
ISSN 2228-9453 Journal of Behavioral Science for Development   Vol.8  No.1   January 2016 Pa ge  | 295 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการพฒันา   ปีท่ี 8   ฉบบัท่ี 1   มกราคม 2559      ลิขสิทธ์ิโดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

Effectiveness of a Process to Decrease Inappropriate Health Behaviors 
and Increase Life Cost of Young Adults through Community Participation1 

 
Arissara Sukwatjanee2 

Received: June 11, 2015   Accepted: July 5, 2015 
 
Abstract 
 
The purposes of this study were to explore: 1) inappropriate health behaviors and life cost 

situations among young adults and 2) effectiveness of a process to decrease inappropriate health 

behaviors and increase life cost for young adults through community participation. Action 

Research with an integration of both qualitative and quantitative approaches was designed for the 

study. 484 participants were purposively recruited from students of high school grade 1-6 living 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province to participate in 6 projects: 1) safety driving; 2) safety 

sex; 3) antidrug addict; 4) family model; 5) devoted mind; and, 6) football team; established to 

decrease inappropriate health behaviors and increase and life cost among participants for 6 

months. Quantitative data assessing the participant’s inappropriate health behaviors and life cost 

levels were analyzed by mean different statistics.  Qualitative data from interviewing, focus 

group discussion, observation, and field notes were analyzed by content analysis. The results 

revealed that after 6-month study participation, the participants reported significantly decreased 

inappropriate health behavior level while their life asset level significantly increased at p <. 05. 

The inappropriate health behaviors among participants were: 1) no exercising; 2) drinking; 3) 

unsafe sex; 4) violence; 5) no helmet; 6) unhealthy eating; 7) smoking; and, 8) drug addict, 

respectively. Their life assets derived from 5 powers of: 1) themself; 2) family; 3) school; 4) 

friend; and, 5) community, respectively. The projects achieved the goals and received 

continuously support from the community administrators because it served the needs of the 

community. The recommendation was that should to study factors causing the inappropriate 

behaviors of young adults for better develop the program. 
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ผลของกระบวนการลดพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมและเพิ่มต้นทุนชีวติของเยาวชน 
โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน1 

 
อริสรา สุขวัจนี2 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา: 1) สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของ
เยาวชน; และ, 2) ผลของกระบวนการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิตของเยาวชนโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  ผู้เข้าร่วมวิจัย 484  
คนถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจากนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ซึ่งอาศัยอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือ
เข้าร่วมโครงการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิต 6 โครงการ: 1) ขับขี่ปลอดภัยใช้หมวก
กันน็อค; 2) รักนวลสงวนตัว; 3) วัยรุ่นวัยใสไม่ฝักใฝ่ยาเสพติด; 4) ครอบครัวต้นแบบ; 5) จิตอาสา; และ 6) ทีม
ฟุตบอลเยาวชนเป็นเวลา 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ
ของวัยรุ่นและแบบประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม สังเกตและบันทึกภาคสนามด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา
พบว่าหลังเข้าร่วมวิจัยเป็นเวลา 6 เดือน  ผู้ร่วมวิจัยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่มีระดับต้นทุนชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <. 05  พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ: 1) ขาดการออกกําลังกาย; 2) ด่ืมสุรา; 3) ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์; 4) 
ทะเลาะวิวาท; 5) ไม่สวมหมวกนิรภัย; 6) บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ; 7) สูบบุหรี่; และ, 8) เสพยาบ้า 
ตามลําดับผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับต้นทุนชีวิตจาก 5 แหล่ง: 1) พลังตัวตน; 2) พลังครอบครัว; 3) พลังโรงเรียน; 4) พลัง
เพ่ือน;  และ, 5) พลังชุมชนตามลําดับ โครงการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิตประสบ
ความสําเร็จและได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากผู้นําชุมชนเน่ืองจากเป็นความต้องการของชุมชน ข้อเสนอ
เพ่ือการวิจัยคือการศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเยาวชน เพ่ือให้สามารถนํามา
พัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมให้เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 คําสําคัญ: ชุมชน พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ต้นทุนชีวิต เยาวชน 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ ปัจจุ บันพบว่าเยาวชนไทยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น  ปัญหาที่พบ
บ่อยคือ  การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  โรค
เอดส์  การต้ังครรค์ก่อนวัยอันควร (Whalen et al., 
2012)  จากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนใน
กรุงเทพฯมหานครพบว่า  ร้อยละ 50.1 ไม่สวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์   ร้อยละ 18.8  ด่ืม
สุราขณะขับขี่ยานพาหนะ  ร้อยละ 7  มีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย   ร้อยละ 2.1 ต้ังครรภ์
ก่อนวัยอันควร (Ruangkanchanasetr, 2005)   
จากการสํารวจการใช้คอมพิวเตอร์ของเยาวชนไทย
พบว่าใช้อินเตอร์เน็ตเล่นเกมส์ออนไลน์ 3.1 ช่ัวโมงต่อ
วัน (วัยรุ่นไทยกับเกมส์ออนไลน์, 2556)   พฤติกรรม
ที่ ไม่ เหมาะสมอ่ืนๆคือ  การไม่สามารถควบคุม
อารมณ์และความต้องการได้   สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี การได้รับสิ่งกระตุ้นจากสื่อต่างๆ  
ความเช่ือและค่านิยมในกลุ่มเพ่ือน  การด่ืมสุราและ
การใช้สารเสพติด (Santelli, 2004)  โดยเฉพาะการ
ด่ืมสุรามักก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางจราจร ปัญหา
อาชญากรรม  การทารุณกรรมทางเพศและการฝ่าฝืน
กฎหมายในรูปแบบต่างๆ  ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ของเยาวชนซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงและซับซ้อน
มากขึ้นเรื่อยๆ (สลิษา หลิมศิโรรัตน์ ประภา ยุทธไตร
และช่อทิพย์ สันธนวะนิช, 2553)   
 การแก้ไขปัญหามีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสมที่ผ่านมาใช้การมองปัญหาเป็นตัวต้ัง  เมื่อ
เกิดปัญหาแล้วจึงแก้ไขทําให้ไม่สามารถป้องกันปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้  การสร้างต้นทุนชีวิตของเยาวชนให้เกิด
การป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจึงน่าจะเป็น
วิธีการที่มีประโยชน์และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้
มากกว่า  รวมทั้งช่วยให้เยาวชน  ครอบครัวและ

