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สุขภาวะทางจติ

สขุภาวะทางสั
งคม

พลงันโยบาย

     ภายใต้การเปลี�ยนแปลงทางสังคม
ตามพลวัตของแนวคิดสุขภาพโลก
(Global Health) ทําให้ประเทศไทยมอง
เห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพภายในประเทศ เพื�อยกระดับ
สุขภาพของประชาชนให้สอดคล้องกับ
การพัฒนาสู่ความมั�นคง มั�งคั�ง และ
ยั�งยืนของประเทศไทย โดยตอบโจทย์เป� า
หมายการพัฒนาที�ยั�งยืนได้ 4 เป� าหมาย
หลัก คือ เป� าหมายที� 3 การสร้างหลัก
ประกันว่าทุกคนจะมีชีวิตและสุขภาพที�ดี
ขึ�น และส่งเสริมสวัสดิภาพสําหรับกลุ่ม
คนในทุกวัย เป� าหมายที� 10 การลดความ
ไม่เสมอภาคภายในและระหว่างประเทศ
เป� าหมายที� 16 การส่งเสริมการมีสังคมที�
สงบสุขและครอบคลุมในทุกระดับ เพื�อ
การพัฒนาที�ยั�งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความ
ยุติธรรม และสร้างสถาบันที�มี
ประสิทธิผล และมีความรับผิดชอบ และ
เป� าหมายที� 17 การเสริมความเข้มแข็งให้
แก่กลไกการดาํเนินงานและฟ�� นฟูสภาพ
หุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกสาํหรับ
การพัฒนาที�ยั�งยืน รวมถึงสามารถตอบ
โจทย์ยุทธศาสตร์ของ สสส. ที�เน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมใน 4 มิติ
ทั�งกาย จิต สังคม และป� ญญา 

บทสรุปผู้บริหาร
(Executive Summary)

ยทุธศาสตร์
ไตรพลงั

สขุภาวะ
ทางก

าย

สขุภาวะทางป�ญญา

พลงัสงัคม

พลงัป� ญญา



     แม้สถานการณ์เหล่านี�จะมีแนวโน้มความรุนแรงและความเสี�ยง
เพิ�มมากขึ�น แต่ในประเทศไทยก็ยังขาดข้อมูลที�เพียงพอสําหรับการ
ทําความเข้าใจประชากรกลุ่มนี� กอปรกับยังขาดเครื�องมือสาํรวจ
ระดับประชากรที�เชื�อถือได้สาํหรับวัดพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาในหลากหลายมิติ ซึ�งส่งผลกระทบต่อการวางแผนเพื�อดูแล
และป� องกันป� ญหาต่าง ๆ ที�อาจเกิดขึ�นในอนาคต ดังนั�น การจัดทํา
ฐานข้อมูลที�เป� นป� จจุบัน และการศึกษาทําความเข้าใจพฤติกรรม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย รวมทั�งการรู้ถึงผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและความสาํเร็จทางวิชาการจึงเป� นสิ�งที�สําคัญ ทําให้
ได้ทราบข้อมูลเกี�ยวกับความเป� นอยู่ทั�งทางร่างกาย อารมณ์ และ
พฤติกรรมของนิสิตนักศึกษา ความชุกของป� จจัยเสี�ยงต่อสุขภาพ อัน
นําไปสู่การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อสุขภาวะที�ดีสําหรับในระดับ
อุดมศึกษาของประเทศไทยอย่างเป� นรูปธรรม สามารถปฏิบัติได้จริง
และมีประสิทธิภาพ  

     ด้วยเหตนีุ�การสนับสนุนและสร้างเสริมสขุภาวะในระดับอุดมศึกษา จงึ
เป� นสว่นสาํคัญที�ช่วยให้เกดิประโยชน์โดยตรงกับทรัพยากรบุคคลของชาติ
และสง่เสริมแนวคิดการพฒันาประเทศที�มีอยู่ให้เกิดผลอย่างเป� นรูปธรรม
ตามเป� าหมายการพฒันาที�วางแผนไว้ ทว่าช่วง 20 ป� ที�ผ่านมา การศึกษา
ระดบัอุดมศกึษาได้มกีารเปลี�ยนแปลงจากเดิมไปตามสภาพเศรษฐกิจและ
สงัคมที�หลากหลาย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพที�มีความเสี�ยงในหลาย
ด้าน ได้แก ่พฤตกิรรมการสบูบุหรี�และการดื�มเหล้า พฤติกรรมการกลั�น
แกล้งในมหาวทิยาลัยที�ส่งผลกระทบทั�งทางด้านการเรียนและทางจติใจ
พฤตกิรรมทางเพศที�ไมเ่หมาะสม การใช้สารเสพติด พฤติกรรมโภชนาการ
และการออกกาํลังกาย รวมไปถึงป� ญหาสขุภาพจติ ซึ�งถือเป� นวาระระดับ
ประเทศที�ทุกภาคส่วนให้ความสนใจมากขึ�น เนื�องจากนิสิตนักศึกษามีแนว
โน้มเป� นโรคซึมเศร้ามากขึ�น และนําไปสู่พฤติกรรมการฆา่ตัวตายในที�สุด 



.87
(รายข้อ > .6)

 .904
อยูใ่นระดับดมีาก 

ค่าความเที�ยงตรงเชงิเนื�อหา 
(Content Validity)

     การวิจัยชิ�นนี�เป� นการวิจัยแบบรองรับภายใน (Embedded
Research Design) มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามออนไลน์ “แบบประเมินสุขภาวะระดับมหาวิทยาลัย”
ที�พัฒนามาจากแบบประเมินของประเทศ เช่น AUN-Health
Promotion Network (2017) และต่างประเทศที�สอดคล้องกับ
แบบประเมินของ American College Health Association
(2016) Healthy Universities ของประเทศอังกฤษ (2010) 
 และปรับให้มีความสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย แบ่งเป� น
16 ประเด็นหลัก ดังนี�

คา่ความเชื�อมั�น 
(Cronbach's Alpha)

      พร้อมการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรของมหาวิทยาลัย
เพื�อให้ได้ข้อมูลบริบทแวดล้อมที�ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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ประกอบด้วย

ภาคกลาง

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ

ภาคใต้

กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิต
นักศึกษาระดับปริญญาตรี
จาํนวนทั�งสิ�น 9,050 ชุด จาก
มหาวิทยาลัยเครือข่ายทั�วประเทศ
จาํนวน 15 แห่ง จาก 5 ภูมิภาค 

ภาคเหนือ
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บางครั�ง
34.3%

บอ่ยครั�ง
26.5%

นานๆครั�ง
26%

ไมเ่คย
10.3%

ทุกวนั
3%

1.สถานการณค์วามเสี�ยง
พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาในประเทศไทย

1.1 ประเดน็สุขภาพจติและความเครียด

มีจาํนวนนิสิตนักศกึษา 
 ร้อยละ 30  รู้สึกเศร้าบอ่ย
ครั�งถึงตลอดเวลา

โดยมีสัดสว่นถงึร้อยละ 4.3
ที�ได้รับการวนิิจฉยัแล้ววา่มี
อาการทางจติเวช เชน่ เป� น
โรคซึมเศร้า รวมไปถงึโรค
อารมณ์สองขั�ว (Bipolar)

รู้สกึเศร้า

ไมเ่คย
75.2%

นาน ๆ ครั�ง
13.5%

บางครั�ง
7.1%

บอ่ยครั�ง
3.5%

กวา่ร้อยละ 4 ของนิสติ
นักศกึษาทั�งหมด เคยคดิ
ฆา่ตัวตายอยู่บอ่ยครั�ง
ถงึตลอดเวลา 

ทุกวนั
0.7%

เคยคดิ
ฆา่ตวัตาย



ไมเ่คย
87.9%

นาน ๆ ครั�ง
7.4%

บางครั�ง
3.4%

ร้อยละ 12 ได้เคยลงมือ
ทําร้ายร่างกายตนเองแล้ว
โดยในจาํนวนนี�มีถงึร้อยละ
1.3 ที�ได้ลงมอืทําร้าย
ร่างกายตนเองบอ่ยครั�งถงึ
ตลอดเวลา 

บ่อยครั�ง
1.1%

ตลอดเวลา
0.2%

เคยลงมือ
ทําร้ายตนเอง

กลุ่มนิสิตนักศกึษามหาวทิยาลัยในเขตพื�นที�กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มีสดัส่วนในการลงมอืทําร้ายร่างกายตนเองสงูที�สดุ และเมื�อ
พิจารณาถงึความเครียดและคดิฆา่ตวัตาย พบว่า นิสตินักศกึษาในเขต
พื�นที�กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคเหนือมแีนวโน้มที�มี
ความเครียดสูง และมีแนวโน้มในการคดิฆ่าตวัตายสงูกว่าภมูภิาคอื�น ๆ 



บางครั�ง
32.9%

บอ่ยครั�ง
31.5%

นาน ๆ ครั�ง
23.7%

ไมเ่คย
6.6%

ตลอดเวลา
5.3%

ข้อสังเกตพบวา่ ความสัมพันธภ์ายในครอบครัว และผลการเรียนของ
นิสิตนักศกึษา ล้วนมีความสมัพันธก์บัความเครียด การคดิฆ่าตวัตาย
ความพยายามฆา่ตัวตาย และการลงมอืทําร้ายร่างกายตนเองทั�งสิ�น  

พบวา่นิสิตนักศกึษาเกอืบร้อยละ 40 มีความเครียดอยา่งมาก โดยนิสิต
นักศกึษาในเขตพื�นที�กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคเหนือมี
แนวโน้มความเครียดสงูกวา่ภมูภิาคอื�น ๆ

และเมื�อพิจารณาถงึความเครียด

รู้สกึเครียด



ป� จจุบนัสถานการณ์ป� ญหาด้านสขุภาพจติมแีนวโน้มสงูขึ�น แม้วา่
มหาวิทยาลัยหลายแห่งตา่งให้ความสาํคญัในการดแูลกลุม่นิสิต
นักศกึษา เชน่ การจดัตั�งศนูย์ให้คาํปรึกษาสขุภาวะจติ การจดัตั�งกลไก
อาจารย์ที�ปรึกษา หรือแม้กระทั�งเพื�อนร่วมชั�นเรียนในการรายงาน
สถานการณ์ของเพื�อนร่วมชั�นเรียน เป� นต้น  แตท่วา่ยังเป� นการแก้ไข
ป� ญหาในเชงิรับ และในทุกมหาวทิยาลยัของไทยยังขาดเครื�องมอืชี�วดั
เพื�อเป� นสัญญาณไว้ป� องกนัและดแูลสขุภาพจติ รวมถงึการเข้าถึงสว่น
งานที�ให้คาํปรึกษาสขุภาพจติ ทั�งที�นิสตินักศกึษาเกอืบครึ�งทราบวา่
มหาวิทยาลัยมหีน่วยงานให้คาํปรึกษาอยู่ แตใ่ช้บริการไม่ถงึร้อยละ 1 

พฤติกรรมการเลอืกขอความชว่ยเหลอืกลบัมุง่ไปที�บคุคลใกล้ชดิ เชน่
บิดา/มารดา เพื�อน ญาติพี�น้อง หรือคนรัก และอกีเกอืบร้อยละ 10
ไม่ขอความชว่ยเหลือจากใคร 
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เพื�อนเรียนมหาวทิยาลยั 

เพื�อนนอกมหาวทิยาลยั 
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บดิา/มารดา ของคนรัก 

บุคคลที�ให้ความนับถอืทางจติวญิญาณ 

หน่วยงานภายนอก 

หน่วยงานของมหาวทิยาลยั 

ไมข่อความช่วยเหลอืจากใคร 

ขอความชว่ยเหลอืจากใครไมไ่ด้เลย 

14.1%

6.8%

1.6%

1.2%

44.8%
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0.4%

3.8%

0.3%

0.3%

8.6%

1.2%



1.2 ประเดน็พฤตกิรรมเนือยนิ�งและการบริโภคอาหาร

เมื�อพจิารณาในรายละเอยีด พบวา่
นิสิตนักศกึษามแีนวโน้มรับประทาน
อาหารเช้าลดลง และรับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาเพิ�มสูงขึ�น เชน่
เดยีวกันกบัการทานอาหารรสจดั
และอาหารที�มไีขมันสูง โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งอาหารที�ผา่นกระบวนการ
ทอดกม็แีนวโน้มในการรับประทาน
มากขึ�นด้วย 

ในขณะเดยีวกนั นิสตินักศกึษามี
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที�
เหมาะสมในภาพรวมอยูใ่นระดบัปา
นกลาง (คา่เฉลี�ย 2.86, SD = .525)

เมื�อพิจารณาแนวโน้มการออก
กาํลังกายหรือเคลื�อนไหวร่างกาย
พบว่า มีแนวโน้มที�จะมีพฤติกรรม
เนือยนิ�งที�เพิ�มสงูขึ�นในระดบัมาก
(คา่เฉลี�ย 2.49, SD = .669)

การออกกาํลังกายลดลง การนั�งอยู่
กับที�และนั�งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์
เป� นระยะเวลานานเพิ�มมากขึ�นนั�น
ส่วนหนึ�งมาจากการเปลี�ยนแปลง
รูปแบบการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ชว่งสถานการณ์โควดิ-19
ซึ�งเมื�อพิจารณาชอ่งทางการรับรู้
ข่าวสารหรือการใช้สื�อในชวีติประจาํ
วันส่วนใหญ ่พบวา่ มักเข้าถงึผา่น
ชอ่งทางสื�อสงัคมออนไลน์ (social
media) เป� นหลัก เชน่ Facebook,
Line, Twitter, YouTube, TikTok
เป� นต้น โดยเกอืบ 1 ใน 3 ของนิสติ
นักศกึษามีการใช้สื�อประเภทนี�
มากกว่า 3 ชั�วโมงต่อวนั    



