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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาวะสุขภาพวัยรุนตอนตน ในเขตสาทร ซึ่งเปนชุมชนเมืองที่เต็มไปดวยมลภาวะ วิถีชีวิตที่รีบเรง แขงขัน 

และสถานที่ออกกําลังกายมีความจํากัดโดยที่ศึกษาภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความสมบูรณความแข็งแรงทางสุขภาพกายจิตสังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพ และศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ระหว างภาวะสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 
ในโรงเรียนของวัยรุนตอนตน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนตอนตนเขตสาทร อายุ 11- 15 ป จํานวนทั้งสิ้น 375 คน เครื่องมือที่ใชใน 
การวิจัย คือแบบสอบถามจํานวน6ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย ตอนที่ 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตอนที่ 3 ภาวะสุขภาพจิต 
ตอนที่ 4พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะสุขภาพวัยรุน ตอนที่ 5ความเชื่อเจตคติ คานิยม เกี่ยวกับเรื่องเพศ และตอนที่ 6 บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน โดยที่มี 
คาระดับความเชื่อมั่น0.74วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงบรรยายหาความถี่ คาเฉลี่ยรอยละ และการวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา 
วัยรุนตอนตน เขตสาทร อายุเฉลี่ย 13.40 ป เพศชายรอยละ 61.33 เพศหญิงรอยละ 38.67 รอยละ 74.50 มีรายไดครอบครัว 10,000-20,000 บาท 
มีสุขภาพแข็งแรงรอยละ 8.01 รอยละ 32.27 มีปญหาฟนผุ รอยละ 30.13 มีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวที่พบบอย คือ ปวดศีรษะ รอยละ 21.07 
รอยละ29.60มีปญหาดานสายตา วัยรุนตอนตนสวนใหญ มีดัชนีมวลกาย อยูในเกณฑปกติ วัยรุนมีภาวะสุขภาพจิต ปกติ มีเพียงรอยละ 7.2 มีปญหา 
สุขภาพจิต และปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย ไดแก ภาวะวิตกกังวล และนอนไมหลับ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี ยกเวน การออกกําลัง 
กาย อยูในเกณฑพอใช พฤติกรรมเสี่ยงที่ ไดแก พฤติกรรมดานความปลอดภัยทางดานรถยนตและรถมอเตอรไซด รอยละ 81.33 พฤติกรรมเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตาย37.86และพฤติกรรมรุนแรง 36.53 วัยรุนสวนใหญมีทัศนคติ คานิยม ความเชื่อทางดานเพศ เหมาะสม ยกเวน ความคิดวาการคุมกําเนิด 
เปนความรับผิดชอบของฝายหญิงเพียงลําพังและไมเห็นดวยกับความคิดวาจะตองมีความรักกอนจึงจะมีเพศสัมพันธ วัยรุนสวนใหญมีความพึงพอใจตอ 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนระดับปานกลาง จากการหาคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับ 
ภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนอยาง 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรารุนแรง ภาวะบกพรองทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุป วัยรุนตอนตนเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ไดรับผลกระทบจากการอยูในชุมชนเมือง ที่มีภาวะรีบเรง แขงขัน มลภาวะเปนพิษ การบริโภคเทคโนโลยี 
และคานิยมอาหาร fast food ความจํากัดของสถานที่ออกกําลังกาย จากการวิจัยพบวา วัยรุนสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 
ยกเวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับพอใช สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ สวนใหญมีปญหาสุขภาพดานรางกาย และที่พบบอย 
3 อันดับแรก ไดแก ภาวะฟนผุ มีปญหาสายตา และภาวะปวดศีรษะ สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิตบางไดแกภาวะวิตกกังวล 
นอนไมหลับ ซึมเศรารุนแรงและภาวะบกพรองทางสังคม พบพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ 3 อันดับแรก ไดแก ความปลอดภัยดานรถยนตและมอเตอรไซด 
เสี่ยงตอการฆาตัวตายและพฤติกรรมรุนแรง มีทัศนคติทางเพศสวนใหญเหมาะสม มีความคิดที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ไดแก ไมเห็นดวย 
กับความคิดวาจะตองมีความรักกอนจึงจะมีเพศสัมพันธ ความคิดวาการคุมกําเนิด เปนความรับผิดชอบของฝายหญิงเพียงลําพัง มีความพึงพอใจบรรยากาศ 
ทางสังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากงานวิจัยนี้ควรได 
สรางเสริมบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน ใหเหมาะกับวัยรุน และมีบรรยากาศสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทัศนคติทางเพศ ที่เหมาะสม ปองกันปญหา 
สุขภาพชองปาก สายตา ภาวะวิตกกังวล ความเครียด ตลอดจนสรางความเขมแข็งใหกับสถาบันครอบครัว 

คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ วัยรุนตอนตน พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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Abstract 
This is a survey research about the health status of the elderly adolescents in Sathorn District, Bangkok Metropolitan. Sathorn 

District is an urban community which has bad pollution, rush life style, competition status and the limition of exercise places. 
This research studied health status, which included level of physical health, mental health, spiritual health, health promotion 
behavior, health problem and the relation between health status, health promotion and social climate in schools. Samples were 
375 early adolescents aged 11-15 years old who lived in sathon distrinct. The research instrument was a questionnaire divided 
in to 6 parts: part1 general data and illness history, part 2 health promotion, part3 mental health, part 4 high risk behavior, 
part 5 sexual believe and sexual attitude, and sexual value and part 6 social climate in school. The reliability of this research 
stood at 0.74. Descriptive statistics. (frequency, mean, percect, and pearson correlation) were used in data analysis. Result of 
research found the early adolescents aged average 13.40 years old. They were male 61.33%, female 38.67%. 

