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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ

ของวัยรุ่นในแต่ละด้านและความสัมพันธ์ระหว่างประเภทสถานศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น
กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-18 ปี จำนวน 500 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า

1. วัยรุ่นส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.2)  ครอบครัวให้เงินใช้จ่าย
ต่อเดือนอยู่ในช่วง 1,000-2,000 บาท  (ร้อยละ 54.6)  มีน้ำหนักตัวตามเกณฑ์ (ร้อยละ 77.6)
และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 51.8)

2. วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพด้านความเครียดอยู่ในระดับสูงร้อยละ  43.4  ด้านการออกกำลัง
กาย และการสูบบุหร่ีระดับปานกลาง ร้อยละ  30  และ  19  ตามลำดับ

3. พฤติกรรมเส่ียงด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมเส่ียง
ด้านการออกกำลังกาย (r=.71, p < .01) พฤติกรรมเส่ียงด้านความปลอดภัยและความรุนแรง มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมเส่ียงด้านการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด (r=.61 ,  p < .01)  พฤติกรรม
เสี่ยง ด้านการดื่มสุรา และใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  (r=.63  และ  .58,   p < .01)

4. ประเภทสถานศึกษาอาชีวะศึกษามีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมเส่ียงด้านการด่ืมสุรา และใช้
สารเสพติด การสูบบุหร่ี ความปลอดภัยและความรุนแรง และ พฤติกรรมทางเพศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
( χ2=  68.21 ,  64.96,   48.86 and  32.21,  p< .001).

ผลการวิจัยทำให้เข้าใจถึงปัญหาพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นย่ิงข้ึนและสามารถนำข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผน สนับสนุน  หาแนวทางในการปรับพฤติกรรมให้แก่วัยรุ่น  อันจะนำไปสู่การลด
พฤติกรรมเส่ียงต่าง  ๆได้

คำสำคัญ :  วัยรุ่น   พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
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Abstract
This descriptive study  aimed at studying health risk behaviors  and determined relationship

among health risk behaviors,  relationship between a type of school and  health risk behaviors. The subjects
of  the study consisted  of  500  adolescents, aged 13-18 years. The instruments consisted of a questionnaire
to investigate health risk behaviors of adolescents. Data were analyzed by frequencies, percentages, means,
standard deviations, chi square, and Pearson's product moment  correlation coefficients.  The  results  of the
analysis  revealed   that ;

1. The majority of adolescents had relationships in their families  at a good level (66.2%), monthly
incomes ranged between 1,000-2,000 Baht  (54.6%),  bodyweight  in  a  standard  level  (77.6%),  and
perceived  health  status  were at  a  good   level . (51.8%)

2. Stress health behaviors were at a high level (43.4%),   dietary  and  smoking behaviors  were  at
a  moderate  level . (30%  and  19%)

3. Dietary behaviors  had  a high positive correlation with exercise behaviors. (r= .71 , p < .01)
Safety and violence behaviors had a moderate positive correlation with smoking behaviors, drinking and
narcotic using behaviors. (r= .61 ,  p < .01)   Smoking behaviors  had  a moderate positive correlation with
drinking and narcotic using behaviors and sex behaviors. (r= .63  and  .58, p < .01)

4. Types of vocational colleges were related to drinking and narcotic using behaviors, smoking
behaviors, safety and violence behaviors, and sex behaviors. ( χ  2=  68.21, 64.96, 48.86 and 32.21, p< .001)

This study provided a deep understanding about health risk behaviors among adolescents. The
findings  were beneficial for  further studies and program planning and encouraging  adolescents  to have
behavior modification  in order to decrease health risk behaviors.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เป็นปัญหาหลัก