จากพฤตกิรรมที�มีความเกี�ยวโยงกนัข้างต้น สะท้อนให้เหน็คา่ดชันี
มวลกายของนิสิตนักศกึษาในประเทศไทย (ค่า BMI) โดย 1 ใน 4
เผชญิกบัภาวะผอม และมีน�าหนักเกนิเกณฑห์รือภาวะอ้วนใน
สัดส่วนที�ใกล้เคยีงกนั

24.5 45.2 10.7 12.6 7.0

ทั�งนี� ยังมีความสมัพนัธก์บัการเจบ็ป� วยหรือการเป� นโรคของนิสติ
นักศกึษา โดยมแีนวโน้มในการเป� นโรคที�เกี�ยวกบัออฟฟ� ศซนิโดรมเพิ�ม
มากขึ�น เชน่ ปวดหลงั ปวดหัว ปวดตวักล้ามเนื�อ เป� นต้น 

สัดส่วนคา่ดชันีมวลกาย (BMI) ของนิสตินักศกึษาในประเทศไทย
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ประเดน็พฤตกิรรมการใช้ยาสบู เครื�องดื�มแอลกอฮอล์
และสารเสพตดิอื�น ๆ 

1.3

พฤตกิรรมการสบูบหุรี� 

สดัส่วนนิสตินักศกึษาที�มีการใช้ยาสบู
ถงึร้อยละ 15 ของนิสตินักศกึษาใน
ประเทศไทย โดยในจาํนวนนี�มจีาํนวน
ถงึร้อยละ 5.5 ที�สูบบุหรี�บอ่ยครั�งไป
จนถงึทุกวนั

พบมีการสบูบหุรี�ภายในมหาวทิยาลยั
สงูกวา่ร้อยละ 40 โดยร้อยละ 20 พบ
ได้บอ่ยถงึตลอดเวลาในพื�นที�
มหาวทิยาลยั และแตล่ะมหาวทิยาลยัมี
วิธกีารรณรงคแ์ตกตา่งกนัไป เชน่ จดั
โซนพื�นที�สูบบหุรี� รณรงคใ์ห้สูบบหุรี�ใน
พื�นที�ห่างไกลจากอาคารเรียน (ในกรณี
ที�มหาวทิยาลัยมพีื�นที�ขนาดใหญ)่
รณรงคห้์ามสูบบหุรี�ในพื�นที�
มหาวทิยาลยั ไปจนถงึการขอความร่วม
มอืให้สบูในพื�นที�โล่งหรือหา่งไกลจาก
อาคารเรียน 

2.5%

80.1%

4.9%
9.5%

3.0%

60.1%

2.1%

22.8%

12.3%
2.8%
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พฤตกิรรมการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์

นิสิตนักศกึษาประมาณร้อยละ 9
มีการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์
บอ่ยครั�ง แตอ่กีกวา่ร้อยละ 50
มีพฤติกรรมการดื�มแบบนาน ๆ
ครั�ง 

ในสว่นของการพบเหน็ใน
มหาวิทยาลยั พบวา่ ประมาณ
ร้อยละ 7 พบเหน็ได้บอ่ยมาก
โดยบางมหาวทิยาลยัได้รับ
วัฒนธรรมการดื�มแอลกอฮอล์
มาจากครอบครัวและชมุชน
เชน่ การต้มเหล้า ซึ�งถอืเป� น
วัฒนธรรมหนึ�งของพื�นที� 

34.3%

4.0%

52.5%

8.6%
0.4%

77.5%

2.5%
12.1% 6.2% 1.7%
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การใช้สารเสพตดิอื�น ๆ เช่น กญัชา กระท่อม เป� นต้น 

พบได้น้อยเพียงร้อยละ 0.4 ที�ใช้
บอ่ยครั�งจนถงึใช้ทุกวนั แต่กย็งัมี
อกีประมาณร้อยละ 2 ที�ใช้บ้าง
นาน ๆ ครั�ง

เชน่เดยีวกนักบัการพบเหน็ใน
พื�นที�มหาวทิยาลยัที�มสีดัส่วน
ร้อยละ 5 ที�มีการพบเหน็ได้อยู่
บ้าง เนื�องจากบางพื�นที�มี
วัฒนธรรมในการเสพมาแต่
ดั�งเดมิ รวมถงึได้รับอทิธพิลจาก
ครอบครัว เชน่ การใช้กระท่อม
กรณีที�พื�นที�มหาวทิยาลัยมขีนาด
ใหญม่าก การดแูลไม่สามารถ
ครอบคลุมได้อยา่งทั�วถงึ บาง
ครั�งจงึใช้พื�นที�มหาวทิยาลัยเป� น
แหลง่เพาะปลกูเพื�อใช้ในชวีติ
ประจาํวนั หรือการสนัทนาการ

95.6%

1.7% 2.3% 0.3% 0.1%

91.9%

1.4% 4.9% 1.4% 0.3%



ทุกครั�ง บางครั�ง ไมไ่ด้ทํา
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ประเดน็ความปลอดภยัในชวีติและทรัพยส์ิน1.4

ประเดน็ความปลอดภยัในชวีติและทรัพยส์นิ ประกอบไปด้วย 3 ประเดน็
หลัก คอื การคาดเข็มขัดนิรภยั การสวมหมวกนิรภยั และการสวมหมวก
และเครื�องป� องกนัอุบตัเิหตุ

สาํหรับประเด็นแรกพจิารณาถงึพฤตกิรรมการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะ
ขบัขี�หรือใช้รถยนต์

พบว่า แม้จะมกีฎหมายตาม พ.ร.บ.จราจรทางบก ที�มผีลบงัคบัใช้ให้ผู้ใช้
รถต้องคาดเขม็ขดันิรภยั ทวา่สดัสว่นของนิสตินักศกึษาที�มพีฤติกรรม
การคาดเข็มขัดนิรภยัทุกครั�งคณะใช้รถมเีพียงประมาณร้อยละ 60
เท่านั�น และยงัมสัีดส่วนอกีประมาณร้อยละ 5 ที�ไม่เคยคาดเขม็ขดันิรภยั
เลย ไม่วา่จะเป� นผู้ขับขี�เองหรือว่าผู้โดยสารกต็าม 

กราฟแสดงอตัราการคาดเขม็ขดันิรภัยเมื�อขบัรถยนต์ กราฟแสดงอตัราการคาดเขม็ขดันิรภัยเมื�อนั�งหน้ารถยนต์