The family salary was 10,000-20,000 Baht. The health status included healthy 8.01%, dental problem 32.27%, 
congenital disease 30.13%, headsche 21.07%, vision problem 29.60%. The most y early adolescents had normal BMI, normal 
mental health, good level health promotion. They had some health problems such as anxiety, insomnia. Their exercise behavior 
was at moderate level. They had high risk behavior including car, motorcycle safety behavior 81.33%, suicidal behavior 
37.86%, violence behavior 36.53%. The sexual attitude, sexual value, sexual believe of the early adolescent appropriate except 
contraception thought. They thought that the only female use contraception and they disagreed about love before sexual 
intercourse. In addition that social climate in school was at moderate level. Relation about the others factors found that the health 
promotion negative related with severe depression was in significant 0.05 level. The positive relation between health promotion 
and social climate in school was in significant level 0.05. The negative relation between severe depression with social climate in 
school was in significant 0.05. 

Summary:- The early adolescent in sathorn district had an effect on living in urban community. They had rush lifestyle, 
competition society, bad pollution, using many technology, value about had fast food, limited exercise place. This research found 
that the health promotion behavior was  good; the exercise behavior was moderate; and BMI was normal. The first three 
problems were dental problem, vision problem and headache. The most of them had normal mental health. Some mental health 
problems were found as anxiety, insomnia, severe depression and impaired social climate. The first three high risk behaviors 
included motorcycle and car safty behavior, suicidal behavior and violence behavior. Most of the samples had sexual attitude 
appropriate They had some thought which risk to sexual intercourse such as  disagree with love before sexual intercourse, only 
female use contraception. They were satisfied with social climate moderate level. The social climate in school was related with 
relate between mental health and health promotion. From this research, they should be set the health promotion about social 
climate in school which appropriate early adolescents, health promotion climate, and appropriately sexual attitude. Prevention 
dental, vision problems, anxiety, stress and promote strength in families. 

Keywords: The health status, Early adolescents, Risk behavior to health, Health promotion behavior 

บทนํา 

องคการอนามัยโลกระบุว าสาเหตุการเจ็บปวยของ 
ประชาชนท่ัวโลกมาจากปจจัยดานการบริโภคอาหาร การใช 
สารเสพติดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และขาดการออก 
กําลังกาย (มานิต, 2553) และคุกคามภาวะสุขภาพคนไทยข้ึน 
เร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุมวัยรุน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพวัยรุนของนักวิชาการ 
และสถาบันวิชาการหลายแหง พบวา วัยรุนไทยมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งสงผลตอภาวะเจ็บปวย เชน 

วัยรุนรอยละ 59 รับประทานผัก ผลไมสดนอยกวามาตรฐาน 
คือ วันละ 400-600 กรัม รอยละ 59 ใชวิธีควบคุมน้ําหนัก 
ตัวผิดๆ เชน กินยาลดน้ําหนัก กินยาระบาย รอยละ 26 
ออกกําลังกายไมเพียงพอ รอยละ 51 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ30สูบบุหร่ีมากกวา100มวน สูบทุกวัน เคยใชสารเสพติด 
ไดแก กระทอม กัญชา และยาบา รอยละ 85 ขับข่ีจักรยานยนต 
โดยไมสวมหมวกกันน็อค รอยละ 16 ไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัย 
รอยละ 14 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนขับข่ีรถ รอยละ 19 
เคยพกอาวุธ รอยละ 36 บริโภคขาวสารท่ีกระตุนเร่ืองเพศ 
รอยละ17.13มีเพศสัมพันธ รอยละ83มีปญหาความรูสึกเครียด
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กลุมใจ รอยละ 59 เลนเกมออนไลน (ไพจิตร, 2553)และยังมี 
วัยรุนชายบางคนมีความสับสนวาตนเองจะเปนชายหรือหญิง 
โดยบางคนตองทําอะไรบางอยางเพื่อใหแนใจมากข้ึน ในขณะ 
ท่ีบางคนถูกพอแมและสังคมกดดันวัยรุนบางคนมีภาวะเจ็บปวย 
เชน พิษสุรา บางคนดื่มมาก จนมีภาวะซึมเศรารวมดวย 
(อภิชัย, 2551) นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายในผูใหญ 
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีในวัยรุน (กฤษณะ,2551) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา 
เพื่อใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและคงไวหรือเพิ่มระดับความเปนอยู 
ท่ีดี เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนมีกิจกรรมผอนคลาย 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจําตามท่ีเพนเดอร 
กลาวไววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันเพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ความผาสุกของชีวิตและความมีคุณคาในตนเองประกอบดวย 
กิจกรรม6ดานคือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดานกิจกรรม 
ทางกาย ดานโภชนาการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการจัดการกับ 
ความเครียด (Pender, Nola J., Murdaugh, Calolyn L. and 
Parsons, Mary Ann,2001,pp.133-135)ดังนั้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพในวัยรุนซึ่งมีจํานวน 17 ลานคน หรือ 1 ใน 3 
ของประชากรท้ังหมดจึงเปนการลดภาวะเจ็บปวยของประชาชนไทย 
ทางหนึ่ง

