
55 Naresuan University Journal  2013; 21(1) 

ภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนตน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
สุภาวดี สมจิตต และนนัทนา น้ําฝน 

The health status of Early adolescent in Sathorn, Bangkok Metropolitan 
Administration 

Supawadee Somchit and Nuntana Namfone 

วิทยาลัยเซนตหลุยส คณะพยาบาลศาสตร 19 ถ.สาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
Saint Louis College Nursing Faculty 19 South sathorn Rd.,Bangkok 10120 
* Corresponding author. E-mail address: supawadee@saintlouis.or.th,nuntana@saintlouis.or.th 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาวะสุขภาพวัยรุนตอนตน ในเขตสาทร ซึ่งเปนชุมชนเมืองที่เต็มไปดวยมลภาวะ วิถีชีวิตที่รีบเรง แขงขัน 

และสถานที่ออกกําลังกายมีความจํากัดโดยที่ศึกษาภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความสมบูรณความแข็งแรงทางสุขภาพกายจิตสังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพ และศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ระหว างภาวะสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 
ในโรงเรียนของวัยรุนตอนตน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนตอนตนเขตสาทร อายุ 11- 15 ป จํานวนทั้งสิ้น 375 คน เครื่องมือที่ใชใน 
การวิจัย คือแบบสอบถามจํานวน6ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย ตอนที่ 2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตอนที่ 3 ภาวะสุขภาพจิต 
ตอนที่ 4พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะสุขภาพวัยรุน ตอนที่ 5ความเชื่อเจตคติ คานิยม เกี่ยวกับเรื่องเพศ และตอนที่ 6 บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน โดยที่มี 
คาระดับความเชื่อมั่น0.74วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงบรรยายหาความถี่ คาเฉลี่ยรอยละ และการวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบวา 
วัยรุนตอนตน เขตสาทร อายุเฉลี่ย 13.40 ป เพศชายรอยละ 61.33 เพศหญิงรอยละ 38.67 รอยละ 74.50 มีรายไดครอบครัว 10,000-20,000 บาท 
มีสุขภาพแข็งแรงรอยละ 8.01 รอยละ 32.27 มีปญหาฟนผุ รอยละ 30.13 มีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวที่พบบอย คือ ปวดศีรษะ รอยละ 21.07 
รอยละ29.60มีปญหาดานสายตา วัยรุนตอนตนสวนใหญ มีดัชนีมวลกาย อยูในเกณฑปกติ วัยรุนมีภาวะสุขภาพจิต ปกติ มีเพียงรอยละ 7.2 มีปญหา 
สุขภาพจิต และปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย ไดแก ภาวะวิตกกังวล และนอนไมหลับ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี ยกเวน การออกกําลัง 
กาย อยูในเกณฑพอใช พฤติกรรมเสี่ยงที่ ไดแก พฤติกรรมดานความปลอดภัยทางดานรถยนตและรถมอเตอรไซด รอยละ 81.33 พฤติกรรมเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตาย37.86และพฤติกรรมรุนแรง 36.53 วัยรุนสวนใหญมีทัศนคติ คานิยม ความเชื่อทางดานเพศ เหมาะสม ยกเวน ความคิดวาการคุมกําเนิด 
เปนความรับผิดชอบของฝายหญิงเพียงลําพังและไมเห็นดวยกับความคิดวาจะตองมีความรักกอนจึงจะมีเพศสัมพันธ วัยรุนสวนใหญมีความพึงพอใจตอ 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนระดับปานกลาง จากการหาคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับ 
ภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนอยาง 
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรารุนแรง ภาวะบกพรองทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุป วัยรุนตอนตนเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ไดรับผลกระทบจากการอยูในชุมชนเมือง ที่มีภาวะรีบเรง แขงขัน มลภาวะเปนพิษ การบริโภคเทคโนโลยี 
และคานิยมอาหาร fast food ความจํากัดของสถานที่ออกกําลังกาย จากการวิจัยพบวา วัยรุนสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 
ยกเวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับพอใช สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ สวนใหญมีปญหาสุขภาพดานรางกาย และที่พบบอย 
3 อันดับแรก ไดแก ภาวะฟนผุ มีปญหาสายตา และภาวะปวดศีรษะ สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิตบางไดแกภาวะวิตกกังวล 
นอนไมหลับ ซึมเศรารุนแรงและภาวะบกพรองทางสังคม พบพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ 3 อันดับแรก ไดแก ความปลอดภัยดานรถยนตและมอเตอรไซด 
เสี่ยงตอการฆาตัวตายและพฤติกรรมรุนแรง มีทัศนคติทางเพศสวนใหญเหมาะสม มีความคิดที่เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ไดแก ไมเห็นดวย 
กับความคิดวาจะตองมีความรักกอนจึงจะมีเพศสัมพันธ ความคิดวาการคุมกําเนิด เปนความรับผิดชอบของฝายหญิงเพียงลําพัง มีความพึงพอใจบรรยากาศ 
ทางสังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากงานวิจัยนี้ควรได 
สรางเสริมบรรยากาศทางสังคมในโรงเรียน ใหเหมาะกับวัยรุน และมีบรรยากาศสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทัศนคติทางเพศ ที่เหมาะสม ปองกันปญหา 
สุขภาพชองปาก สายตา ภาวะวิตกกังวล ความเครียด ตลอดจนสรางความเขมแข็งใหกับสถาบันครอบครัว 

คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ วัยรุนตอนตน พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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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 

องคการอนามัยโลกระบุว าสาเหตุการเจ็บปวยของ 
ประชาชนท่ัวโลกมาจากปจจัยดานการบริโภคอาหาร การใช 
สารเสพติดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และขาดการออก 
กําลังกาย (มานิต, 2553) และคุกคามภาวะสุขภาพคนไทยข้ึน 
เร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุมวัยรุน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพวัยรุนของนักวิชาการ 
และสถาบันวิชาการหลายแหง พบวา วัยรุนไทยมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งสงผลตอภาวะเจ็บปวย เชน 

วัยรุนรอยละ 59 รับประทานผัก ผลไมสดนอยกวามาตรฐาน 
คือ วันละ 400-600 กรัม รอยละ 59 ใชวิธีควบคุมน้ําหนัก 
ตัวผิดๆ เชน กินยาลดน้ําหนัก กินยาระบาย รอยละ 26 
ออกกําลังกายไมเพียงพอ รอยละ 51 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ30สูบบุหร่ีมากกวา100มวน สูบทุกวัน เคยใชสารเสพติด 
ไดแก กระทอม กัญชา และยาบา รอยละ 85 ขับข่ีจักรยานยนต 
โดยไมสวมหมวกกันน็อค รอยละ 16 ไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัย 
รอยละ 14 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนขับข่ีรถ รอยละ 19 
เคยพกอาวุธ รอยละ 36 บริโภคขาวสารท่ีกระตุนเร่ืองเพศ 
รอยละ17.13มีเพศสัมพันธ รอยละ83มีปญหาความรูสึกเครียด
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กลุมใจ รอยละ 59 เลนเกมออนไลน (ไพจิตร, 2553)และยังมี 
วัยรุนชายบางคนมีความสับสนวาตนเองจะเปนชายหรือหญิง 
โดยบางคนตองทําอะไรบางอยางเพื่อใหแนใจมากข้ึน ในขณะ 
ท่ีบางคนถูกพอแมและสังคมกดดันวัยรุนบางคนมีภาวะเจ็บปวย 
เชน พิษสุรา บางคนดื่มมาก จนมีภาวะซึมเศรารวมดวย 
(อภิชัย, 2551) นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการตายในผูใหญ 
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีในวัยรุน (กฤษณะ,2551) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา 
เพื่อใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและคงไวหรือเพิ่มระดับความเปนอยู 
ท่ีดี เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนมีกิจกรรมผอนคลาย 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจําตามท่ีเพนเดอร 
กลาวไววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันเพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ความผาสุกของชีวิตและความมีคุณคาในตนเองประกอบดวย 
กิจกรรม6ดานคือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดานกิจกรรม 
ทางกาย ดานโภชนาการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการจัดการกับ 
ความเครียด (Pender, Nola J., Murdaugh, Calolyn L. and 
Parsons, Mary Ann,2001,pp.133-135)ดังนั้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพในวัยรุนซึ่งมีจํานวน 17 ลานคน หรือ 1 ใน 3 
ของประชากรท้ังหมดจึงเปนการลดภาวะเจ็บปวยของประชาชนไทย 
ทางหนึ่ง

