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ความเป ็นมาและความสำคัญ1ของป๋'ญหา

ประเทศชาติจะเจริญรุ่งเรืองและพัฒนาไปได้ด้วยดีน้ัน ประกอบไปด้วยปัจจัยหลาย 

ประการ ปัจจัยท่ีมีความสำคัญมากปัจจัยหนึ่งคือคุณภาพของประชาชนในประเทศ แม้ประเทศ 

มีความเจรืญรุ่งเรืองเพียงใดก็ตาม แต่ม้าประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไม่มีคุณภาพก็ย่อมไม่ 

สามารถดำรงรักษาประเทศให้เจริญรุ่งเรืองและพัฒนาต่อไปได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนของ 

ชาติซึ่งเป็นกำลังสำคัญที่มีบทบาทต่อการพัฒนาประเทศ การจัดการศึกษาจึงไม่ควรนองข้าม

ความสำคัญของสุขภาพเพราะทั้งสองสิ่งนี้ส่งเสริมและสนับสนุนกัน ดังที่นักปรัชญาสองท่าน

ได้แก่ อริสโตเติล (Aristotle) และพลาโต (Plato) ได้มีความคิดเห็นลอดคล้องกันว่า “ในกา? 

ท่ีจะให้กา?ศึกษาด้านอ่ืน  ๆ นั้นสมควรให้เด็กมีสุขภาพดีเสืยก่อน" เซ่นเดียวกับ เพรสตาโลซ่ึ

(Prestalozzi ) และโฟรเบล (Froebel) ได้กล่าวไว้ว่า “เด็กท่ีมีสุขภาพไม่ดี แม้จะมีสติปัญญา 

สูงก็มิอาจใซให้เกิดประโยชน์ได้เท่าท่ีควร” (อ้างถึงใน สุชาติ โสมประยูร, บรรณาธิการ, 2541)

โลกปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าพัฒนามากขึ้น ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี การล่ือสารคมนาคม การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของภาคอุตสาหกรรม การ

แข่งขันกันเพ่ือการดำรงชีพในลังคมล้วนแต่มีผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาซนท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อม ทำให้แบบแผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพลังคมและสิ่งแวดล้อม การ 

แข่งขันรีบเร่งในลังคม ทำให้ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อสุขภาพของตนเองน้อยลง

ประกอบกับระยะเวลาที่ผ่านมาแนวความคิดด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้เน้นการพัฒนา 

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคนิคและวิธีการในการรักษาโรคและเครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย 

มากกว่าการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้บุคคลที่

เกิดการเจ็บปวยหวังพึ่งบริการด้านการรักษาโรคมากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของ 

ตนเอง

ในอดีตโรคติดเช้ือเคยเป็นปัญหาท่ีสำคัญ แต่ในปัจจุบันพบว่าสถานการณ์ด้าน

โรคไม่ติดเช้ือกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนและแพร่กระจายมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดเช้ือ 

มักมาจากการกระทำหรือพฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั่นเอง และพฤติกรรมดังกล่าวได้ส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพและนั่นทอนสุขภาพของบุคคล ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของกอง
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ระบาดวิทยา สำใ!กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการตายด้วยโรคท่ีปัองกันได้ 

ท่ัวประเทศในปี 2533, 2536 และ 2537 ได้เพ่ิมข้ึนจาก 22.2 เป็น 24.2 และเป็น 27.2 ราย 

(ต่อประชากรแสนคน) ตามลำดับ และจากการรวบรวมข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมกา? 

พัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ (2541) พบว่า ในช่วงระหว่างปี 2533 - 2537 คนไทยตาย 

ด้วยโรคหัวใจมากท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึง รองลงมาได้แก่ อุบติเหตุ และมะเร็งทุกชนิด ซ่ึงในปี 

2537 มีอัตราการตายเท่ากับ 62.5,61.6 และ 48.9 ราย (ต่อประชากรแสนคน) ตามลำดับ 

ดังน้ันในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพจึงไม่ใช่เพียงแต่การมีอายุยืนยาวเท่าน้ัน แต่ต้องมีอายุ 