ทางสาธารณสุขที ่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วโลก1 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุ 13-18 ปี
ซ่ึงมีจำนวนมากกว่า 1,000 ล้านคนท่ัวโลก สำหรับ
ในประเทศไทยมีวัยรุ่นจำนวน 17 ล้านคน คิดเป็น
1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด2 จากการศึกษาพบว่า
วัยรุ่นไทยมีการสูบบุหร่ี 11.2  ล้านคน ใช้สารเสพติด
2.6 ล้านคน และด่ืมแอลกอฮอล์ 2.4 ล้านคน3 ซ่ึงการ
สูบบุหร่ีจะนำไปสู่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ  เพ่ิม
ขึ้นถึง 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่
วัยรุ่นท่ีมีการติดสุราร้อยละ 62 ส่วนใหญ่เร่ิมด้วย
การสูบบุหร่ีมาก่อน นอกจากน้ีวัยรุ่นท่ีมีการด่ืมสุรา
และใช้สารเสพติดร้อยละ 10.7 จะชักนำไปสู่
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์4 ส่วนพฤติกรรมเส่ียง
ในการรับประทานอาหารพบว่าวัยรุ่นมากกว่า 1ใน 3
ท่ีมีการรับประทานอาหารจานด่วนเป็นประจำ5 ทำให้
วัยรุ่นได้รับอาหารท่ีมีแคลอรีมากเกินความต้องการ
และวัยรุ่นร้อยละ 64.8 มีพฤติกรรมการออกกำลัง
กายในระดับต่ำ จึงส่งผลให้มีน้ำหนักเกินและมี
ภาวะอ้วนได้6 จากพฤติกรรมเส่ียงดังกล่าวอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ของวัยรุ่นโดยตรงหลายประการ
เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พิการ การทะเลาะ
เบาะแว้ง การใช้แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การติดสาร
เสพติด การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และอาจทำให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพส่วนใหญ่
เริ่มในวัยรุ่นเนื่องจากเป็นวัยที่อยากรู้ อยากเห็น
อยากทดลองและต้องการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ
ท้ังในทางท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม1  ประกอบกับ
ความทันสมัยทางด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ส่ือ
ในรูปแบบต่างๆ ท่ีไร้พรมแดน ทำให้วัยรุ่นมีโอกาส
ในการกระทำพฤติกรรมเสี่ยงได้ง่าย7 จะเห็นว่า
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเป็นดัชนีบ่งชี้สุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะต่อไปได้
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นที่ควร
ให้ความสำคัญและเฝ้าระวังได้แก่ พฤติกรรมเส่ียง
ต่อความปลอดภัยและความรุนแรง การสูบบุหรี่
การดื่มสุราและสารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการไม่ออก
กำลังกาย และพฤติกรรมความเครียด8-9  ซึ่ง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละด้าน ของวัยรุ่น
ดังกล่าว อาจเกิดจากพัฒนาการทางร่างกายท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของสมอง ยังเจริญไม่สมบูรณ์ทำให้
การคิดท่ีเป็นนามธรรม คิดแก้ปัญหาไม่เหมาะสม
รวมท้ังการทำงานของต่อมต่างๆ โดยเฉพาะต่อมไร้
ท่อยังทำงานไม่สมบูรณ์ ทำให้เกิดความไม่สมดุล
ของฮอร์โมน ส่งผลให้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงได้ง่าย
สับสน และขาดความเช่ือม่ันในตนเอง มีโอกาสถูก
ชักจูงได้ง่าย6,10 นอกจากน้ีปัจจัยประเภทของสถาน
ศึกษาท่ีมีความแตกต่างกันอาจจะเป็นปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงได้9, 11 แต่อย่างไร
ก็ตามหากมีการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่น ให้ครอบคลุมในมิติต่างๆ จะเป็นฐานข้อมูล
ท่ีสำคัญย่ิงในการกำหนดแนวทางในการป้องกันเด็ก
และเยาวชนรุ่นหลังต่อไปได้ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการจริงๆ

จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นจังหวัดหน่ึง
ในภาคใต้ที่มีการขยายตัวทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม
เทคโนโลยีการส่ือสารและการศึกษา จากข้อมูลวัยรุ่น
ที่อยู่ในสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน
ประมาณ 100,770 คน จากการสอบถามนักเรียนมัธยม
ศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่าวัยรุ่นจำนวน
หน่ึงต้องมาอยู่อาศัยบริเวณหอพักใกล้สถานท่ีศึกษา
ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารจานด่วน (fast food)
เพราะสะดวก รวดเร็วไม่ต้องรอนาน ไม่เสียเวลา
ส่วนด้านการออกกำลังกายพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่
ออกกำลังกายเฉพาะวิชาพลศึกษาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
เท่านั้น สาเหตุที่ไม่ได้ออกกำลังกาย เนื่องจาก
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เรียนหนัก การบ้านมาก  และมีวัยรุ่นส่วนหน่ึงในช่วง
วันหยุดจะนัดมาพบปะสังสรรค์กัน มีการสูบบุหร่ี
ด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด และมีเพศสัมพันธ์
กันโดยไม่ได้ป้องกันการคุมกำเนิด เน่ืองจากมีร้าน
อาหาร แหล่งย่ัวยุต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมข้ึน
จำนวนมากอยู่รายรอบสถาบันการศึกษา จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น ทำให้มองเห็นได้ว่าวัยรุ่นมี
พฤติกรรมเส่ียงในหลายๆ ด้าน จึงควรทำการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นแต่ละด้าน
อย่างจริงจัง เพราะวัยรุ่นจะเป็นกำลังสำคัญของ
ครอบครัว และประเทศชาติต่อไปในอนาคต หาก
วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและมีปัญหาสุขภาพ
จะทำให้ประเทศชาติขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน
ท่ีมีคุณภาพ และส่งผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ที่สูงมาก ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ จึง
ตระหนักถึงความสำคัญ และมีความมุ่งม่ัน ท่ีจะทำ
การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพแต่ละด้าน ของ
วัยรุ่นในจังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลจากการศึกษาใน
คร้ังน้ีหวังว่าจะสามารถนำข้อมูลไปใช้ในวางแผน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่นต่อไป ได้สอดคล้องกับสถานการณ์
จริงได้เป็นอย่างดี

กรอบแนวคิดของการวิจัย
การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพคร้ังน้ี

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า
พฤติกรรมเส่ียงท่ีสำคัญของวัยรุ่นจำแนกได้ 7 ด้าน
หลักๆ คือ ด้านความปลอดภัยและความรุนแรง
การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราและใช้สารเสพติด  พฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ  การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม
การออกกำลังกายและพฤติกรรมความเครียด โดย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดและแนวทางการประเมินพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพวัยรุ่นของศูนย์ควบคุมโรค สหรัฐ
อเมริกา (CDC)9  6 ด้าน คือพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
ด้านความปลอดภัยและความรุนแรง  การสูบบุหร่ี

การดื่มสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย จากการทบทวนเอกสาร
พบว่า วัยรุ่นมีปัญหาเร่ืองการปรับตัวในหลายๆ ด้าน
ทำให้เกิดความเครียดสูงและส่งผลต่อสุขภาพกาย
ตามมาได้หลายประการ6,10 จึงได้ทำการศึกษา
พฤติกรรมด้านความเครียดเพิ่มเติมเป็นด้านที่ 7
โดยใช้แนวทางการประเมินของกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข12 นอกจากน้ีประเภทสถาน
ศึกษา อาจเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องซ่ึงเป็นกลไกชักนำ
และส่งเสริมให้วัยรุ่นกระทำและปฏิบัติไปในทิศทาง
ท่ีนำไปสู่พฤติกรรมเส่ียงได้ 10-11

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียง
ด้านความปลอดภัยและความรุนแรง การสูบบุหร่ี
การด่ืมสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และความ
เครียดของวัยรุ่นในจังหวัดนครศรีธรรมราช

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประเภท
สถานศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น
ในแต่ละด้าน

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านความปลอดภัยและความรุนแรง การสูบบุหร่ี
การด่ืมสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และความ
เครียดของวัยรุ่น และความสัมพันธ์ระหว่างประเภท
สถานศึกษา กับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นชายและ

หญิงอายุระหว่าง 13-18 ปี ท่ีกำลังศึกษาในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ประกอบด้วยโรงเรียนมัธยมศึกษา
80 โรงเรียน  วิทยาลัยอาชีวศึกษาจำนวน 31 วิทยาลัย
และศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนจำนวน 21 ศูนย์
รวมท้ังส้ินจำนวน  100,770  คน14

กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี ได้จากการกำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณแบบท่ีมี
จำนวนประชากรแน่นอน ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%
ใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamanae) ได้กลุ่มตัวอย่าง 398
คน  ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนเป็นรวมทั้งสิ้น 500 คน
สุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งกลุ่มสถานศึกษาเป็น 3 กลุ่ม
สุ่มเลือกสถานศึกษาในเขตอำเภอเมืองและนอกเขต
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี
หลังจากน้ันมาคำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษาและศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน ตามสัดส่วนของจำนวน
ประชากรท้ังหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนมัธยม
ศึกษา ท้ังสถานศึกษาของรัฐและเอกชน จำนวน 221
คน วิทยาลัยอาชีวศึกษาท้ังสถานศึกษาของรัฐและ
เอกชน จำนวน 242 คน และศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนซ่ึงเป็นสถานศึกษาของรัฐ จำนวน 37 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี

จำนวน 12 ข้อ  เก่ียวกับอายุ เพศ เช้ือชาติ การศึกษา
สถานศึกษา สังกัดสถานศึกษา ภาวะสุขภาพ น้ำหนัก
ส่วนสูงรายได้ที่ได้รับจากครอบครัว และความ
พอเพียงของรายได้

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของวัยรุ่น ผู้วิจัยได้นำข้อคำถามในด้าน
ความผูกพันและด้านการแสดงออกในครอบครัว รวม
จำนวน 16 ข้อ ท่ีพัฒนาโดย เรณู พุกบุญมี13 มาใช้
และผู้วิจัยได้ทดสอบเคร่ืองมือ โดยการนำเคร่ืองมือ

ไปทดลองใช้กับนักเรียนวัยรุ่นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30 ราย เพ่ือทดสอบค่าความ
เช่ือม่ัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ.76

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพของวัยรุ่น ผู้วิจัยใช้แบบสำรวจพฤติกรรม
เส่ียงด้านสุขภาพของวัยรุ่น (The Youth Health Risk
Behavior Survey) ของ CDC. (Centers For Disease
Control) มีข้อคำถาม 80 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรม
6 ด้านคือ ด้านความปลอดภัยและความรุนแรง ด้าน
การสูบบุหร่ี ด้านการด่ืมสุราและสารเสพติด ด้าน
พฤติกรรมทางเพศ ด้านการรับประทานอาหาร และ
ด้านการออกกำลังกาย ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มนักเรียน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 ราย ทำการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ
( test retest reliability ) ได้ผลการทดสอบร้อยละ 78

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ความเครียด ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีข้อคำถาม
จำนวน 20 ข้อ เคร่ืองมือชุดน้ีมีค่าคะแนนรวมเป็น
ช่วงคะแนนต้ังแต่ 20-100 คะแนน และแบบวัดน้ี
ทางกรมสุขภาพจิตได้แบ่งระดับความเครียดเป็น
4 ระดับ  คือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน
มีความเครียดเล็กน้อย  คะแนน 25-42  มีความเครียด
ปานกลาง คะแนน 43-62 มีความเครียดสูง และ
คะแนน 63 ข้ึนไป มีความเครียดรุนแรง ผู้วิจัยได้
นำไปทดลองใช้และคำนวณค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  และ

ขอความร่วมมือในการทำวิจัยถึงผู้อำนวยการ และ
ขอความร่วมมือไป ยังอาจารย์ประจำช้ันของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเลือกเวลาที่เหมาะสมในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
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2. พบกลุ่มตัวอย่างและ ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ประโยชน์ท่ีได้จากการศึกษา สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ รวมท้ังระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30 นาที

3. ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและทำการเก็บ
ข้อมูลจนครบตามจำนวนท่ีต้องการ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย และในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการเรียนการสอนกับกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ โดยการ
ลงเป็นรหัสไม่ระบุช่ือ-สกุล และจะนำเสนอในภาพ
รวม ในระหว่างการทำวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
หรือข้อสงสัย สามารถสอบถามหรือแจ้งผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอม
จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS for

Windows  เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี
1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และข้อมูลพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพวัยรุ่น
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง  ๆกับพฤติกรรมเส่ียงในแต่ละด้าน ดังน้ี