จากเหตุผลขางตน และผูวิจัยในฐานะบุคลากรดานสุขภาพ 
จึงมีความสนใจท่ีสํารวจภาวะสุขภาพในกลุมวัยรุนตอนตน 
โดยท่ีภาวะสุขภาพนี้ ประกอบดวย ระดับความสมบูรณ 
แข็งแรงของสุขภาพกายจิต พฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาคร้ังนี้ 
ไดเนนเขตสาทร ซึ่งเปนสังคมยานธุรกิจ ท่ีมีสิ่งแวดลอม 
เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ และนําไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม 
สุขภาพ และการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพวัยรุนตอนตน 
ในโอกาสตอไป เพื่อใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีใน 
อนาคตและลดปญหาโอกาสเสี่ ยงต อการเกิด metabolic 
syndrome วัยกลางคน และโรคเร้ือรังในผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงและความเชื่อเจตคติเก่ียวกับเร่ืองเพศ 
ของวัยรุนตอนตน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ในเร่ืองภาวะสุขภาพ 
ของวัยรุนตอนตน เขตสาทร กรุงเทพมหานครประชากรท่ีใช 
ในการศึกษาเปนเด็กวัยรุนตอนตนอายุระหวาง 11-15 ป 
กําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตสาทร จํานวน 
13 โรงเรียน เปนโรงเรียนในสั งกัดของรัฐ 4 แห ง 
และโรงเรียนในสังกัดเอกชน 9 แหง จํานวนนักเรียนรวม 
5,802 คน กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเน (Yamane) 
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง คือ 375 คน โดยใชแบบสอบถาม 
จํานวน6ตอน ไดแก ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกแบบสอบถามไป 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ยกเวนแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต เนื่องจากเปนแบบสอบถาม 
มาตรฐานและทดลองใชกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
อายุ 11-15 ป แลวนํามาคํานวณหาคาความเท่ียง โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ แอลฟาของ Cronbach’ alpha Coefficient 
มีคาความเท่ียงของแบบสอบถา ม  แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป 
และประวัติการเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอ 
ภาวะสุขภาพวัยรุน แบบสอบถามความเชื่อ เจตคติ คานิยม 
เก่ียวกับเร่ืองเพศและแบบสอบถามบรรยากาศทางสังคมใน 
โรงเรียนเทากับ0.70,0.80และ0.72ตามลําดับคาความเชื่อม่ัน 
ในภาพรวมของแบบสอบถาม คือ 0.74 วิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงบรรยาย หาคาความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ 
และการวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสันต 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปน นักเรียนจากโรงเรียนเอกชน 

4 แหง โรงเรียนรัฐบาล 1 แหง จํานวน 375 คน มีอายุระหวาง 
11-15 ป อายุ เฉลี่ ย 13.40 ป  เป นเพศชาย 230 คน 
(รอยละ 61.33) เพศหญิง 145 คน (รอยละ 38.67)สวนใหญ 
(รอยละ 74.50) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยประมาณ 10,000- 
20,000บาท
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2. ภาวะสุขภาพ 
2.1 ภาวะสุขภาพทางกาย จากกลุมตัวอยาง 375 คน 

พบวา กลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายระดับปกติ รอยละ 
48.53 มีภาวะผอม รอยละ 40.53 ภาวะน้ําหนักเกิน 

รอยละ 8.53 มีภาวะอวน รอยละ 2.93 มีปญหาฟนผุ 
รอยละ 32.27 มีปญหาทางดานสายตา รอยละ 29.60 
มีโรคประจําตัว รอยละ 30.13 และโรคประจําตัวท่ีพบบอย 
ไดแก โรคปวดศีรษะ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพกาย (ดัชนีมวลกาย) N= 375 

ภาวะสุขภาพกาย จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m 2 ) 
< 18.5 (ผอม) 
18.5-24.9 (ปกติ) 
25.0-29.9 (น้ําหนักเกิน) 
> 30.0 (อวน) 
ปญหาสุขภาพ 

- ดานสายตา(สายตาสั้น /เอียง/เหล) 
- ฟนผุ 
- 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 พบวา ภาวะสุขภาพจิต 
ของกลุมตัวอยางสวนใหญปกติ ไมมีปญหาสุขภาพจิต 
รอยละ 92.8 มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 7.2 โดยแยกเปน 

อาการทางกาย อันเนื่องมาจากจิตใจ รอยละ 1.07 วิตกกังวล 
นอนไมหลับ รอยละ 2.4 ซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.13 
บกพรองทางสังคม รอยละ 1.60 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n= 375) 

ปญหาสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 
กายอันเนื่องมาจากจิต 
วิตกกังวล/นอนไมหลับ 
ซึมเศรารุนแรง 
บกพรองทางสังคม 

4 
9 
8 
6 

1.07 
2.40 
2.13 
1.60 

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา มีพฤติกรรม 
การดูแลส ุขภ าพ โดยรวมอ ยูในเกณฑดี (X= 3.75) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับ 
พอใช (X=3.40) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ 
อยูในระดับดี (X=3.67) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑดี (X= 3.6) 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(X=3.92) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล อยูในระดับดี (X=3.92) มีความสามารถดาน 
จัดการกับความเครียด อยูในระดับ ดี (X=3.83) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ชวงคะแนน Mean SD ระดับ 
โดยรวม 
รายดาน 
ดานการออกกําลังกาย 
ดานโภชนาการ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการจัดการกับความเครียด 

