจบการศึกษาระดับประถมหรือ
เทียบเทา โดยครึ่งหนึ่งของหัวหนาครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,501-7,500 บาท และหัวหนา
ครัวเรือนสวนใหญมีสถานภาพสมรสสมรส สําหรับเขตที่พักอาศัย พบวา นักศึกษาประมาณ 3 ใน 4 
อยูนอกเขตเทศบาล  
 สําหรับปจจัยกระตุน พบวา นักศึกษาไดรับแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากสื่อมวลชนในระดับสูงเปนสัดสวนที่สูงมากกวาสื่ออ่ืน ๆ โดยสวนใหญมีการเปดรับสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง นักศึกษามากกวาครึ่งอยูในสภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่วิทยาลัยดี  ขณะที่นักศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี  
 สําหรับปจจัยอ่ืน คือ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ พบวา นักศึกษาสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
 ในสวนของภูมิหลังของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของกลุมตัวอยางที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม พบวา มากกวา 3 ใน 5 ของนักศึกษาตัวอยางมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดปราจีนบุรี โดยทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทอุตสาหกรรม
ไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสมากที่สุด รองลงมา คือ ประเภทอุตสาหกรรมชิ้นสวนยานยนตและ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ โดย 3 ใน 5 ของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของกลุมตัวอยางที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่จังหวัดปราจีนบุรีนั้น ทํางานในโรงงานมากกวา 5 ป เกือบครึ่งหนึ่งเคยปวย
จากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยปวยเปนโรคระบบหายใจสูงสุด รองลงมา คือ โรค
ระบบกลามเนื้อและโรคเลือดและระบบไหลเวียนเลือด สวนในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุจาก
การทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมพบวา 1 ใน 5 เคยประสบอุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 
 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา จําแนกแตละกิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรม ไดแก 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
การลางมือหลังขับถายอยางตอเนื่องคร้ังละไมต่ํากวา 30 นาที การออกกําลังกาย การนอนหลับวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง การใชสารเสพติด การตรวจดูวันหมดอายุของยากอนรับประทาน และการตรวจ
รางกายประจําป พบวานักศึกษามากกวา 4 ใน 5 ลางมือหลังขับถายมากที่สุด รองลงมา คือ ตรวจดู
วันหมดอายุของยากอนรับประทาน และการไมใชสารเสพติด ขณะที่กลุมตัวอยางมีการออกกําลัง
กายติดตอกันอยางตอเนื่องครั้งละไมต่ํากวา 30 นาทีเปนประจํามีสัดสวนไมถึงครึ่ง โดยนักศึกษา
สวนใหญทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 8 กิจกรรม และมากกวาครึ่งมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดี โดยรวมเปนนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี คิดเปนรอยละ55.2 และ
นักศึกษาที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมดี คิดเปนรอยละ 44.8 
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 3.  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 
  3.1. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม
ตัวอยางโดยใชตารางไขว สรุปไดดังนี้ คือ 
   3.1.1. เพศ ผลการศึกษาพบวา เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดสวนที่สูงกวาเพศหญิง โดยความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาแตมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.2. ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีระดับการศึกษาต่ํากลับมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีระดับการศึกษาสูง โดย
ความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.3. ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาและ
มารดามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูกับบิดาหรือ
มารดาเพียงคนเดียวหรืออาศัยอยูกับบุคคลอื่นหรืออยูคนเดียว โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาและมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.4. รายไดของนักศึกษา ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีรายไดต่ํากลับมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีรายไดสูง โดยความสัมพันธ
ดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.5. รายไดของหัวหนาครัวเรือน  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่หัวหนา
ครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากลับมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวา
นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูง โดยความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.6. ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา ยิ่งหัวหนา
ครัวเรือนมีระดับการศึกษาสูงขึ้นเทาไร นักศึกษาก็ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่ําลง
เทานั้น โดยความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาและไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  3.1.7. อาชีพของหัวหนาครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือน
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนที่
สูงกวานักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนประกอบอาชีพอ่ืน โดยความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาแตมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.8. สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่
หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสสมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวา
นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนมีสถานภาพสมรสอื่น โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน
ของการศึกษาและมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  3.1.9. เขตที่พักอาศัย  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล โดย
ความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.10. แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา
พบวา นักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากแหลงอื่น โดยความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาแตมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.11. การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
นักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวานักศึกษาที่มีการเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวา โดย
ความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาและมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.12. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มี
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยดีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวา
นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัยไมดี โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาและมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.13. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มี
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานดีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวา
นักศึกษาที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไมดี โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาและมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.1.14. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสัดสวนสูงที่สุด 
รองลงมา คือ นักศึกษาที่มีความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับสูงและในระดับต่ํา โดย
ความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวแตมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
  3.2. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม
ตัวอยางโดยการวิเคราะหการจําแนกพหุ 
  ผลการวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางไดมากที่สุด คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ
ที่วิทยาลัย การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
โดยตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมตัวอยางไดรอยละ 6 
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ตารางที่ 43 สรุปความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม
ตัวอยาง 