ยืนยาวอย่างมีคุณภาพคือไม่ตายก่อนวัยอันสมควร ไม่เจ็บไขได้ปวยหรือพิการช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้และเป็นภาระต่อครอบครัวและลังคม ดังคำกล่าวท่ีว่า ‘'สุขภาพคือคุณภาพอย่างหน่ึงของ 

ชีวิต,, (Health is a quality of life) (สุชาติ โสมประยูร, บรรณาธิการ, 2541 )

ในการดำเนินชีวิตประจำวัน มักจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

หลายอย่างแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล พฤติกรรมเส่ียงบางอย่างตัวเราเองอาจจะเข้าไป

เก่ียวข้องโดยตรง แต่มีบางพฤติกรรมเส่ียงท่ีเราไม่ได้เก่ียวข้องโดยตรงแต่บุคคลรอบข้างเรา

เข้าไปเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเหล่าน้ัน และล่งผลกระทบตัวเราได้ไม,ว่าจะเป็น 

ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดังกล่าวได้แก่

พฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเส่ียงด้านการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเส่ียง 

ด้านความปลอดภัย และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

พฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ

ก่อให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการท่ังภาวะโภชนาการต่ํา ภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคจากการ 

บริโภคอาหาร ปัจจุบันพบว่าวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคลเป็นไปอย่างเร่งริบ สภาพแวดล้อม 

เต็มไปด้วยมลพิษ ประกอบกับอิทธิพลของเทคโนโลยีสารสนเทศมีผลทำให้พฤติกรรมการบริโภค 

ของบุคคลเบ่ียงเบนไป (ไกรสิทธ้ิ ตันติศิรินทร์, ทรงดักด ิ้ ศรีอนุชาติ และริญ เจริญคิริ, 2538) 

โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่นที่นิยมบริโภคอาหารประเภทบรรจุถุงสำเร็จรูปที่มีกา?โฆษณาผ่านสื่อ 

ต่างๆ ซึ่งอาหารประเภทนี้มักจะมีล่วนประกอบหลักเป็นแป๋งและนั้าตาล ถ้าบริโภคมากเกินไป 

จะทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ จากการรวบรวมข้อมูลของสถาบันวิจัยโภชนาการ

มหาวิทยาลัยมหิดล (อ้างถึงใน อบเชย วงคํทอง, 2541) พบว่า เด็กวัยรุ่นท่ังเพศชายและเพศ 

หญิงมีปัญหาโภชนาการต่ําร้อยละ 3 และโภชนาการเกินร้อยละ 10 ใกล้เคียงกันท่ังสองเพศ 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาได้แก่ การกินตามแฟช่ัน ซ่ึงอาหารท่ีเป็นท่ีนิยม
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มากในหมู่วัยรุ่นได้แก่ อาหารฟาสต่ดูด และอาหารจังก่ดูด (อาหารใส่ถุงสวยงาม สะดวกใน 

การซื้อและหยิบรบประทาน) จากการศึกษาของสุชาดา มะโนมัย (2539) พบว่า นักเรียนระดับ 

มัธยมศึกษาตอนต้นมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 22.4 นํ้าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 

5.5 และโรคอ้วนร้อยละ 7.2

ทางด้านพิษภัยที่เกิดจากอาหารปนเปีอน กำลังเป็นปัญหาใหม่ท่ีทวีความรุนแรง 

มากข้ึนอาจก่อให้เกิดโรคจากการบริโภคอาหารได้ จากข้อมูลของกองระบาดวิทยา กระทรวง 

สาธารณสุข ในช่วงระหว่างปี 2535 - 2539 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงยังมีความ 

รุนแรงมากท่ีสุด ในปี 2539 พบอัตราป่วยเท่าภับ 1,620.21 ราย (ต่อประชากรแลนคน)

ตามลำดับ ส่วนพิษจากสารเคมีน้ันอันตรายข้ึนอยู่ภับชนิดของสารเคมี เช่นการบริโภคอาหาร 

ท่ีหมักด้วยดินประสิว (เน้ือเค็ม แหนม ไอ้กรอก) ถ้าได้รับติดต่อภันเป็นประจำแม้ในปริมาณ 

