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บทคัดย่อ  

บทความนี้ม ีวัตถุประสงค์ เพ ื่อศ ึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,320 คน จากนักเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษา มัธยมศึกษาเขต 2 โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ ใช้การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี principal 

component analysis และหมุนแกนแบบ varimax  

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มี

จำนวน 12 องค์ประกอบ ประกอบด้วย การชอบความท้าทาย  การเลียนแบบการกระทำผิด การขาด

ความยั้งคิด การไม่ดูแลรักษาสุขภาพและสุขลักษณะส่วนบุคคล  การไม่ให้ความสำคัญต่อกิจกรรมการ

เรียน การฝ่าฝืนกฎระเบียบของโรงเรียน การยอมรับสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกต้อง การยอมรับวิธีการ

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง การขาดความรับผิดชอบต่อตนเอง การมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับยาเสพติด การเห็น

การกระทำผิดเป็นเรื่องปกติ และการมีค่านิยมทางการศึกษาที่ผิด ทั้ง 12 องค์ประกอบเหล่านี้สามารถ

อธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้ร้อยละ 60.215 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรม; พฤติกรรมเส่ียง; นักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract  

The purpose of this study was to examine the factors of risk-taking behavior of higher 

secondary school students using the technique of stratified random sampling. The sample 

population consisted of 1,320 students under the jurisdiction of the Secondary Educational Service 

Area Office Two. Data were collected using a questionnaire and analyzed using the technique of 

exploratory factor analysis with principal component analysis and varimax rotation.  

The findings showed that risk-taking behavior of the students under study consisted of the 

twelve factors. These were preferring challenges, imitating the commission of an offence, lacking 

discretion, neglecting health and personal hygienic condition, ignoring learning activities, violating 

school regulations, accepting improper environment, accepting incorrect practices, lacking self-

responsibility, having false beliefs about drugs, seeing the commission of an offence as normal, 

and having wrong values in education. These twelve factors could be explanatory of the variance 

of risk-taking behavior of the students under study at 60.125 percent. 

 

Keywords: Behaviors; Risk behaviors; High school students 

 

บทนำ  

ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนั้นพบว่า วัยรุ่นจำนวนมากที่ม ีความเสี่ยงในลักษณะ

บุคลิกภาพ ความเสี่ยงในสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ ที่อาจนำไปสู่การมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ

สังคม หากไม่ได้รับการช่วยเหลือป้องกัน ปัญหาอาจลุกลามกลายเป็นปัญหาที่รุนแรงและเรื้อรัง ยากที่

จะบำบัดรักษาได้ (กรมสุขภาพจิต, 2554) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

การเป็นโรค และความพิการ ในกลุ่มวัยรุ่นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สามารถพิจารณาจากกิจกรรม

หรือการกระทำที่เสี่ยงในชีวิตประจำวันมีลักษณะของการปฏิบัติที่อาจส่งผลหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพและอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ พฤติกรรมเสี่ยงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือพฤติกรรมเสี่ยง

โดยตรง (direct risk behavior) ได้แก่ การใช้รถใช้ถนน การมีเพศสัมพันธ์ การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และ

ใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงโดยอ้อม (indirect risk behavior) ได้แก่ การใช้เข็มขัดนิรภัย การสวม

หมวกกันศีรษะ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารและรวมถึงพฤติกรรมที่ทำแล้วเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยทั้งทางตรงและทางอ้อมจากพฤติกรรมนั้น  

(จรรยา เศรษฐพงศ์, 2550) 

ในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการได้ออกกฎกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยความประพฤติของ

นักเรียนและนักศึกษา พ.ศ. 2548 ออกตามความในมาตรา 6 และมาตรา 64 แห่งพระราชบัญญัติ



 
570 วารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2564) 

คุ ้มครองเด็ก พ.ศ. 2545 ให้สถานศึกษาต้องออกระเบียบว่าด้วยความประพฤติที่ไม่เหมาะสม 9 

ประการคือ 1) หนีเรียน หรือออกนอกสถานศึกษาโดยไม่ได้รับอนุญาตในเวลาเรียน 2) เล่นการพนัน