จากเหตุผลขางตน และผูวิจัยในฐานะบุคลากรดานสุขภาพ 
จึงมีความสนใจท่ีสํารวจภาวะสุขภาพในกลุมวัยรุนตอนตน 
โดยท่ีภาวะสุขภาพนี้ ประกอบดวย ระดับความสมบูรณ 
แข็งแรงของสุขภาพกายจิต พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาคร้ังนี้ 
ไดเนนเขตสาทร ซึ่งเปนสังคมยานธุรกิจ ท่ีมีสิ่งแวดลอม 
เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ และนําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ และการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพวัยรุนตอนตน 
ในโอกาสตอไป เพื่อใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีใน 
อนาคตและลดปญหาโอกาสเสี่ ยงต อการเกิด metabolic 
syndrome วัยกลางคน และโรคเร้ือรังในผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงและความเชื่อเจตคติเก่ียวกับเร่ืองเพศ 
ของวัยรุนตอนตน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ในเร่ืองภาวะสุขภาพ 
ของวัยรุนตอนตน เขตสาทร กรุงเทพมหานครประชากรท่ีใช 
ในการศึกษาเปนเด็กวัยรุนตอนตนอายุระหวาง 11-15 ป 
กําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตสาทร จํานวน 
13 โรงเรียน เปนโรงเรียนในสั งกัดของรัฐ 4 แห ง 
และโรงเรียนในสังกัดเอกชน 9 แหง จํานวนนักเรียนรวม 
5,802 คน กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน (Yamane) 
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง คือ 375 คน โดยใชแบบสอบถาม 
จํานวน6ตอน ไดแก ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกแบบสอบถามไป 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ยกเวนแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต เนื่องจากเปนแบบสอบถาม 
มาตรฐานและทดลองใชกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
อายุ 11-15 ป แลวนํามาคํานวณหาคาความเท่ียง โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ แอลฟาของ Cronbach’ alpha Coefficient 
มีคาความเท่ียงของแบบสอบถา ม  แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป 
และประวัติการเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอ 
ภาวะสุขภาพวัยรุน แบบสอบถามความเชื่อ เจตคติ คานิยม 
เก่ียวกับเร่ืองเพศและแบบสอบถามบรรยากาศทางสังคมใน 
โรงเรียนเทากับ0.70,0.80และ0.72ตามลําดับคาความเชื่อม่ัน 
ในภาพรวมของแบบสอบถาม คือ 0.74 วิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงบรรยาย หาคาความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ 
และการวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสันต 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปน นักเรียนจากโรงเรียนเอกชน 

4 แหง โรงเรียนรัฐบาล 1 แหง จํานวน 375 คน มีอายุระหวาง 
11-15 ป อายุ เฉลี่ ย 13.40 ป  เป นเพศชาย 230 คน 
(รอยละ 61.33) เพศหญิง 145 คน (รอยละ 38.67)สวนใหญ 
(รอยละ 74.50) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยประมาณ 10,000- 
20,000บาท
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2. ภาวะสุขภาพ 
2.1 ภาวะสุขภาพทางกาย จากกลุมตัวอยาง 375 คน 

พบวา กลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายระดับปกติ รอยละ 
48.53 มีภาวะผอม รอยละ 40.53 ภาวะน้ําหนักเกิน 

รอยละ 8.53 มีภาวะอวน รอยละ 2.93 มีปญหาฟนผุ 
รอยละ 32.27 มีปญหาทางดานสายตา รอยละ 29.60 
มีโรคประจําตัว รอยละ 30.13 และโรคประจําตัวท่ีพบบอย 
ไดแก โรคปวดศีรษะ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพกาย (ดัชนีมวลกาย) N= 375 

ภาวะสุขภาพกาย จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m 2 ) 
< 18.5 (ผอม) 
18.5-24.9 (ปกติ) 
25.0-29.9 (น้ําหนักเกิน) 
> 30.0 (อวน) 
ปญหาสุขภาพ 