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 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 375 คน 
มีพฤติกรรมเสี่ยงดานโภชนาการรอยละ 35.46 มีพฤติกรรม 
เสี่ยงตอสุขภาพดานความปลอดภัยจากรถยนตและมอเตอรไซด 

คอนขางสูง รอยละ 81.33 รองลงมามีพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
รอยละ37.86และมีพฤติกรรมความเสี่ยงดานการใชสารเสพติด 
ต่ําสุด รอยละ 3.73 ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพดานตางๆ จํานวน รอยละ 
• โภชนาการ 
• ความปลอดภัยทางดานรถยนตและรถมอเตอรไซด 
• พฤติกรรมรุนแรง 
• ลวนลามทางเพศ 
• การฆาตัวตาย 
• การด่ืมแอลกอฮอล 
• การใชบุหรี่ 
• 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 คานิยม เกี่ยวกับเรื่องเพศ พบวา 
กลุมตัวอยาง มีระดับความเฉลี่ยความเชื่อ เจตคติ และคานิยม 
เก่ียวกับเร่ืองเพศในดานบวก คือ แสดงความเห็นดวยมากกวา 
ไมเห็นดวย ใน 3 อันดับแรก เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
ไดแก ฉันไมเคยคิดเก่ียวกับการทําแทง ฉันคิดวาควรรูวา 
วิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ถาไมมีการใชถุงยางอนามัย 
ควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ในสวนท่ีแสดงความไมเห็นดวย 
มากกวาเห็นดวย ไดแก ฉันคิดวาเปนการถูกตอง หากหญิง 
และชายท่ียังไมไดแตงงานกัน จะมีนัดกันไปเท่ียวสองตอสอง 
ผูชายสวนใหญท่ีมีเพศสัมพันธกันกอนแตงมักจะรูสึก 
เสียใจในภายหลัง 

กลุมตัวอยางท่ีมีระดับคาเฉลี่ยของความเชื่อเจตคติ 
และคานิยม เก่ียวกับเร่ืองเพศในดานลบ คือ แสดงความไม 

เห็นดวยมากกวาเห็นดวย ใน 3 อันดับแรกเรียงลําดับจากมาก 
ไปหานอย ไดแก เพื่อนของฉันสวนใหญคิดวาการไปเท่ียว 
กลางคืนแลวมีเพศสัมพันธกันเปนเร่ืองท่ีเหมาะสม บางคร้ัง 
เปนการเหมาะสมหากผูชายจะใชกําลังกับผูหญิง สวนใหญ 
เพื่ อนๆ ของฉั นเข าใจว าฉันจะตองมีความรักก อน 
จะมีเพศสัมพันธในสวนท่ีเห็นดวยมากกวาไมเห็นดวย 
ไดแก ฉันคิดวาบางคร้ังผูชายเปนฝายใชกําลังกับผูหญิง 
เพื่อท่ีจะมีเพศสัมพันธ และเปนความรับผิดชอบของ 
ฝายหญิง เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด 

6. บรรยากาศทางสังคม ในโรงเรียน พบวา กลุม 
ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตอสถานการณทาง 
สังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง รอยละ 36.0 
ดังตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามระดับความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอย 

ปานกลาง 
มาก 

126 
148 
109 

30.7 
36.0 
26.5 

7. ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพและบรรยากาศทางสังคม พบวา พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยาง 
มีนั ยสํ าคัญทางสถิติ  แต พฤติกรรมส งเสริมสุ ขภาพ 
มีความสัมพันธ กับภาวะสุ ขภาพจิตอย างมีนัยสํ าคัญ 
ทางสถิติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี จะภาวะซึมเศรา 

รุนแรงต่ํา บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธ 
กับทัศนคติ ทางด านเพศ ภาวะบกพร องทางสั งคม 
และภาวะซึมเศรารุนแรง บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนดี 
มีผลตอทัศนคติทางดานเพศเหมาะสม ภาวะบกพรองทาง 
สังคมต่ํา และภาวะซึมเศรารุนแรงต่ํา ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และบรรยากาศทางสังคม 

ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรม 
การสงเสรมิสุขภาพ 
และบรรยากาศทางสังคม 