59.4%

35.9%

4.7%

54.8%

39.4%

5.8%



ทุกครั�ง บางครั�ง ไมไ่ด้ทํา
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พบว่ามีเพียงประมาณร้อยละ 30 เท่านั�นที�สวมทุกครั�งที�มีการขบัขี�หรือ
นั�งซ้อนท้าย ขณะที�อกีกวา่ครึ�งสวมเพียงบางครั�ง แม้จะม ีพ.ร.บ.จราจร
ทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 122 ที�กาํหนดให้ผู้ขบัขี�รถจกัรยานยนตแ์ละ
ผู้โดยสารต้องสวมหมวกกนัน็อค เพื�อป� องกนัอนัตรายในขณะขบัขี�และ
การโดยสารแล้วกต็าม ซึ�งเมื�อพิจารณาตามบริบทสภาพแวดล้อมจะพบ
วา่ บางแหง่จะสวมหมวกนิรภยัเฉพาะเวลาตาํรวจมกีารตั�งดา่นตรวจ
เท่านั�น โดยใช้วธิสีื�อสารกนัภายในกลุม่นิสตินักศกึษาของแตล่ะ
มหาวทิยาลยั แต่หากมหาวทิยาลยัใดกวดขนัเรื�องวินัยจราจรที�เข้มข้น
และมีแนวปฏิบตัทีิ�บงัคบัใช้ทั�งบคุลากรและนิสตินักศกึษา แนวโน้มที�
นิสิตนักศกึษาจะปฏบิตัติามกฎจราจรกส็ามารถเพิ�มขึ�นได้
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หากพิจารณาการสวมหมวกนิรภยั หรือหมวกกนัน็อคขณะใช้รถ
จกัรยานยนต์

กราฟแสดงอตัราการสวมหมวกนิรภัยเมื�อขับขี�รถจกัรยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัยเมื�อซ้อน
รถจกัรยานยนต์ ตามลําดับ

ทั�งนี� ในสว่นของการสวมหมวกนิรภยัหรือเครื�องป� องกนัตา่ง ๆ เวลา
ขับขี�รถจกัรยานและเลน่กฬีา 

พบวา่ นิสิตนักศกึษาสว่น
ใหญยั่งไมม่กีารตระหนักถงึ
ความปลอดภยัในส่วนนี� มี
เพยีงประมาณร้อยละ 10
เท่านั�นที�มกีารสวมใสเ่พื�อให้
เป� นไปตามหลกัความ
ปลอดภยั

34.6%

56.4%

9.0%

20.8%

55.7%

23.5%

11.3%
20.0%

68.7%

15.3%
24.8%

60.0%



ไมเ่คย
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บ้างบางครั�ง
8.8%

เคยแตน่านกวา่ 30 วนั
5.5%

ทุกครั�งที�ดื�มกนิ
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สําหรับพฤตกิรรมการขบัขี�ยานพาหนะขณะมนึเมา 

ร้อยละ 15 ของนิสตินักศกึษา
เผยวา่ตนเองได้เคยมีการขบัขี�
ยานพาหนะขณะมนึเมา เมื�อ
พจิารณาในรายละเอยีดถงึ
ปริมาณการดื�มกอ่นการขบัขี� พบ
ว่า เกอืบครึ�งหนึ�งมีการดื�มใน
ปริมาณมาก คอื 7 แก้วขึ�นไป ซึ�ง
ก่อให้เกดิความเสี�ยงต่อความ
ปลอดภยัในชีวติและทรัพย์สนิ
ทั�งของตนเองและผู้ร่วมใช้ทาง
และบางครั�งนําไปสูก่ารเกดิ
อุบตัเิหตอุย่างรุนแรง สง่ผลกระ
ทบตอร่างกายในระยะยาว และ
บางครั�งนําไปสู่การสญูเสียชวีติ

16.2%
20.0%

17.2%

46.6%

ขบัขี�ยานพาหนะ
ขณะมนึเมา

บ่อยครั�ง
0.6%



ประเดน็เพศสภาพและพฤตกิรรมทางเพศ1.5

รักตา่งเพศ (Heterosexual)
66%

ไมจ่าํกดัเพศ (Queer)
10.7%

รักเพศเดยีวกนั (Homosexual)
6.7%

รักร่วมสองเพศ (Bisexual)
6.6%

ไมแ่น่ใจ (Questioning)
5.2%

ไม่ป� กใจทางเพศ (Asexual)
3.2%

ในป� จจุบันมกีารเป� ดกว้างทางเพศมากขึ�น จากกลุม่ผู้ตอบแบบสอบถาม
นี�แบง่เป� นกลุม่เพศชาย คดิเป� นร้อยละ 17.9 เพศหญงิ ร้อยละ 51.0
และกลุ่ม LGBTQIA+ ถงึร้อยละ 31.1

ไมเ่คย
73.9%

มี
16.4%

เคยม ีแตน่านมากกวา่ 30 วนั
9.7%

นิสิตนักศกึษาที�เคยมีเพศสัมพันธม์สีดัสว่นประมาณ 1 ใน 4 โดยกลุ่ม
นิสิตนักศกึษาชายมีสดัส่วนการมเีพศสมัพันธม์ากที�สดุ (ร้อยละ 33.4)
รองลงมาคอื กลุม่นิสิตนักศกึษาหญงิ (ร้อยละ 27.9) และกลุ่ม
LGBTQIA+ (ร้อยละ 19.9) ตามลาํดบั

อื�น ๆ (Other Orientation)
1.6%
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มีการคมุกาํเนิดโดยใช้ถงุยางอนามยัเป� นสว่นใหญ ่(ร้อยละ 84.7) ขณะที�
อกีประมาณร้อยละ 10 ไมไ่ด้ป� องกนัเวลามเีพศสมัพันธ ์และมจีาํนวน 1
ใน 3 มีการป� องกนัแบบมคีวามเสี�ยงตอ่การตั�งครรภ์และเกดิโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ ์เชน่ การนับวนั การหลั�งภายนอก โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง
กลุ่มนิสิตนักศกึษาในเขตพื�นที�ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ

ซึ�งข้อมลูเป� นไปในทิศทางเดยีวกนักบั
รายงานสถานการณ์โรคติดตอ่ทางเพศ
สมัพนัธที์�ชี�ให้เห็นถงึสัดสว่นการมโีรค
ตดิตอ่ทางเพศสัมพนัธใ์นกลุม่วัยรุ่น และ
ในเขตพื�นที�กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล และภาคเหนือเป� นสดัสว่นสงู
ที�สดุ (Health Information System
Development Office, 2554 - 2563)

46.6%

14.5% 16.5%

3.4%

13.3%

5.6%



ไมม่หีนี� กยศ. กรอ. ในระบบ นอกระบบ ยมืจากญาตพิี�น้อง
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ประเดน็ภาระทางการเงนิ 1.6