หรือจัดให้มีการเล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย 3) พกพาอาวุธหรือวัตถุซึ่งใช้ประทุษร้าย 4) ซื้อ จำหน่าย 

แลกเปลี่ยน หรือเสพสุรา สิ่งมึนเมา หรือยาเสพติด 5) ลักทรัพย์ กรรโชกทรัพย์ หรือบังคับ ขืนใจ หรือ

รีดไถบุคคลอื่น 6) ก่อเหตุทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกายผู้อื่น 7) แสดงพฤติกรรมทางชู้สาวที่ไม่เหมาะสม

ในที่สาธารณะ 8) เกี่ยวข้องกับการค้าประเวณี 9) ออกนอกสถานที่พักเวลากลางคืนเพื่อเที่ยวเตร่หรือ

รวมกลุ่มอันเป็นการสร้างความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น และจากผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มจะ

ขยายตัวมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง โดยพฤติกรรม

การดื่มในรอบ 12 เดือน พบว่าการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ ได้แอลกอฮอล์มาจากคนที่

อายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 24.0 รองลงมาคือซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้เองโดยไม่ตรวจบัตร ร้อยละ 

21.3 และซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้านใกล้โรงเรียน ไม่เกิน 500 เมตร ร้อยละ 13.9 (ศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา, 2557) 

นอกจากนี้การรับรู้ตอ่สถานศึกษาในทางลบของเด็กและเยาวชน สามารถทำนายการมีส่วนร่วม

ในพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ยาเสพติด การดื่มสุรา การหนีเรียน การทะเลาะวิวาท และการมีปัญหา

ด้านสุขภาพจิต และการรับรู้ต่อสถานศึกษารวมถึงความรู้สึกผูกพันทางสังคม การยอมรับและได้รับ

ความเอาใจใส่จากครู มีความเกี่ยวข้องกันกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา การทะเลาะวิวาท การหนีเรียนและการมีปัญหาด้านสุขภาพจิต และยังพบอีกว่าการมีสัมพันธภาพ

ทางบวกกับผู้ใหญ่คนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ซึ่งได้แก่ ครู ครูแนะแนว และผู้ให้คำปรึกษาจะมี

ความเกี่ยวข้องกันกับการมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น มีความภูมิใจในตัวเอง มีความสุขและความพอใจในชีวิต 

มีความสำเร็จด้านการเรียน และช่วยลดการสูบบุหรี่ อาการซึมเศร้า การคิดฆ่าตัวตาย การมีพฤติกรรม

เสี่ยง การทะเลาะวิวาท และการเข้าร่วมกลุ่มที่มีปัญหาความประพฤติ (ศุภวดี บุญญวงศ์, 2555) 

บทความวิจัยนี้นำเสนอ องค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 เพื่อเป็นประโยชน์ในการจัดทำกิจกรรม

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
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การทบทวนวรรณกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม  

สุวรรณดา สงธนู (2558) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือการแสดงออกต่อ

สิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตอบสนองต่อสิ่งเร้า การกระทำที่เกิดขึ้นทั้งที่ผู้กระทำรู้สึกตัวและผู้กระทำไม่รู้สึกตัว 

ซึ่งสามารถสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 

กรมสุขภาพจิต (2554) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมไว้ว่า พฤติกรรมหมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทำ

แสดงออก ตอบสนอง หรือตอบโต้ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ส ามารถ

สังเกตเห็นได้ ได้ยินได้ นับได้ และวัดได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกหรือ

การตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม เช่น การร้องไห้ การเดิน การคิด การเต้นของชีพจร 

การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

จากความหมายของพฤติกรรมที่กล่าวมา สรุปได้ว่า พฤติกรรม คือการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ใน

สถานการณ์ต่าง ๆ และเป็นการกระทำท่ีผู้กระทำอาจรู้ตัวและไม่รู้ตัว เช่น การคิด การเดิน การยืน การ

กิน และการนอน  

  ความหมายพฤติกรรมเส่ียง 

Jessor (1996 อ ้างถ ึงใน อรอนงค์ ซ ้ายโพธิ์กลาง , 2557) ได ้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเสี่ยง 

หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ที่สามารถมีส่วนในทางจิตสังคมของพัฒนาการของวัยรุ่น เช่น การติดยาเสพ

ติด การออกจากโรงเรียน การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การดื่มแล้วขับ หรือมีแนวโน้มใช้ความ

รุนแรง เป็นต้น พฤติกรรมเสี่ยงสามารถเป็นอันตรายต่อความสำเร็จของพัฒนาการปกติการปฏิบัติตาม

บทบาทของสังคมที่คาดหวัง การมีทักษะที่สำคัญ การประสบความสำเร็จท ี่เหมาะสม และมี

ความสามารถและท้ายที่สุดแล้วต้องมีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมที่จะไปสู่ขั้นถัดไปในวงจรชีวิต

ในวัยผู้ใหญ่ต่อไป 

Santrock (1996 อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง, 2560) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 

เป็นการกระทำพฤติกรรมบ่งชี้แนวโน้มของผลลัพธ์ในเชิงลบที่เป็นพิษเป็นภัยต่อตนเอง และผู ้อื่น 

เกี่ยวข้องกับการปรับตัวบกพร่อง ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง และผู้อื่นแล้วยังเป็น

อุปสรรค หรือตัวฉุดรั้งการพัฒนาตน ทำให้ไม่สามารถพัฒนาตนไปได้ถึงขีดสูงสุด  

องค์การ UNICEF (2007 อ้างถึงใน กรเกล้า สาลี, 2558) ได ้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเสี่ยง 

หมายถึง การกระทำของบุคคลที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ชีวิต หรือทรัพย์สิน ได้แก่ การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึงพฤติกรรมที่อาจ

ก่อให้เกิดสิ่งที่ไม่ดีในอนาคต และสถานการณ์ที่เป็นอันตราย หรือก่อให้เกิดผลในทางที่ไม่ดี  
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ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง 

จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทั้งแนวคิดและงานวิจัย พบว่า 

ได้มีนักการศึกษาและนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการ

สรุปตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนโดยสังเขป ดังนี้ 

 กรมสุขภาพจิต (2554) ได้กล่าวถึง ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันแก้ไขปัญหา โดยมีแหล่งการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงคือ ภัยจากสารเสพติด (เสพ/ ค้า) ปัญหาการเรียน (การเรียนตกต่ำ ขาดเรียน หนีเรียน 

การออกกลางคัน) วิกฤตทางเพศ (ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ภัยทางเพศ) ความรุนแรง (การกลั่นแกล้ง 

ฆ่าตัวตาย อุบัติภัย การทะเลาะวิวาท การทำร้ายผู้อื่น) และมีปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องมาจากตัวนักเรียนเอง 

จากครอบครัว จากโรงเรียน จากกลุ่มเพื่อน และจากชุมชน/ สังคม 

เบญจพร ธิหลวง (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในอำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมี 6 ด้าน คือ ด้านการ

บริโภคอาหารและยา ด้านการออกกำลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการ

ตรวจรักษาสุขภาพ ด้านการจัดการความเครียด มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เรียงลำดับพฤติกรรมสุขภาพจากมากไปน้อยได้ ดังนี้ การจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง การจัดการ

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง การพักผ่อนอยู่ในระดับปาน

กลาง การตรวจรักษาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

เจตนสฤษฎิ์ สังขพันธ์ และคณะ (2563) ได้ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงใชสาร

เสพติดของเยาวชนไทยในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบวา เพศ การอาศัยอยูกับญาติ 

ปจจัยดานความรู และปจจัยดานกลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงใชสารเสพติดของเยาวชน 

ในขณะที่เยาวชนซึ่งอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาและปจจัยดานครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยง

ใชสารเสพติดของเยาวชนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถทำนายพยากรณไดรอย

ละ 59.90 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าตัวแปรมีความหลากหลายและล้วนเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ผู้วิจัยจึงได้ทำการรวบรวมและสรุปตัวแปรที่มีความสอดคล้องกัน จากทั้ง

แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนในการสร้างเครืองมือวิจัยครั้งนี้

ทั้งหมด 5 ด้าน คือ ความคิดเห็นที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงอันเนื่องมาจากตัวนักเรียนเอง จากครอบครัว 