X2 - test MCA 
ตัวแปรอิสระ 

สมมติฐาน นัยสําคัญ
ทางสถิติ สมมติฐาน นัยสําคัญ

ทางสถิติ 
-เพศ 8 Y 8 Y 
-ระดับการศึกษาของนักศึกษา 8 N - - 
-ผูที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย 9 Y 9 N 
-รายไดของนกัศึกษา 8 N - - 
-รายไดของหวัหนาครวัเรือน 8 N - - 
-ระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน 8 N - - 
-อาชีพของหัวหนาครัวเรือน 8 Y 9 N 
-สถานภาพสมรสของหัวหนาครัวเรือน 9 Y 9 N 
-เขตที่พักอาศยั 8 N - - 
-แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ
ตนเอง 8 Y - - 
-การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 9 Y 9 Y 
-สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 9 Y 9 Y 
-สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 9 Y 9 Y 
-ความรูเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 8 Y 9 N 

9 เปนไปตามสมมติฐาน   8 ไมเปนไปตามสมมติฐาน    -  ไมไดนํามาศึกษา 
Y มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    N  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 3 สวน คือ ขอเสนอแนะสวนบุคคลของ
วัยรุน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูวางแผนหรือผูกําหนดนโยบาย และขอเสนอแนะเชิง
วิชาการสําหรับนักวิชาการหรือผูสนใจศึกษาตอไป มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะสวนบุคคลของวัยรุน 
 1.  เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษากลุม
ตัวอยางซึ่งเปนวัยรุนในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เพศชายดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวาเพศ
หญิง สวนหนึ่งอาจเปนเพราะผลจากกลยุทธทางการตลาด เชน การโฆษณาขายสินคาสําหรับเพศ
ชายโดยเฉพาะ ทําใหเพศชายหันมาดูแลตนเอง ใสใจบุคลิกภาพและสุขภาพตนเองมากขึ้น ขณะที่
เพศหญิงมักมีความใสใจดูแลตนเองและสิ่งตาง ๆ รอบตัวจากบทบาทที่สังคมกําหนดอยูแลว ดังนั้น 
การที่เพศชายหันมาดูแลตนเองมากขึ้นนับเปนเรื่องดีและควรสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง เพราะการดูแลสุขภาพตนเองเปนทั้งการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
และควรแกการปฏิบัติสําหรับคนทุกเพศทุกวัย 
 2.  เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานอาชีพของหัวหนาครัวเรือนของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้ง
นี้ พบวา นักศึกษาที่หัวหนาครัวเรือนไมไดทํางาน นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีใน
สัดสวนนอยที่สุด ซ่ึงการที่หัวหนาครัวเรือนไมไดทํางานอาจเปนเพราะมีความรูไมเพียงพอหรืออาจ
เปนผูสูงวัย ทําใหขาดรายได ไมมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนรวมทั้งความสามารถ
เขาถึงระบบบริการตาง ๆ ที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพทั้งของหัวหนาครัวเรือนเองและนักศึกษา ดังนั้น
จึงควรหันกลับมาแกเร่ืองการมีงานทําของนักศึกษา สงเสริมใหนักศึกษาตั้งใจศึกษาเลาเรียนเพื่อ
ตอไปในอนาคตจะไดมีงานทําหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได 
 3.   เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานเขตที่พักอาศัยของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบสิ่งที่
นาสนใจวา นักศึกษาที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่
สูงกวานักศึกษาที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล ซ่ึงก็นับเปนสิ่งที่ดีที่คนที่อยูนอกเขตเทศบาลใสใจดูแล
ตนเอง ขณะที่คนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกและการเขาถึงบริการ
สาธารณะมากกวาเปนทุนเดิมอยูแลวก็ควรหันมาใสใจดูแลตนเองใหมากขึ้นดวย 
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 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  เมื่อพิจารณาถึงลักษณะขอมูลทั่วไป จะพบวา หัวหนาครัวเรือนสวนใหญของนักศึกษามี
การศึกษาไมสูงมาก มีรายไดคอนขางต่ํา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 68 ของนักศึกษามี
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่จังหวัดปราจีนบุรี เกือบครึ่งหนึ่งของ
สมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมของนักศึกษาเคยปวยจากการทํางาน
โรคที่ปวยมีความสัมพันธกับประเภทของโรงงานและระยะเวลาที่ทํา เชน ประเภทโรงงาน
อุตสาหกรรมสิ่งทอ กับการมีผูปวยเปนโรคระบบหายใจสูงสุด ดวยเหตุที่วามีการขยายตัวอยาง
รวดเร็วของโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดมากขึ้นในเวลาที่ผานมาและมีความตองการแรงงานสูง 
ทําใหมีการหลั่งไหลสูภาคอุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว แตคนสวนใหญอยูในภาคเกษตรกรรมมากอน 
ซํ้ายังมีความรูไมสูงมาก จึงยังไมมีความพรอมในการเตรียมตัวทํางานในภาคอุตสาหกรรมรวมไปถงึ
การมีความรูที่ไมมากเพียงพอในการดูแลสุขภาพตนเอง หนวยงานภาครัฐและเอกชน จึงควรเรง
สงเสริมการใหความรูและประชาสัมพันธแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและอุบัติเหตุเพื่อเตรียมความพรอมประชาชนในการทํางาน
ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น 
 2.  เมื่อพิจารณาถึงขอคําถามจากแบบสอบถามในดานความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาพบวา มีความรูบางเรื่องที่มีนักศึกษาตอบผิดมากกวาตอบถูก และจัดเปนเรื่องที่
สําคัญมากในการดูแลสุขภาพตนเอง นั่นคือ ความรูในเรื่องการขับถาย ความรูในเรื่องการปองกัน
โรคเอดส และการตรวจรางกายประจําป ซ่ึงลวนมีสวนสําคัญกับปญหาดานสุขภาพของวัยรุนทั้งสิ้น 
รวมไปถึงกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ที่มีผูตอบวาทําเปนประจํานอยกวา
ค ร่ึงหนึ่ ง  การดูแลสุขภาพนั้น เปนศาสตรทั้ งด านสง เสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
นอกเหนือไปจากสถาบันครอบครัว  ทางสถานศึกษาและหนวยงานภาครัฐ จึงควรรวมมือกันให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง และสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการออกกําลังกายให
ชัดเจน ยั่งยืนและเปนรูปธรรม เชน มีการอนุญาตใหใชลานของวิทยาลัยเปนสถานที่ออกกําลังกาย
สําหรับนักศึกษา ควบคูกับการประชาสัมพันธของจังหวัด เทศบาลใหมีสถานที่ออกกําลังกายมาก
ขึ้น และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การดูแลสุขภาพระหวางเพศเปลี่ยนไป โดยเพศชายดูแล
สุขภาพตนเองดีในสัดสวนที่สูงกวาเพศหญิง  องคกรตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน ควรมีการ
รณรงคและประชาสัมพันธใหทั้งเพศชายและเพศหญิงเห็นประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพื่อจะนํามาเสริมสรางสุขภาพและแกไขปญหาดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
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 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1.  ในการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับหนึ่ง ซ่ึงการศึกษาในลักษณะเชนนี้มีมากพอสมควร แตเทาที่ผานมา พบวา มี
การศึกษาตอในเชิงลึกถึงสาเหตุที่แทจริงของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมมากนัก ทั้งที่
การศึกษาในเชิงลึกดังกลาวนั้น จะทําใหทราบขอมูลที่ทําใหนํามาสูแนวทางในการปองกันและ
แกไขปญหาไดดียิ่งขึ้น ดังนั้น สําหรับผูสนใจสามารถใชการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการวิจัยเชิง
ปริมาณ เชนการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม (Focus group discussion) 
เปนตน 
 2.  สําหรับการศึกษาครั้งตอไป นอกจากตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
คิดวาอาจนําตัวแปรอิสระอ่ืนที่นาสนใจ มาศึกษาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอีก เชน จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง การมีโรคประจําตัว 
เปนตน 
 3.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
วัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัด
ปราจีนบุรีเทานั้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไป ควรนําขอมูลจากกลุมตัวอยางที่หลากหลายมา
วิเคราะห เชน ในวัยรุนกลุมที่เปนนักเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา  ในกลุมอายุอ่ืน ๆ และพื้นที่อ่ืน 
เพื่อเปรียบเทียบภาพรวมวา มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความ
แตกตางทางดานสังคม เศรษฐกิจและดานอื่น ๆ อยางไรบาง 

