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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ มีจุดประสงค์คือการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ลงทะเบียนเรียน
ในรายวิชากีฬาเพื่อสุขภาพ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 โดยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 396 
คน ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าสถิติ
ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมือเช้า การเติม
น้ าตาล และน้ าปลา เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมากเกินไป การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง น้ าอัดลม และอาหารจาน
ด่วน และขนมกรุบกรอบ/ ขบเคี้ยว ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพได้ในระยะยาว นักศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและผ่อนคลายความเครียด นักศึกษาท่ีมีภาวะความเครียด ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้
อย่างเหมาะสมแต่ยังมีบางส่วนที่มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่เสี่ยงต่อสุขภาวะ เช่น  การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และไปเที่ยวแหล่งบริการ และนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และในส่วนที่ยังสูบมี
ความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต อย่างไรก็ตาม นักศึกษาส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยเฉพาะการดื่มก่อนขับขี่ยานพาหนะ ท่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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Abstract 
The aim of this research was to study the health behavior of CMU’ s students who 

enrolled in the sport for health course, the second semester of an academic year 2016. The 
purposive sampling method was applied to 3 9 6  students of Chiang Mai University. The research 
instrument used in this study was the set of questionnaires about health behavior. The quantitative 
data were analyzed by statistic and the qualitative data were proved by inductive method. The 
research findings were, on food consuming behavior, there was high percentage of unhealthy food 
consumption of students; sugar, salt and greasy foods were highly consumed. In addition, breakfast, 
which was the important meal for the day, was abandoned. Most of the students have a regular 
exercise. On the stress, relief their stress properly, whereas the others tend to cope with the stress 
by drinking alcohol, smoking and spending their time in nightclub. There were a few numbers of 
smokers and those who smoke tends to give up in the future, however; always drink alcoholic 
before driving are high among the students. 
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บทน า 
 สาเหตุที่ส าคัญเกี่ยวกับการตายของประชากรไทยส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการด ารงชีวิต 
(Life – Style) ของแต่ละคน เช่น พฤติกรรมการกิน การนอน การพักผ่อน การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การใช้ยา
หรือสารเสพติด ตลอดจนพฤติกรรมทางเพศ ในศตวรรษที่ 20-21 องค์การอนามัยโลกได้กล่าวเตือนประเทศสมาชิกถึง
ภัยจากโรคไม่ติดต่อที่จะมีความรุนแรง ทั้งปัญหาในด้านความพิการและการตายก่อนวัยอันควร โดยกล่าวถึงกลุ่ม
พฤติกรรมที่ส าคัญที่ควรตระหนัก ได้แก่ การบริโภคอาหาร ยาสูบ สุราและสารเสพติด การออกก าลังกาย ความเครียด 
เพศสัมพันธ์ ความปลอดภัย และการอนุรักษ์และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มประชาชนทุกกลุ่มอายุและเพศ โดยเด็กและ
เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการหนึ่งที่สามารถปรับปรุงแก้ไข
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ การด าเนินการผ่านกระบวนการทางการศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับ
ต่าง ๆ อันเป็นสถานที่ที่เยาวชนใช้ชีวิตอยู่ในแต่ละวันเป็นเวลานาน หากสถาบันการศึกษาให้ความเอาใจใส่ในการจัด
การศึกษาหรือจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนได้ จะช่วยแก้ปัญหา
สุขภาพของประเทศได้เป็นอย่างมาก (สราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์, 2548) 
 แผนยุทธศาสตรส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาพ.ศ. 2558–2561 มีเป้าหมายให้ บัณฑิตมีความรูใน  
ดานวิชาการ มีคุณธรรมจริยธรรม มีจิตอาสา มีทักษะในการท างานและด ารงชีวิตในสังคม สามารถพัฒนา
ความสามารถดานกีฬาและมีพลานามัยที่ สมบูรณ์ (ส านักนโยบายและแผนการอุดมศึกษา, 2558) ดังนั้น