           ผลจากการศกึษาชี�ให้เหน็สถานะทางการเงนิที�ค่อนข้างแตก
ต่างกนัใน 2 กลุ่มหลัก คอื กลุม่แรกมสีดัสว่นประมาณครึ�งหนึ�งของ
นิสิตนักศกึษาในมหาวทิยาลัยที�ไมม่หีนี�สนิทางการเงนิ ซึ�งอยูใ่นกลุ่ม
พื�นที�กรุงเทพมหานครและปริมณฑลในสดัสว่นมากที�สดุ และกลุม่ที�
สอง อกีครึ�งหนึ�งเป� นกลุ่มที�มีภาระหนี�สนิทางการเงนิ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ�งนิสิตนักศกึษาในเขตพื�นที�ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มี
สัดส่วนกวา่ร้อยละ 50 
           โดยกลุ่มที�มีภาระหนี�สนิทางการเงนินั�น ประมาณร้อยละ 40
เป� นหนี�กองทุนเงนิให้กู้ยืมเพื�อการศกึษา (กยศ.) รองลงมาคอืการกู้ยมื
เงินจากญาตพิี�น้องหรือคนใกล้ชดิ คดิเป� นร้อยละ 8.8 และหนี�ในระบบ
(ร้อยละ 3.2) ตามลาํดบั โดยหนี�ที�เกดิขึ�นสว่นใหญเ่ป� นหนี�คา่เล่าเรียน
รองลงมาคอื หนี�คา่ใช้จา่ยในชีวติประจาํวัน และหนี�คา่ที�พักอาศยั เชน่
หนี�คา่เช่าบ้าน หนี�คา่หอ ฯลฯ ตามลาํดบั และกลุม่ที�มีหนี�สนิมี
ความเครียดมากกวา่กลุ่มที�ไมม่หีนี�สนิอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติที�
ระดบั .05 (คา่เฉลี�ยที� 3.15 และ 2.96 ตามลาํดบั) 

49.8%

37.1%

1.2% 3.1%
0.5%

8.3%



      เมื�อเปรียบเทียบสดัส่วนการเป� นหนี�
ตามภมูภิาค พบวา่ นิสิตนักศกึษาในเขต
พื�นที�ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมหีนี�มาก
ที�สดุ รองลงมาคอื ภาคใต้  ซึ�งสว่นใหญ่
เป� นหนี�คา่เล่าเรียน หนี�คา่ที�พักอาศยั
และคา่ใช้จา่ยที�เกี�ยวกบัอุปกรณ์การ
เรียน 
      ขณะที�พื�นที�กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลแม้สดัส่วนการมีหนี�คา่เลา่
เรียนน้อยที�สดุ แต่กลบัพบวา่มีหนี�ที�
เกี�ยวข้องกบัคา่ใช้จา่ยในชวีติประจาํวัน
สงูที�สุด ซึ�งมาจากการกู้ในระบบและการ
ยมืจากญาตพีิ�น้องหรือคนใกล้ชดิใน
สดัสว่นที�มากที�สดุ 

ข้อสังเกตที�น่าสนใจ พบวา่ นิสตินักศกึษาในเขตพื�นที�ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือมสัีดสว่นหนี�พนันสงูที�สดุ โดยลกัษณะการกู้ยมืเป� นกู้ยมื
นอกระบบ และจากญาติพี�น้อง ประเดน็ที�น่าสนใจอยู่ตรงที�พฤติกรรม
การเป� นหนี�เป� นวฒันธรรมเฉพาะพื�นที� ได้แก ่หนี�หวย หนี�พนันบอล
ซึ�งมีการเล่นในภายในครัวเรือนและมอีทิธพิลตอ่วิถกีารใช้จา่ยของ
นิสิตนักศกึษาด้วย โดยที�เจา้หนี�บางครั�งเป� นคนในพื�นที�หรือเป� นกลุม่
นิสิตนักศกึษาด้วยกนัเอง



ประเดน็ป� จจยัที�มผีลตอ่การเรียน1.7

ป� จจยัที�มีผลกระทบตอ่การเรียนเป� นข้อคาํถามที�ให้นิสตินักศกึษาชี�ให้
เห็นป� จจยั 6 ประการหลกัที�ส่งผลกระทบตอ่การเรียนของนิสตินักศกึษา
ในมหาวทิยาลยั
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โดยประการแรก คอื ความเครียด เป� นสดัสว่นสงูที�สดุถงึร้อยละ 20 รอง
ลงมาคอื ป� ญหาทางการเงนิ (ร้อยละ 11.5) ความรู้สกึวิตกกังวล (ร้อยละ
10.7) ความรู้สึกคดิถงึบ้าน (ร้อยละ 9.3) ป� ญหาเกี�ยวกบัการนอนหลับ
(ร้อยละ 7.9) และป� ญหาเกี�ยวกบัสมาธ ิเชน่ การขาดสมาธหิรือสมาธสัิ�น
(ร้อยละ 7.7) ตามลาํดบั
ทั�งนี� นิสิตนักศกึษาอกีประมาณร้อยละ 5 ที�มปี� ญหาการตดิสื�อสงัคม
ออนไลน์และป� ญหาการตดิเกม ซึ�งเป� นอกีป� จจยัหนึ�งที�สง่ผลกระทบตอ่
การเรียน
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ประเดน็ความรุนแรง และการลว่งละเมดิ 1.8
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       ประเดน็ความรุนแรงและการลว่งละเมิด พบว่าสว่นใหญ ่(ร้อยละ
87.7) ไม่เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงหรือการถกูลว่งละเมดิต่าง ๆ
แต่ก็ยังมีอกีกวา่ร้อยละ 10 ที�เคยประสบการณ์เหลา่นี�แล้ว 
       เมื�อพจิารณารายละเอยีด พบว่า ความรุนแรงและการล่วงละเมดิ
ที�มสัีดส่วนสงูสุดอยูที่�การถกูทําร้ายจติใจจากคนใกล้ชดิ คิดเป� นร้อยละ
32.2 รองลงมา คอื การถกูคกุคามทางวาจา (ร้อยละ 32.0) และการ
ถกูสัมผัสร่างกายหรือโดนลวนลาม (ร้อยละ 8.9) โดยนิสตินักศกึษาที�
เป� น LGBTQIA+ และในเขตพื�นที�กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมี
สัดส่วนสูงที�สุด รองลงมาคอื กลุม่นิสตินักศกึษาในเขตพื�นที�ภาคตะวนั
ออกเฉยีงเหนือ นอกจากนี�ทิศทางของข้อมลูความรุนแรงและการลว่ง
ละเมิด ทั�งรูปแบบการการถกูทําร้ายร่างกายจากคนใกล้ชดิและการถูก
บังคบัให้มีเพศสมัพนัธย์งัพบได้ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
มากกว่าในพื�นที�อื�น ๆ
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ประเดน็อื�น ๆ1.9

เมื�อให้นิสิตนักศกึษาพิจารณาการดาํเนินชวิีตของตนเองและครอบครัว
สะท้อนถงึความรู้สกึดใีนชวีติ มมุมองตอ่ความสาํเร็จในชวิีต ความ
สามารถในการจดัการป� ญหา การจดัสรรเวลาในชวิีต และการประเมนิ
ความพึงพอใจในชวีติตนเอง พบว่า

นิสิตนักศกึษาในมหาวทิยาลยัในภาพรวมเป� ดเผยถงึความรู้สกึวา่ใน
ป� จจุบนัมีความรู้สกึดใีนระดบั

ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี�ย 3.31, SD = .922) 

ตนเองมีความสามารถในจดัการป� ญหา เมื�อประสบป� ญหาตา่ง ๆ ใน
ชวีติ และการจดัสรรแบง่เวลาเพื�อทํากจิกรรมตา่ง ๆ ในระดบั

ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี�ย 3.27 และ 3.31, SD = .745 และ 8.42 ตามลาํดบั)

และความพงึพอใจกบัชวีติในป� จจุบนัยงัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี�ย 3.31, SD = 996)

เมื�อสอบถามถงึความสมัพนัธภ์ายในครอบครัว พบว่า ภาพรวมนั�นมี
ครอบครัวที�อบอุน่ในระดบัมาก ทว่าเมื�อพิจารณาแยกตามเพศของนิสติ
นักศกึษาแล้ว พบวา่ นิสิตนักศกึษากลุม่ LGBTQIA+ สะท้อนให้เหน็วา่
ความสัมพนัธภ์ายในครอบครัวและความรู้สกึถงึความอบอุน่ภายใน
ครอบครัว รวมถงึความพงึพอใจในชวิีตอยู่ในระดบัน้อยกว่ากลุ่มนิสิต
นักศกึษาเพศชายและหญงิ   



2.แนวทางการขับเคลื�อนการส่งเสริม
สุขภาพของนิสิตนักศึกษาของ
ประเทศไทยในระยะถัดไป 

2.1 การขบัเคลื�อนระดบันโยบาย 

เนื�องจากทิศทางระดบัประเทศให้ความสนใจในนวัตกรรมและการมฐีาน
ข้อมูลเพื�อนําไปใช้ในเชงินโยบายและปฏิบตักิารตอ่ ดงันั�น การขบัเคลื�อน
ระดบันโยบายจงึควรมุง่เน้นไปที�การสง่เสริมให้ “ข้อมลูต้องมคีวาม
ชัดเจน กจิกรรมที�เข้มแข็ง นโยบายกลางที�ยั�งยืน” โดยมุง่เน้นการขบั
เคลื�อนใน 2 ประเดน็หลัก ดงันี�

 1) การพฒันาฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสขุภาพของ
นิสิตนักศกึษาในประเทศไทย

จากการดาํเนินโครงการสาํรวจพฤตกิรรมสขุภาพของนิสตินักศกึษาใน
มหาวิทยาลยั ทําให้มหาวทิยาลัยเครือขา่ยเกดิความตระหนักต่อ
สถานการณ์ด้านสุขภาพของนิสตินักศกึษามากยิ�งขึ�น ถงึแม้วา่ทุก
มหาวิทยาลยัจะมีกลไกเพื�อรับมอืกบัสถานการณ์ที�เป� นประเดน็ความ
ปลอดภยัหลกัที�เกดิขึ�นภายในมหาวทิยาลยักต็าม ทวา่ยังไม่ทราบถงึ
ข้อมูล ทิศทาง และแนวโน้มพฤตกิรรมสขุภาพในแตล่ะด้านของนิสิต
นักศกึษาภายใต้สังกดัของตน การเข้าถงึข้อมลูสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ในมหาวทิยาลัยบางแหง่ยังไมค่รอบคลมุทุกคณะ รวมถงึยังไมท่ราบ
สถานการณ์ระดบัประเทศหรือแนวทางการดาํเนินงานของมหาวทิยาลยั
อื�น และต้องการนําข้อมลูเหล่านี�มาใช้เปรียบเทียบและขบัเคลื�อน
นโยบายที�เหมาะสมสาํหรับมหาวิทยาลยัของตนตอ่ไป



ดังนั�น การจดัทําฐานข้อมลูสถานการณ์ด้านสขุภาพของนิสติ
นักศกึษาในประเทศไทยจงึมีความจาํเป� นอย่างยิ�งที�จะต้องขยายฐาน
ความร่วมมือให้ครอบคลุมในระดบัประเทศมากขึ�น ป� จจุบนัได้มกีาร
พยายามดงึเครือขา่ยทั�งสถาบนัของรัฐ (รวมถงึอาชวีศึกษา)
มหาวิทยาลัยเอกชน และที�อยูภ่ายใต้กาํกบัของรัฐเข้าร่วมเป� นเครือ
ข่าย เพื�อให้สามารถเป� นตัวแทนในการอธบิายปรากฏการณ์ด้าน
สุขภาพได้อยา่งแม่นยาํมากที�สดุ และเป� นฐานข้อมลู (Database)
สําหรับการใช้ประโยชน์ของประเทศ รวมไปถงึการจดัทํารายงาน
สถานการณ์ด้านสุขภาพของนิสตินักศกึษาในมหาวิทยาลยัไทยอยา่ง
เป� นประจาํทุกป�  ในรูปแบบสื�อ infographic ผา่นเวบ็แอปพลเิคชนั
แพลตฟอร์ม (Web Application) ทั�งในรูปแบบเวบ็ไซต ์และสมาร์ท
โฟน เพื�อให้เกดิการเข้าถงึจากคนทุกกลุม่ ตั�งแตร่ะดบับคุคล
มหาวิทยาลัย และหน่วยงานประเทศไทย เพื�อนําข้อมลูไปเป� นฐานใน
การฉายภาพป� ญหาที�จะเกดิขึ�นในอนาคต (projection) เพื�อป� องกัน
(preparation) และวางแผนการดาํเนินงานสถานการณ์ด้านสขุภาพ
ของนิสิตนักศกึษาในอนาคต



สุขภาพจติเป� นประเดน็ที�ทุกฝ� ายให้ความสาํคญั โดยเฉพาะอยา่งระดบั
มหาวิทยาลยั และระดบัชาติ สาํหรับกลไกในมหาวิทยาลยัที�มกีารดาํเนิน
การอย่างน่าสนใจ พบวา่ การใช้กลไกระดบัอาจารย์ที�ปรึกษาเป� นกลไก
ด่านแรกของการติดตามสถานการณ์นิสตินักศกึษาที�มีป� ญหา ไมว่า่จะ
เป� นป� ญหาการเรียน หรือป� ญหาเรื�องสว่นตวั  และมหีน่วยงานในการสง่
ต่อไปยงัศนูย์สุขภาพจติ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเครือขา่ยของ
มหาวิทยาลยั ในรายกรณีที�มคีวามรุนแรง และยังมมีหาวทิยาลัยบาง
แห่งใช้กลไกของเพื�อนร่วมชั�นเรียนในการรายงานสถานการณ์สุขภาพ
หรือป� ญหาของเพื�อนที�มีป� ญหาหรือเข้ามาปรึกษา ซึ�งบางครั�งก่อให้เกิด
ความเครียดในตัวของเพื�อนร่วมชั�น 