- ดานสายตา(สายตาสั้น /เอียง/เหล) 
- ฟนผุ 
- โรคประจําตัว 

ภูมิแพ 
ปวดศีรษะ 
ลมชัก 
โลหิตจาง 

152 
182 
32 
11 

111 
121 
113 
20 
79 
1 
13 

40.53 
48.53 
8.53 
2.93 

29.60 
32.27 
30.13 
5.33 
21.07 
0.27 
3.46 

2.2 ภาวะสุขภาพทางจิต พบวา ภาวะสุขภาพจิต 
ของกลุมตัวอยางสวนใหญปกติ ไมมีปญหาสุขภาพจิต 
รอยละ 92.8 มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 7.2 โดยแยกเปน 

อาการทางกาย อันเนื่องมาจากจิตใจ รอยละ 1.07 วิตกกังวล 
นอนไมหลับ รอยละ 2.4 ซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.13 
บกพรองทางสังคม รอยละ 1.60 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n= 375) 

ปญหาสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 
กายอันเนื่องมาจากจิต 
วิตกกังวล/นอนไมหลับ 
ซึมเศรารุนแรง 
บกพรองทางสังคม 

4 
9 
8 
6 

1.07 
2.40 
2.13 
1.60 

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา มีพฤติกรรม 
การดูแลส ุขภ าพ โดยรวมอ ยูในเกณฑดี (X= 3.75) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับ 
พอใช (X=3.40) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ 
อยูในระดับดี (X=3.67) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑดี (X= 3.6) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(X=3.92) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล อยูในระดับดี (X=3.92) มีความสามารถดาน 
จัดการกับความเครียด อยูในระดับ ดี (X=3.83) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ชวงคะแนน Mean SD ระดับ 
โดยรวม 
รายดาน 
ดานการออกกําลังกาย 
ดานโภชนาการ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการจัดการกับความเครียด 

2.16-5.00 

1.00-5.00 
2.00-5.00 
2.00-5.00 
1.83-5.00 
1.00-5.00 
1.50-5.00 

3.75 

3.40 
3.67 
3.68 
3.92 
3.92 
3.83 

0.44 ดี 

0.70 พอใช 
0.58 ดี 
0.61 ดี 
0.55 ดี 
0.61 ดี 
0.63 ดี 

4. พฤติกรรมเสี่ยง พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 375 คน 
มีพฤติกรรมเสี่ยงดานโภชนาการรอยละ 35.46 มีพฤติกรรม 
เสี่ยงตอสุขภาพดานความปลอดภัยจากรถยนตและมอเตอรไซด 

คอนขางสูง รอยละ 81.33 รองลงมามีพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
รอยละ37.86และมีพฤติกรรมความเสี่ยงดานการใชสารเสพติด 
ต่ําสุด รอยละ 3.73 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพดานตางๆ จํานวน รอยละ 
• โภชนาการ 
• ความปลอดภัยทางดานรถยนตและรถมอเตอรไซด 
• พฤติกรรมรุนแรง 
• ลวนลามทางเพศ 
• การฆาตัวตาย 
• การด่ืมแอลกอฮอล 
• การใชบุหรี่ 
• สารเสพติดอื่น 

133 
305 
137 
51 
142 
133 
52 
14 

35.46 
81.33 
36.53 
13.60 
37.86 
35.46 
13.86 
3.73 

5. ความเช่ือ เจตคติ คานิยม เกี่ยวกับเรื่องเพศ พบวา 
กลุมตัวอยาง มีระดับความเฉลี่ยความเชื่อ เจตคติ และคานิยม 
เก่ียวกับเร่ืองเพศในดานบวก คือ แสดงความเห็นดวยมากกวา 
ไมเห็นดวย ใน 3 อันดับแรก เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
ไดแก ฉันไมเคยคิดเก่ียวกับการทําแทง ฉันคิดวาควรรูวา 
วิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ถาไมมีการใชถุงยางอนามัย 
ควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ในสวนท่ีแสดงความไมเห็นดวย 
มากกวาเห็นดวย ไดแก ฉันคิดวาเปนการถูกตอง หากหญิง 
และชายท่ียังไมไดแตงงานกัน จะมีนัดกันไปเท่ียวสองตอสอง 
ผูชายสวนใหญท่ีมีเพศสัมพันธกันกอนแตงมักจะรูสึก 
เสียใจในภายหลัง 

กลุมตัวอยางท่ีมีระดับคาเฉลี่ยของความเชื่อเจตคติ 
และคานิยม เก่ียวกับเร่ืองเพศในดานลบ คือ แสดงความไม 

เห็นดวยมากกวาเห็นดวย ใน 3 อันดับแรกเรียงลําดับจากมาก 
ไปหานอย ไดแก เพื่อนของฉันสวนใหญคิดวาการไปเท่ียว 
กลางคืนแลวมีเพศสัมพันธกันเปนเร่ืองท่ีเหมาะสม บางคร้ัง 
เปนการเหมาะสมหากผูชายจะใชกําลังกับผูหญิง สวนใหญ 
เพื่ อนๆ ของฉั นเข าใจว าฉันจะตองมีความรักก อน 
จะมีเพศสัมพันธในสวนท่ีเห็นดวยมากกวาไมเห็นดวย 
ไดแก ฉันคิดวาบางคร้ังผูชายเปนฝายใชกําลังกับผูหญิง 
เพื่อท่ีจะมีเพศสัมพันธ และเปนความรับผิดชอบของ 
ฝายหญิง เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด 