จากโรงเรียน จากเพื่อน และจากชุมชน/ สังคม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้รวบรวมตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนที่ใช้ในการวิจัย โดยสามารถ 

สรุปออกมาเป็นกรอบแนวคิดได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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                     แหล่งที่มาของความเสี่ยง                       ลักษณะความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: กรมสุขภาพจติ (2554) 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดพฤตกิรรมเสี่ยงของนักเรียน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่กำลังศึกษาในระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษาเขต 2 ประจำปีการศึกษา 2563 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการใช้ตาราง

สำเร็จรูปของ Yamane (1973 อ้างถึงใน สุรศักดิ์ อมรรัตนศักดิ์, 2557) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ความคลาดเคลื่อน ±5% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 397 คน โดยใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ ประกอบด้วย 

โรงเรียนมัธยมวัดหนองจอก โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชลาดกระบัง โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อม

เกล้า โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ เบญจมราชาลัย และโรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรีวิทยา 2 เนื่องจาก

การวิจัยน ี้เป็นการศึกษาองค์ประกอบซึ่งตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 

จำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 20 เท่าของจำนวนข้อคำถาม (Hair, Black, Babin, & Anderson,  

2010, p. 102) เพื่อให้เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,320 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรมความเสี่ยงของนักเรียน ประกอบด้วย 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงอันเนื่องมาจากตัวนักเรียนเอง จากครอบครัว จากโรงเรียน จาก

กลุ่มเพื่อน และจากชุมชน/ สังคม อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาของข้อคำถาม โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ 

(IOC) ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 ค่าความเที่ยงของข้อคำถามทั้งฉบับเท่ากับ .964 และวิเคราะห์

ตัวนักเรียนเอง 

ครอบครัว 

โรงเรยีน 

เพื่อน 

ชุมชน/ สังคม 

- การใชส้ารเสพติด 

- การใชค้วามรุนแรง 

- การเกดิอุบัติเหตุ 

- การเกดิผลเสียต่อสุขภาพ 

- การเกดิผลกระทบต่อการ

เรียน 
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ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ ใช้การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี principal component 

analysis และหมุนแกนแบบ varimax 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสำรวจ ใช้การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี principal component analysis และหมุนแกน

แบบ varimax 

 

ตารางที่ 1 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นความเหมาะสมเมตรกิซ์สหสัมพันธ์ในภาพรวมด้วย KMO and Bartlett’s test 

วธิกีารทดสอบ ผลการทดสอบ 

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.963 

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square  46958.851 

d f 2145 

Sig 0 

 

ตารางที่ 2 ค่าไอเกนที่ได้จากการสกัดองค์ประกอบและความแปรปรวนทัง้หมดที่อธิบายได้ (total variance 

explained) สกัดองค์ประกอบด้วยวธิ ีPrincipal Component Analysis 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ความแปรปรวน, % 

1 8.266 12.524 

2 4.398 19.187 

3 3.990 25.233 

4 3.551 30.613 

5 3.248 35.534 

6 2.864 39.872 

7 2.710 43.979 

8 2.686 48.049 

9 2.459 51.774 

10 2.194 55.099 

11 2.112 58.298 

12 1.265 60.215 
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จากตารางที่ 2 องค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงมีค่าไอเกนที่มากกว่า 1 มีทั้งหมด 12 องค์ประกอบ 

โดยค่าไอเกนทั้ง 12 องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 1.265 – 8.266 อธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได้ร้อยละ 

60.215 ทั้ง 12 องค์ประกอบ 

 

ตารางที ่3 สรุปองค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษา เขต 2 

องค์ประกอบ ความหมาย 

1. การชอบความท้าทาย การชอบทดลองโดยไม่ได้คำนึงถงึความถูกผิด หรือไม่คำนงึถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้น 

เช่น การเคารพกฎหมาย กฎจราจร การทิง้ขยะ การพูดในสิ่งที่ไม่ดี การไม่รู้จัก

หน้าท่ีในการรักษาความสะอาด การเล็งเห็นความไม่ปลอดภัยเมื่ออยู่ในสถานที่

แออัด การกลั่นแกล้ง  การทำร้ายร่างกายผู้อื่น การใช้สารเสพติด การใส่หมวก

กันน็อคขณะซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การเรยีนหนังสือ การเล่นของเล่นที่อันตราย 