สั งคมเกิดภูมิคุ้ ม กันที่ แข็ งแรงเพื่ ออนาคตของ
ประเทศชาติต่อไป อย่างไรก็ตามแม้ว่าปัจจุบันจะมี
หน่วยงานต่างๆให้ความสนใจในการสร้างเสริม
กิจกรรมให้เยาวชนมีต้นทุนชีวิตที่ดีแต่ก็ไม่สามารถ
หยุดย้ังปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่างๆ
ได้  อาจเป็นเพราะกิจกรรมที่มีอ ยู่มีปริมาณไม่
เพียงพอกับจํานวนเยาวชน  ประกอบกับครอบครัว  
โรงเรียนและชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมดังกล่าว (สุริยเดว ทรีปาตี, 2552)  ในส่วนน้ี
แนวคิดเรื่องนโยบายสาธารณะจึงเกิดขึ้น  โดยเน้นให้
ผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนในชุมชนเข้าไปมีส่วนในการ
กําหนดกิจกรรมต่างๆเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาของ
ชุมชน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2548)    
     สําหรับกลุ่มเยาวชนในชุมชนแห่งหน่ึงใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมเช่นเดียวกัน   จากการที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากสภาพสังคมเกษตรเป็นสังคมอุตสาหกรรม   การ
มีแหล่งอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ทําให้ผู้ปกครองของ
เยาวชนต้องออกจากบ้านไปทํางาน ทําให้เวลาในการ
ดูแลบุตรหลานลดน้อยลงกว่าแต่ก่อน  ดังน้ันเยาวชน
ส่วนใหญ่มักใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนและส่ือออนไลน์  การ
ทําตามกระแสนิยมระหว่างกลุ่มเพ่ือนและสิ่งเร้าจาก
สื่อได้ ชักนําให้ เยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสมได้  จากสถิติผู้ป่วยเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมาของ
โรงพยาบาลจั งหวัด   โรงพยาบาลอําเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลแห่งหน่ึงใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีเยาวชนของชุมชนที่
ศึกษาไ ด้รับบาดเ จ็บจากรถจักรยานยนต์และ
ยานพาหนะอ่ืน 56 คนและเสียชีวิต 7 คน  สาเหตุ
จากด่ืมสุราและขับรถโดยประมาท  นอกจากน้ียังพบ
เยาวชนมีโรคทางเพศสัมพันธ์ 22 คน  ในกลุ่มน้ีติด
เช้ือเอดส์  8  คน  (โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 
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2556; โรงพยาบาลบางบาล, 2556; โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลมหาพราหมณ์, 2556)  จาก
แฟ้มสุขภาพนักเรียนของโรงเรียนในเขตชุมชนที่
ศึกษา  เยาวชนมีภาวะนํ้าหนักเกินและขาดการออก
กําลังกายร้อยละ 61  (โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, 2556)  มีคดีพัวพันกับสิ่งเสพติด
ได้แก่  บุหรี่ กัญชา  ยาบ้าและยาไอซ์ทั้งเสพและซื้อ
ขายเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมา 11 คน (สถานีตํารวจอําเภอ
บางบาล, 2556; ทัณฑสถานวัยหนุ่มจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, 2556)  จัดได้ว่าเป็นภาวะวิกฤติ
ของเยาวชนในชุมชนที่ศึกษา สมควรที่องค์กรที่
เก่ียวข้องจะดําเนินการหามาตรการเพ่ือการแก้ปัญหา
น้ีโดยรีบด่วน 
 ด้วยความจําเป็นดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควร
ผลักดันให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง  
โรงเรียน  ผู้นําชุมชนและองค์กรบริหารส่วนตําบล
ของชุมชนที่ศึกษา ในการกําหนดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเยาวชน  
จากพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มาตรา 8 วรรค 1  ได้
ระบุให้สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดร่วมมือ ส่งเสริม และประสานงานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนที่
เก่ียวข้องจัดทําแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในระดับ
ท้องถิ่นให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาติและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรร
งบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กและเยาวชนที่อยู่ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ  และในการจัดทําแผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชนตามวรรคหน่ึง ให้คํานึงถึงหลักการและ
แนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชนและประชา
สังคมในท้องถิ่นด้วย  (พระราชบัญญัติส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ. ศ. 2550, 2556)  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะดําเนินงานปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิตของเยาวชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ศึกษา เ พ่ือนําไป
กําหนดนโยบายในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
เยาวชนในชุมชนอ่ืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสมและต้นทุนชึวิตของเยาวชนในชุมชน 
 2. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการลดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิตของเยาวชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของ
เยาวชนหลังเข้าร่วมวิจัยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย 
 2.  คะแนนต้นทุนชีวิตของเยาวชนหลังเข้าร่วม
วิจัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ี
สอดคล้องกับแนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ของอําพล จินดาวัฒนะ (2548) และแนวคิดต้นทุน
ชีวิตเด็กและเยาวชนไทยของสุริยเดว ทรีปาตี (2552) 
เป็นแนวคิดที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการกําหนดนโยบายเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยใช้ต้นทุนชีวิตของเยาวชนอันประกอบด้วยพลัง
ตนเอง  พลังเพ่ือน  พลังโรงเรียน  พลังครอบครัว 
และพลังชุมชนมากําหนดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในชุมชนที่ศึกษา  
พลังตนเองคือความเช่ือมั่นในตนเอง  พลังเพ่ือนคือ
การทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในกลุ่มเพ่ือน  พลัง
โรงเรียนคือความรู้และระเบียบวินัย  พลังครอบครัว
คือความรัก  ความเอาใจใส่  ความเป็นแบบอย่างที่ดี
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ของบิดามารดา  พลังชุมชนคือความเอ้ืออาทร  การ
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมและการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  ต้นทุนชีวิตเป็นปัจจัยเชิงบวกขั้นพ้ืนฐานของ
เด็กและเยาวชนไทยท่ีทําให้มีการพัฒนาทางด้าน
จิตใจ สังคมและสติปัญญา ซึ่งประกอบ ด้วยต้นทุน
ชีวิตภายในได้แก่ การมองเห็นคุณค่าในตัวเองและ
ผู้ อ่ืน การเสียสละ ความม่ันใจในตนเอง การมี
เป้าหมายในชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การ
ปรับตัวให้อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง ทักษะการ
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆและการแก้ปัญหาด้วย
สติปัญญามากกว่าอารมณ์ และต้นทุนชีวิตภายนอก 
ได้แก่ ความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่และการ
สนับสนุนจากครอบครัวและโรงเรียน ผู้ปกครอง ครู 
บุคคลในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดี มีเพ่ือนที่ชักนํา
ในทางที่ดี มีกิจกรรมที่สร้างสรรค์ทั้งในครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน การได้รับมอบหมายหน้าที่ที่มี
คุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน ชุมชนมองเห็น
คุณค่าของวัยรุ่นและมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนให้
วัยรุ่นได้แสดงออกทั้งด้านการออกกําลังกาย การสืบ
ทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นและกิจกรรมทางศาสนาและ
วัฒนธรรมต่างๆ จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมของเยาวชนที่ผ่านมาพบว่าหากเยาวชน
มีต้นทุนชีวิตที่ดีมากขึ้นเท่าใดจะช่วยลดพฤติกรรม
เสี่ยงมากขึ้นเท่าน้ัน (Benson et al., 1998; 
Duncan, 2007; Leffert et al., 1998; Murphey 
et al., 2004; Sabaratnam & Klein, 2006) 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( action 
research) มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เยาวชน  ผู้ปกครอง  ครู  เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ  
ตํารวจและผู้นําชุมชน  ร่วมมือกันดําเนินงานปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิต

ของเยาวชนที่ศึกษา  การดําเนินงานวิจัยระหว่าง
เดือนมกราคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2557 
 สถานที่ดําเนินงานวิจัย คือชุมชนแห่งหน่ึงใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สาเหตุที่เลือกศึกษาชุมชน
น้ีเพราะชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพสังคม
เกษตรเป็นสังคมอุตสาหกรรม   มีแหล่งอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่ ทําให้ผู้ปกครองของเยาวชนต้องออกไป
ทํางานนอกบ้าน ไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน   เยาวชน
ส่วนใหญ่มักใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนและเกมส์ออนไลน์  
การทําตามกระแสนิยมระหว่างกลุ่มเพ่ือนและส่ิงเร้า
จากสื่อได้ชักนําให้เยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม  เยาวชนของชุมชนที่ศึกษาได้รับบาดเจ็บ
และเสียชีวิต  มีโรคทางเพศสัมพันธ์และเอดส์   มี
ภาวะนํ้าหนักเกินและขาดการออกกําลังกายและมีคดี
พัวพันกับสิ่งเสพติด  สมควรอย่างย่ิงที่ผู้นําในชุมชน
และองค์กรท้องถิ่นที่เก่ียวข้องจะดําเนินการกําหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุมปัญหานี้อย่างรีบด่วน 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นเยาวชนจํานวน 484 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยคือ: 1) เป็นเยาวชนเพศ
ชายและหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  จาก
โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา; 2) 
พักอาศัยอยู่ในชุมชนที่ศึกษา; และ 3) สมัครใจเข้า
ร่วมศึกษา   
 

เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อ
สุขภาพของวัยรุ่น ผู้ วิจัยปรับจากแบบประเมิน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของวัยรุ่นของ
จรรยา  เศรษฐพงศ์ (2550)  เป็นการประเมิน
พฤติกรรมไ ม่ เหมาะสมต่อสุขภาพ  8 ด้ านคื อ  
อุบัติเหตุจราจร ความรุนแรง  การสูบบุหรี่  การด่ืม
สุรา  การใช้สารเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  การ
บริโภคและการออกกําลังกาย  ประกอบด้วยคําถาม 
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65 ข้อ  เป็นแบบวัด  4 ระดับคือ  0 = ไม่เคย, 1 = 
บางคร้ัง, 2 = บ่อยครั้งและ 3 = เป็นประจํา  ให้
คะแนนข้อละ 1 คะแนน  แต่ละด้านแบ่งคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับคือ: 0 คะแนน = ไม่มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม, 1 – 32 คะแนน = มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมน้อย, 33 - 49 คะแนน = มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมปานกลาง และ 50 – 65 = มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมมาก  
 2. แบบประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน 
ผู้ วิจัยปรับจากแบบประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนของสุริยเดว ทรีปาตี (2552)  เป็นการ
ประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนที่ประกอบด้วย 5 
พลังคือ  พลังภายในตัวตน  พลังครอบครัว  พลัง
ชุมชน  พลังโรงเรียนและพลังเพ่ือน  ประกอบด้วย
คําถาม 48 ข้อ  เป็นแบบวัด  4 ระดับคือ  0 = ไม่
เคย, 1 = บางคร้ัง, 2 = บ่อยคร้ังและ 3 = เป็น
ประจํา  ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน  แต่ละพลังแบ่ง
คะแนนออกเป็น 4 ระดับคือ: 0 – 24 คะแนน = 
ค่อนข้างน้อย, 25 – 29 คะแนน = ปานกลาง, 30 - 
39 คะแนน = ดีและ 40 – 48 = มีต้นทุนชีวิตอยู่ใน
ระดับดีมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนําแบบ
ประเมินทั้ง 2 ชุดไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .75 หลังจากน้ัน
นําแบบประเมินทั้ง 2 ชุดไปทดลองใช้กับเยาวชนที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน เพ่ือหาค่าความ
เช่ือมั่นก่อนทําการเก็บข้อมูล ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของ
วัยรุ่นเท่ากับ .78 และค่าความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนเท่ากับ .81 
 

ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระเบียบวิธีของวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (action research) โดยใช้แนวคิด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของอําพล จินดา
วัฒนะ (2548) และแนวคิดต้นทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนไทยของสุริยเดว ทรีปาตี (2552) ที่สนับสนุน
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการลดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิตของเยาวชน 
ซึ่งมีการดําเนินงาน 4 ระยะดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการ (ระยะเวลา 3 เดือน) 
 1.1 ผู้วิจัยสร้างความเข้าใจกับพ้ืนที่ที่ศึกษา  มี
การประชุมเดือนละครั้งเป็นเวลา 3 ครั้ง  เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของโครงการแก่ผู้นําชุมชนและผู้บริหาร
ขององค์กรที่ เก่ียวข้อง  ประชุมหารือเพ่ือให้เห็น
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเยาวชนใน
พ้ืนที่และผลกระทบ 
 1.2 รวบรวมข้อมูลเยาวชนในชุมชนที่ศึกษา
ด้วยการจัดประชุมกลุ่มเยาวชน ผู้ปกครองและครู
เ ดือนละ  2 ครั้ ง เ ป็น เวลา  6 ครั้ ง   เ พ่ื อ ช้ี แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการ  แจกแบบประเมิน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพและแบบประเมิน
ต้นทุนชีวิตเยาวชนที่ศีกษา  สัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่มผู้เก่ียวข้องเพ่ือทราบความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือร่วมหาแนวทางแก้ไขและศึกษา
แผนพัฒนาตําบลย้อนหลัง 5 ปี     
 2. ระยะทําแผนการดําเนินงาน (ระยะเวลา 3 
เดือน) 
 2.1 นําเสนอข้อมูลที่ ไ ด้จากแบบประเมิน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพและแบบประเมิน
ต้นทุนชีวิตของเยาวชนที่ศีกษาแก่ที่ประชุม 
 2.2 ร่วมวิเคราะห์สาเหตุที่ทําให้เกิดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพโดยการจัดเวทีประชุมเดือน