2) ประเดน็การขับเคลื�อนด้านสขุภาพจติของนิสติ
นักศกึษาในมหาวทิยาลัย



  2.2) กลไกเพื�อนชว่ยเพื�อน (Buddy Assist) เป� นกลไกสร้างที�สร้างแกน
นํานิสิตนักศกึษาในการดแูลและเฝ� าระวังป� ญหาสขุภาพจติของเพื�อน
ร่วมชั�นเรียน ผ่านการอบรมและทํางานร่วมกบัผู้เชี�ยวชาญด้านจติวทิยา
ซึ�งโดยปกติแล้วนิสิตนักศกึษาจะมคีวามไว้เนื�อเชื�อใจและเป� ดเผยเรื�อง
ราวชีวติและความทุกขข์องตนเองให้คนใกล้ชดิ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งกลุม่
เพื�อน มากกวา่การเลา่ประสบการณ์ให้กบัอาจารย์ผู้สอน ดังนั�น กลไก
เพื�อนชว่ยเพื�อนจะเป� นอกีกลไกหนึ�งที�ชว่ยหนุนเสริมการเฝ� าระวงัในรั�ว
มหาวิทยาลยัได้ 

 2.1) การเกบ็ข้อมูลพฤติกรรมสขุภาพของนิสตินักศกึษาในมหาวทิยาลยั
อย่างต่อเนื�อง เพื�อให้การสร้างแนวทางการเฝ� าระวังหรือป� องกันแบบ
“เชงิรุก” ผ่านการตอบแบบสอบถาม “แบบประเมนิสขุภาวะระดบั
มหาวิทยาลัย” ในรูปแบบออนไลน์ เพื�อสร้างการรับรู้สถานการณ์สุขภาพ
ในด้านต่าง ๆ ของนิสิตนักศกึษาในมหาวิทยาลยั เนื�องจากที�ผา่นมา
หน่วยงานจะรับรู้หรือชว่ยเหลอืเมื�อเกดิเหตกุารณ์ขึ�นแล้วเท่านั�น ใน
ลักษณะของการจดัการแบบเชงิรับ แตยั่งไม่ทราบถงึสญัญาณเตือน
(warning sign) วา่ในอนาคตอาจเกดิเหตกุารณ์ใดขึ�น

ดังนั�น ในการขับเคลื�อนประเดน็ด้านสขุภาพจติของนิสตินักศกึษาใน
มหาวิทยาลยั จงึมี 2 แนวทางหลกัในการขบัเคลื�อนระดบัถดัไป 



2.2 การขบัเคลื�อนในระดบักจิกรรม 

 1) Zero Smoking, Zero Alcohol

จากผลการศกึษา 9 ประเดน็หลกัข้างต้น ชี�ให้เห็นประเด็นที�ควรดาํเนิน
กจิกรรมเพื�อรณรงคส่์งเสริมให้เกดิสขุภาวะระดบัมหาวิทยาลัยใน 8
กจิกรรมหลัก ดงัตอ่ไปนี�

กจิกรรมแรกเป� นการรณรงคก์ารสบูบหุรี� และการดื�มแอลกอฮอล์ เพื�อ
ควบคมุปริมาณการใช้ยาสบูและแอลกอฮอลใ์นกลุม่นิสตินักศกึษาใน
มหาวิทยาลยั ตัวอยา่งการรณรงคที์�น่าสนใจดงัเชน่ ประเทศ
ออสเตรเลีย มีการจดัตั�งแคมเปญ “I need you to say NO” ที�มุง่เน้น
รณรงคก์ารปฏเิสธการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลใ์นกลุม่เด็กวยัรุ่น เพื�อ
ป� องกนัความเสี�ยงที�เกดิขึ�นจากการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ โดยมี
กลไกของผู้ปกครองในการชว่ยร่วมขบัเคลื�อนด้วย (Government of
Western Australia, 2022)

นอกจากนี� บทเรียนจากมหาวทิยาลยัที�คอ่นข้างประสบความสาํเร็จใน
การลดการสูบบุหรี�และการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลข์องนิสตินักศกึษา
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งภายในรั�วมหาวิทยาลยั นั�นคอื การรณรงคใ์นกลุ่ม
อาจารย์และบคุลากรของมหาวทิยาลยัไปพร้อมกนั ซึ�งจะเป� นกลไกหนึ�ง
ให้เกิดการหนุนเสริมการลดการสบูบหุรี�และการดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ทั�งองคาพยพภายในมหาวิทยาลยัได้



กจิกรรมที�สองเป� นไปเพื�อการสร้างความตระหนักตอ่ความปลอดภยับน
ท้องถนน โดยมุ่งเน้นไปที�การรณรงคใ์นการมวิีนัยและปฏิบตัติามกฎ
จราจรอย่างเคร่งครัดในบุคคลทุกกลุม่ มุง่เน้นการสวมหมวกนิรภยัหรือ
หมวกกนัน็อคขณะขับขี�หรือซ้อนจกัรยานยนต ์รวมถงึคาดเขม็ขดันิรภยั
ขณะใช้รถยนต์ โดยจะต้องสร้างกลไกการบงัคบัใช้และการลงโทษตาม
กฎหมายกบับคุคลกลุ่มภายในมหาวิทยาลยัอย่างเท่าเทียม นอกจากนี�
การจดัการเรียนรู้เรื�องวนัิยจราจรกเ็ป� นประเดน็สาํคญัที�นิสตินักศกึษา
จาํเป� นต้องรับรู้และตระหนักถงึความรับผิดชอบตอ่ตนเองและสังคมใน
ภาพรวม ซึ�งในป� จจุบนักม็หีลายองคก์รที�หันมารณรงคแ์ละสร้างภาคี
เครือข่ายในการขับขี�แบบปลอดภัย เชน่ สมาคมโรตารี ประเทศไทย
(2565) ได้มีการจดักจิกรรมขบัเคลื�อนภายใต้ชื�อ “Safe Roads: Save
Lives” หรือ “ถนนปลอดเหต ุชวิีตปลอดภัย” เป� นต้น

2) Zero Road Accident



3) Daily Exercise, Everyday Breakfast 

กจิกรรมที�สามเป� นกจิกรรมเพื�อสง่เสริมสขุภาพกาย ผา่นการสนับสนุน
การออกกาํลงักาย และการทานอาหารเช้าในทุก ๆ วัน เนื�องจากผลการ
ศึกษาชี�ให้เหน็แนวโน้มของสถานการณ์สขุภาพที�มีความเสี�ยงมากยิ�งขึ�น
ไม่วา่จะเป� นการมพีฤติกรรมเนือยนิ�งในระดบัมาก และการทานอาหารไม่
ตรงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ�งนิสตินักศกึษาไม่ค่อยทานอาหารเช้า ซึ�งควร
ส่งเสริมให้เกดิความตระหนักตอ่ความสาํคญัของอาหารเช้าที�ส่งผลกระ
ทบต่อร่างกายในระยะยาว ซึ�งในประเทศแถบยุโรปเองกม็กีารรณรงคใ์ห้
เห็นถงึความสําคญัของอาหารเช้า และกระตุ้นให้เกดิการทานอาหารเช้า
ในทุก ๆ วนั ภายใต้แคมเปญ “Breakfast is Best” โดยมกีารดงึการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมสนับสนุนการขบัเคลื�อนกจิกรรม
“Make Time for Breakfast Pledge” (BREAKFAST TIMES, 2017)
สําหรับการจดักจิกรรมออกกาํลงักาย เนื�องจากสถานการณ์โควดิ-19 ใน
ช่วง 2 - 3 ป� ที�ผา่นมามผีลกระทบตอ่การจดักจิกรรมออกกาํลงักาย
ภายในรั�วมหาวทิยาลยั ดงันั�น หลงัจากสถานการณ์โควดิ-19 เป� นไปใน
ทิศทางที�ดขีึ�น กมี็แนวโน้มวา่มหาวทิยาลยัหลายแหง่จะกลบัมาจดั
กจิกรรมออกกาํลังกายอกีครั�งหนึ�ง