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สถาบันอุดมศึกษาเป็นสถาบันการศึกษาช้ันสูงซึ่งมีบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนา “คน” เพื่อให้เป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาสังคมและประเทศชาติ แต่อย่างไรก็ดีพบว่าปัญหาของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มีหลายด้าน รวมทั้งด้าน
สุขภาพ  วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2544) พบว่า นักศึกษาไทยเกือบทุกคนเคยเป็นโรคทางเดินอาหาร ปวดท้อง 
ท้องไม่ปกติ โรคกระเพาะอาหารและโรคหวัดหรือแพ้อากาศอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังมีปัญหาสุขภาพจิต มีความเครียดสูง 
วิตกกังวลเรื่องการเรียน การปรับตัวกับเพื่อน จะเห็นได้ว่านักศึกษา ในสถาบันอุดมศึกษายังคงมีความเจ็บป่วยด้วยโรค 
ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้ จากการส ารวจประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 54.8 ล้าน
คนของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประชากรที่สูบบุหรี่จ านวน 11.4 ล้านคน(ร้อยละ 20.7) โดยที่ เยาวชน (อายุ 15-
24 ปี) สูบบุหรี่เป็นร้อยละ 14.7 ของจ านวนผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหมด จากประชากรทั้งหมด มีผู้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.3 ของประชากรที่ส ารวจทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
นอกจากน้ียังมีผลการส ารวจเกี่ยวกับภาวะสังคมไทย จากผลส ารวจพบว่าเยาวชนไทยมีความเครียดและมีการฆ่าตัวตาย
เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าอัตราป่วยรวม 2 เท่า สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน อีกทั้งสถานการณ์ยาเสพติดยังคงทวีความรุนแรงโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนท้ังการเป็นนักค้ารายใหม่และเป็นผู้เสพ เยาวชนเข้ารับการบ าบัดเพิ่มขึ้นในปี 2555 มีจ านวน 30,544 ราย เป็น
กลุ่มมัธยมศึกษามากสุดร้อยละ 81.7 ผลการส ารวจอนุมานได้ว่าแนวโน้มการเสียชีวิตของกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
สูงขึ้น เด็กอายุ 1-15 ปี เสียชีวิตกว่าปีละ 650 ราย เยาวชนวัย 15-24 ปี ปีละ 3,600 ราย (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยและคณะตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพของเยาวชนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และน าไปสู่การวิจัยในครั้งน้ี 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มีนักศึกษาอยู่เป็นจ านวนมาก นักศึกษาเหล่านี้ต้องได้รับ
การพัฒนาให้เป็นที่สมบูรณ์พร้อมในทุก ๆ ด้าน ตามพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งการจะพัฒนานักศึกษาให้มี
สุขภาพสมบูรณ์ไดน้ั้น สถานศึกษาจะต้องรู้จักนักศึกษาเป็นอย่างดี โดยเฉพาะจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ
ของนักศึกษา เพื่อจะหาทางป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ถูกต้อง เป็นการตอบสนองนโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นให้ 
ประชาชนมีสุขภาพพลานามัยที่ดี และสอดคล้องกับแผนพัฒนากีฬาแห่งชาติ ประกอบกับมีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์แห่งชาติ ในการพัฒนาคุณภาพประชากร “เมืองไทยแข็งแรง” โดยมติที่ประชุมคณะรัฐมนตรีให้เป็นวาระ
แห่งชาติ ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นผู้สอนในรายวิชากีฬาเพื่อสุขภาพ จึงมีความสนใจเพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยใน
ครั้งนี้มาใช้ในการวางแผนการสอนให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา และเสนอแนะให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้น าไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีระเบยีบวิธีวิจัย ดังน้ี  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยนี้คือนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกลุ่มตัวอย่างซึ่งถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) คือนักศึกษาที่ลงทะเบียนรายวิชากีฬาเพื่อสุขภาพ ปีการศึกษา 2558 - 2559 จ านวน 396 
คน แบ่งออกเป็นนักศึกษาเพศชาย จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.38 และเพศหญิง จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อย
ละ 61.62  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเปน็

แบบสอบถามแบบเลือกตอบ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 20 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 12 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะเครยีด 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 10 ข้อ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมลูจากนักศึกษาที่ก าลังศึกษาระดับปรญิญาตรี จากกลุม่ตัวอย่าง ในช้ันเรียน 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล จากการตอบแบบสอบถาม  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้ค่าสถิตริ้อยละ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย 