ISSN 2228-9453 Journal of Behavioral Science for Development   Vol.8  No.1   January 2016 Pa ge  | 301 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการพฒันา   ปีท่ี 8   ฉบบัท่ี 1   มกราคม 2559      ลิขสิทธ์ิโดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ละครั้งเป็นเวลา 3 ครั้ง  เพ่ือให้เยาวชนและผู้นําใน
ชุมชนร่วมกันเสนอปัญหาและความต้องการ 
 2.3 กําหนดเป้าหมายและนโยบายสาธารณะ  
พร้อมทั้งเสนอโครงการและกิจกรรมที่สามารถนําไปสู่
การปฏิบัติได้จริง  เพ่ือหามาตรการป้องกันพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพและพัฒนาต้นทุนชีวิตของ
เยาวชนให้สอดคล้องกับต้นทุนทางสังคมของชุมชนท่ี
ศึกษา 
 3. ระยะดําเนินงานตามแผน (ระยะเวลา 6 
เดือน)  ระยะน้ีเป็นการดําเนินกิจกรรมหลัก 2 
กิจกรรม แนวทางการกําหนดกิจกรรมใช้ทฤษฎี
ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยของสุริยเดว ทรีปาตี 
(2552) เป็นตัวกําหนด ซึ่งประกอบไปด้วยการ
ดําเนินงานดังน้ี 
   3.1 ดํ า เ นิน กิจกรรมส่ ง เส ริมและพัฒนา
เยาวชน  เป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพและลด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของเยาวชนใน
ชุมชน   ได้แก่ จัดต้ังกลุ่มเยาวชนประจําตําบล  
ดํา เ นินงานกลุ่ ม โดยตัวเยาวชนเอง   มีครูและ
ผู้ปกครองเป็นที่ปรึกษา  ซึ่งชุมชนจะร่วมกันจัด
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมต้นทุนชีวิตภายในแก่เยาวชน ได้แก่: 
1) โครงการขับขี่ปลอดภัยใช้หมวกกันน็อค 2) 
โครงการรักนวลสงวนตัวและ 3) โครงการวัยรุ่นวัยใส
ไม่ฝักใฝ่ยาเสพติด สําหรับโครงการขับขี่ปลอดภัยใช้
หมวกกันน็อคและโครงการรักนวลสงวนตัว เป็นการ
ส่งเสริมให้เยาวชนมองเห็นคุณค่าในตัวเองและผู้อ่ืน 
และโครงการวัยรุ่นวัยใสไม่ฝักใฝ่ยาเสพติด เป็นการ
สนับสนุนให้เยาวชนมีความมั่นใจในตนเองและมี
ทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ นอกจากน้ีมี
การสนับสนุนให้เยาวชนเขียนขอทุนสนับสนุน
โครงการจากสํานักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
 3.2 ดําเนินกิจกรรมสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน  เป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว   โรง เ รียนและชุมชนในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน  ซึ่งชุมชนจะร่วมกัน
จัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมต้นทุนชีวิตภายนอกแก่เยาวชน 
ได้แก่ 1) โครงการครอบครัวต้นแบบ 2) โครงการจิต
อาสาและ 3) โครงการจัดต้ังทีมฟุตบอลเยาวชนเพื่อ
สนับสนุนให้เยาวชนใช้เวลาว่างมาออกกําลังกายแทน
การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ สําหรับโครงการครอบครัว
ต้นแบบ เป็นการส่งเสริมความรัก ความอบอุ่น การ
เอาใจใส่และการสนับสนุนในทางที่ดีจากครอบครัว 
ส่วนโครงการจิตอาสา เป็นการส่งเสริมให้เยาวชนทํา
หน้าที่ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน และ
โครงการจัดต้ังทีมฟุตบอลเยาวชน เป็นการทําให้
ชุมชนมองเห็นคุณค่าของวัยรุ่นและมีการจัดกิจกรรม
สนับสนุนให้วัยรุ่นได้แสดงออกด้านการออกกําลังกาย   
 4. ระยะประเมินการดําเนินงาน (ตลอด
โครงการวิจัย ระยะเวลา 12 เดือน) จัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเยาวชน  ผู้ปกครอง  ครู  
ผู้นําชุมชนและตัวแทนองค์กรท้องถิ่นที่ เก่ียวข้อง  
เพ่ือร่วมถอดบทเรียน  สะท้อนคิดและหาแนวทาง
ปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะเดือนละครั้งเป็นเวลา 12 
ครั้ง แจกแบบประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อ
สุขภาพและแบบประเมินต้นทุนชีวิตเยาวชนท่ีศีกษา
อีกคร้ังเพ่ือดูความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง
เข้าร่วมวิจัย 
  จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ีผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC/X-
077/2557 ก่อนทําการเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยขอความ
ยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยเพ่ือทําการศึกษา อธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเส่ียงที่อาจจะ
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เกิดขึ้นจากการวิจัย  ผู้ร่วมวิจัยสามารถออกจาก
โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลทางกฎหมายใดๆ  
รวมทั้งไม่เปิดเผยช่ือของผู้ร่วมวิจัย  และผ่านการขอ
อนุญาตทํ าการ วิจัย ต่อชุมชนและหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิง
ปริมาณจากแบบประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อ
สุขภาพของวัยรุ่นและแบบประเมินต้นทุนชีวิตเด็ก
และเยาวชนด้วยสถิติวิเคราะห์ความแตกต่างแบบ 
paired-samples t  test  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มสังเกตและ
บันทึกภาคสนามด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา นําเสนอ
ประเด็นที่ได้จากการศึกษาโดยมีการเช่ือมโยงผลจาก
เชิงปริมาณมายังเชิงคุณภาพ 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมและต้นทุนชึวิตของเยาวชนในชุมชน 
  1.1 ลักษณะบุคคลของเยาวชน ผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นเยาวชนระดับช้ันมัธยมศึกษาที่ 1-6  จาก
โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  2 
โรงเรียนจํานวน  484 คน เป็นหญิง 300 คน ชาย 
184 คน มีอายุระหว่าง 15-20 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในระดับสูงกว่าปกติร้อยละ 37.5 ได้รับค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยเดือนละ 800 บาท โดยร้อยละ 6 ที่ระบุว่า
ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ร้อยละ 83.6 อาศัยอยู่กับบิดา
มารดา เยาวชนใช้เวลาว่างดูโทรทัศน์เป็นอันดับ 1 
รองลงมาคือเล่นกีฬาและสังสรรค์กับเพ่ือน (ร้อยละ 
39.4, 23.1, 13.8 ตามลําดับ) มีเพียงร้อยละ 2.1 
เท่าน้ันที่ใช้เวลาว่างอ่านหนังสือ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีเพียง
ร้อยละ 3 เท่า น้ันที่มีความสัมพันธ์ห่างเหินจาก
ครอบครัว ส่วนใหญ่ครอบครัวจะช่วยแก้ปัญหาให้
เวลามีปัญหา มีเพียงร้อยละ 4 เท่าน้ันที่ครอบครัวไม่

สนใจแก้ปัญหา บุคคลแรกท่ีเยาวชนจะปรึกษาเมื่อมี
ปัญหาคือเพ่ือน รองลงมาคือบิดา มารดา ร้อยละ 4 
มีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง 
 1.2 สภาพแวดล้อม  เยาวชนมีเพ่ือนที่ ด่ืม
สุราร้อยละ 72.6 สูบบุหรี่ร้อยละ 49.8 และใช้ยาเสพ
ติดร้อยละ 17.9 และมีผู้ปกครองด่ืมสุราร้อยละ 79 
สูบบุหรี่ร้อยละ 63.8 และใช้ยาเสพติดร้อยละ 7.6 
บริเวณท่ีพักอาศัยมีแหล่งจําหน่ายยาบ้า สารระเหย
และกัญชา 
 1.3 พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของ
เยาวชน เยาวชนได้รับการประเมินพฤติกรรมไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพ 8 ด้านดังน้ีคือ 
 1) อุบัติเหตุจราจร พบว่าร้อยละ 30.99 ไม่
เ ค ยสวมหมวก นิ ร ภั ย เ มื่ อ ขั บขี่ ห รื อ ซ้ อนท้ า ย
รถจักรยานยนต์ มีผู้สวมหมวกนิรภัยเป็นประจําเพียง
ร้อยละ 12.7 และมีร้อยละ 30.79 ไม่เคยคาดเข็มขัด
นิรภัยเมื่อขับรถหรือน่ังข้างคนขับ มีผู้คาดเข็มขัด
นิรภัยเป็นประจําเพียงร้อยละ 8.4 และยังพบว่า
เยาวชนส่วนใหญ่ตรวจสภาพความพร้อมของรถก่อน
ใช้เป็นบางคร้ังเท่าน้ัน มีเพียงร้อยละ 7 เท่าน้ันที่
ตรวจสภาพความพร้อมของรถก่อนใช้เป็นประจํา จึง
นับว่าเยาวชนมีความเส่ียงด้านการเกิดอุบัติเหตุ
ค่อนข้างสูง 
 2) ความรุนแรง พบว่าร้อยละ 38.43 มีการ
ทะเลาะวิวาทเป็นประจํา ทะเลาะวิวาทเป็นบางคร้ัง
ร้อยละ 34.7 ไม่เคยทะเลาะวิวาทร้อยละ 63.8 มี
เยาวชนที่เพ่ือนมีเรื่องทะเลาะวิวาทเป็นบางครั้งร้อย
ละ 46.2 เพ่ือนชักชวนหรือถูกท้าทายให้ทะเลาะ
วิวาทเป็นบางคร้ังร้อยละ 34.9 
 3) การสูบบุหรี่ พบว่ามีเยาวชนสูบบุหรี่เป็น
ประจําร้อยละ 11.98 มีผู้คิดจะเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 
31.2 มีผู้ที่เคยเลิกสูบแล้วกลับมาสูบอีกร้อยละ 33.9 
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ 14 ปี แต่มีร้อยละ 
6.9 ที่สูบครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 10 ปี 
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 4) การด่ืมสุรา พบว่ามีเยาวชนด่ืมสุราร้อยละ 
47.93 เป็นผู้ที่ไม่คิดจะเลิกด่ืมร้อยละ 40.5 อายุเฉลี่ย
ที่เริ่มด่ืมครั้งแรกคือ 14 ปี สาเหตุอันดับ 1 คือด่ืมเพ่ือ
เข้าสังคมกับเพ่ือน รองลงมาคือด่ืมเพราะอยากลอง 
 5) การใช้สารเสพติด พบว่ามีผู้เสพกัญชา 
ยาบ้าและสารระเหยร้อยละ 3.31, 2.89, และ 1.65 
ตามลําดับ อายุเฉลี่ยที่เสพครั้งแรกคือ 14 ปี 
 6) พฤติกรรมทางเพศ พบว่าเยาวชนเคยมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 15.70 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 40.29 และไม่เคยป้องกัน
การต้ังครรภ์ร้อยละ 25.2 มีเยาวชนอ่านหนังสือหรือ
นิตยสาร ดูภาพยนต์หรืออินเตอร์เน็ตที่มีภาพโป๊ 
เปลือยหรือการร่วมเพศเป็นประจําร้อยละ 3.6 เคย