6. บรรยากาศทางสังคม ในโรงเรียน พบวา กลุม 
ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตอสถานการณทาง 
สังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง รอยละ 36.0 
ดังตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามระดับความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอย 

ปานกลาง 
มาก 

126 
148 
109 

30.7 
36.0 
26.5 

7. ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพและบรรยากาศทางสังคม พบวา พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยาง 
มีนั ยสํ าคัญทางสถิติ  แต พฤติกรรมส งเสริมสุ ขภาพ 
มีความสัมพันธ กับภาวะสุ ขภาพจิตอย างมีนัยสํ าคัญ 
ทางสถิติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี จะภาวะซึมเศรา 

รุนแรงต่ํา บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธ 
กับทัศนคติ ทางด านเพศ ภาวะบกพร องทางสั งคม 
และภาวะซึมเศรารุนแรง บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนดี 
มีผลตอทัศนคติทางดานเพศเหมาะสม ภาวะบกพรองทาง 
สังคมต่ํา และภาวะซึมเศรารุนแรงต่ํา ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 

ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรม 
การสงเสรมิสุขภาพ 
และบรรยากาศทางสังคม 

ดัชนีมวล 
กาย 

ความเจ็บปวย 
ทางกาย 
เนื่องมาจาก 
จิตใจ 

วิตกกังวล/ 
นอนไม 
หลับ 

ซึมเศรา 
รุนแรง 

บกพรอง 
ทางสังคม 

เจตคติ 
ทางดาน 
เพศ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 0.72 -.069 -.028 -.154** -.004 .041 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน 0.009 -.024 -.040 -.169** -.164** .181** 

สรุปผล 

การนําเสนอสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอเปน 
ภาพรวม และขอสรุปผลการวิจัยท่ีเปนไปตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัยท่ีตั้งไวตามลําดับดังนี้ 

1. วัยรุนตอนตนเขตสาทรสวนใหญเปนเพศชายมี 
อายุเฉลี ่ย 13.40 ป รายไดครอบครัวประมาณ 10,000- 
20,000 บาท 

2. จากการสํารวจภาวะสุขภาพกาย พบวา สวนใหญ 
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ มีภาวะสุขภาพแข็งแรง 
ไม มีปญหาสุขภาพรอยละ 8.01 ปญหาสุ ขภาพท่ีพบ 
3 อันดับแรก ไดแก ปญหาฟนผุ รอยละ32.27 มีโรคประจําตัว 
รอยละ 30.13 โรคประจําตัวท่ีพบบอย ไดแก ภาวะปวดศีรษะ 
รอยละ 21.07 มีปญหาดานสายตา รอยละ 29.60 

3. จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิต พบวา สวนใหญ 
มีภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 7.2 
และปญหาท่ีพบบอย คือ ภาวะวิตกกังวล นอนไมหลับ 

4. จากการสํารวจพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยรุน 
ตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับดี 
เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานโภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การพัฒนาจิตวิญญาณ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยูในระดับ 
พอใช 

5. จากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง วัยรุนตอนตน สวนใหญ 
มีพฤติกรรมเสี่ ยงต อสุ ขภาพ ด านความปลอดภัยทาง 
ดานรถยนต และรถมอเตอรไซด รอยละ 81.33 ดานพฤติกรรม 
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รอยละ 37.86 มีพฤติกรรม 
รุนแรงรอยละ 36.53 

6. จากการสํารวจ ความเชื่อ เจตคติ คานิยม เก่ียวกับเร่ืองเพศ 
พบวา วัยรุนตอนตนมีความเชื่อเจตคติ และคานิยมเก่ียวกับ 
เร่ืองเพศเหมาะสม โดยเห็นดวยกับเร่ืองดังตอไปนี้  ใน 
3 อันดับแรก ไดแก ไมเคยคิดเ กี่ยวกับการทําแทง การรู 
วิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง และถาไมมีการใชถุงยาง 
อนามัยควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และไมเห็นดวยกับ 
3 อันดับแรก ไดแก ฉันคิดวาเปนการถูกตองหากหญิง
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และชายท่ียังไมไดแตงงานกันจะมีนัดกันไปเท่ียวสองตอสอง 
ผูชายสวนใหญมีเพศสัมพันธกอนแตงมักจะรูสึกเสียใจ 
ในภายหลัง ไมเห็นดวยกับความเชื่อ เจตคติ  คานิยม 
ทางเพศ ดงนี้ เพื่อนของฉันสวนใหญคิดวาการไปเท่ียว 
กลางคืนแลวมีเพศสัมพันธกันเปนเร่ืองเหมาะสม บางคร้ัง 
เปนการเหมาะสมหากผูชายจะใชกําลังกับผูหญิง ฉันจะตอง 
มีความรักกอนจะมีเพศสัมพันธ และมีความเชื่อทัศนคติทาง 
เพศไมเหมาะสม ไดแก เปนความรับผิดชอบของฝายหญิง 
เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด 