เล็กน้อย ก็อาจทำให้เกิดโรคโลหิตจางและมะเร็งได้ (จักรพ'นธ์ ปัญจะสุวรรณ, 2542)

นอกจากน้ันอาหารเน้ือสัตว์ติดมันท่ีปิง ย่างจนไหม้เกรียมก็เป็นสารก่อมะเร็งอีกชนิดหนึ่ง

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า พถุติกรรมการบริโภคท่ีเบ่ียงเบนไปก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุของการเล็บป่วย และอาจเสียชีวิตได้เน่ืองจากโรคท่ีเกิดตาม 

มา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคอ้วน จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า โรคหัวใจ ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับแรกของจำนวนผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุ และ 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ซ่ึงในปีพ.ศ. 2540 พบ 71.2 ราย (ต่อประชากรแสนคน)

พฤติกรรมเลี่ยงด้านการใช้สารเสพติด จากข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมการ
ป้องภันและปราบปรามยาเสพติด (2541) พบว่า ยาเสพติดที่เป็นปัญหาหลักได้แก่ เฮโรอีน 
รองลงมาคือยาบ้า นั้น สารระเหย และภัญชา แนวโน้มของผู้ใข้เฮโรอีนหลังปีพ.ศ. 2538 มี 
แนวโน้มลดลง ขณะที่ยาบ้าม ีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมีการแพร่ระบาดไปส่กลุ่มนักเรียนในแต่ละปี 

มากกว่าร้อยละ 100 ที่สำคัญคือกลุ่มเลี่ยงของผู้ใช้สารเสพติดมีอายุน้อยลง มีข้อมูลแสดงว่า 
เยาวชนเป็นกลุ่มหลักที่ใข้ยาบ้า (ร้อยละ 82.25) และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีจำนวน 
มากที่สุดในทุกระดับการศึกษา จากจำนวนผู้เข้าร้ปการบำบัดรักษายาเสพติดในปี 2541 คือมี 
จำนวนถึง 6,521 คน นอกจากนั้นข้อมูลของการประเมินโครงการกวดข้นการใช้วัตถุออกฦทธี้ 
(ยาบ้า) ในกลุ่มนักเรียนของกองวิเคราะห์วัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบการ 
ระบาดของยาบ้าในสถานศึกษา 55 จังหวัด ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก็มักเริ่มเกิดขึ้นในช่วง 
วัยรุ่นเช่นภัพ จากการศึกษาพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีร้อยละของจำนวนผู้สูบ
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บุหร่ีสูงท่ีสุด (กำไรทิพย์ ระน้อย อ้างถึงใน วีณา คิริสุข, 2541) การเสพสารเสพติดประเภท 

สารระเหยมีแนวโน้มว่าเยาวชนท่ีมีฐานะดีมีการเสพสารระเหยมากขึ้นเกือบเท่าเยาวชนท่ีมีฐานะ 

ทางสังคมต่ํา และที่สำคัญคืออายุของเยาวชนที่สูดดมสารระเหยลดตํ่าลง เร่ือย ๆ นอกจากนี้ 

จากรายงานของสถาบันวิสัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ ในปี 2536 พบว่า ยาเสพติดท่ีนิยมใช้มาก 

เป็นอันดับ 2 ได้แก่ กัญชา ส่วนข้อมูลเดือนกรกฎาคม 2541 ชองลำนักงานป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด พบว่าชนิดของยาเสพติดที่มีผู้เช้ารับการบำบัดมากที่สุด ได้แก่ เฮโรอีน 

และผู้ที่ติดสารเสพติดเป็นผู้ที่กำสังคืกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมคืกษาตอนด้นมากที่สุด

สารเสพติดนอกจากจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของผู้เสพ 

เองแล้วยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือเรียนต่อได้เป็น 

ภาระต่อครอบครัว และสังคม

พฤติกรรมเสี่ยงด้านความปลอดภัย มักจะเก่ียวช้องกับการดำเนินชีวิตอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ ในช่วงชีวิตของคน  ๆ หน่ึงอย่างน้อยต้องเกิดอุบํติเหตุข้ึนสักคร้ังไม่ว่าจะรุนแรง 

