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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดูแลสุขภาพและปญหาพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะดาน 

ของวัยรุนตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง อายุระหวาง 16-22 ป ที่อยูในสถาบันศึกษาเขตสาทร จํานวน 392 คน 
เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) เก็บขอมูลโดยใชเครื่องชั่ งน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต 
และแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .86 แบบประเมินภาวะ 
สุขภาพทั่วไป (GHQ-28) และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรมการเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีคาสัมประสิทธิ์ 
ความเชื่อมั่นเทากับ .76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 1) ภาวะสุขภาพ สวนใหญ 
รอยละ 63.52 มีสุขภาพกายปกติ คาดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5–22.9) และคาความดันโลหิตปกติทุกคน 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ดานการจัดการกับความเครียด 
และดานโภชนาการโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.03, 3.86, 3.73 และ 3.51 ตามลําดับ 3) การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตจากแบบประเมินสุขภาพทั่วไป 
(GHQ - 28) สวนใหญรอยละ 79.34 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 4) ระดับปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรมการเสพติด มีพฤติกรรมเลนเกม 
คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.11 จัดเปนปญหาระดับปานกลาง สวนปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
มีพฤติกรรมดูหนังสือหรือวีซีดีหรือวีดีโอโป โดยมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 1.40 จัดเปนปญหาระดับตํ่า ผูวิจัยเสนอแนะวาควรนําขอมูลไปใช 
เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพของวัยรุนตอนปลายในแนวลึก อันนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในวัยรุนตอนปลายโดยเฉพาะดานสุขภาพจิต ทั้งนี้ 
เพื่อลดพฤติกรรมการเลนเกมคอมพิวเตอร ของวัยรุน 

คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพวัยรุนตอนปลาย

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 

ภาวะสุขภาพของคนในประเทศไทยสงผลกระทบถึง 
ภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะอยางย่ิงคารักษาพยาบาล 
ของบุคคลยามเจ็บปวย ทําใหรัฐบาลใหความสําคัญกับ 
การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แหงชาติ พ.ศ.2550 กลาววา สุขภาวะท่ีสมบูรณทุกๆ ทาง 
เชื่อมโยงกัน และสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของ 
สุขภาพท่ีเก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง 4 มิติ นําสูวิสัยทัศน 
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
คือ “คนไทยมีสุขภาวะย่ังยืน หมายถึง คนไทยมีสุขภาวะดี 
ครบท้ัง4ดาน ไดแก รางกาย จิตสังคม และปญญา” (สํานักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2554) สวนพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อใหตนมีภาวะ 
สุขภาพท่ีดี และคงไวหรือเพิ่มระดับความเปนอยู ท่ีดี เชน 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  มีกิจกรรมผอนคลาย 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจํา เพนเดอร 
เมอรดาส และพารสันส (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) 
กลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวัน เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ความผาสุกของชีวิต และความมีคุณคาในตนเองประกอบดวย 
กิจกรรม6ดานคือดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดานกิจกรรม 
ทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด 
ถาบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด 
สุขภาพหรือสุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และปญญาหรือจิตวิญญาณ 

วัยรุนเปนวิกฤตชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปนชวงตอ 
ของวัยเด็กและวัยผูใหญ เปนท่ียอมรับกันวาชวงความเปนวัยรุน 
ไดขยายออกไป เนื่องจากเด็กอยูในสถาบันการศึกษาเปนระยะ 
เวลานานข้ึน การเปนผูใหญท่ีพึ่งตัวเองไดทางเศรษฐกิจตองยืดเวลา 
ออกไปอีกท้ังรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมีวุฒิภาวะทางจิตใจ 
(maturity) ชากวายุคสมัยท่ีผานมา วัยรุนแบงเปน 3 ระยะ คือ 
วัยแรกรุน อายุ 10-14 ป วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 - 16 ป 
และวัยรุนตอนปลาย อายุ 16-19 ป (ชมรมจิตแพทยเด็ก 

