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บทคัดย่อ
	

	 วัยรุ ่นเป ็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายท้ังทางร ่างกายและจิตใจ	 พฤติกรรมหลายอย่างเป ็นป ัจจัย

เส่ียงท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ	 ในอนาคต	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ ่น

ไทยเก่ียวกับความเห็นเรื่องน�้าหนักตัวของตนเอง	 การบริโภคผักผลไม ้	 การออกก�าลังกาย	 และพฤติกรรมการ

เคล่ือนไหวน้อย	 เช่น	 การดูโทรทัศน์และการเล่นวิดีโอเกมหรือเกมคอมพิวเตอร์	 โดยสุ ่มตัวอย่างวัยรุ ่นไทยอายุ

ระหว่าง	 13-24	ปี	 จ�านวน	966	คน	อายุเฉลี่ย	 18.5±3.4	ปี	 แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ	 44.8	 เพศชายร้อยละ	 55.2	

พบว่าร ้อยละ	 51.1	 ไม่พอใจกับน�้าหนักของตนเอง	 โดยร้อยละ	 22	 คิดว่าน�้าหนักของตนเองต�่าเกินไป	 ร ้อยละ 

29.1	คิดว่าน�้าหนักของตนเองมากเกินไป	กลุ่มตัวอย่างโดยรวมร้อยละ	36	ดูแลน�้าหนักของตนเองโดยการลดน�้าหนัก	และ

ร้อยละ	12.6	ของวิธีลดน�้าหนักโดยการอดอาหารเป็นเวลา	24	ชั่วโมงหรือมากกว่า	ส�าหรับการบริโภคผักผลไม้พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	12	 ไม่ได้กินผักหรือผลไม้สดในช่วง	7	วันท่ีผ่านมาและกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	40.7	 ไม่ได้ออกก�าลังกายเลย 

ในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวน้อยพบว่าร้อยละ	63	ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า	2	ชั่วโมงต่อวันและร้อยละ 

37	 เล่นวิดีโอเกมหรือเกมคอมพิวเตอร์มากกว่า	 2	 ช่ัวโมงต่อวัน	ดังนั้น	ควรมีการรณรงค์ให้วัยรุ่นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน	ควบคุมน�้าหนักด้วยวิธีเหมาะสม	 ได้แก่	บริโภคผักและผลไม้สดมากข้ึน	ออกก�าลังกาย	ลดเวลา 

ดูโทรทัศน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์
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Abstract 

	 Adolescent	 is	the	period	of	both	physical	and	mental	changes.	Many	health-risk	behaviors	are	the	

leading	causes	of	health	problems	in	the	future.	The	objective	of	this	study	is	to	find	the	health-risk	behaviors,	

including	self	weight-satisfaction,	weight	control	methods,	consumption	of	fresh	fruits	and	vegetables,	physical	

activities	and	sedentary	behaviors	in	Thai	adolescents.	The	survey	was	conducted	among	966	Thai	adolescents	

aged	between	13	and	24	years	old.	The	average	age	was	18.5±3.4	years,	44.8	%	were	female	and	55.2	%	were	

male.		It	was	quite	alarming	that	half	of	respondents	(51.1	%)	were	unsatisfied	with	their	weight.	22	%	of	them	

thought	they	were	underweight	while	29.1	%	thought	they	were	overweight.	36	%	of	the	respondents	controlled	

their	weight	by	losing	weight.	12.6	%	of	this	group	opted	a	more	radical	method	of	losing	weight	by	fasting	at	 

least	24	hours.	Fresh	fruits	and	vegetables	were	not	a	part	of	the	diet	in	twelve	percent	of	these	adolescents	and	

forty	percent	had	no	physical	activities	during	the	past	seven	days.	For	sedentary	behaviors,	these	adolescents	

had	spent	time	more	than	two	hours	a	day	watching	the	television	(63	%),	and	playing	video	or	computer	games	