7. วัยรุนตอนตนสวนใหญมีความพึงพอใจตอบรรยากาศ 
ทางสังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง 

8. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ 
กับภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .05 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธทางลบกับ 
ภาวะซึมเศรารุนแรงภาวะบกพรองทางสังคม อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการวิจัยขางตน ไดนํามาอภิปรายผลเพื่อสรุปเปน 
ขอยุติใหพบขอเท็จจริง โดยการนําเอกสารและงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวของมาอางอิงสนับสนุนไดดังนี้ 

1. จากบทความของ article and research อธิ บาย 
ลักษณะชุมชนเมืองดังนี้ เปนสังคมท่ีมีประชาการหนาแนน 
สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติขาดสมดุล เนื่องจากการถูกทําลาย 
และกอสรางวัตถุเพิ่มข้ึน มีหมอกควัน ฝุนละออง จากโรงงาน 
ทอไอเสีย จํานวนมาก มีเสียงอึกทึกครึกโครม จากหางราน 
เคร่ืองจักร โรงงาน เคร่ืองยนตตางๆ การจราจรคับคั่ง 
สถานท่ีออกกําลังกายไมเพียงพอตอความตองการ วิถีชีวิต 
เต็มไปดวยความรีบเรง และแขงขัน ตลอดจนการอพยพ 
แรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ ท่ีอยูอาศัยมีจํากัด สงผลให 
เกิดชุมชนแออัดเพิ่มขยายข้ึน ปญหาการแยงงานสูงข้ึน 
รายไดครอบครัวตอคาใชจายไมเพียงพอภาวะเศรษฐกิจ 
ประเทศสงผลกระทบตอคาครองชีพทําใหแตละครัวเรือน 
ตองประหยัดคาใชจาย และทํางานเพิ่มข้ึน มีเวลาใหกับ 
ครอบครัวลดลง มีการขยายตัวเคร่ืองมือสื่อสารเพิ่มข้ึน 
แตการสื่ อสารแบบเผชิญหน าลดลง สถานท่ีทํางาน 

และสถาบันการศึกษาตองการบริโภคขอมูลท่ีหลากหลาย 
เคร่ืองมือสื่อสารอิเลคโทรนิคส คอมพิวเตอร ยังมีความจําเปน 
ตอคนในสังคมเมืองเพิ่มสูงข้ึน จากบริบทดังกลาว สงผลให 
เกิดผลกระทบตอสุขภาพ ดานตางๆ ดังนี้ 

1. การละเลยในการรักษาสุขภาพฟนการรับประทานอาหาร 
กรุบกรอบและน้ําอัดลม ละเลยการไปพบทันตแพทย 
ไมแปรงฟนหลังอาหาร 

2. ภาวะโภชนาการ การใชชีวิตท่ีอยูในเมืองประสบปญหา 
ความเครียด คนท่ีเครียดเร้ือรัง จะมีปญหาการรับประทาน 
อาหารได 3 รูปแบบ คือ เค็ม มัน หวาน เพื่อไปตอสูกับ 
ความเครียด อีกท้ังการมีคาครองชีพสูง ตางประหยัด 
คาใชจาย ทําใหไมสามารถซื้ออาหารท่ีมีคุณภาพไดประกอบ 
กับคานิยม อาหาร Fast food สงผลใหประชาชนประสบ 
ปญหาอวนลงพุง ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือน้ําหนัก 
ลดอันเนื่องมาจากการเบื่ออาหาร 

3. การออกกําลังกาย ในเมืองไมมีสถานท่ีในการออก 
กําลั งกายท่ีเหมาะสม และเพียงพอตอความตองการ 
ตลอดจนภาวะของการแขงขันการเรียนการทํางาน ปญหา 
คาครองชีพ ทําใหประชาชนละเลยการออกกําลังกาย 

4. สถาบันครอบครัวขาดเสถียรภาพ จากบริบทเมืองทํา 
ใหครอบครัวขาดความใกลชิดผูกพัน สงผลใหเกิดปญหา 
ดานอารมณ การเรียน ยาเสพติด การขายบริการทางเพศ 
ปญหาทางเพศ การบริโภคเคร่ืองมือสื่อสาร เทคโนโลยีสูงข้ึน 
การเผชิญหนากันลดลง 

5. ปญหาดานสายตา จากการใชเคร่ืองมือสื่อสาร 
คอมพิวเตอร เปนเวลานาน  ๆตลอดจนสงผลตอการปวดศีรษะ 
คอ กลามเนื้อตา หลัง และไหล 

6. ปญหาสุขภาพจิต ในภาวะรีบเรงของสังคมเมือง 
และภารกิจในชีวิตประจําวัน สงผลใหเกิดภาวะวิตกกังวล 
นอนไมหลับ ความตึงเครียดทางกายสงผลตอความเครียด 
ซึมเศรา และแนวโนมการฆาตัวตายตามมา 