กอดหรือจูบกับเพ่ือนต่างเพศเป็นประจําร้อยละ 3.6 
เที่ยวสถานเริงรมย์เป็นประจําร้อยละ 2.9 อายุเฉลี่ยที่
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 14 ปี  
 7) การบริโภคอาหาร พบว่าเยาวชนร้อยละ 
41.53 รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาเป็นประจํา โดย
ร้อยละ 30.9 รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาบ่อยครั้ง 
มีเพียงร้อยละ 2.6 เท่าน้ันที่รับประทานอาหารเป็น
เวลา เยาวชนร้อยละ 15.6 ไม่รับประทานอาหารเช้า
เป็นประจํา มีเพียงร้อยละ 17.1 เท่าน้ันที่รับประทาน
อาหารเช้าเป็นประจํา และพบว่าเยาวชนรับประทาน
ขนมขบเค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบกุ้ง เป็น
ประจําร้อยละ 18.39    

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของเยาวชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมแต่ละด้าน (n = 484) 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จํานวน ร้อยละ 

1. อุบัติเหตุจราจร 
          ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย 150 30.99
          ไม่เคยคาดเข็มขัดนิรภัย 149 30.79
2. ความรุนแรง  
          เคยทะเลาะวิวาท ต่อสู้ ทําร้ายร่างกายผู้อ่ืน 186 38.43
3. การสูบบุหร่ี  
          สูบบุหร่ี 58 11.98
4. การดื่มสุรา  
          ด่ืมสุรา 232 47.93
5. การใช้สารเสพติด  
          เสพยาบ้า 14 2.89
          เสพสารระเหย 8 1.65
          เสพกัญชา 16 3.31
6. พฤติกรรมทางเพศ  
          เคยมีเพศสัมพันธ์ 76 15.70
          ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย 195 40.29
7. การบริโภคอาหาร  
          รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 201 41.53
          รับประทานขนมขบเคี้ยว 89 18.39
8. การออกกําลังกาย  
        ไม่เคยออกกําลังกาย 305 63.02
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 8) การออกกําลังกาย พบว่าการออกกําลังกาย
อย่างน้อยวันละ 30 นาที มีเยาวชนร้อยละ 63.02 ที่
ไม่ได้กระทํา มีเพียงร้อยละ 18.3 ที่กระทําเป็นประจํา 

และมีเยาวชนร้อยละ 12 ทํากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ล้าง
รถ ถูบ้าน จนเหง่ือออกเป็นประจํา (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของต้นทุนชีวิตของเยาวชน (n = 484) 

หมวดต้นทุนชวีิต ต้นทุนชีวิตรายข้อ จํานวน ร้อยละ 

1. พลังภายในตัวตน      
 1.1 เชื่อว่าการได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นส่ิงที่มีคุณค่าอย่างมาก 234 48.35 
 1.2 ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมในสังคม  245 50.62 
 1.3 กล้ายืนหยัดในส่ิงที่ตนเองเชื่อ  281 58.06 
 1.4 พูดความจริงเสมอแม้ว่าบางคร้ังมันจะทําได้ยาก 234 48.35 
 1.5 รับผิดชอบในส่ิงที่ตนเองทํา 276 57.02 
 1.6 ยึดมั่นในพฤติกรรมท่ีดี 260 53.72 
 เฉล่ีย 255 52.69 
2. พลังครอบครัว      
 2.1 ได้รับความรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่และการสนับสนุนจากครอบครัว 276 57.02 
 2.2 ปรึกษาหารือและขอคําแนะนําจากผู้ปกครองได้อย่างสบายใจ 271 55.99 
 เฉล่ีย 274 56.51 
3. พลังชุมชน      
 3.1 มีญาติหรือผู้ใหญ่นอกเหนือจากผู้ปกครองท่ีสามารถปรึกษาหารือ 281 58.06 
 3.2 มีเพ่ือนบ้านที่สนใจและให้กําลังใจ 193 39.88 
 3.3 รู้สึกว่าคนในชุมชนให้ความสําคัญและเห็นคุณค่าของเยาวชน 191 39.46 
 3.4 ได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 276 57.02 
 เฉล่ีย 235 48.61 
4. พลังโรงเรียน    
 4.1 อยู่ในสถาบันการศึกษาที่เอาใจใส่สนับสนุนและช่วยเหลือผู้เรียน 271 55.99 
 4.2 รู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในสถาบันการศึกษา 281 58.06 
 4.3 อยู่ในสถาบันการศึกษาที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนมีเหตุผล 260 53.72 
 4.4 มีครูที่สนับสนุนให้ตนเองทําในส่ิงที่ตนเองชอบหรืออยากทํา 208 42.98 
 4.5 อยากเรียนให้ได้ดี ไม่เอาเปรียบและรู้จักแบ่งปันผู้อ่ืน 260 53.72 
 เฉล่ีย 256 52.89 
5. พลังเพ่ือน    
 5.1 มีเพ่ือนสนิทที่เป็นแบบอย่างท่ีดีและชักนําให้ตนเองได้ทําดี 265 54.75 
 5.2 สามารถพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองราวเก่ียวกับส่ือ  229 47.31 
 5.3 ได้เล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย 245 50.62 
 5.4 ตนเองและเพ่ือนชวนกันทํากิจกรรมที่ดี 276 57.02 
 เฉล่ีย 254 52.43 
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 1.4 ต้นทุนชีวิตของเยาวชน  
 ผลการสํ า ร วจ ต้นทุ น ชี วิ ตขอ ง เ ย า วชน
เรียงลําดับจากมากไปน้อยคือ พบพลังตัวตนร้อยละ 
59.07 พลังครอบครัวร้อยละ 56.51 พลังโรงเรียน
ร้อยละ 52.89 พลังเพ่ือนเฉลี่ยร้อยละ 52.43 และ
พลังชุมชนร้อยละ 48.61 เมื่อรวมคะแนนต้นทุนชีวิต
ทุกพลังมีกลุ่มเยาวชนที่มีต้นทุนชีวิตระดับสูงจํานวน 
281 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06 กลุ่มเยาวชนที่มี
ต้นทุนชีวิตระดับปานกลางจํานวน 140 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.93 กลุ่มวัยรุ่นที่มีต้นทุนชีวิตระดับตํ่า 
จํานวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 22.52 (ตารางที่ 2) 
 
2. ผลของกระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพและต้นทุนชีวิตของเยาวชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสมและต้นทุนชึวิตของเยาวชนในชุมชนที่
ศึกษาช่วยสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสมของเยาวชนและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับต้นทุน
ชึ วิตทั้ ง ด้านตัวตนของเยาวชนเอง  ครอบครัว 
โรงเรียน เพ่ือนและชุมชน รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่มีใน

ชุมชน เพ่ือสนองความต้องการการแก้ไขปัญหา
เยาวชนในชุมชนอย่าง ย่ั ง ยืน  ผู้ วิ จั ยจึ ง ไ ด้ เ ชิญ
ผู้เก่ียวข้องซึ่งประกอบด้วยผู้ปกครอง  ครู  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล  เจ้าหน้าที่ตํารวจ นายกองค์การบริหารส่วน
ตําบล  กํานันและผู้ ใหญ่บ้านของชุมชนที่ศึกษา
จํานวน  172  คน เข้าร่วมประชุมระดมสมองเพื่อหา
แนวทางปฏิ บั ติ เ พ่ือลดพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสมและเพิ่มต้นทุนชีวิตของเยาวชนโดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ณ สํานักงาน
องค์การบริหารส่วนตําบลของชุมชนที่ศึกษา โดย
ร่วมกันร่างแผนปฏิบัติการจัดกิจกรรมส่งเสริมและ
พัฒนาเยาวชน เป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ลด
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพ่ิมต้นทุนชีวิต
ของเยาวชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
โรงเรียนและชุมชนให้มีการจัดต้ังกลุ่มเยาวชนประจํา
ตําบล  ดําเนินงานกลุ่มโดยตัวเยาวชนเอง มีการ
สนับสนุนให้เยาวชนเขียนขอทุนสนับสนุนโครงการ
จากสํานักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ มีครูและ
ผู้ปกครองเป็นที่ปรึกษา   ซึ่ งกลุ่มไ ด้ร่วมกันจัด
กิจกรรมขึ้น 6 โครงการ  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 การจัดโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของเยาวชน 
 