ดัชนีมวล 
กาย 

ความเจ็บปวย 
ทางกาย 
เนื่องมาจาก 
จิตใจ 

วิตกกังวล/ 
นอนไม 
หลับ 

ซึมเศรา 
รุนแรง 

บกพรอง 
ทางสังคม 

เจตคติ 
ทางดาน 
เพศ 

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

สรุปผล 

การนําเสนอสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอเปน 
ภาพรวม และขอสรุปผลการวิจัยท่ีเปนไปตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัยท่ีตั้งไวตามลําดับดังนี้ 

1. วัยรุนตอนตนเขตสาทรสวนใหญเปนเพศชายมี 
อายุเฉลี ่ย 13.40 ป รายไดครอบครัวประมาณ 10,000- 
20,000 บาท 

2. จากการสํารวจภาวะสุขภาพกาย พบวา สวนใหญ 
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ มีภาวะสุขภาพแข็งแรง 
ไม มีปญหาสุขภาพรอยละ 8.01 ปญหาสุ ขภาพท่ีพบ 
3 อันดับแรก ไดแก ปญหาฟนผุ รอยละ32.27 มีโรคประจําตัว 
รอยละ 30.13 โรคประจําตัวท่ีพบบอย ไดแก ภาวะปวดศีรษะ 
รอยละ 21.07 มีปญหาดานสายตา รอยละ 29.60 

3. จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิต พบวา สวนใหญ 
มีภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 7.2 
และปญหาท่ีพบบอย คือ ภาวะวิตกกังวล นอนไมหลับ 

4. จากการสํารวจพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยรุน 
ตอนตนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับดี 
เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานโภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การพัฒนาจิตวิญญาณ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยูในระดับ 
พอใช 

5. จากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง วัยรุนตอนตน สวนใหญ 
มีพฤติกรรมเสี่ ยงต อสุ ขภาพ ด านความปลอดภัยทาง 
ดานรถยนต และรถมอเตอรไซด รอยละ 81.33 ดานพฤติกรรม 
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รอยละ 37.86 มีพฤติกรรม 
รุนแรงรอยละ 36.53 

6. จากการสํารวจ ความเชื่อ เจตคติ คานิยม เก่ียวกับเร่ืองเพศ 
พบวา วัยรุนตอนตนมีความเชื่อเจตคติ และคานิยมเก่ียวกับ 
เร่ืองเพศเหมาะสม โดยเห็นดวยกับเร่ืองดังตอไปนี้  ใน 
3 อันดับแรก ไดแก ไมเคยคิดเ กี่ยวกับการทําแทง การรู 
วิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง และถาไมมีการใชถุงยาง 
อนามัยควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และไมเห็นดวยกับ 
3 อันดับแรก ไดแก ฉันคิดวาเปนการถูกตองหากหญิง
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และชายท่ียังไมไดแตงงานกันจะมีนัดกันไปเท่ียวสองตอสอง 
ผูชายสวนใหญมีเพศสัมพันธกอนแตงมักจะรูสึกเสียใจ 
ในภายหลัง ไมเห็นดวยกับความเชื่อ เจตคติ  คานิยม 
ทางเพศ ดงนี้ เพื่อนของฉันสวนใหญคิดวาการไปเท่ียว 
กลางคืนแลวมีเพศสัมพันธกันเปนเร่ืองเหมาะสม บางคร้ัง 
เปนการเหมาะสมหากผูชายจะใชกําลังกับผูหญิง ฉันจะตอง 
มีความรักกอนจะมีเพศสัมพันธ และมีความเชื่อทัศนคติทาง 
เพศไมเหมาะสม ไดแก เปนความรับผิดชอบของฝายหญิง 
เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด 

7. วัยรุนตอนตนสวนใหญมีความพึงพอใจตอบรรยากาศ 
ทางสังคมในโรงเรียนในระดับปานกลาง 

8. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ 
กับภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ .05 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
บรรยากาศทางสังคมในโรงเรียนมีความสัมพันธทางลบกับ 
ภาวะซึมเศรารุนแรงภาวะบกพรองทางสังคม อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการวิจัยขางตน ไดนํามาอภิปรายผลเพื่อสรุปเปน 
ขอยุติใหพบขอเท็จจริง โดยการนําเอกสารและงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวของมาอางอิงสนับสนุนไดดังนี้ 