เช่น การจุดไฟใส่แอลกอฮอล์ การใช้คำพูดที่รุนแรงในครอบครัว การสูบบุหรี่ การ

ไม่ระมัดระวังในการใชอุ้ปกรณ์ในห้องทดลอง 

2. การเลียนแบบการกระทำ

ผิด  

การทำตามพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี เช่น  การไม่ส่งการบ้านเหมือนเพื่อน 

การหนีเรยีนพร้อมกับเพื่อน การไม่ตั้งใจเรยีนเหมือนเพื่อน ตอบโตด้้วยคำพูดที่

หยาบคายกับเพื่อนที่ใชค้ำพูดหยาบคาย การเล่นเกมกับเพื่อนโดยต้องคำนงึถงึเวลา 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับเพื่อน การใช้กำลัง 

3. การขาดความยั้งคิด 

  

การไม่รูจ้ักระงับ หรือหยุดพฤติกรรมท่ีจะทำร้ายผู้อื่นให้ได้รับบาดเจ็บ หรือเสียหาย 

เช่น การใช้ความรุนแรงทันท ีเมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีทำให้ไม่พอใจ การเลียนแบบ

ความรุนแรงจากเกมออนไลน์ การทำรา้ยจิตใจผู้อื่น ด้วยคำพูดและการกระทำ 

การขับขีร่ถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูง การสวมหมวกกันน็อค 

4. การไม่ดูแลรักษาสุขภาพ 

และสุขลักษณะส่วนบุคคล 

การมีพฤติกรรมที่ไม่รู้จักดูแลรักษาสุขภาพ ร่างกายของตัวเองให้ปลอดภัย เช่น 

คาดเข็มขัดนิรภัย การหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างจากผู้ป่วย การตรวจ

สุขภาพประจำปี การล้างมือก่อนรับประทานอาหารกลางวัน การนั่งที่ขอบระเบยีง 

5. การไม่ให้ความสำคัญต่อ

กจิกรรมการเรยีน  

การไม่ใส่ใจในกิจกรรมการเรยีน  เช่น การทำกจิกรรมต่าง ๆ ของโรงเรยีน  การ

ทบทวนบทเรียนของครู  สื่อการสอนของครู การตรวจสุขภาพในโรงเรยีน 

6. การฝ่าฝืนกฎระเบียบของ

โรงเรยีน 

การไม่ทำตามกฎระเบียบของโรงเรียน  เช่น การนำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาดื่ม

ในโรงเรยีน การสูบบุหรี่ในโรงเรียน การซื้อขายบุหรี่ในโรงเรยีน วิ่งเล่นบนอาคาร 

การเล่นโทรศัพท์ขณะเรยีน 

7. การยอมรับสภาพแวดล้อม

ที่ไม่ถูกตอ้ง 

การเห็นด้วย หรือการมพีฤติกรรมที่ทำเหมือนคนอื่น ๆ เพื่อให้เข้ากับคนในสังคม/ 

ชุมชนได้ โดยไม่คำนงึถึงความถูกต้อง เช่น การพบเห็นการสูบบุหรี่และการซื้อขาย

ยาเสพติดได้ทั่วไปในชุมชน การเข้าถงึง่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การทำตัวเป็น

นักเลงเพื่อความอยู่รอดในสังคมชุมชน 
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8. การยอมรับวิธีการปฏิบัติที่

ไม่ถูกตอ้ง 

 

การเห็นด้วย หรือการยอมรับกับเหตุการณ์ท่ีไม่ดีที่เกิดขึ้นรอบตัว เช่น บรรยากาศ

ในครอบครัว การส่งเสริมการเรยีนของพ่อแม่ การลงโทษของครูโดยใชค้วาม

รุนแรงเมื่อกระทำผดิ การดุด่าของครูดว้ยถ้อยคำท่ีหยาบคาย 

9. การขาดความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง 

การไม่มีความสนใจเอาใจใส่ หรือไม่มีความตัง้ใจอันเนื่องมาจากตัวเอง เช่น การไม่

ทำการบ้านส่งครู ไม่เข้าเรียนการรับประทานอาหารเช้า การซื้อยากินเอง การเล่น

โทรศัพท์ขณะเดินลงบันได 

10. การมีความเชื่อที่ผิด

เกี่ยวกับยาเสพติด 

  

การมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น การมีความเชื่อว่าการทดลองใช้

สารเสพติดในครัง้แรกไม่ทำให้ติดสารเสพติด การใชส้ารเสพติดทำให้คลายเครียด

ได้ การไปเที่ยวกลางคืนไม่เกี่ยวข้องกับโอกาสในการใช้สารเสพติด 

11. การเห็นการกระทำผิดเป็น

เรื่องปกติ 

การเห็นพฤติกรรมที่ผิดบ่อย ๆ เป็นประจำจนกลายเป็นเรื่องปกติ เช่น บรรยากาศ

ในครอบครัวที่พบเจอในชวีิตประจำวัน การทะเลาะววิาทในครอบครัว การไปซื้อ

สารเสพติดให้บุคคลในครอบครัว การสูบบุหรี่ตามบุคคลในครอบครัว การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เหมือนบุคคลในครอบครัว 

12. การมีค่านยิมทาง

การศกึษาที่ผดิ 

การมีความเชื่อ หรือทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับการศึกษา เช่น เชื่อว่าคนในชุมชนที่ไม่ได้

เรียนหนังสือก็สามารถมีงานทำได้ 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการวิจัยมีประเด็นสำคัญในการอภิปรายดังนี้ 

องค์ประกอบ 1 การชอบความท้าทาย สอดคล้องกับการโยงใยสภาวะวิกฤตของกรมสุขภาพจิต 

ที่ความรุนแรงจากการกลั่นแกล้งเพื่อน ภัยจากสารเสพติด เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เจตนสฤษฏิ์ สังขพันธ์ และคณะ (2563) ได้ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงใช

สารเสพติดของเยาวชนไทยในอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบวา ปัจจัยดานกลุมเพื่อนมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงใชสารเสพติดของเยาวชน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยพร 

สิงห์คำ (2560) ที่ได้ศึกษาบริบททางสังคมที่มีความสำคัญต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนดงเจนวิทยาคม อำเภอภูกามยา จังหวัดพะเยา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อนในกลุ่ม การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้

ความสำคัญกับเพื่อนสนิทกันมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Campbell et al. (2020) ที่ได้

ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงหลายด้านในสังคมวัยรุ่นกับผลเสียต่อสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสังคมที่ไม่พึง

ประสงค์ก่อนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ที่พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์ประกอบที่ 2 การเลียนแบบการกระทำผิด สอดคล้องกับการโยงใยสภาวะวิกฤตของกรม

สุขภาพจิต ที่ปัญหาการเรียน เช่น การหนีเรียน ความรุนแรง จากการทำร้ายร่ากายผู้อื่น เป็นปัจจัย

เสี่ยงอย่างหนึ่ง องค์ประกอบที่ 3 การขาดความยั้งคิด สอดคล้องกับงานวิจัยของ จริยา ทรงพระ,     
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นฤมล ศราธพันธุ์ และ อังคณา ขันตรีจิตรานนท ์(2558) ที่ได้ศึกษาปัจจยัทีส่ัมพันธ์กบัพฤติกรรมการใช้

ความรุนแรงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยทางสังคมทางด้าน

กลุ่มเพื่อน สื่อ และเกมออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง องค์ประกอบที่ 4 

การไม่ดูแลรักษาสุขภาพและสุขลักษณะส่วนบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจพร ธิหลวง 

(2558) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอำเภอดอยหล่อ 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมี 6 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหารและยา ด้าน

การออกกำลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ ด้านการ

จัดการความเครียด องค์ประกอบที่ 5 การไม่ให้ความสำคัญต่อกิจกรรมการเรียน สอดคล้องกับการ

โยงใยสภาวะวิกฤตของกรมสุขภาพจิต ที่ปัญหาการเรียน เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง องค์ประกอบที่ 6 