  



รายการอางอิง 
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เรียน : นักศึกษาทุกทาน 
 
  
 
 แบบสอบถามชุดนี้ใชเปนขอมูลในการทําวิทยานิพนธของนิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต จึงขอ
ความรวมมือจากทานในการกรอกแบบสอบถามตามความเปนจริง และครบถวน 
 ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับ โดยไมมกีารระบุช่ือ หรือที่ติดตอประการใด
และใชเฉพาะในการศึกษานีเ้ทานั้น 
     
      
 
 
         ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
               นวรัตน จิรโศภิน 
                                         นิสิตปริญญาโท  
                 สหสาขาพัฒนามนุษยและสังคม 
                 บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ลําดับที่ของแบบสอบถาม      
 
 

แบบสอบถาม 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของวัยรุนที่เปนนักศึกษาสายอาชีวศึกษา : 

กรณศีึกษาจงัหวัดปราจีนบุรี 
 
ผูตอบแบบสอบถามกรุณาใหขอมูลสวนตัว 
ชื่อ…………………..………………………นามสกุล……………..……………………… 
ชั้น…………………………………………..แผนการเรียน……………………..…………
สถานศกึษา……..………………………….อําเภอ….……………………………………. 
คําสั่งชี้แนะ: 
1.    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยชุดคําถาม 5 สวน จํานวน 6 หนา โดยแตละขอคําถามมีคําตอบไวใหทานเลือก    
       ใหทานทําเครื่องหมาย             ลอมรอบตัวเลขทายคําตอบที่เลือก    
2.    กรณีที่คําตอบที่ทานเลือก มีเครื่องหมายลูกศรขาม ใหทานขามไปทําตามขอที่ระบุไว 
3.    กรณีที่มีขอความ (ระบุ)……. ใหทานเติมคําตอบลงบนเสนประ   
ตัวอยาง: 

ขอ คําถามและคําส่ังชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
A1. เพศ ชาย……………………………………………..1 

หญิง………………………………….…………… 
 

A2. ปจจุบันทานมีอายุเต็มเทาไร อายุ(ระบุ).........................17...........................ป  
A3. ทานอาศัยอยูกับใคร พอและแม.......................................................1 

อยูกับพอเทานั้น...............................................2 
อยูกับแมเทานั้น...............................................3 
ญาติ(ระบุ)......................................................4 
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ (ระบุ)..............................5 
อยูคนเดียว..................................................... 

 
 
 
          
 
  A5. 

A4. ในบานที่ทานอาศัยอยูใครเปนหัวหนา
ครัวเรือน 
(หัวหนาครัวเรือน หมายถึง ผูที่เปน
หลักในการรายได) 

พอเทานั้น........................................................1 
แมเทานั้น........................................................2 
พอและแม.......................................................3 
ญาติ(ระบุ)......................................................4 
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ(ระบุ)..............................5 
ไมมีใครเปนหัวหนาครัวเรือน……………………6 

 

A5. บานที่ทานอาศัย อยูในเขตเทศบาล
หรือนอกเขตเทศบาล 

เขตเทศบาล....................................................1 
นอกเขตเทศบาล............................................ 