1. จากบทความของ article and research อธิ บาย 
ลักษณะชุมชนเมืองดังนี้ เปนสังคมท่ีมีประชาการหนาแนน 
สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติขาดสมดุล เนื่องจากการถูกทําลาย 
และกอสรางวัตถุเพิ่มข้ึน มีหมอกควัน ฝุนละออง จากโรงงาน 
ทอไอเสีย จํานวนมาก มีเสียงอึกทึกครึกโครม จากหางราน 
เคร่ืองจักร โรงงาน เคร่ืองยนตตางๆ การจราจรคับคั่ง 
สถานท่ีออกกําลังกายไมเพียงพอตอความตองการ วิถีชีวิต 
เต็มไปดวยความรีบเรง และแขงขัน ตลอดจนการอพยพ 
แรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ ท่ีอยูอาศัยมีจํากัด สงผลให 
เกิดชุมชนแออัดเพิ่มขยายข้ึน ปญหาการแยงงานสูงข้ึน 
รายไดครอบครัวตอคาใชจายไมเพียงพอภาวะเศรษฐกิจ 
ประเทศสงผลกระทบตอคาครองชีพทําใหแตละครัวเรือน 
ตองประหยัดคาใชจาย และทํางานเพิ่มข้ึน มีเวลาใหกับ 
ครอบครัวลดลง มีการขยายตัวเคร่ืองมือสื่อสารเพิ่มข้ึน 
แตการสื่ อสารแบบเผชิญหน าลดลง สถานท่ีทํางาน 

และสถาบันการศึกษาตองการบริโภคขอมูลท่ีหลากหลาย 
เคร่ืองมือสื่อสารอิเลคโทรนิคส คอมพิวเตอร ยังมีความจําเปน 
ตอคนในสังคมเมืองเพิ่มสูงข้ึน จากบริบทดังกลาว สงผลให 
เกิดผลกระทบตอสุขภาพ ดานตางๆ ดังนี้ 

1. การละเลยในการรักษาสุขภาพฟนการรับประทานอาหาร 
กรุบกรอบและน้ําอัดลม ละเลยการไปพบทันตแพทย 
ไมแปรงฟนหลังอาหาร 

2. ภาวะโภชนาการ การใชชีวิตท่ีอยูในเมืองประสบปญหา 
ความเครียด คนท่ีเครียดเร้ือรัง จะมีปญหาการรับประทาน 
อาหารได 3 รูปแบบ คือ เค็ม มัน หวาน เพื่อไปตอสูกับ 
ความเครียด อีกท้ังการมีคาครองชีพสูง ตางประหยัด 
คาใชจาย ทําใหไมสามารถซื้ออาหารท่ีมีคุณภาพไดประกอบ 
กับคานิยม อาหาร Fast food สงผลใหประชาชนประสบ 
ปญหาอวนลงพุง ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือน้ําหนัก 
ลดอันเนื่องมาจากการเบื่ออาหาร 

3. การออกกําลังกาย ในเมืองไมมีสถานท่ีในการออก 
กําลั งกายท่ีเหมาะสม และเพียงพอตอความตองการ 
ตลอดจนภาวะของการแขงขันการเรียนการทํางาน ปญหา 
คาครองชีพ ทําใหประชาชนละเลยการออกกําลังกาย 

4. สถาบันครอบครัวขาดเสถียรภาพ จากบริบทเมืองทํา 
ใหครอบครัวขาดความใกลชิดผูกพัน สงผลใหเกิดปญหา 
ดานอารมณ การเรียน ยาเสพติด การขายบริการทางเพศ 
ปญหาทางเพศ การบริโภคเคร่ืองมือสื่อสาร เทคโนโลยีสูงข้ึน 
การเผชิญหนากันลดลง 

5. ปญหาดานสายตา จากการใชเคร่ืองมือสื่อสาร 
คอมพิวเตอร เปนเวลานาน  ๆตลอดจนสงผลตอการปวดศีรษะ 
คอ กลามเนื้อตา หลัง และไหล 

6. ปญหาสุขภาพจิต ในภาวะรีบเรงของสังคมเมือง 
และภารกิจในชีวิตประจําวัน สงผลใหเกิดภาวะวิตกกังวล 
นอนไมหลับ ความตึงเครียดทางกายสงผลตอความเครียด 
ซึมเศรา และแนวโนมการฆาตัวตายตามมา 