และวัยรุนแหงประเทศไทย, 2548) ในชวงวัยรุนตอนปลายนี้ 
รางกายทุกสวนเจริญเติบโตเต็มท่ี ท้ังน้ํ าหนักและสวนสูง 
ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ สามารถปรับตัวกับ 
การเปลี่ยนแปลงของตนเองได เร่ิมแยกอารมณประเภทตางๆ  ได 
ชัดเจนไมสับสนวุนวาย พัฒนาการทางอารมณจากการมีอารมณ 
ท่ีรอนและรุนแรงในวัยรุนตอนตน จะคอยๆ สงบลงวัยนี้อาจเกิด 
ความเครียดสูงไดเม่ือเผชิญกับปญหาใหมความเห็นไมตรงกับ 
ผูใหญโดยเฉพาะเร่ืองเพศและความรัก พัฒนาการดานจิตใจ 
เก่ียวของกับความนึกคิด และปรัชญาชีวิต วัยรุนตอนปลายนี้ 
จะมีการยอมรับนับถือกันโดยถือวาแตละคนเปนสมาชิกของ 
สังคมมีความคิดเปนของตนเอง ยอมรับฟงความคิดเห็นของ 
คนอ่ืน (สุชา, 2540 อางถึงใน กรมสุขภาพจิตกระทรวง 
สาธารณสุข, 2548) เนื่องจากวัยรุนเปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ในทุกๆ ดานวัยรุนจึงควรมีความรับผิดชอบตอตนเองอยางมาก 
ปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดโรคอันเปนความรับผิดชอบของ 
บุคคลท่ีจะทําใหเปนผูท่ีปราศจากโรค และเพื่อใหมีสุขภาพดี 
วัยรุนไทยปจจุบันมีปญหาดานสุขภาพ จากการมีพฤติกรรม 
ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพติด 
และการมีพฤติกรรมกาวราว การตายและการบาดเจ็บเปน 
สาเหตุใหญท่ีคุกคามตอชีวิตและสุขภาพของวัยรุน การเกิด 
อุบัติเหตุ การถูกฆาตกรรม และการฆาตัวตาย เปนสาเหตุของ 
การตายของวัยรุนรอยละ 75 ซึ่งอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก 
รถจักรยานยนต วัยรุนในกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีพฤติกรรม 
ท่ีบั่นทอนสุขภาพ นอนดึก กินอาหารฟาสทฟูด ใชชอน 
และหลอดดูดน้ํารวมกับผูอ่ืน ขณะท่ี 1 ใน 4 ระบุวามีปญหา 
ความเครียดและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 
จํานวน 51.2 ลานคน พบวา เปนผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
14.9 ลานคน ในกลุมวัยรุนอายุ 15-19 ป พบดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล 6 แสนกวาคน หรือประมาณรอยละ 13 ของผูดื่ม 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท้ังหมด จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพของ 
วัยรุนไทยดังกลาวจัดเปนปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการแกไข 
กอนท่ีประเทศไทยจะมีทรัพยากรมนุษยท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ท้ังประเทศ โดยเฉพาะวัยรุนตอนปลายท่ีกําลังศึกษาอยูใน 
โรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ตอนปลายและระดับอุดมศึกษา 
ท่ีตองมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมตางๆ ดังนั้นพฤติกรรม
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ตางๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของวัยรุน 
ตอนปลายนาจะมีผลตอภาวะสุขภาพดวย 

กรุงเทพมหานครมีการแบงเขตการปกครองเปนหลายเขต 
เขตสาทร เปนเขตหนึ่งท่ีมีพื้นท่ีเปนท่ีราบลุมเหมาะแก 
การเกษตร แตปจจุบันไดกลายเปนชุมชนหนาแนนเปนศูนยกลาง 
ยานธุรกิจ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจ คาขาย 
และรับจางท่ัวไป วิถีชีวิตความเปนอยูเรงรีบมีการแขงขันสูง 
อาจสงผลตอการดูแลสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 
ในเขตสาทรนี้ มีโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 
8 แหง และสถาบันอุดมศึกษา 4 แหง (สํานักงานเขตสาทร, 
2553) มีนักเรียนและนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียน 
หรือสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีอายุระหวาง 16–22 ปจัดว า 
เปนวัยรุนตอนปลายท่ีจะตองเจริญเติบโตเปนผูใหญใน 
อนาคต หากบุคคลเหลานี้มีภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะเปนกําลัง 
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนปลายใน 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ ปญหาสุขภาพจิต และปญหาสุขภาพเฉพาะ 
ดานของวัยรุนตอนปลายโดยผลการศึกษาคาดวานาจะไดขอมูล 
ท่ีนําไปสูการจัดกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน 
ปญหาสุขภาพของบุคคลในวัยรุนตอนปลายท่ีอยูในเขตสาทรให 
มีภาวะสุขภาพท่ีดีมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมพรอมท่ีจะเปนพลังท่ี 
สําคัญของประเทศในอนาคต 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนปลายใน 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุน 
ตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพ 
เฉพาะดานของวัยรุนตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