 
  

 

2

6

2
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สวนที่1: ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ 
1.1 ภูมิหลังของผูใหสัมภาษณ 
 
 
ขอ คําถามและคําส่ังชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
A1. เพศ ชาย……………………………………..………..1 

หญิง…………………………………..…………2 
 

A2. ปจจุบันทานมีอายุเต็มเทาไร อายุ(ระบุ)........................................................ป  
A3. ปจจุบันทานกําลังเรียนในระดับชั้นใด ปวช.ป1….......................................................1 

ปวช.ป2…...………………………….…….…...2 
ปวช.ป3...........................................................3 

 

A4. ปจจุบันทานเรียนในแผนกใด ชางอุตสาหกรรม..............................................1 
พาณิชยการ..……............................................2 
ทองเที่ยวและการโรงแรม..................................3 
คอมพิวเตอร…….............................................4 
อาหารและโภชนาการ…………………………..5 
อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………...6 

 
 
 
 
 

A5. ในรอบปการศึกษาที่ผานมา ทานได
เกรดเฉลี่ยสะสมเทาใด 

เกรดเฉลี่ย(ระบุ)………………………………….. 
 

 

A6. ในรอบ 1 ปที่ผานมา วิทยาลัยของ
ทานมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพหรือไม  
(คําชี้แจง: ตัวอยางกิจกรรม เชน การ
รณรงคไมสูบบุหรี่ การปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 

ไมมีเลย…........................................................0 
มีไมบอย…......................................................1 
มีบอย ๆ ……………………………..………….2 

 

A7. ทานไดรับคาใชจายสวนตัวโดยเฉลี่ย
เดือนละเทาไร 

เดือนละ(ระบุ)………………………………..บาท  

A8. ทานอาศัยอยูกับใคร พอและแม(ทั้งคู)…...........................................1 
อยูกับพอเทานั้น………….................................2 
อยูกับแมเทานั้น...............................................3 
ญาติ (ระบุ)………………................................4 
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ(ระบุ)...............................5 
อยูคนเดียว……………..……………………….6 

 
 
 
 
  

A15. 
A9. ในบานที่ทานอาศัยอยูใครเปนหัวหนา

ครัวเรือน 
 

พอ………………………..................................1 
แม………........................................................2 
ญาติ………………………...............................3 
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ……………...…………….4 
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ไมมีใครเปนหัวหนาครัวเรือน.............................5 A15. 
A10. ปจจุบันหัวหนาครัวเรือนอายุเทาไร อายุ….............................................................ป  
A11. หัวหนาครัวเรือนของทานมีสถานภาพ

สมรสใด 
 

สมรส..............................................................1 
หมาย/หยา/แยก...............................................2 
โสด.................................................................3 

 

A12. หัวหนาครัวเรือนของทานจบ
การศึกษาสูงสุดระดับใด 
 

ไมไดเรียน........................................................1 
ประถมหรือเทียบเทา........................................2 
มัธยมตนหรือเทียบเทา.....................................3 
มัธยมปลายหรือเทียบเทา.................................4 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา..................................5 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป......................................6 

 

A13. หัวหนาครัวเรือนของทานประกอบอาชีพ
ใด 
 

ไมไดทํางาน………….……………………....….1 
เกษตรกรรมของตนเอง/ครอบครัว...…………….2 
รับจางทําเกษตรกรรม….………..……………...3 
รับจางนอกภาคเกษตรกรรม….………………...4 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/บริการ…………....……...5 
ขาราชการ…….………………………………...6 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ……………………………7 
แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข……8  
อื่น ๆ(ระบุ)…………………………………..….9 

 

A14. 
 

หัวหนาครัวเรือนของทานมีรายไดเฉล่ีย
เดือนละเทาไร 

เดือนละ(ระบุ)………………………………..บาท  

A15 
A15.1 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บาน 
บานของทานใชสวมชนิดใด 

 
สวมซึม............................................................1 
สวมชักโครก.....................................................2 
ไมมีสวม..........................................................3 

 

A15.2 ที่บานของทานมีฝาปดถังขยะหรือไม ไมมี................................................................0 
มี....................................................................1 

 

A15.3 ที่บานของทานมีเล้ียงสัตวใตถุนบาน
หรือไม 

ไมมี................................................................0 
มี....................................................................1 

 

A15.4 ทานหรือคนในบานมีวิธีกําจัดน้ําที่
เหลือจากซักผา ถูบาน ลางจาน 
อยางไร 

ราดทิ้งตามบริเวณบาน….................................1 
ลงทอระบายน้ํา...............................................2 

 

A15.5 รอบบานของทานมีบริเวณสําหรับ
ปลูกตนไมหรือไม 

ไมมี................................................................0 
มี....................................................................1 

 

A16. บานที่ทานอาศัย อยูในเขตเทศบาล
หรือนอกเขตเทศบาล 

เขตเทศบาล.....................................................1 
นอกเขตเทศบาล..............................................2 
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1.2 ภูมิหลังของสมาชกิในครอบครัวหรอืญาติของผูใหสัมภาษณที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

A17. บานที่ทานอาศัยอยูใกลกับโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือไม 

ไมใกล.............................................................0 
ใกล................................................................1 

 

ขอ คําถามและคําส่ังชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
B1. ทานมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ

ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือไม 
ไมมี.................................................................0 
มี.....................................................................1 

  C1. 