โครงการ วัตถุประสงค ์ ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม 
ขับขีป่ลอดภัยใช้
หมวกกันน็อค   

- ป้องกันอุบัติเหตุ 
- ป้องกันทรัพย์สินเสียหาย 

เยาวชน ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ตํารวจ - ให้ความรู้เร่ืองกฎจราจร  
   ความหมายของป้ายสัญญาณ 
- รณรงค์ให้สวมหมวกกันน็อคขณะขับขี่  
- มีบทลงโทษด้วยการปรับเงิน 

รักนวลสงวนตัว - ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน 
- รู้เท่าทันส่ิงยั่วยุ 
- รู้จักการวางตนท่ีดี 
- ยึดถือประเพณีไทยที่ดีงาม 
- ป้องกันโรคติดต่อ 
  ทางพศสัมพันธ์ 
 

เยาวชน ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

- จัดอบรมทักษะการวางตน การ 
   ปฏิเสธ การให้คุณค่าแก่ชีวิต การ 
   รู้เท่าทันส่ือ 
- ต้ังแกนนําประจําโรงเรียน 
- สร้างเครือข่ายนอกโรงเรียน 



306 | Pa ge  Journal of Behavioral Science for Development   Vol.8  No.1   January 2016 ISSN 2228-9453 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการพฒันา ปีท่ี 8  ฉบบัท่ี 1 มกราคม 2559      ลิขสิทธ์ิโดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

โครงการ วัตถุประสงค ์ ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม 
วัยรุ่นวัยใสไม่ฝักใฝ่
ยาเสพติด   

- ป้องกันการเสพยาเสพติด 
- ส่งเสริมสุขภาพ 

เยาวชน ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ตํารวจ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

- จัดอบรมปรับเปล่ียนเจตนคติ และ 
  สร้างความตระหนักต่อปัญหายา 
  เสพติด การปฏิบัติตนในการป้องกัน 
  การเสพยาเสพติด  
- ฝึกการเล่นดนตรี 
- จัดต้ังแกนนําสอดส่องการเสพยา  

ครอบครัวต้นแบบ   - ส่งเสริม 
  สัมพันธภาพใน 
  ครอบครัว 

ครู ผู้ปกครอง เยาวชน กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน 

- รณรงค์การทํากิจกรรมร่วมกันใน 
  ครอบครัว 
- จัดกิจกรรมวันแม่และกิจกรรมวันพ่อ 
- มอบรางวัลแม่และพ่อดีเด่น 
- มอบรางวัลลูกกตัญญู 

จิตอาสา - ปลูกฝังการบําเพ็ญประโยชน์ 
- ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
- สร้างจิตสํานึกต่อ 
  ตนเองและผู้อ่ืน 

เยาวชน นายกอบต. ครู ผู้ปกครอง 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

- เก็บแยกขยะ 
- เยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้าน 
- ทําความสะอาดห้องน้ําของโรงเรียน 
  และวัด 

จัดต้ังทีมฟุตบอล
เยาวชน 

- ส่งเสริมสุขภาพ 
- ส่งเสริมการมีน้ําใจเป็นนักกีฬา 
- เพ่ือความ 
  สนุกสนาน 
- เพ่ิมทักษะการเล่นฟุตบอล 

เยาวชน ครู กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน - ฝึกซ้อมการเล่นฟุตบอล 
- สร้างเครือข่ายเพ่ือการแข่งขัน 

 

 หลังเข้าร่วมโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของเยาวชนเป็นเวลา 6 
เดือน พบว่าเยาวชนมีความกระตือรือร้นและมีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม เยาวชนสามารถทํา
กิจกรรมท่ีมอบหมายได้บรรลุวัตถุประสงค์และ
ประสบความสําเร็จ 

 โครงการขับขี่ปลอดภัยใช้หมวกกันน็อค  
จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มทําให้ชุมชนเห็น
ความสําคัญกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน 
ได้มีการตกลงกันที่จะจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพลังชุมชน
โดยให้ความรู้เรื่องกฎจราจร ความหมายของป้าย
สัญญาณต่างๆ  รณรงค์ให้สวมหมวกกันน็อคขณะขับ
ขี่และมีบทลงโทษด้วยการปรับเงิน ผลการดําเนินงาน
ทําให้เยาวชนเกิดความตระหนักต่อการเกิดอุบัติเหตุ
และสวมหมวกกันน็อคขณะขับขี่มากขึ้น ไม่มีรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุเช่นปีที่ผ่านมา 

 โครงการรักนวลสงวนตัว จากการประชุม
กลุ่มเยาวชน ครู ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เยาวชนมีความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ในวัยเรียนและรู้
ไม่เท่าทันสื่อที่ย่ัวยุต่างๆ จึงมีความเห็นตรงกันให้มี
การจัดกิจกรรมเพื่อเพ่ิมพลังตนเอง โดยการจัดอบรม
ทักษะการวางตน การปฏิเสธ การให้คุณค่าแก่ชีวิต 
การรู้เท่าทันสื่อ มีการต้ังแกนนําประจําโรงเรียนและ
สร้างเครือข่ายนอกโรงเรียน ผลการดําเนินงานทําให้
เยาวชนรับรู้ถึงผลเสียจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควรมากขึ้น ตลอดโครงการยังไม่มีรายงานการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

 โครงการวัยรุ่นวัยใสไม่ฝักใฝ่ยาเสพติด จาก
การประชุมกลุ่มเยาวชน ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
ตํารวจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กํานันและผู้ใหญ่บ้าน 
เยาวชนมีความเส่ียงต่อการเสพยาเสพติด จึงมี
ความเห็นตรงกันให้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพลัง 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของเยาวชน ณ เวลาก่อนและ 
  หลังเข้าร่วมวิจัย (n = 484) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
ก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัย paired 

t-test 
p-value 

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. 
อุบัติเหตุจราจร 18.35 3.04 7.91 3.58 3.07 .003* 
ความรุนแรง 14.75 3.81 3.66 3.29 3.21 .002* 
การสูบบุหร่ี  10.96 3.24 7.91 4.44 2.88 .028* 
การดื่มสุรา 54.09  9.98 33.74  6.74 7.90 .000* 
การใช้สารเสพติด 9.59 4.11 6.34 3.07 2.54 .031* 
พฤติกรรมทางเพศ 32.00 10.65 16.79 7.50 4.03 .000* 
การบริโภคอาหาร 11.03 9.13 3.79 2.24 2.99 .012* 
การออกกําลังกาย 53.97 7.59 23.21 10.65 8.50 .000* 