คําถามการวิจัย 

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปญหา 
สุขภาพจิต และปญหาสุขภาพเฉพาะดานของวัยรุนตอน 
ปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพของวัยรุน 
ตอนปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนวัยรุน 
ตอนปลายท่ีมีอายุระหวาง 16-22 ป กําลังศึกษาใน 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสถานศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา ปการศึกษา 2553 โดยมีโรงเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 8 แหง และสถานศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 4 แหง 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณของรางกาย 
จิตใจ สังคม และปญญาหรือจิตวิญญาณ มิใชเพียง 
การปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ตามนิยาม “สุขภาพ” 
ขององคการอนามัยโลก และ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
(2550) ในการศึกษาภาวะสุขภาพคร้ังนี้วัดไดจากเคร่ืองมือ 
ทางวิทยาศาสตร ไดแก เค รื่อ ง ชั่ ง น้ํา หนัก และเคร่ืองวัด 
ความดันโลหิต และแบบสอบถาม 4 สวน ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมดูแล 
สุขภาพ แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health 
Questionnaire-28) (GHQ-28) ท่ีเปนการคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิต และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
ปญหาสุ ขภาพเฉพาะด านพฤติกรรมการเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

วัยรุนตอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 
16-22 ป ท้ังชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูในสถานศึกษา 
ในเขตสาทร [ตามเกณฑการเขาเรียนตามท่ีกระทรวงศึกษาธิการ 
กําหนดใหเขาเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เม่ืออายุ 7 ป 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2545)] ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
วัยรุนตอนปลาย จึงเปนบุคคลที่มีอายุระหวาง 16-22 ป 
ท่ีศึกษาอยู ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือสถาบัน การศึกษาระดับอุดมศึกษา ชั้นปท่ี 1-4 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพ และปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรม 
การเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอนปลาย 
ท่ีมีอายุ 16–22 ป ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ตามกรอบ 
แนวคิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยเนนพฤติกรรม
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ของบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ น้ําหนัก ความสูง คาดัชนี 
มวลกาย คาความดันโลหิต พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพกาย 
จิต พฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey study) 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุนตอนปลายท่ีมี 
อายุระหวาง 16-22 ป ท้ังชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูใน 
ระดั บมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับอุดมศึ กษา 
ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ.2554 รวมท้ังหมด 19,339 คน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสูตรคํานวณของยามาเน (Yamane) ได จํานวน 392 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามขอมูล 
ท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบ 
ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป (General Health Questionnaire: 
GHQ-28) ของกรมสุ ขภาพจิต ในการคัดกรองปญหา 
สุขภาพจิต และแบบสอบถามปญหาสุขภาพเฉพาะดาน 
พฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป และขอมูลจากแบบประเมินสุขภาพท่ัวไป 
(GHQ-28) นํามาแจกแจงความถ่ี และหาคา รอยละขอมูล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
ปญหาสุขภาพเฉพาะดานของวัยรุนตอนปลาย นํามาแจกแจง 
ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 300 คน คิดเปนรอยละ 76.53 เพศชาย จํานวน 
92 คน คิดเปนรอยละ 23.47 มีอายุระหวาง 18–22 ป 
จํานวน 368 คน คิดเปนรอยละ 93.88 นับถือศาสนาพุทธ 
จํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 89.80 ขอมูลเก่ียวกับ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม พบวา สถานภาพสมรส 
ของบิดามารดา สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน จํานวน 
270 คน คิดเปนรอยละ 68.88 เปนบุตรคนท่ี 1 จํานวน 