2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเภทสถาน ศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละด้าน
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ  p < .05

2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละด้าน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Persons Correlation
Coefficient)  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < .05

ผลการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 17 ปี (ร้อยละ 35.8)

( X  = 16.37, SD=1.501) เป็นเพศชายร้อยละ 56.8 กำลัง
ศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
ร้อยละ 48.4 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ
44.2 ส่วนใหญ่ศึกษาในสถาบันการศึกษาของรัฐ
ร้อยละ 65.4 การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ัวไปอยู่ในระดับ
ดีร้อยละ 51.8 น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 11.2
น้ำหนักเกินเกณฑ์ (อ้วน) ร้อยละ 9.8 รายได้ท่ีได้รับ
จากครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 1,000-2,000 บาท
(ร้อยละ 54.6) รายได้เฉล่ีย  1,947  บาท รายได้พอเพียง
และเหลือเก็บ ร้อยละ 44.8 และมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.2

2. พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
2.1 พฤติกรรมเส่ียงด้านความปลอดภัย

และความรุนแรง ส่วนใหญ่สวมหมวกกันน็อกบางคร้ัง
ร้อยละ 34.8 ไม่รัดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 41.2 ด่ืม
แอลกอฮอล์ขณะขับข่ียวดยานพาหนะร้อยละ18.6
พกพาอาวุธ มีด หรือไม้ร้อยละ 17.4  มีการชกต่อย
ต่อสู้กันจนได้รับบาดเจ็บร้อยละ 12.4 กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรม เส่ียงด้านความปลอดภัยและความรุนแรง
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 81.8

2.2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่
กลุ่มตัวอย่างเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 34.8  และซ้ือจาก
ร้านสะดวกซ้ือร้อยละ 13 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เส่ียง  ด้านการสูบบุหร่ีระดับปานกลาง ร้อยละ 19.0

2.3 พฤติกรรมเส่ียงด้านการด่ืมสุราและ
ใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างเคยด่ืมสุราร้อยละ 41.8
เร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายุ 13-16 ปี ร้อยละ 31.2 และเคยมี
ประสบการณ์ใช้กัญชาร้อยละ 25.2 กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเส่ียงด้านการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด



 
☺            

เล็กน้อย  ร้อยละ 42.6
2.4 พฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรม

ทางเพศ กลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 23.6
มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ร้อยละ 12.2 ไม่มีการใช้
ถุงยางอนามัยร้อยละ 11.8 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศปานกลาง ร้อยละ  14.6   และเส่ียงมาก
ร้อยละ 4.4

2.5 พฤติกรรมเส่ียงด้านการรับประทาน
อาหารกลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์คิดเป็น
ร้อยละ 21.6 น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ
18.8 มีการลดน้ำหนักโดยการกินยาที่ปราศจาก

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงในแตละดาน ( n = 500 ) 
พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน รอยละ 

ดานความปลอดภัยและความรุนแรง 
      ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 
       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก                                 
ดานการสูบบุหรี่ 
      ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 
       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก                                 
ดานการดื่มสุรา สารเสพติด 
       ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 
       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก                                 
ดานทางเพศ 
      ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 

 
29 

409 
47 
15 

 
297 
89 
95 
19 

 
229 
213 
25 
33 

 
376 
29 

 
5.8 

81.8 
9.4 
3.0 

 
59.4 
17.8 
19.0 

3.8 
 

45.8 
42.6 

5.0 
6.6 

 
75.2 

5.8 

คำแนะนำของแพทย์ร้อยละ 37.2 กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเส่ียง ด้านการรับประทานอาหารปานกลาง
ร้อยละ  27.4

2.6 พฤติกรรมเส่ียงด้านการออกกำลัง
กาย ส่วนใหญ่ไม่มีการออกกำลังกายร้อยละ 47 และ
ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า 1 ช่ัวโมง /วัน ร้อยละ 59.4
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงด้านการออกกำลังกาย
ระดับปานกลางและมาก  ร้อยละ  30  และ  10.8

2.7 พฤติกรรมความเครียดกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความเครียด ในระดับสูงและรุนแรง ร้อยละ
43.4  และ  24.2   ดังแสดงในตารางท่ี 1
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่นแต่ละด้าน พบว่า พฤติกรรมเส่ียงด้านการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมเส่ียงด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(r = .71)  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมด่ืมสุราและใช้สารเสพติด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .63) พฤติกรรมเส่ียงด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .61) ดังแสดงในตารางท่ี  2

ตารางท่ี 1 (ต่อ)

       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก                                 
ดานการรับประทานอาหาร 
      ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 
       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก                                 
ดานการทํากิจกรรม ออกกําลังกาย 
      ไมเสี่ยง 
       เสี่ยงนอย 
       เสี่ยงปานกลาง                                     
       เสี่ยงมาก   

73 
22 

 
14 

349 
137 

0 
 

14 
282 
150 
54 

14.6 
4.4 

 
2.8 

69.8 
27.4 

0 
 

2.8 
56.4 
30.0 
10.8 

พฤติกรรมเสี่ยง จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมเสี่ยงดานความเครียด 
         ความเครียดนอย   
         ความเครียดปานกลาง   
         ความเครียดสูง     
         ความเครียดรุนแรง   

 
14 

148 
217 
121 

 
2.8 

29.6 
43.4 
24.2 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทสถานศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพแต่ละด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทสถานศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น พบว่าสถานศึกษาทุก

ประเภทมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะวิทยาลัยอาชีวศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้านต่างๆ ในทุกด้าน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความเสี่ยงดานตางๆ ( n = 500 ) 
พฤติกรรมเสี่ยง 1 2 3 4 5 6 7 

1. ความปลอดภัยและความรุนแรง 1.00       
2. การสูบบุหรี่ .46** 1.00      
3. การดื่มสุราและใชสารเสพติด .61** .63** 1.00     
4. ทางเพศ .46** .55** .58** 1.00    
5. การรับประทานอาหาร -.10* .04 .02 .04 1.00   
6. การออกกําลังกาย -.10* .02 -.02 .02 .71** 1.00  
7. ความเครียด .27** .19** .19** .23* .19** .00 1.00 
* p < .05            **  p < .01 

 

 
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ 

ประเภทสถานศึกษา 
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษา 

χ 2 p- value χ 2 p- value χ 2 p- value 
ความปลอดภัยและความรุนแรง 48.86 .000***   1.34 .720   6.87 .076 
การสูบบุหร่ี 64.96 .000*** 22.12 .000*** 21.66 .000*** 
การดื่มสุราและใชสารเสพติด 68.21 .000*** 11.11 .011* 28.93 .000*** 
พฤติกรรมทางเพศ 32.21 .000*** 13.22 .004** 16.23 .001*** 
การรับประทานอาหาร 10.27 .006**   2.37 .124   3.37 .185 
การออกกําลังกาย   8.79 .032*     .12 .944   4.18 .243 
ความเครียด   7.67 .050*   4.9 .085   1.72 .631 

***p < .001        **p < .01         * p< .05 
 

ตารางท่ี  3   ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทสถานศึกษา กับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละด้าน    (n = 500 )
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ

ของวัยรุ่นสามารถนำมาอภิปรายผลได้ ดังน้ี
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยและความ

รุนแรง วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีความเส่ียงน้อย
ทำให้วัยรุ่นขาดความตระหนักในการป้องกันตนเอง
จึงพบว่าวัยรุ่นเกินคร่ึงไม่สวมหมวกกันน็อกขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ
หรือนั่งในรถยนต์ สอดคล้องกับที่ชุลีพร ศรศรี14