ผลการศึกษา 
 จากการการวเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจดัการภาวะเครียด และ
พฤติกรรมการสูบบหุรี่และเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักศึกษา พบว่า ร้อยละ 39.90  รับประทานอาหารไม่เป็นมื้อ
แน่นอนและร้อยละ 68.18 รับประทานอาหารเช้าก่อนเวลา 8.00 น. เป็นบางครั้ง ร้อยละ 26.52 ไม่เคยรับประทาน มี
เพียงร้อยละ 5.30 เท่านั้นที่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า ส่วนพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารแปรรูปนั้น นักศึกษา
นิยมเพิ่มรสชาติก๋วยเตี๋ยวดว้ยน้ าตาลและน้ าปลา คิดเป็นร้อยละ 76.52 และ 68.69 ตามล าดับ ปริมาณน้ าตาลที่เติมคือ 
1-6 ช้อน ส่วนปริมาณน้ าปลาที่เติม คือ 1-7 ช้อน รสชาติอาหารที่ชอบ ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.76 ชอบรสหวาน อย่างไรก็
ตาม นักศึกษามีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคอาหารปิ้งย่างที่สุกพอดีไม่ให้ไหม้เกรียม โดยคิดเป็นร้อยละ 89.65 
และร้อยละ 68.18 ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ร้อยละ 85.35 ( พิจารณาจากผู้ที่ดื่มไม่บ่อย บ่อย และบ่อยมาก) รับประทาน
น้ าอัดลม ร้อยละ 65.66 รับประทานอาหารจานด่วน แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.64 ( พิจารณาจากผู้ที่รับประทานบ่อย 
และบ่อยมาก)   ยังคงรับประทานขนมกรุบกรอบ/ขบเคี้ยวอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 63.64มีพฤติกรรมการชั่งน้ าหนักบ้าง
เป็นครั้งคราว ยังไม่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
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ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของนักศกึษาจ าแนกตามพฤติกรรมทีส่ าคญัในการบรโิภคอาหารและเครื่องดื่ม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
นักศึกษา 
(n=396) 

จ านวนมื้ออาหาร 
 ไม่แน่นอน 39.90 

วันละ 2 มื้อ 33.84 
วันละ 3 มื้อ 26.26 

รับประทานอาหารเช้าก่อน 8.00 น. 
 ไม่เคย 26.52 

บางครั้ง 68.18 
เป็นประจ า 5.30 

การรับประทานขนมกรุบกรอบ/ขบเค้ียว  
ไม่กินเลย 4.04 
ไม่บ่อย 32.32 
บ่อย 41.92 
บ่อยมาก 21.72 

การรับประทานน้ าอัดลม  
ไม่ดืม่เลย 14.65 
ไม่บ่อย 53.79 
บ่อย 23.23 
บ่อยมาก 8.33 

 
พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.04 มีการ

ออกก าลังกาย จากการระบุลักษณะการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 56.82 ของกลุ่มตัวอย่างที่ออก
ก าลังกาย มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายส่วนใหญ่ มีการออกแรงในระดับปานกลาง(ร้อยละ 
77.96)  หรือท าให้รู้สึกเหนื่อยพอประมาณ ร้อยละ 61.34 มีการออกก าลังกายต่อสัปดาห์น้อยกว่า 3 วัน ใช้เวลาโดย
เฉลี่ยครั้งละประมาณ 30-45 นาที คิดเป็นร้อยละ 32.91 และร้อยละ 27.80 ใช้เวลา 20-29 นาที จากการระบุวิธีออก
ก าลังกายท่ีนิยมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 66.13 ใช้การเดิน และร้อยละ 64.54 ใช้การวิ่ง/วิ่งเหยาะ ส่วนเหตุผลที่
ออกก าลังกาย(กลุ่มตัวอย่าง 1 คน สามารถระบุเหตุผลได้มากกว่า 1 ข้อ) ร้อยละ 72.20 ระบุว่าอยากมีร่างกายแข็งแรง 
ร้อยละ 66.45 ออกก าลังกายเพื่อคลายเครียด และร้อยละ 51.44 เพื่อลดน้ าหนัก และร้อยละ 38.02 ให้เหตุผลว่าออก
ก าลังกายเนื่องจากเพื่อนชักชวน และมีเพียงร้อยละ 13.74 ที่ระบุว่ามีปัญหาสุขภาพ 
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ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของนักศกึษาจ าแนกตามพฤติกรรมทีส่ าคญัในการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
นักศึกษา 
(n=396) 

ออกก าลังกายในรอบ 3 เดือน  
ไม่ม ี 20.96 
มี 79.04 

ระดับการออกแรง  
ระดับหนัก 11.18 
ระดับปานกลาง 77.96 
ระดับเบา 10.86 

ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสปัดาห์  
น้อยกว่า 3 วัน 61.34 
สัปดาหล์ะ 3-5 วัน 30.67 
มากกว่า 5 วัน 3.51 
ทุกวัน 4.47 