การฝ่าฝืนกฎระเบียบของโรงเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรพรรณ คูหา (2558) ที่ได้ศึกษาการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ภายนอกกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ 

คือ การหาง่ายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าการมีสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่าง

พอเพียง และมีชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำหน่ายหลากหลายประเภท มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความสามารถในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าระยะทางในการ

เดินทางไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากที่พักมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

องค์ประกอบที่ 7 การยอมรับสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรพรรณ คูหา 

(2558) ท ี่ได ้ศ ึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจัยภายนอกที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ คือการหาง่ายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า การมีสถานที่

จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างพอเพียง และมีชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำหน่ายหลากหลาย

ประเภท มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความสามารถในการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าระยะทางในการเดินทางไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากที่พักมีความสัมพันธ์กับการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ องค์ประกอบที่ 8 การยอมรับวิธีการปฏิบัติที่ไมถู่กต้อง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สายสุดา สุขแสง และคณะ (2558) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงใช้สารเสพติด

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดสงขลา  พบว่าปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้าน

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใช้สารเสพติด องค์ประกอบที่ 9 การขาดความรับผิดชอบต่อ

ตนเอง สอดคล้องกับการโยงใยสภาวะวิกฤตของกรมสุขภาพจิต ที่ปัญหาการเรียน เป็นปัจจัยเสี่ยง

อย่างหนึ่ง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Atorkey (2021) ที่ได้ศึกษาการจัดกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงหลาย 

ๆ ด้าน และการเชื่อมโยง ลักษณะทางสังคม กับกลุ่มสภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นในกานา ในการ

วิเคราะห์ในชั้นเรียน และพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ มี 5 ด้าน 1) การสูบบุหรี่ 2) การบริโภคผลไม้ไม่

เพียงพอ 3) การบริโภคผักไม่เพียงพอ 4) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5) การอยู่เฉย ไม่กระตือรือร้น 
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องค์ประกอบที่10 การมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับยาเสพติด องค์ประกอบที่ 11 การเห็นการกระทำผิดเป็น

เรื่องปกติ และองค์ประกอบที่ 12 การมีค่านิยมทางการศึกษาที่ผิด สอดคล้องกับการโยงใยสภาวะ

วิกฤตของกรมสุขภาพจิต ที่ภัยยาเสพติด และการเรียน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ข้อดีของ

ทั้ง 12 องค์ประกอบนี้คือ สามารถเห็นแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนได้ 

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

จากผลการวิจัยทำให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่พบว่า ได้ตัวแปรใหม่ที่มาจากความคิดเห็นที่มีต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางในการจัดทำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อนำไปพัฒนา

กิจกรรม หรือจัดการอบรมเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนต่อไป 

 

สรุป 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษาเขต 2 โดยผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal 

component Analysis) ทำการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ orthogonal ด้วยวิธี varimax ค่าดัชนี Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy หร ือค่า KMO ม ีค่ าเท่ ากับ  .963 ได ้องค์ประกอบ

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1 ทั้งหมด 12 องค์ประกอบ โดยค่าไอเกนทั้ง 12 องค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 1.265 – 8.266 อธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นได้ร้อยละ 60.215  

 

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

โรงเรียนควรนำข้อมูลไปพัฒนากิจกรรม หรือจัดการอบรมเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการ

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน เช่น การจัดโครงการขับขี่ปลอดภัย การอบรมให้ความรู้ในกิจกรรมโฮม

รูม หรือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกฎหมายการทำร้ายร่างกาย กฎจราจร การขับขี่ โทษของยาเสพติด 

สุขอนามัยในเรื่องของการสวมใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง การแจ้งในที่ประชุมผู้ปกครองถึง

ความสำคัญของสถาบันครอบครัว และเรื่องเทคนิค สื่อการสอนของครู ที่ทันสมัยเพื่อกระตุ้นความ

สนใจของนักเรียน เป็นต้น 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงนักเรียน เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษามา

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน และควรศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมเสี่ยงนักเรียน ใน

ระดับชั้นอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น มัธยมศึกษาตอนต้น และระดับอุดมศึกษา 
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