4) Zero Violence, Zero Harassment 

การลดความรุนแรง และการลว่งละเมิดในกลุม่นิสตินักศกึษา ถือเป� นอกี
กจิกรรมที�มคีวามสําคญั เพราะความรุนแรงและการลว่งละเมดิส่งผลตอ่
สุขภาพจติของนิสิตนักศกึษาอยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยเริ�มจากการ
ปรับทัศนคตทีิ�มีตอ่พฤตกิรรมความรุนแรงและการลว่งละเมดิ และจดั
กลไกทั�งในระดบัชมุชน มหาวทิยาลยั และสว่นกลาง เพื�อเป� นที�ปรึกษาใน
การหาทางออกหรือการเยยีวยาให้กบัเหยื�อผู้ประสบภยั ดงัเชน่ใน
ประเทศแคนาดาที�มกีารรณรงค์ “Stand up. Step in. Reach out.
Take action against violence!” (Government of Newfoundland
and Labrador, n.d.)

5) Zero Pollution

กจิกรรมการขับเคลื�อนมลพษิทางสิ�งแวดล้อมที�สง่ผลกระทบตอ่สุขภาพ
ของนิสิตนักศกึษาในมหาวทิยาลยั โดยมลพิษทางสิ�งแวดล้อม ประกอบ
ด้วย มลพิษทางอากาศ มลพษิทางเสยีง และมลพิษที�เกดิจากขยะมลูฝอย
และสิ�งปฏกิลู (สาํนักงานสิ�งแวดล้อมและควบคมุมลพิษที� 13 (ชลบรีุ),
2561) ซึ�งกจิกรรมที�จดัขึ�นควรครอบคลมุมลพษิใน 3 ประเภทหลกันี� ไม่
วา่จะเป� นการรณรงคเ์รื�องการจดัการขยะ (Zero Waste) การรณรงค์
การสวมหน้ากากอนามัย เมื�อเจบ็ป� วย ไอ หรือจาม เพื�อสร้างสังคมที�รับ
ผิดชอบต่อส่วนรวม รวมถงึการสวมหน้ากากอนามยัขณะมสีถานการณ์
PM 2.5 เพื�อป� องกนัฝุ� นละอองขนาดเลก็ที�สง่ผลกระทบตอ่การเป� นโรค
ระบบทางเดนิหายใจในอนาคต การรณรงคเ์รื�องการสบูบหุรี�ที�ก่อให้เกิด
มลพิษทางควนัและกลิ�นตอ่ผู้อื�น การรณรงคก์ารมลพษิทางเสียงภายใน
รั�วมหาวทิยาลัย เป� นต้น



6) Financial Literacy in Youth

แนวคดิทักษะทางการเงนิ หรือ Financial Literacy เป� นการส่งเสริมให้
นิสิตนักศกึษาเกดิการตระหนัก ความรู้ความเข้าใจที�มผีลให้เกิดการ
ตัดสินใจทางการเงนิที�ด ีและในที�สดุจะชว่ยสง่ผลให้นิสตินักศกึษามี
สุขภาพทางการเงนิที�ดใีนอนาคต เนื�องจากผลการศกึษาชี�ให้เหน็วา่
นอกจากหนี�สินที�เป� นหนี�คา่เลา่เรียนแล้ว ยังมอีกีจาํนวนหนึ�งที�เป� นหนี�คา่
ใช้จา่ยส่วนตัว ซึ�งการสาํรวจของ TDRI ชี�ให้เหน็ว่าทัศนคตทิางการเงนิ
ของคนไทย คอื การมคีวามสุขกบัการใช้เงนิมากกว่าการออม มชีวีติอยู่
เพื�อวนันี�และไมค่ดิวางแผนเพื�ออนาคต (TDRI, 2563) ดงันั�น จงึมคีวาม
จาํเป� นอยา่งยิ�งในการสง่เสริม ปลกูฝ� งและปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการ
วางแผนทางการเงินเพื�อรองรับการเตบิโตเข้าสูส่งัคมสงูวัยในอนาคต

7) Safe Sex

การส่งเสริมพฤตกิรรมทางเพศอยา่งปลอดภัยถอืเป� นอกีหนึ�งประเดน็
สําคญัที�ช่วยลดการตั�งครรภไ์มพ่ร้อม และการลดความเสี�ยงโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธไ์ด้ โดยจากข้อมลูของ Health Information System
Development Office (2554 – 2563) ชี�ให้เห็นวา่กลุม่วัยรุ่นและ
เยาวชนเป� นกลุ่มที�มีความเสี�ยงและการเป� นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
มากที�สุด ไม่วา่จะเป� นการคมุกาํเนิดอย่างไม่ถกูวธิ ีหรือแม้กระทั�งการมี
เพศสัมพันธโ์ดยไม่มกีารคมุกาํเนิด ดงันั�น การรณรงคใ์ห้มกีารคมุกาํเนิด
อย่างถกูวธิจีงึเป� นสิ�งที�ควรเร่งดาํเนินการ โดยใช้กลไกครอบครัวและ
พื�นที�ในสถานศกึษาเป� นแนวร่วมในการขบัเคลื�อน 
อย่างไรกด็ ีการรณรงค ์Safe Sex นี�ได้มีการดาํเนินการผ่านงานสื�อสาร
องคก์ร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีหรือ RAMA Channel
(2562) ผ่านการสื�อสารให้ความรู้ผ่าน infographic อย่างงา่ยเพื�อให้เกิด
การรับรู้และความเข้าใจใน “การสวมถงุยางอนามยัทุกครั�งที�มเีพศ
สัมพันธส์ามารถลดความเสี�ยงการตั�งครรภไ์ด้ถงึ 98%”



การสร้างการเข้าถงึบริการสุขภาพของมหาวิทยาลยัให้ครอบคลุมนิสิต
นักศกึษาทุกคนและทุกชั�นป� ในมหาวิทยาลยั ถอืเป� นการลดความเหลื�อม
ล�าด้านสุขภาพ ผา่นการประชาสมัพันธห์ลากหลายชอ่งทางที�เหมาะสม
กบับุคคลทุกกลุ่มที�มวีถิกีารดาํเนินชวิีตที�แตกตา่งกนั ไมว่่าจะเป� นการ
ประชาสัมพนัธผ่์านสื�อออนไลน์ ทั�ง Facebook, Line หรือแม้แต่เวบ็ไซต์
ของมหาวทิยาลยั วทิยุของมหาวิทยาลยั เสยีงตามสาย โปสเตอร์
ประชาสัมพนัธ ์เป� นต้น

8) Health Service Accessibility 