เวลาโดยเฉลี่ยต่อคร้ัง  
น้อยกว่า 20 นาที 21.41 
ประมาณ 20-29 นาที 27.80 
ประมาณ 30-45 นาที 32.91 
มากกว่า 45 นาที 17.89 

เหตุผลที่ออกก าลังกาย (*กลุ่มตวัอย่าง 1 คน สามารถระบุเหตุผลที่ออกก าลังกายได้มากกว่า 
1ข้อ)  

อยากมีร่างกายแข็งแรง 72.20 
ลดน้ าหนัก 51.44 
คลายเครียด 66.45 
มีปัญหาสุขภาพ 13.74 
เพื่อนชวน 38.02 

 
 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพบว่า สาเหตุของความเครียดเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน 
โดยสาเหตุที่นักศึกษาระบุสูงสุด คือ ปัญหาเรื่องงานหรือเรื่องเรียน คิดเป็นร้อยละ 84.60 นอกนั้นร้อยละ 43.69 เกิด
ความเครียดจากปัญหาการเงิน ร้อยละ 31.06 มีปัญหาจากเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนนักศึกษา ร้อยละ 20.96 เกิดจาก
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ปัญหาสุขภาพตนเอง ร้อยละ 18.94 เกิดจากปัญหาครอบครัว ร้อยละ 11.62 เกิดจากเพื่อนบ้านหรือเพื่อนในหอพัก 
และอีกร้อยละ 7.58 เกิดความเครียดจากปัญหาสุขภาพสมาชิกในครอบครัว เมื่อเกิดภาวะความเครียดขึ้นแล้ว 
นักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 92.17 มีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง (กลุ่มตัวอย่าง 1 คน สามารถระบุสาเหตุของ
ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดมากกว่า 1 วิธี) วิธีการที่ใช้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 85.10 คือ ดูทีวี ฟังเพลง ดู
หนัง หรือร้องเพลง ร้อยละ 71.21 ใช้วิธีนอน ร้อยละ 60.35 ไปเดินเล่นหรือซื้อของ ร้อยละ 13.13 นั่งสมาธิหรือสวด
มนต์ และร้อยละ 9.85 ใช้วิธีการปลูกต้นไม้ นอกจากนี้นักศึกษาร้อยละ 83.84 มีวิธีการจัดการความเครียดด้วยวิธีที่
ต้องพึ่งพาสิ่งอื่น ได้แก่ ร้อยละ 72.98 ไปพูดคุยหรือปรึกษาเพื่อน ร้อยละ 54.55 พูดคุยหรือปรึกษาพ่อ แม่ ญาติพี่น้อง 
ร้อยละ 14.14 จัดการกับภาวะความเครียดด้วยการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 5.56 สูบบุหรี่ ร้อยละ 
5.30 ไปเที่ยวแหล่งบริการ ร้อยละ 3.28 กินยาระงับประสาท และร้อยละ 2.02 จัดการภาวะความเครียดโดยการ
พูดคุยหรือปรึกษาแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของนักศกึษาจ าแนกตามพฤติกรรมทีส่ าคญัในการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
นักศึกษา 
(n=396) 

สาเหตุของความเครียด  
ปัญหาเรื่องงานหรือการเรียน 84.60 
ปัญหาครอบครัว 18.94 
เพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนนักศึกษา 31.06 
ปัญหาสุขภาพของตนเอง 20.96 
ปัญหาสุขภาพสมาชิกครอบครัว 7.58 
ปัญหาการเงิน 43.69 
เพื่อนบ้านหรือเพื่อนในหอพัก 11.62 

