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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดูแลสุขภาพและปญหาพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะดาน 

ของวัยรุนตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง อายุระหวาง 16-22 ป ที่อยูในสถาบันศึกษาเขตสาทร จํานวน 392 คน 
เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) เก็บขอมูลโดยใชเครื่องชั่ งน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต 
และแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .86 แบบประเมินภาวะ 
สุขภาพทั่วไป (GHQ-28) และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรมการเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีคาสัมประสิทธิ์ 
ความเชื่อมั่นเทากับ .76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) ภาวะสุขภาพ สวนใหญ 
รอยละ 63.52 มีสุขภาพกายปกติ คาดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5–22.9) และคาความดันโลหิตปกติทุกคน 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ดานการจัดการกับความเครียด 
และดานโภชนาการโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.03, 3.86, 3.73 และ 3.51 ตามลําดับ 3) การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตจากแบบประเมินสุขภาพทั่วไป 
(GHQ - 28) สวนใหญรอยละ 79.34 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 4) ระดับปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรมการเสพติด มีพฤติกรรมเลนเกม 
คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.11 จัดเปนปญหาระดับปานกลาง สวนปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
มีพฤติกรรมดูหนังสือหรือวีซีดีหรือวีดีโอโป โดยมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 1.40 จัดเปนปญหาระดับตํ่า ผูวิจัยเสนอแนะวาควรนําขอมูลไปใช 
เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพของวัยรุนตอนปลายในแนวลึก อันนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในวัยรุนตอนปลายโดยเฉพาะดานสุขภาพจิต ทั้งนี้ 
เพื่อลดพฤติกรรมการเลนเกมคอมพิวเตอร ของวัยรุน 

คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพวัยรุนตอนปลาย

Abstract 
The purposes of this survey research aimed at studying the health status, the health promotion behavior and the health 

behavioral problems of the late adolescents aged 16 to 22 years, studying at academic institutes in Sathorn District, Bangkok 
Metropolitan. The samples of 392 students were selected by Multistage sampling. Research data were collected by  body weight 
measurement, blood pressure measurement and questionnaires such as the general information, the behavioral outcome of health 
promoting behavior (reliability= .86), the General Health Questionnaire (GHQ–28), and the health problems of addiction and 
sexual behavior (reliability= .76). The research data were analyzed by descriptive statistics. The results demonstrated that; 
1) Health status, the results showed that the majority or 63.52% of the samples were normal and had the BMI score of 18.5 to 
22.9. 100% of the samples had normal blood pressure rate. 2) Health promoting behavior, it was found out that most of the late 
adolescents had good level health promoting behavior in interpersonal relationship, spiritual development, stress management and 
nutrition in mean about 4.03, 3.86, 3.73 and 3.51. 3) the General Health Questionnaire (GHQ-28), there are 79.34% of the 
samples had the normal mental health score. 4) The level of health problems in addictive and sexual behaviors, the results 
showed that most of the samples who play game internet more than 3 hours had mean about 2.11 and could be the moderate 
problem. The samples had the mean of sexual behavior about 1.40 that could be the low problem. The results suggest approaches
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to study in deep for promoting health especially mental health problem protection from the reduction game addiction in the late 
adolescents. 
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บทนํา 

ภาวะสุขภาพของคนในประเทศไทยสงผลกระทบถึง 
ภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะอยางย่ิงคารักษาพยาบาล 
ของบุคคลยามเจ็บปวย ทําใหรัฐบาลใหความสําคัญกับ 
การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แหงชาติ พ.ศ.2550 กลาววา สุขภาวะท่ีสมบูรณทุกๆ ทาง 
เชื่อมโยงกัน และสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของ 
สุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง 4 มิติ นําสูวิสัยทัศน 
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
คือ “คนไทยมีสุขภาวะย่ังยืน หมายถึง คนไทยมีสุขภาวะดี 
ครบท้ัง4ดาน ไดแก รางกาย จิตสังคม และปญญา” (สํานักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2554) สวนพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อใหตนมีภาวะ 
สุขภาพท่ีดี และคงไวหรือเพิ่มระดับความเปนอยู ท่ีดี เชน 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  มีกิจกรรมผอนคลาย 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจํา เพนเดอร 
เมอรดาส และพารสันส (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) 
กลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวัน เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ความผาสุกของชีวิต และความมีคุณคาในตนเองประกอบดวย 
กิจกรรม6ดานคือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดานกิจกรรม 
ทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด 
ถาบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด 
สุขภาพหรือสุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และปญญาหรือจิตวิญญาณ 

วัยรุนเปนวิกฤตชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปนชวงตอ 
ของวัยเด็กและวัยผูใหญ เปนท่ียอมรับกันวาชวงความเปนวัยรุน 
ไดขยายออกไป เนื่องจากเด็กอยูในสถาบันการศึกษาเปนระยะ 
เวลานานข้ึน การเปนผูใหญท่ีพึ่งตัวเองไดทางเศรษฐกิจตองยืดเวลา 
ออกไปอีกท้ังรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมีวุฒิภาวะทางจิตใจ 
(maturity) ชากวายุคสมัยท่ีผานมา วัยรุนแบงเปน 3 ระยะ คือ 
วัยแรกรุน อายุ 10-14 ป วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 - 16 ป 
และวัยรุนตอนปลาย อายุ 16-19 ป (ชมรมจิตแพทยเด็ก 

และวัยรุนแหงประเทศไทย, 2548) ในชวงวัยรุนตอนปลายนี้ 
รางกายทุกสวนเจริญเติบโตเต็มท่ี ท้ังน้ํ าหนักและสวนสูง 
ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ สามารถปรับตัวกับ 
การเปลี่ยนแปลงของตนเองได เร่ิมแยกอารมณประเภทตางๆ  ได 
ชัดเจนไมสับสนวุนวาย พัฒนาการทางอารมณจากการมีอารมณ 
ท่ีรอนและรุนแรงในวัยรุนตอนตน จะคอยๆ สงบลงวัยนี้อาจเกิด 
ความเครียดสูงไดเม่ือเผชิญกับปญหาใหมความเห็นไมตรงกับ 
ผูใหญโดยเฉพาะเร่ืองเพศและความรัก พัฒนาการดานจิตใจ 
เก่ียวของกับความนึกคิด และปรัชญาชีวิต วัยรุนตอนปลายนี้ 
จะมีการยอมรับนับถือกันโดยถือวาแตละคนเปนสมาชิกของ 
สังคมมีความคิดเปนของตนเอง ยอมรับฟงความคิดเห็นของ 
คนอ่ืน (สุชา, 2540 อางถึงใน กรมสุขภาพจิตกระทรวง 
สาธารณสุข, 2548) เนื่องจากวัยรุนเปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ในทุกๆ ดานวัยรุนจึงควรมีความรับผิดชอบตอตนเองอยางมาก 
ปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดโรคอันเปนความรับผิดชอบของ 
บุคคลท่ีจะทําใหเปนผูท่ีปราศจากโรค และเพื่อใหมีสุขภาพดี 
วัยรุนไทยปจจุบันมีปญหาดานสุขภาพ จากการมีพฤติกรรม 
ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพติด 
และการมีพฤติกรรมกาวราว การตายและการบาดเจ็บเปน 
สาเหตุใหญท่ีคุกคามตอชีวิตและสุขภาพของวัยรุน การเกิด 
อุบัติเหตุ การถูกฆาตกรรม และการฆาตัวตาย เปนสาเหตุของ 
การตายของวัยรุนรอยละ 75 ซึ่งอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก 
รถจักรยานยนต วัยรุนในกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีพฤติกรรม 
ท่ีบั่นทอนสุขภาพ นอนดึก กินอาหารฟาสทฟูด ใชชอน 
และหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน ขณะท่ี 1 ใน 4 ระบุวามีปญหา 
ความเครียดและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 
จํานวน 51.2 ลานคน พบวา เปนผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
14.9 ลานคน ในกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป พบดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล 6 แสนกวาคน หรือประมาณรอยละ 13 ของผูดื่ม 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท้ังหมด จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพของ 
วัยรุนไทยดังกลาวจัดเปนปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการแกไข 
กอนท่ีประเทศไทยจะมีทรัพยากรมนุษยท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ท้ังประเทศ โดยเฉพาะวัยรุนตอนปลายท่ีกําลังศึกษาอยูใน 
โรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ตอนปลายและระดับอุดมศึกษา 
ท่ีตองมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมตางๆ ดังนั้นพฤติกรรม
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ตางๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของวัยรุน 
ตอนปลายนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพดวย 