จากผลการวิจัยวัยรุนตอนตนเขตสาทรท่ีเปนสังคมเมือง 
พบปญหาท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีมาจากผลกระทบในสังคมเมือง 
ไดแก ปญหาฟนผุ ปญหาสายตา ปญหาปวดศีรษะปญหา 
วิตกกังวล นอนไมหลับ ปญหาการออกกําลังกาย พฤติกรรมเสี่ยง 
ดานความปลอดภัยดานยานยนตและมอเตอรไซด 
พฤติกรรมรุนแรง เสี่ยงการการเกิดภาวะซึมเศรา การฆา 
ตัวตาย บกพรองทางสังคม ตลอดจนการมีทัศนคติดาน 
เพศบางประการไมเหมาะสม เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
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กอนวัยอันควร หรือการตั้งครรภไมพึงประสงค แตท้ังนี้ 
การพบวาวัยรุนตอนตนสวนมากมีคาดัชนีมวลกายอยูใน 
เกณฑปกติ ท้ังท่ีมีการออกกําลังกายในระดับพอใช อาจเปน 
ท่ีวิธีการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งผูวิจัยไมไดศึกษาถึงวิธีการ 
ควบคุมน้ํ าหนักของกลุมตัวอยางนี้  นอกจากนี้พบวา 
สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูใน 
ระดับดี แตพบปญหาฟนผุ ผูวิจัย ไมไดศึกษาอยางละเอียด 
ถึงประเภทของอาหารท่ีบริโภค ซึ่งควรไดศึกษาอยางละเอียดตอไป 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีมีผลการศึกษา 
สอดคลองกับการศึกษาของผูวิจัย ไดแก จากการสํารวจ 
สภาทันตสุขภาพของเด็กไทยอายุ 12 ป พบวา เด็กเปน 
โรคฟนผุรอยละ 56 สาเหตุสวนใหญของมาจากพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารไมถูกตอง เพราะเด็กวัยนี้ชอบน้ําอัดลม 
กินขนมกรุบกรอบ ซึ่งมีสวนผสมของแปงและน้ําตาลสูงถึง 
รอยละ 80 และน้ําอัดลมมีฤทธิ์เปนกรดทําลายฟนใหสึกกรอน 
นอกจากนี้ เด็กวัยนี้มีแนวโนมบริโภคเพิ่มข้ึน เปนวันละ 
3-5 คร้ัง นอกจากนี้ พบวาผูปกครองสวนใหญละเลยการดูแล 
สุขภาพบุตรหลาน มีเพียง 36 เทานั้น ที่ใหความสนใจ 
และรอยละ 64 แปรงฟนไมถูกวิธี (สมยศ, 2554) 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) 
สํารวจในกลุมประชากรวัยรุนอายุ ระหวาง 15-24 ป 
มีสวนใชอินเตอรเนตสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ รอยละ 51.9 
และขอมูลลาสุดพบวาเด็กอายุ 10-15 ป เปนกลุมที่มี 
ปญหาสายตาสั้นมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ 
รางกาย คือ กลามเนื้อ หลัง ไหล คอตึง ทําใหมีอาการปวดหลัง 
ปวดคอ ปวดศีรษะได (ฐาปณวงศ, 2554) 

งานวิจัยของศูนยปองกันและควบคุมโรคระบุวา 
2 ใน 3 ของวัยรุน มักจะนอนหลับไมเพียง เปนสาเหตุ 
ของความดันโลหิตสูงและน้ําหนักตัวเพิ่ม หากนอนนอย 
และติดคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ตจะเสี่ยงตออาการวิตกกังวล 
ซึมเศรางาย 

จากวารสารการแพทยมีชื่อวา สลีป (Sleep) ติดตาม 
พฤติกรรมกลุมตัวอยางวิจัย จํานวน 3,000 คน เปนเวลา 
12-18 เดือน พบวา ความทุกขทางจิตใจเพิ่มข้ึนรอยละ 5 
และรอยละ14 มีระดับความทุกขทางจิตใจ ซึ่งวัดจากการทดสอบ 
มาตรฐานมากกวาคนท่ีนอนหลับอยางเพียงพอ ขณะเดียวกัน 
การนอนหลับไมพอ ในกลุมวัยรุน ยังสงผลกระทบทาง 
ดานอารมณ ปญหาสุขภาพจิต ซึมเศรา อารมณ 2 ข้ัว 
(สสส., 2550) 

จากการสํารวจวัยรุน 21 จังหวัดท่ัวประเทศ อายุเฉลี่ย 
13-17 ป โดยสํารวจพฤติกรรมการใชสารเสพติดเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล การปองกันอุบัติเหตุจราจร การกินอาหาร 
และการควบคุมน้ําหนักตัวการแสดงความรุนแรง และการออก 
กําลังกาย พบวา วัยรุนกับอาหารไมถูกตอง โดยกินผักผลไมสด 
นอยกวาวันละ400-600มก.มากถึงรอยละ 59 ยังใชวิธีควบคุม 
น้ําหนักตัวฟดๆ เชนกินยาลดน้ําหนัก กินยาระบายพบ 
รอยละ 10 มีวัยรุน รอยละ 51 เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เฉลี่ย เร่ิมดื่มอายุ 13 ป สวนสารเสพติดท่ีใชกันมาก ไดแก 
กัญชา กระทอม ยาบา สวนการสูบบุหร่ี พบวารอยละ 30 
เคยสูบบุหร่ีมากกวา 100 มวน สูบทุกวัน รอยละ 28 (กระทรวง 
สาธารณาสุข, 2553) 