198 คน คิดเปนรอยละ 50.51 ไดรับ เ งินคา ใชจ าย 
สวนตัวเปนรายสัปดาห จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 
41.33 ไมมีรายไดพิเศษของตนเองขณะศึกษา จํานวน 
322 คน คิดเปนรอยละ 82.14 การพักอาศัยสวนใหญ 
พักอาศัยอยูกับบิดามารดา จํานวน 158 คน คิดเปน 
รอยละ 40.31 

1.2 ขอมูลสุขภาพ พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย 
อยูในเกณฑปกติ ระหวาง 18.5 – 22.9 จํานวน 249 คน 
คิดเปนรอยละ 63.52 รองลงมาคาดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.18 ทุกคน 
มีคาความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 100 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตาม 

รายขอและรายดาน พบวา 1) ดานการออกกําลังกายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การทํา 
กิจกรรมท่ีต องใช กํ าลั งเป นประจํ า เช น ทํางานบ าน 
ทําสวน ข้ึน-ลงบันไดแทนการใชลิฟตเดินเขาบานแทนการใช 
มอเตอรไซต (3.59) จัดอยูในระดับดี 2) ดานโภชนาการ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การรับประทานอาหารท่ีใหโปรตีนเชนเนื้อสัตว ไขถ่ัว 
(3.92) จัดอยูในระดับดี 3) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 
สูงสุด คือ ทําความเขาใจประโยชน/โทษหรือผลขางเคียง 
ของผลิตภัณฑท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยการอานฉลากกํากับ 
ผลิตภัณฑ เชนอาหาร ยา เคร่ืองสําอาง(3.76)4)ดานการพัฒนา 
จิตวิญญาณ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
มีค าเฉลี่ ยสู งสุดคือ รู วาอะไรเปนสิ่งสํ าคัญตอชีวิต 
(4.09) 5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การแสดงความชื่นชมยินดีกับผู อ่ืนดวยความจริงใจ 
(4.12) 6) ดานการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การมีอารมณขัน หรือมองโลกในแงดี (4.17) 

2.2 รอยละ และระดับของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญจํานวน 
226 คน คิดเปนรอยละ 57.65 มีคาเฉลี่ยของคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูระหวาง 3.51- 
4.50 จัดวาอยูในระดับดี โดยมีรายละเอียดดังแสดงใน 
ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
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. ขอมูลการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต จากแบบประเมิน 
สุขภาพท่ัวไป (GHQ-28) 

3.1 การรับรูภาวะสุขภาพ 4 กลุมอาการ พบวา 
1) กลุมอาการทางกาย กลุมตัวอยางรอยละ 19.90 รับรู คือ 
อาการรูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดท่ีศีรษะ และรอยละ 19.64 
รูสึกเจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 2) กลุมอาการวิตกกังวล 
และการนอนไมหลับ กลุมตัวอยางรอยละ 21.17 ระบุวา 
นอนไมหลับเพราะกังวลใจ และรอยละ 17.35 ไมสามารถ 
นอนหลับไดสนิทหลังจากหลับแลว 3) กลุมความบกพรอง 
ทางสังคม กลุมตัวอยางรอยละ 16.5 ระบุวาไมรูวาจะหาอะไร 
ทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได และรอยละ 10.46 ทําอะไรชา 

กวาปกติ 4) กลุมอาการซึมเศราท่ีรุนแรง กลุมตัวอยาง 
รอยละ 10.71 รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะ 
ประสาทตึงเครียดมาก และรอยละ 7.91 มีความคิดวาตัวเอง 
เปนคนไรคา 

3.2 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตตามคะแนน 
สุขภาพท่ัวไป (GHQ-28) ของแตล ะบุคคล พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 79.34 
ไมมีปญหาสุขภาพจิต (คะแนนรวม 0 - 5) และมีปญหา 
สุขภาพจิต (คะแนน 6 ข้ึนไป) จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 
20.66 โดยมีรายละเ อียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิต (n = 392) 

คะแนนรวม จํานวน รอยละ 
คะแนน 0 -5 (ไมมีปญหาสุขภาพจิต) 311 79.34 
คะแนน 6 ข้ึนไป (มีปญหาสุขภาพจิต) 81 20.66 