* p<.05 
 

ตนเองและพลังเพ่ือน โดยการจัดอบรมปรับเปลี่ยน
เจตนคติ และสร้างความตระหนักต่อปัญหายาเสพติด 
การปฏิบัติตนในการป้องกันการเสพยาเสพติด มีการ
ส่งเสริมการเล่นดนตรี และมีการจัดต้ังแกนนํา
สอดส่องการเสพยาเสพติดประจําโรงเรียนและชุมชน 
ผลการดําเนินงานทําให้เยาวชนรับรู้พิษภัยของยาเสพ
ติดมากขึ้น ให้ความร่วมมือเป็นอาสาสมัครช่วย
สอดส่องการเสพยาเสพติด   
 โครงการครอบครัวต้นแบบ จากการประชุม
ทํา ใ ห้ผู้ปกครองพบว่าครอบครั วขาดระเ บียบ
กฎเกณฑ์และขาดการพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้
ภายในครอบครั ว  ที่ ประ ชุมไ ด้ตกลงใ ห้แ ต่ละ
ครอบครัวได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
เยาวชนเพ่ือเพ่ิมพลังครอบครัว และมีการรณรงค์การ
ทํากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว จัดกิจกรรมวันแม่
และกิจกรรมวันพ่อ มอบรางวัลแม่และพ่อดีเด่น มอบ
รางวัลลูกกตัญญู ผลการดําเนินงานทําให้เยาวชนหัน
มาใ ห้ความสํ าคัญ กับคนในครอบครั วมากขึ้ น 
ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการมาร่วมงานวันพ่อ
และวันแม่มากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา 

 โครงการจิตอาสา ที่ประชุมมีความเห็นตรงกัน
ว่าเยาวชนเป็นวัยที่มีพลังมากในการคิดสร้างสรรค์ 
และเป็นวัยที่มีความเสียสละเพ่ือส่วนรวมจึงจัด
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพลังตัวตนโดยแนวคิด จิตอาสา
เพ่ือให้ภูมิใจในคุณค่าของตนเอง โดยมีผู้ปกครองและ
ชุมชนให้การสนับสนุน กิจกรรมจิตอาสาที่วัยรุ่นเลือก
มีดังน้ี จิตอาสาเก็บแยกขยะ ทําความสะอาดห้องนํ้า
ของโรงเรียนและวัด เย่ียมผู้สูงอายุตามบ้านโดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง ผลการดําเนินงาน
ทําให้เยาวชนมีจิตอาสามากขึ้นและให้ความใส่ใจกับ
การกําจัดขยะและรักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
  โครงการจัดต้ังทีมฟุตบอลเยาวชน จากการ
ประชุมกลุ่มเยาวชน ครู กํานันและผู้ ใหญ่ บ้าน 
เยาวชนมีความเสี่ยงต่อการติดเกมส์คอมพิวเตอร์เมื่อ
มีเวลาว่าง จึงมีความเห็นตรงกันให้มีการจัดกิจกรรม
เพ่ือเพ่ิมพลังตนเอง พลังโรงเรียนและพลังเพ่ือน โดย
มีการฝึกซ้อมการเล่นฟุตบอลและสร้างเครือข่ายเพ่ือ
การแข่งขัน ผลการดําเนินงานทําให้เยาวชนรู้จักใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ได้ออกกําลังกายกับเพ่ือน
มากกว่าแต่ก่อน 
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 จากความสําเร็จดังกล่าวทําให้ชุมชนให้ความ
สนใจกับเยาวชนท่ีศึกษามากขึ้นและมีการดําเนินงาน
โครงการต่างๆอย่างต่อเน่ือง เงินสนับสนุนโครงการ
บางส่วนได้มาจากเงินกองทุนหมู่บ้าน ผู้ปกครอง
เยาวชนและจากผู้มีจิตศรัทธาบริจาค 
 เมื่อนําค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของเยาวชน ณ เวลาก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของเยาวชนเป็นเวลา 6 

เดือนมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและต้นทุนชีวิตของ
เยาวชน ณ เวลาก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  โดย
หลังเข้าร่วมวิจัยเยาวชนมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4) ในขณะที่มีคะแนนเฉลี่ยของต้นทุนชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของต้นทุนชีวิตของเยาวชน ณ เวลาก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n = 484) 

ต้นทุนชีวิต 
ก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัย paired 

t-test 
p-value 

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. 
พลังภายในตัวตน   32.13 7.52 42.62 5.26 6.92 .031* 
พลังครอบครัว   24.84 9.21 39.71 9.72 11.18 .004* 
พลังชุมชน   13.41 3.51 32.25 3.42 6.61 .006* 
พลังโรงเรียน 26.79  6.34 37.75  4.62 3.49 .024* 
พลังเพ่ือน 33.38 3.59 37.41 3.51 4.51 .015* 

* p<.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบว่าเยาวชนมีความเส่ียง
ด้านการเกิดอุบัติเหตุจราจรค่อนข้างสูง โดยเฉพาะ
การไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา  เศรษฐพงศ์ 
(2550) พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การขับขี่และซ้อนรถมอร์เตอร์ไซด์โดยไม่สวมหมวก
นิรภัย และสอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ
ของโรงพยาบาลบางบาล (2556) โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา (2556) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมหาพราหมณ์ (2556) ที่พบว่ามีผู้ป่วย
ได้รับอุบัติเหตุมีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการซ้อน
ท้ายรถมอร์เตอร์ไซด์และไม่สวมหมวกนิรภัยเป็น
จํานวนมาก สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงด้านความรุนแรง

ที่มักเกิดกับเยาวชนที่ศึกษา เน่ืองจากเยาวชนอยู่
ในช่วงวัยรุ่นที่มักมีอารมณ์หุนหันพลันแล่น ใจเร็วและ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Leffert et al. (1998) ที่ศึกษาสาเหตุของ
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นมาจากการควบคุมอารมณ์
ตนเองที่ไม่ดี  
 เยาวชนที่ศึกษามีพฤติกรรมเสี่ ยงในการ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาและไม่เป็นประโยชน์
ต่อร่ า งกาย  จากการสัมภาษณ์ เยาวชนมัก ไม่
รับประทานอาหารเช้าก่อนไปเรียนหนังสือ โดยอ้าง
ว่าต้องรีบไปโรงเรียนเน่ืองจากกลัวไปโรงเรียนสาย 
และอาหารที่ชอบรับประทานเป็นขนมกรุบกรอบจาก
ร้านสะดวกซื้อและอาหารทอด เน่ืองจากหาซื้อได้ง่าย
และมีรสชาติอร่อย นอกจากน้ีกลุ่มเยาวชนยังนิยม
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รับประทานอาหารจานด่วนที่ปรุงด้วยแป้ง นํ้าตาล
และไขมันมากเพราะคิดว่าเป็นอาหารที่ทันสมัยเข้า
กับรสนิยมของวัยรุ่น และนิยมด่ืมนํ้าอัดลมและกาแฟ
ป่ันเน่ืองจากรสชาติดีและความสวยงามของภาชนะท่ี
บรรจุ สอดคล้องกับแฟ้มสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2556) และ 
Ruangkanchanasetr et al. (2005) ที่พบว่า
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกําลังพบว่า เยาวชนไม่
ชอบการออกกําลังกาย คิดว่าการเดินทางไปโรงเรียน
แต่เช้าและกลับบ้านเย็นทําให้เหน็ดเน่ือยและไม่มี
เวลาสําหรับการออกกําลังกาย  ประกอบกับที่
โ รง เรี ยน ก็มี ช่ั ว โมง เรี ยน วิชาพลศึกษาอ ยู่แล้ ว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Duncan et al. (2007) 
ที่พบว่าเยาวชนสมัยปัจจุบันไม่ชอบการออกกําลังกาย 
มักชอบน่ังเล่นเกมส์ออนไลน์เป็นเวลาวันละหลาย
ช่ัวโมง (วัยรุ่นไทยกับเกมส์ออนไลน์, 2556) 
  กลุ่มเยาวชนที่ศึกษามีการสูบบุหรี่ เพราะ
อยากลองเป็นสาเหตุอันดับ 1 รองลงมาคือมีความไม่
สบายใจ เครียดหรือวิตกกังวล ซึ่งเป็นลักษณะของ
วัยรุ่นที่อยากรู้ อยากลอง นอกจากน้ียังมีเพ่ือนและ
คนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Whalen et al. (2012) ซึ่งพบว่า
เ พ่ือนและคนใกล้ ชิด เ ป็นปัจจัยที่ ส่ งผลใ ห้ เ กิด
พฤติกรรมเสี่ยง เยาวชนที่ศึกษามีการด่ืมสุราเพราะ
อยากลองเป็นสาเหตุอันดับ 1 รองลงมาคือเพ่ือเข้า
กลุ่มเพ่ือน นอกจากน้ียังมีเพ่ือนและคนในครอบครัว
ที่ด่ืมสุราด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สลิษา 
หลิมศิโรรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2553) ซึ่งพบว่าปัจจัยที่
ทําให้วัยรุ่นด่ืมสุรา ได้แก่ ความอยากลอง เพ่ือนและ
คนใกล้ชิดเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง 
เยาวชนที่ศึกษามีการเสพยาเสพติดเพราะอยากลอง 