กรุงเทพมหานครมีการแบงเขตการปกครองเปนหลายเขต 
เขตสาทร เปนเขตหนึ่งท่ีมีพื้นท่ีเปนท่ีราบลุมเหมาะแก 
การเกษตร แตปจจุบันไดกลายเปนชุมชนหนาแนนเปนศูนยกลาง 
ยานธุรกิจ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจ คาขาย 
และรับจางท่ัวไป วิถีชีวิตความเปนอยูเรงรีบมีการแขงขันสูง 
อาจสงผลตอการดูแลสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 
ในเขตสาทรนี้ มีโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 
8 แหง และสถาบันอุดมศึกษา 4 แหง (สํานักงานเขตสาทร, 
2553) มีนักเรียนและนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียน 
หรือสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีอายุระหวาง 16–22 ปจัดว า 
เปนวัยรุนตอนปลายท่ีจะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญใน 
อนาคต หากบุคคลเหลานี้มีภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะเปนกําลัง 
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนปลายใน 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ ปญหาสุขภาพจิต และปญหาสุขภาพเฉพาะ 
ดานของวัยรุนตอนปลายโดยผลการศึกษาคาดวานาจะไดขอมูล 
ท่ีนําไปสูการจัดกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน 
ปญหาสุขภาพของบุคคลในวัยรุนตอนปลายท่ีอยูในเขตสาทรให 
มีภาวะสุขภาพท่ีดีมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมพรอมท่ีจะเปนพลังท่ี 
สําคัญของประเทศในอนาคต 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนปลายใน 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุน 
ตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพ 
เฉพาะดานของวัยรุนตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

คําถามการวิจัย 

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปญหา 
สุขภาพจิต และปญหาสุขภาพเฉพาะดานของวัยรุนตอน 
ปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพของวัยรุน 
ตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนวัยรุน 
ตอนปลายท่ีมีอายุระหวาง 16-22 ป กําลังศึกษาใน 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสถานศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา ปการศึกษา 2553 โดยมีโรงเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 8 แหง และสถานศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 4 แหง 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณของรางกาย 
จิตใจ สังคม และปญญาหรือจิตวิญญาณ มิใชเพียง 
การปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ตามนิยาม “สุขภาพ” 
ขององคการอนามัยโลก และ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
(2550) ในการศึกษาภาวะสุขภาพคร้ังนี้วัดไดจากเคร่ืองมือ 
ทางวิทยาศาสตร ไดแก เค รื่อ ง ชั่ ง น้ํา หนัก และเคร่ืองวัด 
ความดันโลหิต และแบบสอบถาม 4 สวน ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมดูแล 
สุขภาพ แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health 
Questionnaire-28) (GHQ-28) ท่ีเปนการคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิต และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
ปญหาสุ ขภาพเฉพาะด านพฤติกรรมการเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

วัยรุนตอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 
16-22 ป ท้ังชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูในสถานศึกษา 
ในเขตสาทร [ตามเกณฑการเขาเรียนตามท่ีกระทรวงศึกษาธิการ 
กําหนดใหเขาเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เม่ืออายุ 7 ป 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2545)] ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
วัยรุนตอนปลาย จึงเปนบุคคลที่มีอายุระหวาง 16-22 ป 
ท่ีศึกษาอยู ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือสถาบัน การศึกษาระดับอุดมศึกษา ชั้นปท่ี 1-4 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพ และปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรม 
การเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนปลาย 
ท่ีมีอายุ 16–22 ป ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ตามกรอบ 
แนวคิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยเนนพฤติกรรม
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ของบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก ความสูง คาดัชนี 
มวลกาย คาความดันโลหิต พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพกาย 
จิต พฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey study) 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุนตอนปลายท่ีมี 
อายุระหวาง 16-22 ป ท้ังชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูใน 
ระดั บมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอุดมศึ กษา 
ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ.2554 รวมท้ังหมด 19,339 คน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตรคํานวณของยามาเน (Yamane) ได จํานวน 392 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามขอมูล 
ท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบ 
ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป (General Health Questionnaire: 
GHQ-28) ของกรมสุ ขภาพจิต ในการคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิต และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเฉพาะดาน 
พฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป และขอมูลจากแบบประเมินสุขภาพท่ัวไป 
(GHQ-28) นํามาแจกแจงความถ่ี และหาคา รอยละขอมูล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
ปญหาสุขภาพเฉพาะดานของวัยรุนตอนปลาย นํามาแจกแจง 
ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 76.53 เพศชาย จํานวน 
92 คน คิดเปนรอยละ 23.47 มีอายุระหวาง 18–22 ป 
จํานวน 368 คน คิดเปนรอยละ 93.88 นับถือศาสนาพุทธ 
จํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 89.80 ขอมูลเก่ียวกับ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม พบวา สถานภาพสมรส 
ของบิดามารดา สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน จํานวน 
270 คน คิดเปนรอยละ 68.88 เปนบุตรคนท่ี 1 จํานวน 