วิธีการจัดการความเครียด   
ไปพูดคุยหรือปรึกษาเพื่อน 72.98 
พูดคุยหรือปรึกษา พ่อ แม่ ลูก ญาติพี่น้อง 54.55 
กินยาระงับประสาท 3.28 
ดื่มสรุา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 14.14 
ไปเที่ยวแหล่งบริการ 5.30 
สูบบุหรี ่ 5.56 
พูดคุยหรือปรึกษาแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.02 
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 พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือยาสูบของนักศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ ระบุว่าไม่สูบเลย(ร้อยละ 88.13) นอกจากนี้
ร้อยละ 5.30 สูบไม่ประจ า ร้อยละ 4.04 เคยสูบมาก่อน มีเพียงร้อยละ 2.53 ที่ระบุว่าสูบเป็นประจ า นักศึกษาที่เคยสูบ
มาก่อนระบุสาเหตุในการเลิกสูบโดยสรุปได้ว่าเลิกสูบเพื่อพ่อ แม่ มีปัญหาสุขภาพ และเพื่อปรับปรุงบุคลิกภาพ ส าหรับ
พฤติกรรมของนักศึกษาที่ยังสูบบุหรี่ (จ านวน 31 คน) โดยมีปริมาณการสูบต่อวันประมาณ 2 มวน คิดเป็นร้อยละ 
29.03 ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 25.81 สูบ 5 มวนต่อวัน ร้อยละ 19.35 สูบ 1 มวนต่อวัน ร้อยละ 12.90 สูบ 3 มวนต่อ
วัน ร้อยละ 6.45 สูบมากกว่า 5 มวนต่อวัน ร้อยละ 9.68 สูบ 4 มวนต่อวัน และร้อยละ 54.84 ต้องการเลิกบุหรี่ 

ส่วนพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยในกลุ่มนักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีจ านวน 241 คน หรือร้อยละ 60.86 ในจ านวนนี้ร้อยละ 33.20 จะดื่ม
แล้วแต่โอกาส เช่น งานสังสรรค์หรือเทศกาลต่าง ๆ ร้อยละ 32.78 ดื่มมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.37 ดื่ม 3-
4 ครั้งต่อสัปดาห์ และร้อยละ 31.95 ดื่ม1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากนี้พบว่ามีนักศึกษาเพียงร้อยละ 33.61 เท่านั้นที่
ไม่เคยดื่มก่อนขับขี่ยานพาหนะ นอกนั้นเคยท าบ้างบางครั้ง ร้อยละ 34.02 เคยท าบ่อย ๆ ร้อยละ 34.44 และร้อยละ 
34.85 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าทุกครั้งก่อนขับขี่ และมีนักศึกษาที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มมาแล้ว 
ร้อยละ 11.62 ส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักศึกษานิยมดื่ม มีทั้งเหล้า เบียร์และไวน์ คิดเป็นร้อยละ 36 โดยประมาณ
ในทุกประเภทและอีกร้อยละ 37.34 ดื่มทุกประเภทแล้วแต่โอกาส 
 
ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของนักศกึษาจ าแนกตามพฤติกรรมทีส่ าคญัในการสูบบหุรี ่

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดี่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
นักศึกษา 
(n=396) 

การสูบบุหร่ี/ยาสูบ  
ไม่สูบเลย 88.13 
สูบไมป่ระจ า 5.30 
สูบประจ าทุกวัน 2.53 
เคยสูบ 4.04 

ปริมาณการสูบต่อวัน (มวน)*  
1 19.35 
2 29.03 
3 12.90 
4 3.23 
5 25.81 
มากกว่า 5 มวนต่อวัน 9.68 

ความต้องการเลิกสูบ*  
ไม่ต้องการ 45.16 
ต้องการ 54.84 
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์  
ไม่ดืม่ 39.14 
ดื่ม 60.86 

 
ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของนักศกึษาจ าแนกตามพฤติกรรมทีส่ าคญัในการสูบบหุรี่ (ต่อ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดี่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
นักศึกษา 
(n=396) 

ความถี่ในการด่ืมต่อสัปดาห์ (คร้ัง)**  
ดื่ม 1-2 ครั้ง  31.95 
ดื่ม 3-4 ครั้ง  32.37 
มากกว่า 4 ครั้ง  32.78 
แล้วแต่โอกาส 33.20 

การด่ืมก่อนขับขี่ยานพาหนะ***  
ไม่เคย 33.61 
เคยท าบางครั้ง 34.02 
เคยท าบ่อย ๆ 34.44 
ท าเป็นประจ าทุกครั้ง 34.85 

การประสบอุบัติเหตุจากการด่ืม***  
ไม่เคย 88.38 
เคย 11.62 

ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์***  
เหล้า 36.10 
เบียร ์ 36.51 
ไวน ์ 36.93 
ทุกประเภทแล้วแต่โอกาส 37.34 

* ร้อยละคิดจากนักศึกษาที่สูบบหุรี่ 31 คน 
** ร้อยละคิดจากนักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 241 คน 
*** ร้อยละคิดจากนักศึกษาทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 241 คน และตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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สรุปผลวิจัยและข้อเสนอแนะ 
1. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 