นพ.ชาตรี บานชื่น อธิบดีกรมสุขภาพจิต เผยถึงปญหา 
สุขภาพจิตวัยรุนวาวัยรุนไทยมักมีปญหาอารมณ จิตใจ 
ไดแก ปญหาความสัมพันธกับเพื่อนคิดเปนรอยละ 73.90 
ปญหาพฤติกรรมกาวราวรอยละ 29.60 ปญหาสมาธิสั้น 
อยูไมนิ่งรอยละ 27.80 ปญหาดานอารมณรอยละ 13.90 
ซึ่งเปนปญหาเก่ียวกับความสัมพันธกับเพื่อนเปนปญหาท่ีมี 
ความสําคัญ เนื่องจากเปนการดําเนินชีวิตทางสังคมของเด็ก 
เพราะเพื่อนเขามามีบทบาทสําคัญมากท้ังการเรียนการมี 
ปฏิสัมพันธ การใชชีวิตดวยกัน หากไมสามารถเขาไปรวมกลุม 
เพื่อนท่ีได  กิจกรรมท่ีเปนประโยชนไดจะขาดโอกาสใน 
การเรียนรูทําใหเกิดความเครียดในเด็กจนหันเหไปกับกลุมท่ี 
สรางปญหาใหกับสังคมได (ชาตรี, 2550) 

จากสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ และพิทักษเด็กและเยาชน 
ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท) พบวา เยาวชน 32.40 
มองการอยูรวมกันกอนแตงเปนเร่ืองปกติการมีคูนอน 
ชั่วคราวรวมท้ังการสวิงก้ิงการขายบริการทางเพศโดยเต็มใจมี 
จํานวนมากข้ึนและเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ปท่ีตั้งครรภ 
โดยไมพรอมมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน อีกท้ังยังพบเด็กเยาวชน 
ในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยเปนโรคเอดสมากข้ึน โดยขอมูล 
จากศูนยรับบริจาคโลหิต 5 ใน 1000 คน ท่ีมาบริจาคเลือด 
พบการติดเชื้อเอชไอวี สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนโดยติดเชื้อเอดส 
มากข้ึน สาเหตุจากสื่อท่ีกระตุนเด็กใหมีเพศสัมพันธกันงาย 
และมากข้ึน ท้ังผานทางโทรศัพท มือถือ อินเตอรเน็ต 
รวมถึงการท่ีเด็กในโรงเรียน และมหาวิทยาลัยอยูกันเปนคู 
ท้ังยังมีทัศนคติ เดิมๆ ท่ีคิดวาโรคเอดสเปนเร่ืองของ 
กลุมเสี่ยง (ชาตรี, 2550)
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จากผลของงานวิจัยและเอกสารอางอิง กล าวไดว า 
วัยรุนตอนตน เขตสาทร ยังมีภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
หลายประการท่ีตองสรางเสริมและปองกัน อันเนื่องมาจาก 
ผลกระทบของชุมชนเมือง ตลอดจนทัศนคติทางสุขภาพบาง 
ประการท่ีปรับแกใหเหมาะสมเพื่อสรางเสริมสุขภาพให 
แข็งแรง ท้ังนี้บริบทโรงเรียนเปนบริบทหนึ่งท่ีสําคัญใน 
การชวยสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมย่ิงข้ึน 

ขอจํากัดของงานวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการใชประเมินภาวะสุขภาพดาน 
โภชนาการยังไมละเอียดเทาท่ีควร และควรเพิ่มขอคําถามท่ี 
เก่ียวกับวิธีการควบคุมน้ําหนัก และควรมีขอคําถามเชิง 
คุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพใหชัดเจน 

2. กลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงอาจเปน 
ปจจัยหนึ่งมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยมีหลายประการท่ีควรศึกษาเพิ่ม 
ไดแก พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก ศึกษาปจจัยสาเหตุ 
ของปญหาฟนผุ สายตาสั้น ปวดศีรษะ ทัศนคติทางเพศ 
และพฤติกรรมเสี่ยงดานอุบัติเหตุ ความรุนแรง 

2. ควรทําโครงการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
เนื่องจากวัยรุนใชชีวิตในโรงเรียนเปนสวนมาก และกลุม 
เพื่อนมีอิทธิพลตอวัยนี้ ตลอดจนเสริมสรางบรรยากาศ 
ทางสังคมของโรงเรียน 
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