จากผลการวิจัยวัยรุนตอนตนเขตสาทรท่ีเปนสังคมเมือง 
พบปญหาท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีมาจากผลกระทบในสังคมเมือง 
ไดแก ปญหาฟนผุ ปญหาสายตา ปญหาปวดศีรษะปญหา 
วิตกกังวล นอนไมหลับ ปญหาการออกกําลังกาย พฤติกรรมเสี่ยง 
ดานความปลอดภัยดานยานยนตและมอเตอรไซด 
พฤติกรรมรุนแรง เสี่ยงการการเกิดภาวะซึมเศรา การฆา 
ตัวตาย บกพรองทางสังคม ตลอดจนการมีทัศนคติดาน 
เพศบางประการไมเหมาะสม เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
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กอนวัยอันควร หรือการตั้งครรภไมพึงประสงค แตท้ังนี้ 
การพบวาวัยรุนตอนตนสวนมากมีคาดัชนีมวลกายอยูใน 
เกณฑปกติ ท้ังท่ีมีการออกกําลังกายในระดับพอใช อาจเปน 
ท่ีวิธีการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งผูวิจัยไมไดศึกษาถึงวิธีการ 
ควบคุมน้ํ าหนักของกลุมตัวอยางนี้  นอกจากนี้พบวา 
สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูใน 
ระดับดี แตพบปญหาฟนผุ ผูวิจัย ไมไดศึกษาอยางละเอียด 
ถึงประเภทของอาหารท่ีบริโภค ซึ่งควรไดศึกษาอยางละเอียดตอไป 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีมีผลการศึกษา 
สอดคลองกับการศึกษาของผูวิจัย ไดแก จากการสํารวจ 
สภาทันตสุขภาพของเด็กไทยอายุ 12 ป พบวา เด็กเปน 
โรคฟนผุรอยละ 56 สาเหตุสวนใหญของมาจากพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารไมถูกตอง เพราะเด็กวัยนี้ชอบน้ําอัดลม 
กินขนมกรุบกรอบ ซึ่งมีสวนผสมของแปงและน้ําตาลสูงถึง 
รอยละ 80 และน้ําอัดลมมีฤทธิ์เปนกรดทําลายฟนใหสึกกรอน 
นอกจากนี้ เด็กวัยนี้มีแนวโนมบริโภคเพิ่มข้ึน เปนวันละ 
3-5 คร้ัง นอกจากนี้ พบวาผูปกครองสวนใหญละเลยการดูแล 
สุขภาพบุตรหลาน มีเพียง 36 เทานั้น ที่ใหความสนใจ 
และรอยละ 64 แปรงฟนไมถูกวิธี (สมยศ, 2554) 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) 
สํารวจในกลุมประชากรวัยรุนอายุ ระหวาง 15-24 ป 
มีสวนใชอินเตอรเนตสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ รอยละ 51.9 
และขอมูลลาสุดพบวาเด็กอายุ 10-15 ป เปนกลุมที่มี 
ปญหาสายตาสั้นมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ 
รางกาย คือ กลามเนื้อ หลัง ไหล คอตึง ทําใหมีอาการปวดหลัง 
ปวดคอ ปวดศีรษะได (ฐาปณวงศ, 2554) 

งานวิจัยของศูนยปองกันและควบคุมโรคระบุวา 
2 ใน 3 ของวัยรุน มักจะนอนหลับไมเพียง เปนสาเหตุ 
ของความดันโลหิตสูงและน้ําหนักตัวเพิ่ม หากนอนนอย 
และติดคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ตจะเสี่ยงตออาการวิตกกังวล 
ซึมเศรางาย 

จากวารสารการแพทยมีชื่อวา สลีป (Sleep) ติดตาม 
พฤติกรรมกลุมตัวอยางวิจัย จํานวน 3,000 คน เปนเวลา 
12-18 เดือน พบวา ความทุกขทางจิตใจเพิ่มข้ึนรอยละ 5 
และรอยละ14 มีระดับความทุกขทางจิตใจ ซึ่งวัดจากการทดสอบ 
มาตรฐานมากกวาคนท่ีนอนหลับอยางเพียงพอ ขณะเดียวกัน 
การนอนหลับไมพอ ในกลุมวัยรุน ยังสงผลกระทบทาง 
ดานอารมณ ปญหาสุขภาพจิต ซึมเศรา อารมณ 2 ข้ัว 
(สสส., 2550) 