B2. คนที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น 
เปนโรงงานอุตสาหกรรมประเภทใด 

อุตสาหกรรมชิ้นสวนยานยนต…………………..1 
อุตสาหกรรมสิ่งทอ………………………………2 
อุตสาหกรรมพลาสติก……………...…………..3 
อุตสาหกรรมกระดาษและผลิตภัณฑกระดาษ.....4 
อุตสาหกรรมอาหารแปรรูปและเครื่องดื่ม.………5 
อุตสาหกรรมไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส……...…...6 
อุตสาหกรรมเครื่องหนังและเครื่องแตงกาย……..7 
อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอรและเครื่องเรือน………..8 
อุตสาหกรรมโลหะ……………………………….9 
อื่น ๆ(ระบุ)………………………………..……10 

 

B3. คนที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมทํา
มาแลวกี่ป 

จํานวน(ระบุ)…………………………………….ป  

B4. คนที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น 
เคยปวยจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือไม 

ไมเคย..............................................................0 
เคย.................................................................1 

  B6. 

B5. คนที่ปวยจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมนั้น ปวยเปนอะไร (ตอบ
ไดมากกวาหนึ่งขอ) 

โรคระบบหายใจ…………………………………1 
โรคระบบยอยอาหาร รวมในชองปาก…………...2 
โรคเลือดและระบบไหลเวียนเลือด………………3 
โรคระบบกลามเนื้อ………………………………4 
โรคเกี่ยวกับโภชนาการ..…………………………5 
โรคตารวมสวนประกอบตา…….………………..6 
โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ…………..………7 
โรคหูและปุมกกหู………………………………..8 
เนื้องอก(รวมมะเร็ง)……………………………..9 

 



 98

 
สวนที่ 2 : แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารและการเปดรับสารในการดูแลสขุภาพตนเอง 

 

อื่น ๆ (ระบุ)…………………………………….10 
B6. คนที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมนั้น เคย

ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานหรือไม 
ไมเคย..............................................................0 
เคย.................................................................1 

 

ขอ คําถามและคําส่ังชี้แนะ หมวดรหัส ขามไป 
C1. 

 
 
 
 

C1.1 
C1.2 
C1.3 
C1.4 
C1.5 
C1.6 

 
 

C1.7 
C1.8 
C1.9 

C1.10 
 

แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองจาก
แหลงตอไปนี้หรือไม 
โทรทัศน 
วิทยุ 
หนังสือพิมพ 
นิตยสาร/วารสาร 
แผนปลิวโฆษณา 
โฆษณาเคลื่อนที่   (คําชี้แจง : โฆษณา
เคลื่อนที่ หมายถึง โฆษณาที่ติดบน
ยานพาหนะบนทองถนน) 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน 
แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่สาธารณสุข 

 
 
 
 
                      ไมไดรับ                  ไดรับ 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         
                         
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1 
                         0                            1            
 

 

C2. 
 
 
 
 

C2.1 
C2.2 
C2.3 
C2.4 
C2.5 
C2.6 

 
 

C2.7 
C2.8 
C2.9 

C2.10 

การเปดรับสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากแหลงขาวสาร
แตละแหลง บอยครั้งเพียงใด 
โทรทัศน 
วิทยุ 
หนังสือพิมพ 
นิตยสาร/วารสาร 
แผนปลิวโฆษณา 
โฆษณาเคลื่อนที่ (คําชี้แจง : โฆษณา
เคลื่อนที่ หมายถึง โฆษณาที่ติดบน
ยานพาหนะบนทองถนน) 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน 
แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข 

 
 
 
 
ไมไดรับเลย     เปนบางครั้ง    เปนประจํา 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
 