มากหรือน้อยก็ตาม จากการรวบรวมข้อมูลของสถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อุบํติเหตุเป็นลาเหตุของการของการเสียชีวิตเป็น 

อันดับที่สอง นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535, 2536 และ 2537 คิดเป็น 27,811 ราย 30,599 ราย 

และ 36,155 รายตามลำดับ อุบัติเหตุเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนก่อให้เกิดบัญหา

ต่าง  ๆ มากมาย ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ เพ่ือใช้ในการรักษาหรือสวัสดิการแก่บุคคลเหล่าน้ีท่ีต้อง 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวัยหนุ่มสาว ด้านสาธารณสุข ผู้ปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

มักจะเกิดความพิการของอวัยวะต้องใช้เวลาในการรักษานาน ทำให้จำนวนเตียงท่ีจะใช้รับ

ผู้ปวยโรคอื่นๆลดลง ส่วนทางด้านสังคม การบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดความพิการนั้นนับว่าเป็น

ปัญหามากกว่ากา?บาดเจ็บถึงตาย เพราะก่อให้เกิดภาระต่อบุคคล?อบข้าง ครอบครัว สังคม 

และประเทศ

ปัญหาสุขภาพ เจ็บปวย ทุพพลภาพ และตายนั้น ถูกโยงเช้ากับพฤติกรรมท่ี 

ปลอดกัยและพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย หรือพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งพฤติกรรมเล่ียงน้ันแบ่งออกได้ 

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรกเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่มีลาเหตุจากความผิดพลาดทั่วไปของมนุษย์ 

(Human error) และกลุ่มท่ีลองคือพฤติกรรมท่ีจงใจเส่ียง (Intentional risk - taking) (สุพจน์ 

เด่นดวง, 2541) จะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุก่อให้เกิดความสูญเสียมากมายเกี่ยวโยงภันไป ท้ังต่อ

ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะถ้าเกิดภับกลุ่มนักเรียนท่ีอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยแห่ง



การเริ่มต้นและการเปลี่ยนแปลง ลักษณะดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้กลุ่มนี้เส ี่ยงต่อ

การเกิดอุบ้ติเหตุได้ง่าย ไม่ว่าจะเกิดจากความผิดพลาดหรือความจงใจเสี่ยงหรือที่เรียกว่าความ 

ประมาทนั่นเอง

พฤติกรรมทางเพศ ผลจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาด้านการสี่อสาร การ

คมนาคม การรับวัฒนธรรมตะวันตก โดยไม่คำนึงถึงวัฒนธรรมที่ดืงามแต่เดิมของไทย ล่งผล 

ทำให้ประซาซนของประเทศ มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและเกิดก่อนวัยอันสมควรเป็น 

ปัญหาต่อตนเอง ต่อลังคม และต่อประเทศชาติอย่างมาก ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้แก่ 

การดื่มสุรา การเที่ยวสถานเริงรมย์ การอ่านหนังลือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การดูภาพยนตร์ 

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การจับมือถือแขน และการกอดจูบ ความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการมีเพศลัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การชักนำของเพื่อนต่อการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีความ 

สัมพันธ์วับลักษณะทางประซากร เศรษฐกิจและลังคม (เพศ ค่าใช้จ่ายประจำเดือนที่ได้รับ)

นอกจากนั้นยังพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ (จรรยา

ดวงแก้ว, 2539; ปวีณา สายสูง, 2539; จันทร์แรม ทองคิริ, 2539)

ป ัญหาสุขภาพที่กล ่าวมาท ั้งหมดนับว่าเป ็นป ัญหาที่สำค ัญต่อการพ ัฒนาประเทศ 

ซึ่งล้วนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะลม หรือเกิดจากการที่บ ุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง 

สุขภาพอันจะนำไปล่ปัญหาทางสุขภาพตามมาได้ เช่น ความเจ็บปวย ความพิการหรือความตาย 

ก่อนวัยอันสมควร ดังนั้นการดำเนินชีวิตที่หลืกเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วย 

ป้องกันและล่งเสริมสุขภาพของระดับบุคคลได้

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนักเริ่มเกิดในช่วงวัยรุ่น เนื่องจากลักษณะ 