รวม 392 100 

4. พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะดาน 
ของวัยรุนพฤติกรรมการเสพติด และพฤติกรรมทางเพศ พบวา 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม 
การเสพติดท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การเลนเกมคอมพิวเตอร 
มากกวา 3 ชั่ วโมงตอวัน (2.11) จัดวาเปนปญหาใน 
ระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
ทางเพศท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมดูหนังสือหรือวีซีดี 
หรือวีดีโอโป (1.40) จัดวาเปนปญหาในระดับต่ํา 

อภิปราย 

1. จากการศึกษาขอมูลท่ัวไป พบวากลุมตัวอยางวัยรุน 
ตอนปลายเปนเพศหญิงถึงรอยละ 76.53 และท่ีสําคัญพบวา 
กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบิดามารดาหรือบิดาหรือมารดา 

รอยละ 60.71 ซึ่งมีถึงรอยละ 39.29 ท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดา 
มารดาหรือบิดาหรือมารดา แสดงวากลุมตัวอยางบางสวนอาจตอง 
มีการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยไมไดรับการสนับสนุนจากบิดา 
หรือมารดาอยางใกลชิด ซึ่งอาจเนื่องมาจากการท่ีเขามาศึกษา 
เล าเรียนในเขตสาทร ที่ เปนยานธุรกิจ และเปนยานท่ี มี 
สถาบันการศึกษามากกวาเขตอ่ืนๆในกรุงเทพมหานคร 
(สํานักงานเขตสาทร, 2553) และจากขอมูลดานสุขภาพรางกาย 
พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ระหวาง 
18.5 – 22.9 รอยละ 63.52 สวนท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 ท่ีมีถึงรอยละ 21.17 อาจมีปญหาน้ําหนักนอยเกินไปท่ี 
อาจเปนผลมาจากการท่ีกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 
มีความสนใจในเร่ืองความงามของรูปหนาตาเปนอยางมาก 
จึงมีการลดอาหารลงเพราะความกลัวอวน (ศิริกุล, 2554)
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2. การศึกษาขอมูลสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ระหวาง 18.5 – 22.9 
จํานวน249คน คิดเปนรอยละ63.52 รองลงมาคาดัชนีมวลกาย 
นอยกวา 18.5 จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.17 ทุกคน 
มีคาความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญไมมี 
โรคประจําตัว จํานวน 316 คน คิดเปนรอยละ 80.61 ไมมี 
ประวัติเก่ียวกับการไดรับอุบัติเหตุ จํานวน 337 คน คิดเปน 
รอยละ 85.97 ปริมาณการดื่มน้ําตอวัน สวนใหญดื่มน้ํา 
6-8 แกว ตอวัน จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 43.88 
การขับถ ายอุจจาระแตละวัน สวนใหญ ขับถ ายอุจจาระ 
1 – 2 คร้ัง/วัน จํานวน 384 คน คิดเปนรอยละ 97.96 
แสดงว าวั ย รุ นตอนปลายมีสุ ขภาพด านร างกายดี 
มีความสนใจเร่ืองความงามของรูปรางหนาตาเปนอยางมากท่ี 
มีผลตอการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฉลองรัฐ อินทรีย และพรทิพย อนันตกุล (2553) ท่ีศึกษา 
เก่ียวกับภาวะสุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 
การสร างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา 
นักศึกษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐาน 
รอยละ 64.60 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 
สูงสุด คือ การทํากิจกรรมท่ีตองใชกําลังเปนประจํา เชน 
ทํางานบาน ทําสวน ข้ึน-ลงบันไดแทนการใชลิฟต เดินเขา 
บานแทนการใชมอเตอร ไซด (3.59) จัดอยู ในระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการรับประทานอาหารท่ีใหโปรตีน (3.92) 
จัดอยูในระดับดี รองลงมาคือ การรับประทานผักและ/หรือผลไมฯ 
(3.63)และการรับประทานอาหารเชา(3.62)จัดอยูในระดับดีเชนกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฉลองรัฐ อินทรีย และพรทิพย 
อนันตกุล (2553) ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพการรับรูภาวะ 
สุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ผลการศึกษาพบวาดานพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 
มีความรับผิดชอบสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 77.00 มีการจัดการ 
กับความเครียดรอยละ 64.60 ดานโภชนาการ รับประทาน 
อาหารเชา รอยละ 64.2 และสอดคลองกับการศึกษาของหยาง 
และคณะ (Yang et al., 2006) ท่ีไดศึกษาเก่ียวกับรับประทาน 
อาหารเช าไมสมํ่าเสมอ และภาวะสุขภาพของเด็กวัยรุน 