198 คน คิดเปนรอยละ 50.51 ไดรับ เ งินคา ใชจ าย 
สวนตัวเปนรายสัปดาห จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 
41.33 ไมมีรายไดพิเศษของตนเองขณะศึกษา จํานวน 
322 คน คิดเปนรอยละ 82.14 การพักอาศัยสวนใหญ 
พักอาศัยอยูกับบิดามารดา จํานวน 158 คน คิดเปน 
รอยละ 40.31 

1.2 ขอมูลสุขภาพ พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย 
อยูในเกณฑปกติ ระหวาง 18.5 – 22.9 จํานวน 249 คน 
คิดเปนรอยละ 63.52 รองลงมาคาดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.18 ทุกคน 
มีคาความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 100 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม 

รายขอและรายดาน พบวา 1) ดานการออกกําลังกายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การทํา 
กิจกรรมท่ีต องใช กํ าลั งเป นประจํ า เช น ทํางานบ าน 
ทําสวน ข้ึน-ลงบันไดแทนการใชลิฟตเดินเขาบานแทนการใช 
มอเตอรไซต (3.59) จัดอยูในระดับดี 2) ดานโภชนาการ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การรับประทานอาหารท่ีใหโปรตีนเชนเนื้อสัตว ไขถ่ัว 
(3.92) จัดอยูในระดับดี 3) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 
สูงสุด คือ ทําความเขาใจประโยชน/โทษหรือผลขางเคียง 
ของผลิตภัณฑท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยการอานฉลากกํากับ 
ผลิตภัณฑ เชนอาหาร ยา เคร่ืองสําอาง(3.76)4)ดานการพัฒนา 
จิตวิญญาณ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
มีค าเฉลี่ ยสู งสุดคือ รู วาอะไรเปนสิ่งสํ าคัญตอชีวิต 
(4.09) 5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การแสดงความชื่นชมยินดีกับผู อ่ืนดวยความจริงใจ 
(4.12) 6) ดานการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การมีอารมณขัน หรือมองโลกในแงดี (4.17) 

2.2 รอยละ และระดับของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญจํานวน 
226 คน คิดเปนรอยละ 57.65 มีคาเฉลี่ยของคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูระหวาง 3.51- 
4.50 จัดวาอยูในระดับดี โดยมีรายละเอียดดังแสดงใน 
ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
พอใช (คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50) 162 41.33 
ดี (คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50) 226 57.65 
ดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00) 4 1.02 

รวม 392 100 

3. ขอมูลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต จากแบบประเมิน 
สุขภาพท่ัวไป (GHQ-28) 

3.1 การรับรูภาวะสุขภาพ 4 กลุมอาการ พบวา 
1) กลุมอาการทางกาย กลุมตัวอยางรอยละ 19.90 รับรู คือ 
อาการรูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดท่ีศีรษะ และรอยละ 19.64 
รูสึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 2) กลุมอาการวิตกกังวล 
และการนอนไมหลับ กลุมตัวอยางรอยละ 21.17 ระบุวา 
นอนไมหลับเพราะกังวลใจ และรอยละ 17.35 ไมสามารถ 
นอนหลับไดสนิทหลังจากหลับแลว 3) กลุมความบกพรอง 
ทางสังคม กลุมตัวอยางรอยละ 16.5 ระบุวาไมรูวาจะหาอะไร 
ทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได และรอยละ 10.46 ทําอะไรชา 

กวาปกติ 4) กลุมอาการซึมเศราท่ีรุนแรง กลุมตัวอยาง 
รอยละ 10.71 รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะ 
ประสาทตึงเครียดมาก และรอยละ 7.91 มีความคิดวาตัวเอง 
เปนคนไรคา 