เฉพาะตัวของวัยรุ่น เช่นการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

อารมณ์ การต้องการความเป็นอิสระ ต้องการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ต้องการยอมรับในสังคม 

การที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ ส ิ่งเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได้ วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่จ ัดว่าเป็นกำลังสำคัญที่จะเติบโตต่อไปเป็น

ประซากรที่มีคุณภาพ และสามารถพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองต่อไปได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะคิกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนระดับนัธยมดืกษาตอนต้นในโรงเรียน ลังกัด 

กรมสามัญคิกษา กรุงเทพมหานคร เพื่อคิกษาและหาแนวทางป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางสุขภาพของวัยรุ่นและเพื่อเป็นการสนองนโยบายแผนพัฒนาลาธารณสุข ฉบับที่ 8

(พ.ศ.2540 -2544) ในเรื่องพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

v,,v. } rue: « i n  n 111 08
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ว้ตถุประสงคํในการวิจ ัย

1. เพ ื่อศ ึกษาพฤต ิกรรมเส ี่ยงทางส ุขภาพของน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนต ้นใน 

โรงเรียน สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน 

โรงเรียน สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ ค่าใช้จ่ายที่ได้?บจาก 

ผู้ปกครอง บุคคลที่น ักเรียนอาสัยอยู่ด ้วยในปัจจุบ ัน รายได้ของครอบครัว ระตับการศึกษาของ 

บิดา ระตับการศึกษาของมารดา การเดินทางมาโรงเรียน และชุมชนที่พกอาตัย

ขอบเขตการวิจ ัย

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิสัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่

กำลังศึกษาอยู่ในระตับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนลหศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา

กรุงเทพมหานคร ป ีการศ ึกษา2542

2. ตัวแปรที่นำมาศึกษาครั้งนี้

2.1 ตัวแปรอิสระได้แก่ เพศ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง บุคคลที่

นักเรียนอาศัยอยู่ด ้วยในปัจจุบัน รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระตับการศึกษา 

ของมารดา การเดินทางมาโรงเรียน และชุมชนที่พักอาศัย

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

3. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มุ่งศึกษาเฉพาะพฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่พบใน 

กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

พฤติกรรมความปลอดภัย และพฤติกรรมทางเพศ

ข้อตกลงเบ ื้องต ้น

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิสัยครั้งนี้ ผู้วิสัยถือว่าข้อมูลที่ได้จากการตอบ 

แบบสอบถามของนักเรียนเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ตรงตามความเป็นจริง

คำจำพัดความทใซในการวิจัย

1. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก การกระทำ หรือกิจกรรม 

ของนักเรียนที่ทำให้เกิดผลเลียต่อสุขภาพทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ในด้านต่างๆคือ
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1.1 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งหมายถึง การบริโภคอาหารที่

ไม่มีประโยชน์ การบริโภคอาหารที่มีโทษต่อร่างกาย (อาหารปลอมปน อาหารปนเป้อน) และ 

การบริโภคอาหารไม่เป็นเวลา

1.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติด ซึ่งหมายถึง การสูบบุหรี่ การดื่ม 

เครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดประเภทกดประสาท -  กระตุ้นประสาท -  หลอน 

ประสาท การคบค้าสมาคม หรือติดต่อกับบุคคลที่ใช้สา?เสพติด และการชื้อ-ขายสารเสพติด

1.3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านความปลอดภัย ซึ่งหมายถึง ความประมาท

ความไม,รู้ หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และการหลีกเลี่ยงไม่ได้ในสถานการณ์นั้น

1.4 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งหมายถึง การกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน

2. นักเรียน หมายถึง นักเรียนชายและนักเรียนหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสหศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร

ปีการศึกษา 2542

3. โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนสหศึกษาซึ่งเปิดสอนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมสามัญศึกษา

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

1. ทราบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน 

สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจดกิจกรรมการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมสุขภาพ

3. เป็นแนวทางในการดำเนินการวางแผนป้องกันและแกํใขพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ

4. เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรวิชาสุขศึกษา

สุขศึกษา

และการเรียนการลอนวิชา
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