พบว่าวัยรุ่นไม่สวมหมวกกันน็อกและไม่รัดเข็มขัด
นิรภัย ร้อยละ 51.2 และ 26.4 ตามลำดับ และการท่ี
วัยรุ่นมีการทะเลาะวิวาทชกต่อย อาจเน่ืองจากเป็น
วัย ท่ีมีอารมณ์รุนแรง คึกคะนอง ทำให้มีความก้าวร้าว
ทะเลาะวิวาทกับผู้อื่นได้ง่าย15 สอดคล้องกับที่
วอกเกอร์และทาวน์เซนต์16 พบว่า วัยรุ่นมีการ
เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ รู้สึกคับข้องใจ ยากต่อการ
จัดการมักใช้วิธีการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม สำหรับ
การท่ีวัยรุ่นมีการสูบบุหร่ีเน่ืองจากเป็นวัยท่ีอยากรู้
ชอบทดลองส่ิงใหม่ๆ และคิดว่าการสูบบุหร่ี ช่วยให้
ผ่อนคลาย รู้สึกสบายใจข้ึน6 และจากการสัมภาษณ์
วัยรุ่น ส่วนใหญ่คิดว่าการสูบบุหร่ีไม่มีผลกระทบ
ต่อการเรียนสามารถล ดความเครียดได้และผู้ปกครอง
ก็มีความคิดว่าการสูบบุหร่ีไม่กระทบต่อการเรียน
เช่นกัน ประกอบกับมีร้านสะดวกซื้อทำให้วัยรุ่น
หาซ้ือบุหร่ีได้ง่ายข้ึน สำหรับพฤติกรรมการด่ืมสุรา
และใช้สารเสพติด วัยรุ่นมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีการด่ืม
สุรา เน่ืองจากมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม พบปะสังสรรค์
จากการศึกษาของประกิจ โพธ์ิอาสน์17 พบว่านักเรียน
ระดับมัธยมศึกษามีการด่ืมสุราร้อยละ 49.4 และใช้
สารเสพติด เช่น กัญชา เน่ืองจากหาได้ง่ายและเป็นท่ี
นิยมในชุมชน นอกจากน้ีวัยรุ่นร้อยละ 23.6 เคยมี
เพศสัมพันธ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อม
ส่ิงย่ัวยุท้ังหนังสือ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ และส่ือต่างๆ
และอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตก ท่ีเข้ามาอย่าง

รวดเร็ว ประกอบกับขาดการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ
ขาดความรับผิดขอบต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ท่ี
ไม่เหมาะสม มีโอกาสถูกชักจูงให้มีพฤติกรรม ท่ีไม่
เหมาะสมได้ง่าย6,10,18  สำหรับการออกกำลังกาย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่มีการออกกำลังกายเกือบคร่ึงหน่ึง
อาจเน่ืองจากการแข่งขันทางการศึกษา ใช้เวลาในการ
ดูโทรทัศน์และเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของรุจา  ภู่ไพบูลย์6  พบว่าวัยรุ่นร้อยละ
64.8  มีพฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับต่ำ
เช่นกัน สำหรับในส่วนของพฤติกรรมด้านความ
เครียด กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึงท่ีมีความเครียด
อยู่ในระดับสูง และมีความเครียดรุนแรงมากถึง 1 ใน
4 เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่กำลังศึกษาต้องมีปฏิ-
สัมพันธ์กับสังคมและส่ิงแวดล้อม รวมท้ังเป็นช่วง
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงสภาวะร่างกายเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
มีอารมณ์ที่รุนแรงเปลี่ยนแปลงง่าย และต้องการ
ยอมรับ จากบุคคลอ่ืนทำให้เกิดความเครียดได้ง่าย19

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่นแต่ละด้าน

พฤติกรรมเส่ียงด้านการรับประทานอาหาร
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
เส่ียงด้านการออกกำลังกาย อาจเป็นเพราะวัยรุ่นรับ
วัฒนธรรมบริโภคตะวันตกเข้ามา อาหารจานด่วน
เป็นอาหารยอดนิยมในกลุ่มวัยรุ่น เน่ืองจากอาหาร
จานด่วนให้ความสะดวกรวดเร็ว รับประทานเป็น
อาหารว่างในการพบปะสังสรรค์ และดูทันสมัย6

ประกอบกับในปัจจุบันมีเคร่ืองอำนวยความสะดวก
ที่มากขึ้นทำให้วัยรุ่นมีเวลาในการออกกำลังกาย
น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒน์ มหาโชค
เลิศวัฒนาและคณะ1 พบว่า วัยรุ่นท่ีอ้วนส่วนใหญ่
จะรับประทานอาหารจานด่วนมีแคลอรีสูง และ
ไม่ชอบออกกำลังกาย