และเริ่มเสพยาบ้าเมื่ออายุ 14 ปี สอดคล้องกับการ
บันทึกในเวชระเบียนผู้ต้องขังของทัณฑสถานวัยหนุ่ม
อําเภอพระนครศรีอยุธยา (2556) ที่มีเยาวชนต้องคดี
เสพยาบ้า  เริ่ม เสพยาต้ังแต่อายุ  14 ปี  สําหรับ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ พบว่าเยาวชนเร่ิมมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 14 ปีโดยที่ไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย นับว่ามีความเสี่ยงสูงเพราะเยาวชนวัยน้ียังไม่
บรรลุนิติภาวะหรือรับผิดชอบสิ่งใด สาเหตุเกิดจาก
ความคึกคะนอง อยากรู้ อยากลองและส่ือลามกต่างๆ
ทั้งจากออนไลน์ ภาพยนต์และวัฒนธรรมฟรีเซ็กซ์ของ
ต่างประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Santelli 
et al. (2004) ที่พบว่านักเรียนวัยรุ่นเริ่มมี
เพศสัมพันธ์เน่ืองจากสาเหตุทางกายและทางใจ 
สาเหตุทางกายคือต่อมเพศที่ผลิตฮอร์โมนเพศสูง 
สาเหตุทางใจคือการมีอารมณ์แปรปรวน ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้   
 เ น่ืองจากการวิจัยครั้ ง น้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการที่อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงมีการ
จัดกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
และเพ่ิมต้นทุนชีวิตของเยาวชนซึ่งพบว่าประสบ
ความสําเร็จ โครงการขับขี่ปลอดภัยใช้หมวกกันน็อค
เป็นกิจกรรมที่ เ พ่ิมพลัง ชุมชนทําให้ ชุมชนเห็น
ความสําคัญกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชน 
โครงการรักนวลสงวนตัวเป็นกิจกรรมที่เ พ่ิมพลัง
ตนเองในการการวางตน การปฏิเสธ การให้คุณค่าแก่
ชีวิต การรู้เท่าทันสื่อ ลดความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ใน
วัยเรียน โครงการวัยรุ่นวัยใสไม่ฝักใฝ่ยาเสพติดเป็น
กิจกรรมที่ เ พ่ิมพลังตนเองและพลัง เ พ่ือน  เ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนเจตนคติและปฏิบัติตนในการป้องกันการ
เสพยาเสพติด โครงการครอบครัวต้นแบบเป็น
กิจกรรมท่ีเพ่ิมพลังครอบครัวทําให้เยาวชนหันมาให้
ความสําคัญกับคนในครอบครัวมากครงการจิตอาสา
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เป็นกิจกรรมที่เพ่ิมพลังตัวตน ทําให้เยาวชนมีจิตอาสา
และให้ความใส่ใจกับการกําจัดขยะและรักษาความ
สะอาดสิ่งแวดล้อม โครงการจัดต้ังทีมฟุตบอลเยาวชน
เป็นกิจกรรมท่ีเพ่ิมพลังตนเอง พลังโรงเรียนและพลัง
เพ่ือน ทําให้เยาวชนรู้จักใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
จากการได้ออกกําลังกายกับเพ่ือน เยาวชนและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจและให้ความร่วมมือใน
การจัดกิจกรรม มีการจัดกิจกรรมต่อเน่ืองถึงแม้จะ
สิ้นสุดการศึกษาแล้ว โดยมีเง่ือนไขปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานประสบความสําเร็จดังน้ี 
 1. เป็นความต้องการของชุมชน เน่ืองจาก
ปัญหาเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเป็น
ปัญหาสํ าคัญของ ชุมชนที่ ศึ กษา  ครั้ ง น้ี มี ก า ร
ดําเนินการโดยผู้เก่ียวข้องทั้งหมดเป็นคนในชุมชนเอง 
จึงได้รับความร่วมมือจาก ผู้นําชุมชนเป็น อย่างดี  
 2. การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง จะต้องเริ่ม
จากการมองเห็นปัญหาตรงกันแล้วมีการเปิดโอกาส
ให้ ผู้ เ ก่ี ย วข้ อ ง ไ ด้มี ส่ วนร่ วม ในการ วิ เ ค ร าะ ห์
สถานการณ์  กําหนดแนวทางดําเ นินการ  ร่วม
ดําเนินการ และร่วมกันประเมินผล นอกจากน้ียังมี
ส่วนร่วมในความสําเร็จที่เกิดขึ้นร่วมกันไม่ใช่เป็น
ความสําเร็จของคนใดคนหน่ึง 
 3. ชุมชนเข้มแข็ง ทั้งผู้นําชุมชน ครู เจ้าหน้าที่
ตํารวจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เยาวชนและผู้ปกครอง 
ที่มีการทํางานร่วมกันเป็นทีมและมีการให้กําลังใจ จึง
ไม่ทําให้เกิดความลําบากใจในการดําเนินกิจกรรม 
 4. กา รสื่ อ ส า รป ระช าสั ม พั น ธ์ ที่ เ ข้ า ถึ ง
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้สื่อบุคคล เป็นหลัก เพ่ือกระ 
ตุ้นให้เยาวชนและครอบครัว มีความเช่ือมั่น ศรัทธา 
ในตัวผู้วิจัยและผู้เก่ียวข้อง 
 5. ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพของผู้วิจัย 
จนได้รับความไว้วางใจจากเยาวชน เ น่ือง จาก

เยาวชนอยู่ในวัยที่เข้าใจยาก ย่ิงกลุ่มที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงย่ิงเข้าถึงได้ยาก แต่สิ่งที่ทําให้เข้าถึงใจเยาวชนได้
คือความต้ังใจ จริงใจ ที่แสดงออกทั้งการกระทํา การ
พูดจา ซึ่งต้องใช้ความระมัดระวังในการแสดงออก
ไม่ให้เขารู้สึกว่าจับผิดหรือไม่จริงใจ ผู้ที่ทํางาน
เก่ียวข้องกับเยาวชนจึงต้องมีทักษะและมีความรู้
เก่ียวกับจิตวิทยาวัยรุ่นและเทคนิคการให้คําปรึกษา 
 6. ผู้นําชุมชนเปิดโอกาส สนับสนุนและเห็น
ความสําคัญในการดําเนินกิจกรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมของเยาวชนที่ได้จากการศึกษานี้ ได้แก่ 
ขาดการออกกําลังกาย ด่ืมสุรา ไม่ใช้ถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ ทะเลาะวิวาท ไม่สวมหมวกนิรภัย 
บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ สูบบุหรี่และเสพยาบ้า 
เพ่ือให้สามารถนํามาพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรม
ให้เกิดความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมที่เพ่ิมต้นทุนชีวิตได้
จากการศึกษานี้ ได้แก่ พลังตัวตน พลังครอบครัว 
พลังโรงเรียน พลังเพ่ือนและพลังชุมชน เพ่ือก่อให้เกิด
ความย่ังยืนในการลดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเ่หมาะสม
ของเยาวชน 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยสามารถกําหนดเป็นนโยบายของ
ชุมชนในการลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเยาวชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากเงินทุนรายได้
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีงบประมาณ 2557
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