จากการสํารวจวัยรุน 21 จังหวัดท่ัวประเทศ อายุเฉลี่ย 
13-17 ป โดยสํารวจพฤติกรรมการใชสารเสพติดเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล การปองกันอุบัติเหตุจราจร การกินอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักตัวการแสดงความรุนแรง และการออก 
กําลังกาย พบวา วัยรุนกับอาหารไมถูกตอง โดยกินผักผลไมสด 
นอยกวาวันละ400-600มก.มากถึงรอยละ 59 ยังใชวิธีควบคุม 
น้ําหนักตัวฟดๆ เชนกินยาลดน้ําหนัก กินยาระบายพบ 
รอยละ 10 มีวัยรุน รอยละ 51 เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เฉลี่ย เร่ิมดื่มอายุ 13 ป สวนสารเสพติดท่ีใชกันมาก ไดแก 
กัญชา กระทอม ยาบา สวนการสูบบุหร่ี พบวารอยละ 30 
เคยสูบบุหร่ีมากกวา 100 มวน สูบทุกวัน รอยละ 28 (กระทรวง 
สาธารณาสุข, 2553) 

นพ.ชาตรี บานชื่น อธิบดีกรมสุขภาพจิต เผยถึงปญหา 
สุขภาพจิตวัยรุนวาวัยรุนไทยมักมีปญหาอารมณ จิตใจ 
ไดแก ปญหาความสัมพันธกับเพื่อนคิดเปนรอยละ 73.90 
ปญหาพฤติกรรมกาวราวรอยละ 29.60 ปญหาสมาธิสั้น 
อยูไมนิ่งรอยละ 27.80 ปญหาดานอารมณรอยละ 13.90 
ซึ่งเปนปญหาเก่ียวกับความสัมพันธกับเพื่อนเปนปญหาท่ีมี 
ความสําคัญ เนื่องจากเปนการดําเนินชีวิตทางสังคมของเด็ก 
เพราะเพื่อนเขามามีบทบาทสําคัญมากท้ังการเรียนการมี 
ปฏิสัมพันธ การใชชีวิตดวยกัน หากไมสามารถเขาไปรวมกลุม 
เพื่อนท่ีได  กิจกรรมท่ีเปนประโยชนไดจะขาดโอกาสใน 
การเรียนรูทําใหเกิดความเครียดในเด็กจนหันเหไปกับกลุมท่ี 
สรางปญหาใหกับสังคมได (ชาตรี, 2550) 

จากสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ และพิทักษเด็กและเยาชน 
ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท) พบวา เยาวชน 32.40 
มองการอยูรวมกันกอนแตงเปนเร่ืองปกติการมีคูนอน 
ชั่วคราวรวมท้ังการสวิงก้ิงการขายบริการทางเพศโดยเต็มใจมี 
จํานวนมากข้ึนและเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปท่ีตั้งครรภ 
โดยไมพรอมมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน อีกท้ังยังพบเด็กเยาวชน 
ในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยเปนโรคเอดสมากข้ึน โดยขอมูล 
จากศูนยรับบริจาคโลหิต 5 ใน 1000 คน ท่ีมาบริจาคเลือด 
พบการติดเชื้อเอชไอวี สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนโดยติดเชื้อเอดส 
มากข้ึน สาเหตุจากสื่อท่ีกระตุนเด็กใหมีเพศสัมพันธกันงาย 
และมากข้ึน ท้ังผานทางโทรศัพท มือถือ อินเตอรเน็ต 
รวมถึงการท่ีเด็กในโรงเรียน และมหาวิทยาลัยอยูกันเปนคู 
ท้ังยังมีทัศนคติ เดิมๆ ท่ีคิดวาโรคเอดสเปนเร่ืองของ 
กลุมเสี่ยง (ชาตรี, 2550)
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จากผลของงานวิจัยและเอกสารอางอิง กล าวไดว า 
วัยรุนตอนตน เขตสาทร ยังมีภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
หลายประการท่ีตองสรางเสริมและปองกัน อันเนื่องมาจาก 
ผลกระทบของชุมชนเมือง ตลอดจนทัศนคติทางสุขภาพบาง 
ประการท่ีปรับแกใหเหมาะสมเพื่อสรางเสริมสุขภาพให 
แข็งแรง ท้ังนี้บริบทโรงเรียนเปนบริบทหนึ่งท่ีสําคัญใน 
การชวยสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมย่ิงข้ึน 

ขอจํากัดของงานวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการใชประเมินภาวะสุขภาพดาน 
โภชนาการยังไมละเอียดเทาท่ีควร และควรเพิ่มขอคําถามท่ี 
เก่ียวกับวิธีการควบคุมน้ําหนัก และควรมีขอคําถามเชิง 
คุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพใหชัดเจน 

2. กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงอาจเปน 
ปจจัยหนึ่งมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยมีหลายประการท่ีควรศึกษาเพิ่ม 
ไดแก พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก ศึกษาปจจัยสาเหตุ 
ของปญหาฟนผุ สายตาสั้น ปวดศีรษะ ทัศนคติทางเพศ 
และพฤติกรรมเสี่ยงดานอุบัติเหตุ ความรุนแรง 

2. ควรทําโครงการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
เนื่องจากวัยรุนใชชีวิตในโรงเรียนเปนสวนมาก และกลุม 
เพื่อนมีอิทธิพลตอวัยนี้ ตลอดจนเสริมสรางบรรยากาศ 
ทางสังคมของโรงเรียน 
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