3.2 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตตามคะแนน 
สุขภาพท่ัวไป (GHQ-28) ของแตล ะบุคคล พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 79.34 
ไมมีปญหาสุขภาพจิต (คะแนนรวม 0 - 5) และมีปญหา 
สุขภาพจิต (คะแนน 6 ข้ึนไป) จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 
20.66 โดยมีรายละเ อียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิต (n = 392) 

คะแนนรวม จํานวน รอยละ 
คะแนน 0 -5 (ไมมีปญหาสุขภาพจิต) 311 79.34 
คะแนน 6 ข้ึนไป (มีปญหาสุขภาพจิต) 81 20.66 

รวม 392 100 

4. พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะดาน 
ของวัยรุนพฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมทางเพศ พบวา 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม 
การเสพติดท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การเลนเกมคอมพิวเตอร 
มากกวา 3 ชั่ วโมงตอวัน (2.11) จัดวาเปนปญหาใน 
ระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
ทางเพศท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมดูหนังสือหรือวีซีดี 
หรือวีดีโอโป (1.40) จัดวาเปนปญหาในระดับต่ํา 

อภิปราย 

1. จากการศึกษาขอมูลท่ัวไป พบวากลุมตัวอยางวัยรุน 
ตอนปลายเปนเพศหญิงถึงรอยละ 76.53 และท่ีสําคัญพบวา 
กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบิดามารดาหรือบิดาหรือมารดา 

รอยละ 60.71 ซึ่งมีถึงรอยละ 39.29 ท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดา 
มารดาหรือบิดาหรือมารดา แสดงวากลุมตัวอยางบางสวนอาจตอง 
มีการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยไมไดรับการสนับสนุนจากบิดา 
หรือมารดาอยางใกลชิด ซึ่งอาจเนื่องมาจากการท่ีเขามาศึกษา 
เล าเรียนในเขตสาทร ที่ เปนยานธุรกิจ และเปนยานท่ี มี 
สถาบันการศึกษามากกวาเขตอ่ืนๆในกรุงเทพมหานคร 
(สํานักงานเขตสาทร, 2553) และจากขอมูลดานสุขภาพรางกาย 
พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ระหวาง 
18.5 – 22.9 รอยละ 63.52 สวนท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 ท่ีมีถึงรอยละ 21.17 อาจมีปญหาน้ําหนักนอยเกินไปท่ี 
อาจเปนผลมาจากการท่ีกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 
มีความสนใจในเร่ืองความงามของรูปหนาตาเปนอยางมาก 
จึงมีการลดอาหารลงเพราะความกลัวอวน (ศิริกุล, 2554)
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2. การศึกษาขอมูลสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ระหวาง 18.5 – 22.9 
จํานวน249คน คิดเปนรอยละ63.52 รองลงมาคาดัชนีมวลกาย 
นอยกวา 18.5 จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.17 ทุกคน 
มีคาความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญไมมี 
โรคประจําตัว จํานวน 316 คน คิดเปนรอยละ 80.61 ไมมี 
ประวัติเก่ียวกับการไดรับอุบัติเหตุ จํานวน 337 คน คิดเปน 
รอยละ 85.97 ปริมาณการดื่มน้ําตอวัน สวนใหญดื่มน้ํา 
6-8 แกว ตอวัน จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 43.88 
การขับถ ายอุจจาระแตละวัน สวนใหญ ขับถ ายอุจจาระ 
1 – 2 คร้ัง/วัน จํานวน 384 คน คิดเปนรอยละ 97.96 
แสดงว าวั ย รุ นตอนปลายมีสุ ขภาพด านร างกายดี 
มีความสนใจเร่ืองความงามของรูปรางหนาตาเปนอยางมากท่ี 
มีผลตอการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฉลองรัฐ อินทรีย และพรทิพย อนันตกุล (2553) ท่ีศึกษา 
เก่ียวกับภาวะสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 
การสร างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา 
นักศึกษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 64.60 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 
สูงสุด คือ การทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังเปนประจํา เชน 
ทํางานบาน ทําสวน ข้ึน-ลงบันไดแทนการใชลิฟต เดินเขา 
บานแทนการใชมอเตอร ไซด (3.59) จัดอยู ในระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการรับประทานอาหารท่ีใหโปรตีน (3.92) 
จัดอยูในระดับดี รองลงมาคือ การรับประทานผักและ/หรือผลไมฯ 
(3.63)และการรับประทานอาหารเชา(3.62)จัดอยูในระดับดีเชนกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฉลองรัฐ อินทรีย และพรทิพย 
อนันตกุล (2553) ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพการรับรูภาวะ 
สุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ผลการศึกษาพบวาดานพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 
มีความรับผิดชอบสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 77.00 มีการจัดการ 
กับความเครียดรอยละ 64.60 ดานโภชนาการ รับประทาน 
อาหารเชา รอยละ 64.2 และสอดคลองกับการศึกษาของหยาง 
และคณะ (Yang et al., 2006) ท่ีไดศึกษาเก่ียวกับรับประทาน 
อาหารเช าไมสมํ่าเสมอ และภาวะสุขภาพของเด็กวัยรุน 