มื้อ และในนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า การเติมน้ าตาล และน้ าปลา เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมาก
เกินไป น้ าอัดลม และอาหารจานด่วน และขนมกรุบกรอบ/ขบเคี้ยว ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพได้ในระยะยาวดังนั้น
มหาวิทยาลัยควรรณรงค์ในประเด็นดังนี ้

1.1 ส่งเสริมให้นักศึกษาเห็นความส าคัญและสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานอาหารให้
ครบ 3 มื้อ ผลการศึกษาพบว่าไม่นิยมรับประทานอาหารมือเช้า 

1.2 นักศึกษาควรระมัดระวังในการบริโภคผักผลไม้สด ที่ผ่านการล้างอย่างถูกวิธี โดยการล้างผัก
ผลไม้ก่อนบริโภค เนื่องจากผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ ใช้น้ าล้างผ่านแล้วรับประทานเลย 

1.3 นักศึกษาควรระมัดระวังการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะการน้ าตาล และน้ าปลา เพื่อ
เพิ่มรสชาติอาหารมากเกินไป ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพได้ในระยะยาว 

1.4 นักศึกษาควรระมัดระวังการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่ างกาย เนื่องจากผล
การศึกษาพบว่านักศึกษายังมีความนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง น้ าอัดลม และอาหารจานด่วน และขนมกรุบกรอบ/ขบ
เคี้ยว 

1.5 ส่งเสริมนักศึกษาในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ โดยการตรวจสอบเบื้องต้น เช่น การช่ังน้ าหนัก วัด
ความดัน อย่างสม่ าเสมอ  

2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและผ่อนคลายความเครียด 

เป็นการใช้เวลาว่างอย่างเป็นประโยชน์ ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา 
อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง สิ่งส าคัญที่ควรท าควบคู่กับการรณรงค์ให้เห็นว่ าการออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตแล้ว ควรจะมีการเผยแพร่ข้อมูลของการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดหา
อุปกรณ์ สถานท่ี และบรรยากาศในมหาวิทยาลัยให้เอื้อต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายต่อไป 

3. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
นักศึกษามีภาวะความเครียด โดยสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากปัญหาเรื่องเรียน เรื่องงาน และยังมีบางส่วนท่ีมี

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่เสี่ยงต่อสุขภาวะ เช่น  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และไป
เที่ยวแหล่งบริการ ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรให้ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจัดด าเนินโครงการเกี่ยวกับการแนะแนวให้ค าปรึกษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบอาจารย์ที่ปรึกษาของมหาวิทยาลัย ซึ่งควรต้องมีการจัดอบรมสัมมนาให้คณาจารย์ได้เพิ่ม
ศักยภาพของตนเองในด้านการให้ค าปรึกษาหรือมีการเสวนาเพื่อทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหาที่แต่ละท่านประสบมา
เล่าสู่กันฟังเพื่อแบ่งปันประสบการณ์และน าไปสู่การแก้ปัญหาและแนะแนวให้กับนักศึกษาได้อย่างถูกต้องตรงประเด็น 

4. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  อย่างไรก็ตาม นักศึกษาส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะการดื่มก่อนขับขี่ยานพาหนะ ท่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น มหาวิทยาลัยควร
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จัดกิจกรรมรณรงค์ให้นักศึกษาและบุคลากรได้ทราบถึงอันตรายและปัญหาที่ตามมาหลังจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยทั่วถึงและต่อเนื่อง ด้วยการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อให้มีแนวร่วมในการเฝ้าระวังป้องปราม อาทิเช่น 
เพื่อนเตือนเพื่อนและเน้นเรื่องของการเข้าไปมีส่วนร่วมของคณาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ปกครองซึ่งต้องใกล้ชิด ติดตาม ฟ้ืนฟู
สภาพปัญหาที่มีอยู่อย่างจริงจัง หลากหลาย และกิจกรรมเหล่านั้นต้องเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ นักศึกษาเป็นผู้มีส่วนร่วม
ทั้งด้านการคดิและการปฏิบัติเพื่อช้ีให้เห็นประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวมอย่างแท้จริงต่อไป 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
2. เป็นแนวทางให้บุคลากรหรือส่วนงานต่าง ๆ ในสถาบันน าไปวางโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพนักศึกษา ต่อไป 
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