พฤติกรรมด้านความปลอดภัยและความ
รุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด  พฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
และความรุนแรง และพฤติกรรมทางเพศ เกิดจาก
การด่ืมสุรารวมท้ังการใช้สารเสพติด และยังพบว่า
การด่ืมสุรา และใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
การได้รับบาดเจ็บ เน่ืองจากสมรรถนะในการขับข่ีของ
วัยรุ่นลดลงทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย3-4

พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมด่ืมสุรา
และใช้สารเสพติด และพฤติกรรมทางเพศ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากวัยรุ ่นต้องการทดลองและเรียนรู้
พฤติกรรมใหม่ๆ เป็นวัยที่เริ่มสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ และใช้สารเสพติด6 สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีด่ืมสุรา และใช้สารเสพติด
จะเริ่มด้วยการสูบบุหรี่มาก่อน18 และวัยรุ่นที่
ด่ืมสุรา และใช้สารเสพติดและส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ และนำไปสู่การทะเลาะวิวาท
ชกต่อย ตบตีกัน และการมีเพศสัมพันธ์ต่อไปได้4

ประเภทสถานศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่น

ประเภทสถานศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่าสถานศึกษา
อ่ืนๆ อาจเน่ืองจากมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆ มีการ
ชักชวนกันไปทำกิจกรรมท้ังการไปเท่ียว ไปพักผ่อน
นอกสถานศึกษาบ่อยกว่านักเรียนท่ีเรียนสายสามัญ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมปรารถนา  แจ่มเดชะ
ศักด์ิ11 ท่ีพบว่า ประเภทของสถานศึกษาแตกต่างกัน
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น เน่ืองจากกลุ่มเพ่ือนและ
สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน และจากการศึกษาของ
อัจฉราวรรณ20 พบว่านักเรียนสายอาชีพมีการสูบบุหร่ี
ดื่มสุรา และใช้สารเสพติด ได้รับบาดเจ็บและมี
เพศสัมพันธ์ มากกว่าเด็กนักเรียนสายสามัญ และ
จากการสอบถามโดยใช้คำถามปลายเปิดเพิ่มเติม
พบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างกระทำพฤติกรรมเสี่ยง
ไปน้ัน เน่ืองจากรู้สึกสนุกสนาน ท้าทาย ไม่ได้คำนึง
ถึงเหตุผล และจากการรวมกลุ่มสังสรรค์กันในกลุ่ม

เพ่ือนทำให้เกิดอารมณ์ร่วม เห็นด้วยกับการชักชวน
ของเพ่ือนในกลุ่ม ตนเอง

ข้อเสนอแนะ
1. วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมด้านความเครียด

ค่อนข้างสูง ควรสนับสนุนให้มีการค้นหาสาเหตุและ
แนวทางในการแก้ปัญหา ในด้านพฤติกรรมความ
เครียด และจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อค้นหา
ปัญหา และหาแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างเป็น
รูปธรรม

2. การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม และการสนับสนุนให้วัยรุ่นได้ออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยลดภาวะน้ำหนักเกิน
และสามารถลดการกระทำพฤติกรรมเส่ียงในด้าน
ต่าง  ๆของวัยรุ่นได้

3. ควรให้การส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ
ดูแลวัยรุ่น ที่ศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาให้มี
ทักษะชีวิต มีภูมิคุ้มกันในตัวเอง และมีการจัดสรร
เวลา ให้นักเรียนได้ทำกิจกรรมเสริมหลักสูตร ที่
เป็นประโยชน์ต่อสังคมเพื่อให้เด็กได้ใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภูมิหลัง
ทัศนคติ การใช้ชีวิตของวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
ด้านความปลอดภัยและการใช้ความรุนแรง  และการ
ใช้สุรา สารเสพติด เพื่อหาแนวทางในการแก้ไข
พฤติกรรมเสี่ยงโดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
วัยรุ่น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณบดีและคณาจารย์

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ผู้อำนวยการโรงเรียนและคณาจารย์ทุกท่านท่ีคอย
ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด คอยเอื้ออำนวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ
ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที ่ให้ทุน
สนับสนุนสำหรับการทำวิจัยในคร้ังน้ี
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