(37	%).	A	campaign	to	promote	safety	weight	control	method,	more	consumption	in	fresh	fruits	and	vegetables,	

more	physical	activities	and	less	sedentary	behaviors	should	be	implemented.		
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 บทนำา
	 วัยรุ ่นเป ็นอนาคตของชาติ	 และเป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากมายทั้งร ่างกาย	 จิตใจและพฤติกรรม	

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างท่ีเกิดขึ้นในวัยเด็ก

และวัยรุ ่น	มีผลต่อเนื่องถึงสุขภาพในวัยผู้ใหญ่	 เช่น	ภาวะ

อ้วน	มีการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนในวัยรุ่นเพ่ิมความเสี่ยง

ระยะยาวในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	โรคหัวใจ

และหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่1	 เกือบร้อยละ	70	ของผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง	10-13	ปี	 ท่ีมีภาวะอ้วนจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนใน

อนาคต2	พฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย	ใช้พลังงานน้อย 

เช่น	ดูโทรทัศน์		เล่นเกมคอมพิวเตอร์	และบริโภคผักผลไม้น้อย 

เป็นปัจจยัเสีย่งต่อภาวะอ้วนในวัยรุน่3-4	ขณะทีก่ารออกก�าลงักาย 

จะช่วยลดน�้าหนักและมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม5	 วัยรุ ่นท่ี 

ขาดการออกก�าลังกายท�าให้มีระดับคอเรสเตอรอลในเลือด 

สูงและระดับไขมันชนิดความหนาแน่นสูง	(high	density	lipo-

protein,	HDL)	ต�่าทั้งในเพศหญิงและชาย	รวมท้ังเพ่ิมปัจจัย 

เสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืด6	นอกจากการออกก�าลงักาย 

จะมีผลดีต่อสุขภาพกายแล้ว	กลุ่มวัยรุ่นที่มีการออกก�าลังกาย 

อย ่างสม�่า เสมอพบว ่ามีป ัญหาทางอารมณ์น ้อยกว ่า 7  

ตรงข้ามกับพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย	มีหลายการ

ศึกษาพบว่าการดูโทรทัศน์มากกว่า	2	ชั่วโมงต่อวันจะท�าให้

สมรรถนะทางกายลดลง	 เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	ความภูมิใจในตนเองลดลง	มีปัญหาพฤติกรรม

ทางสังคมและผลการเรียนไม่ดี8

	 การส�ารวจข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของ 

วัยรุน่จะช่วยให้ผูท่ี้เก่ียวข้องรบัทราบถึงข้อมลูแท้จรงิของปัญหา 

เข้าใจและสามารถเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ	ได้		นอกจากน้ี 

ยังเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบาย	มาตรการการป้องกัน

และแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น	งานวิจัย

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทยท่ีผ่านมามักมุ่งเน้นการศึกษาใน

กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนในเขตกรุงเทพฯ	หรือเพียงบางพ้ืนท่ี

ของประเทศ	ผู้วิจัยจึงท�าการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น

ระดับประเทศ	 โดยศึกษาท้ังกลุ่มท่ีอยู่ในโรงเรียนและนอก

ระบบโรงเรียน	

 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของเยาวชน

ไทย	 ในประเด็นความพึงพอใจน�้าหนักตัวของตนเอง	การ

บริโภคผักผลไม้สด		การออกก�าลังกาย	และพฤติกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวน้อย

          

 วิธีการศึกษา
	 งานวจิยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาพฤติกรรม 

เส่ียงด้านสุขภาพของเยาวชนไทย		โดยด�าเนินการศึกษาพฤติกรรม 

เสีย่งของวยัรุน่ทัว่ประเทศในประเดน็ของความชกุ	รายละเอยีด 

ข้อมูลของแต่ละปัญหา	และปัจจัยเส่ียงของแต่ละพฤติกรรม

เส่ียงโดยท�าการศึกษาแบบ	Cross	sectional	 study	กลุ่ม

ตัวอย่างหรือผู้ปกครองท่ีให้ความยินยอมตอบแบบสอบถาม

ประเภทให้ผู้ตอบกรอกค�าตอบเอง	(self-administered	ques-

tionnaire)	 เรื่องความพึงพอใจต่อน�้าหนักตัวของตนเอง	การ

บริโภคผักและผลไม้สด	การออกก�าลังกายและพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวน้อย	น�าข้อมูลที่ได้มาบันทึกโดยใช้โปรแกรม	SPSS	