ในไตหวัน พบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายอยูใน 
เกณฑน้ําหนักเกิน รอยละ28.8 เปนเด็กท่ีรับประทานอาหารเชา 
ไมสมํ่าเสมอท่ีโรงเรียน 

4. การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมิน 
สุขภาพทั่วไป (GHQ-28) เก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
4 กลุมอาการ พบวา กลุมตัวอยางมีกลุมอาการทางกาย คือ 
มีความรูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดท่ีศีรษะและอาการเจ็บ 
หรือปวดบริเวณศีรษะ และรอยละ19.90และ 19.64 ตามลําดับ 
กลุมอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับพบวา กลุมตัวอยางมี 
อาการนอนไมหลับเพราะกังวลใจ และไมสามารถหลับได 
สนิทหลังจากหลับแลวรอยละ 21.17 และ 17.35 ตามลําดับ 
กลุมความพรองทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางระบุวาไมรูวา 
จะหาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได และทําอะไรชากวาปกติ 
รอยละ 16.58 และ 10.46 ตามลําดับ กลุมอาการเศราท่ีรุนแรง 
พบวา กลุมตัวอย างรูสึ กว าบางคร้ังทําอะไรไมได เลย 
เพราะประสาทตึงเครียดมาก รอยละ 10.71 และคิดวาตนเอง 
เปนคนไรคา รอยละ 7.91 แสดงวาการท่ีวัยรุนตอนปลาย 
จํานวนหนึ่ งมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตอาจเกิดจาก 
ความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การเรียน 
การคบเพื่อน ฯลฯ ท่ีทําใหวัยรุนมีการปรับตัวและการปรับตัวนี้ 
นํามาซึ่งความวิตกกังวล ความเครียดทางอารมณสงผล 
ตอการแสดงพฤติกรรมของวัยรุนตอนปลายซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของของบุศรินทร หลิมสุนทร และสมพิศ ใยสุน 
(2544) ท่ีพบวานักศึกษาพยาบาลมีความเครียด การรับรู 
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ 
นักศึกษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษา 
ของบิ๊กเลนและคณะ (Biglan et al.) พบวาการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็ว ทําใหวัยรุนตอนปลายมีการปรับตัวและการปรับตัวนี้ 
นํามาถึงความวิตกกังวล ความเครียดทางอารมณสงผลตอ 
การแสดงพฤติกรรมและการแสดงออก เพราะตองปรับตัวท้ัง 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมใหเขากับสิ่งแวดลอมให 
มากข้ึน (Biglan et al., 1995; อางถึงใน สุรีรัตน รุงเรือง, 
2549) 

5. พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะ 
ดานของวัยรุนตอนปลายดานพฤติกรรมการเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา วัยรุนตอนปลายมี 
พฤติกรรมเลนเกมคอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน 
มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.11 จัดเปนปญหาระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหาปจจัยปองกันการติดเกมใน



Naresuan University Journal  2013; 21(1) 70 

เด็กและวัยรุนไทย (ชาญวิทย และคณะ, 2552) พบวา อัตรา 
การเลนเกมท่ีอยูในระดับติดเกมของเด็กและวัยรุนไทยถึง 
รอยละ 14.4 หรือมีเด็กไทย 1 ใน 8 คนท่ีกําลังประสบปญหา 
การเสพติดเกมอยู ซึ่ งจะเปนปญหาสําคัญในอนาคตได 
เพราะการติดเกมคอมพิวเตอรเปนผลเสียท่ีเกิดจากการใช 
เทคโนโลยีไมเหมาะสม ท่ีทําใหผูเลนเสพติดแบบครบองค 
รวมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เม่ือหยุดเลนเกม 
โดปามีนออกฤทธิ์ลดลง เกิดอาการถอนตัวจากความสนุก 
ไดยาก ทําใหเกิดความโหยหาท่ีจะเลนอีก และทําใหเกิด 
การเสพติดทางใจ (ผจงจิต, 2543) และจากพฤติกรรมการดื่ม 
สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (1.67) พฤติกรรมไปเท่ียว 
สถานเริงรมย (1.55) และถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา 
(1.53) ถึงแมวาจะจัดวาเปนปญหาในระดับต่ํา แตมักจะเปน 
ปญหาท่ีพบรวมกับพฤติกรรมไปเท่ียวสถานเริงรมยท่ีเปน 
แหลงม่ัวสุมท่ีสนับสนุนใหวัยรุนท่ีตองการเปนท่ียอมรับของ 
เพื่อน และชอบทดลอง อันเปนพัฒนาการตามวัยของวัยรุน 
(ศรีเรือน, 2549) ทําใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมการเสพติดตามมาได 
ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชนใน 
ป 2554พบวา ประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 53.9 ลานคน 
เปนผูดื่มในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 17.0 ลานคน 
(รอยละ 31.5) โดยผูชายมีอัตราการดื่มสูงกวาผูหญิงประมาณ 
5 เทา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) สวนพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ พบวา กลุมตัวอยางดูหนังสือหรือวีซีดีหรือวีดีโอโป 
มีคาเฉลี่ย1.40จัดเปนปญหาระดับต่ํา ในขณะท่ีมีวัยรุนสวนหนึ่ง 
(คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 1.18) ไมไดใชวิธีการใดๆ เลยใน 
การปองกันการติดเชื้อ และการตั้งครรภ และยังคงมีวัยรุน 
มีเพศสัมพันธหลังดื่มแอลกอฮอล (คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 
1.23) แสดงวายังคงมีปญหาในเร่ืองความเสี่ยงทางเพศ 
ซึ่งเปนปญหาท่ีพบบอยในวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธ สวนใหญ 
มักไมไดเตรียมตัวในการปองกัน โดยวัยรุนมักจะอายท่ีจะใช 
ถุงยางอนามัย เพิกเฉยท่ีจะเรียนรูวิธีใช หรือมีความรูสึกวา 
การใชวิธีคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยมีผลเสียตอความสนุก 
ทางเพศ หรือมักจะคิดวาแลวแตวาคูของตนจะยอมใชหรือไม 
(ศิริกุล, 2554) และจากผลการวิจัยพบวาวัยรุนท่ีเปนกลุม 
ตัวอยางมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (คาเฉลี่ย 
พฤติกรรมเสี่ยง 1.38) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรณภพ 
เอ้ือพันธเศรษฐ และวิยะดา ตันวัฒนากุล (2548) ท่ีไดศึกษา 
ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา ผลการศึกษาพบวา 
การมีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 7.5 

อย างไรก็ตามพฤติ กรรมเสี่ ยงต อป ญหาสุ ขภาพ 
ของวัยรุนตอนปลายแมจะมีคาเฉลี่ยท่ีจัดเปนปญหาระดับต่ํา แต 
ก็เปนปญหาท่ีสมควรไดรับการแกไขหรือพัฒนาพฤติกรรมเสี่ยง 
ใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การไปเท่ียวสถานเริงรมย การเลน 
เกมคอมพิวเตอรมากกวา 3 ชม.ตอวัน การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอลกอนขับข่ียานพาหนะ ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ของวัยรุนตอนปลาย แมจะเปนปญหาระดับต่ํา แตก็กอใหเกิด 
ปญหาสุขภาพเชนกัน 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพ และปญหาสุขภาพเฉพาะดานพฤติกรรม 
การเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนตอน 
ปลายในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยเสนอแนะ 
ใหศึกษาในแนวลึก เพื่อนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริม 
สุขภาพวัยรุนตอนปลาย โดยเฉพาะดานสุขภาพจิต 
เพื่อแกไขผู มีปญหาสุขภาพจิต และแกไขพฤติกรรม 
การเสพติดเพื่อลดพฤติกรรมการเลมเกมคอมพิวเตอร 
ของวัยรุนตอนปลาย 
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