ในไตหวัน พบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายอยูใน 
เกณฑน้ําหนักเกิน รอยละ28.8 เปนเด็กท่ีรับประทานอาหารเชา 
ไมสมํ่าเสมอท่ีโรงเรียน 

4. การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมิน 
สุขภาพทั่วไป (GHQ-28) เก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
4 กลุมอาการ พบวา กลุมตัวอยางมีกลุมอาการทางกาย คือ 
มีความรูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดท่ีศีรษะและอาการเจ็บ 
หรือปวดบริเวณศีรษะ และรอยละ19.90และ 19.64 ตามลําดับ 
กลุมอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับพบวา กลุมตัวอยางมี 
อาการนอนไมหลับเพราะกังวลใจ และไมสามารถหลับได 
สนิทหลังจากหลับแลวรอยละ 21.17 และ 17.35 ตามลําดับ 
กลุมความพรองทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางระบุวาไมรูวา 
จะหาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได และทําอะไรชากวาปกติ 
รอยละ 16.58 และ 10.46 ตามลําดับ กลุมอาการเศราท่ีรุนแรง 
พบวา กลุมตัวอย างรูสึ กว าบางคร้ังทําอะไรไมได เลย 
เพราะประสาทตึงเครียดมาก รอยละ 10.71 และคิดวาตนเอง 
เปนคนไรคา รอยละ 7.91 แสดงวาการท่ีวัยรุนตอนปลาย 
จํานวนหนึ่ งมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตอาจเกิดจาก 
ความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การเรียน 
การคบเพื่อน ฯลฯ ท่ีทําใหวัยรุนมีการปรับตัวและการปรับตัวนี้ 
นํามาซึ่งความวิตกกังวล ความเครียดทางอารมณสงผล 
ตอการแสดงพฤติกรรมของวัยรุนตอนปลายซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของของบุศรินทร หลิมสุนทร และสมพิศ ใยสุน 
(2544) ท่ีพบวานักศึกษาพยาบาลมีความเครียด การรับรู 
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ 
นักศึกษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษา 
ของบิ๊กเลนและคณะ (Biglan et al.) พบวาการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็ว ทําใหวัยรุนตอนปลายมีการปรับตัวและการปรับตัวนี้ 
นํามาถึงความวิตกกังวล ความเครียดทางอารมณสงผลตอ 
การแสดงพฤติกรรมและการแสดงออก เพราะตองปรับตัวท้ัง 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหเขากับสิ่งแวดลอมให 
มากข้ึน (Biglan et al., 1995; อางถึงใน สุรีรัตน รุงเรือง, 
2549) 

5. พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะ 
ดานของวัยรุนตอนปลายดานพฤติกรรมการเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา วัยรุนตอนปลายมี 
พฤติกรรมเลนเกมคอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน 
มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.11 จัดเปนปญหาระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหาปจจัยปองกันการติดเกมใน
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เด็กและวัยรุนไทย (ชาญวิทย และคณะ, 2552) พบวา อัตรา 
การเลนเกมท่ีอยูในระดับติดเกมของเด็กและวัยรุนไทยถึง 
รอยละ 14.4 หรือมีเด็กไทย 1 ใน 8 คนท่ีกําลังประสบปญหา 
การเสพติดเกมอยู ซึ่ งจะเปนปญหาสําคัญในอนาคตได 
เพราะการติดเกมคอมพิวเตอรเปนผลเสียท่ีเกิดจากการใช 
เทคโนโลยีไมเหมาะสม ท่ีทําใหผูเลนเสพติดแบบครบองค 
รวมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เม่ือหยุดเลนเกม 
โดปามีนออกฤทธิ์ลดลง เกิดอาการถอนตัวจากความสนุก 
ไดยาก ทําใหเกิดความโหยหาท่ีจะเลนอีก และทําใหเกิด 
การเสพติดทางใจ (ผจงจิต, 2543) และจากพฤติกรรมการดื่ม 
สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (1.67) พฤติกรรมไปเท่ียว 
สถานเริงรมย (1.55) และถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา 
(1.53) ถึงแมวาจะจัดวาเปนปญหาในระดับต่ํา แตมักจะเปน 
ปญหาท่ีพบรวมกับพฤติกรรมไปเท่ียวสถานเริงรมยท่ีเปน 
แหลงม่ัวสุมท่ีสนับสนุนใหวัยรุนท่ีตองการเปนท่ียอมรับของ 
เพื่อน และชอบทดลอง อันเปนพัฒนาการตามวัยของวัยรุน 
(ศรีเรือน, 2549) ทําใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมการเสพติดตามมาได 
ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนใน 
ป 2554พบวา ประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 53.9 ลานคน 
เปนผูดื่มในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 17.0 ลานคน 
(รอยละ 31.5) โดยผูชายมีอัตราการดื่มสูงกวาผูหญิงประมาณ 
5 เทา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) สวนพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางดูหนังสือหรือวีซีดีหรือวีดีโอโป 
มีคาเฉลี่ย1.40จัดเปนปญหาระดับต่ํา ในขณะท่ีมีวัยรุนสวนหนึ่ง 
(คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 1.18) ไมไดใชวิธีการใดๆ เลยใน 
การปองกันการติดเชื้อ และการตั้งครรภ และยังคงมีวัยรุน 
มีเพศสัมพันธหลังดื่มแอลกอฮอล (คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 
1.23) แสดงวายังคงมีปญหาในเร่ืองความเสี่ยงทางเพศ 
ซึ่งเปนปญหาท่ีพบบอยในวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธ สวนใหญ 
มักไมไดเตรียมตัวในการปองกัน โดยวัยรุนมักจะอายท่ีจะใช 
ถุงยางอนามัย เพิกเฉยท่ีจะเรียนรูวิธีใช หรือมีความรูสึกวา 
การใชวิธีคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยมีผลเสียตอความสนุก 
ทางเพศ หรือมักจะคิดวาแลวแตวาคูของตนจะยอมใชหรือไม 
(ศิริกุล, 2554) และจากผลการวิจัยพบวาวัยรุนท่ีเปนกลุม 
ตัวอยางมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (คาเฉลี่ย 
พฤติกรรมเสี่ยง 1.38) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรณภพ 
เอ้ือพันธเศรษฐ และวิยะดา ตันวัฒนากุล (2548) ท่ีไดศึกษา 
ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา ผลการศึกษาพบวา 
การมีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 7.5 

อย างไรก็ตามพฤติ กรรมเสี่ ยงต อป ญหาสุ ขภาพ 
ของวัยรุนตอนปลายแมจะมีคาเฉลี่ยท่ีจัดเปนปญหาระดับต่ํา แต 
ก็เปนปญหาท่ีสมควรไดรับการแกไขหรือพัฒนาพฤติกรรมเสี่ยง 
ใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไปเท่ียวสถานเริงรมย การเลน 
เกมคอมพิวเตอรมากกวา 3 ชม.ตอวัน การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอลกอนขับข่ียานพาหนะ ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ของวัยรุนตอนปลาย แมจะเปนปญหาระดับต่ํา แตก็กอใหเกิด 
ปญหาสุขภาพเชนกัน 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพ และปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรม 
การเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอน 
ปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยเสนอแนะ 
ใหศึกษาในแนวลึก เพื่อนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริม 
สุขภาพวัยรุนตอนปลาย โดยเฉพาะดานสุขภาพจิต 
เพื่อแกไขผู มีปญหาสุขภาพจิต และแกไขพฤติกรรม 
การเสพติดเพื่อลดพฤติกรรมการเลมเกมคอมพิวเตอร 
ของวัยรุนตอนปลาย 
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