 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
     0                       1                    2 
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สวนที่ 3 : สภาพแวดลอมทางกายภาพที่วิทยาลัย 
ขอ คําถาม : ที่วิทยาลัยของทานมีส่ิงตาง ๆ ตอไปนี้หรือไม ไมมี มี 
D1. มีรานขายอาหารที่สะอาดหรือไม 0 1 
D2. มีบริเวณรมร่ืนสําหรับนักศึกษานั่งพักผอนหยอนใจหรือไม 0 1 
D3. มีอุปกรณใหนักศึกษาทํากิจกรรมไดตามความสนใจ เชน เลนดนตรี หรือไม 0 1 
D4. มีชมรมใหนักศึกษาทํากิจกรรมตามความสนใจหรือไม 0 1 
D5. มีหองสุขาที่สะอาดหรือไม 0 1 
D6. มีระบบรักษาความปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรือไม 0 1 
D7. มีหองพยาบาลที่มพียาบาลประจําหรือไม 0 1 
D8. มีสถานที่หรือบริเวณที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน เชน ซอกหลืบ มุมอับ พงหญารกราง

หรือไม 
0 1 

สวนที่ 4: ความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของผูใหสัมภาษณ 
ขอ คําถาม : ทานคิดวาประโยคตอไปนี้ถูกหรือผิด ผิด ถูก ไมแนใจ 
E1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูชวยสงเสริมการเจริญเติบโตของวัยรุน 0 1 7 
E2. วัยรุนควรนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 0 1 7 
E3. การออกกําลังกายเปนการปองกันโรคอวนไดวิธีหนึ่ง 0 1 7 
E4. การขับถายเปนเรื่องปกติ จึงไมควรไปกําหนดเวลา 0 1 7 
E5. วิธีที่ดีที่สุดในการผอนคลายความตองการทางเพศ คือ ใชวิธีทดแทนโดยการเลนกีฬา 0 1 7 
E6. การไมสูบบุหรี่ชวยลดอัตราการเสี่ยงเปนโรคหัวใจได 0 1 7 
E7. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหรางกายสดชื่นกระปรี้กระเปรา 0 1 7 
E8. การไมประพฤติตัวสําสอนทางเพศจะชวยปองกันไมใหเกิดโรคเอดสไดดีที่สุด 0 1 7 
E9. การไปตรวจสุขภาพประจําปไมจําเปนสําหรับผูที่มีรางกายแข็งแรง 0 1 7 

สวนที่ 5: พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูใหสัมภาษณ 
 คําถาม : ใน 1 รอบปที่ผานมา ทานทําสิ่งตาง ๆ ตอไปนี้เปนประจาํหรือไม ไมทํา ทํา 

F1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 0 1 
F2. ทานดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว 0 1 
F3. ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร 0 1 
F4. ทานลางมือหลังขับถาย 0 1 
F5. ทานออกกําลังกายติดตอกันอยางตอเนื่องครั้งละไมตํ่ากวา 30 นาที 0 1 
F6. ทานนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 0 1 
F7. ทานใชสารเสพติด เชน เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล บุหรี่ ฯลฯ 0 1 
F8. ทานตรวจดูวันหมดอายุของยากอนรับประทาน 0 1 
F9. ทานตรวจรางกายประจําป 0 1 

********************************** ขอขอบคุณที่ใหความรวมมอื ************************************ 
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 นางสาวนวรัตน จิรโศภิน เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2525 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่ 1-3 จากโรงเรียนอัสสัมชัญพาณิชยการ สายวิชา
บริหารธุรกิจ สาขาวิชาการขาย (แผนการเรียนใชส่ือการสอนเปนภาษาอังกฤษ) ดวยเกรดเฉลี่ย
สะสม 3.90 ป พ.ศ. 2543   ตอจากนั้นสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สั ง ค ม วิ ท ย า แ ล ะ ม า นุ ษ ย วิ ท ย า  ( เ กี ย ร ติ นิ ย ม อั น ดั บ  1)จ า ก ค ณ ะ สั ง ค ม ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เมื่อ ป พ.ศ. 2546    ขณะที่รับสอนพิเศษภาษาอังกฤษก็ไดเขาทํางานฝาย
ตางประเทศ ตําแหนงเจาหนาที่สงออก ที่บริษัทสยาม เทอรโม-เทค จํากัด ชวงป พ.ศ. 2547-2548 
กอนจะลาออกเพื่อเขาศึกษาตอหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม
(สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 
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