11.5	 	 โดยได้รับค�าแนะน�าจากพนักงานสัมภาษณ์ท่ีผ่านการ

อบรมแล้ว

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น	966	คน	อายุระหว่าง	13-24	ปี	

ท้ังเพศชายและเพศหญิง	การสุ่มตัวอย่างออกแบบให้เป็น

ตัวแทนระดับภาค	และตัวแทนเขตเมืองและเขตชนบท	โดย 

ใช ้การสุ ่มแบบหลายขั้นตอน	 (stratified	mult i-stage	 

sampling)	 ได้ตัวแทนจากกรุงเทพมหานคร	และตัวแทน	4	

ภาค	แต่ละภาคสุ่ม	2	จังหวัดดังนี้	ภาคเหนือ	(เชียงใหม่	แพร่)	

ภาคกลาง	(นครปฐม	สมุทรสาคร)	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

(นครราชสีมา	หนองคาย)	และภาคใต้	 (นครศรีธรรมราช	

สงขลา)	แต่ละจังหวัดสุ่มอ�าเภอและต�าบล	 โดยใช้ขนาดของ

ประชากรเป็นเกณฑ์ในการสุ่ม	 	จากน้ันสุ่มหมู่บ้านในพ้ืนท่ี 

ชนบท	และสุ่มเขตแจงนับในพ้ืนท่ีเมือง	 รวมท้ังหมด	125 

หมู ่บ้าน/เขตแจงนับ	ขั้นสุดท้ายสุ ่มวัยรุ ่นตัวอย่าง	 8	คน/

หมู ่บ้าน/เขตแจงนับ	 โดยท�าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคม	-	มีนาคม	พ.ศ.	2556

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

	 แบบสอบถาม	 2011	 Nat ional 	 Youth	 Risk	 

Behaviors	survey	ของ	Center	 for	Disease	control	and	

Prevention,	U.S.	Department	of	Health	and	Human	

Services	โดยแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยและทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	20	ราย	แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถามก่อนน�าไปใช้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	
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เป็นนักเรียน	 (ร้อยละ	58)	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 (ร้อยละ	31.8)	 รองลงมาคือ

ภาคกลาง	(ร้อยละ	22.4)	และน้อยท่ีสุดคือ	ภาคใต้	 (ร้อยละ	

11.7)	โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	16.6	อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ	

(ตารางที่	1)

 ผลการศึกษา
ส่วนที่	1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน		966	ราย	อายุตั้งแต่	13-24	ปี	

อายุเฉลี่ย	18.5±3.4	ปี	 เป็นเพศชายร้อยละ	55.2	ส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสด	(ร้อยละ	85.3)	และมีสถานภาพการศึกษา 

ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน  ร้อยละ

เพศ

ชาย 533 55.2

หญิง 433 44.8

สถานภาพ

โสด 824 85.3

สมรส 133 13.8

หย่า/แยก 9 	0.9

สถานภาพทางการศึกษา

นักเรียน 560 58.0

ไม่ใช่นักเรียน 406 42.0

ภูมิภาค

กรุงเทพฯ 160 16.6

ภาคกลาง 216 22.4

ภาคเหนือ 169 17.5

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 307 31.8

ภาคใต้ 114 11.7

รวม 966 100

ส่วนที	่2	ความเหน็ต่อน�า้หนกัตวัของตนเองและการดแูลน�า้หนัก

												กลุ่มตัวอย่างโดยรวมร้อยละ	49	เห็นว่าน�้าหนักของ

ตนเองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและร้อยละ	51.1	 ไม่พอใจใน

น�้าหนักของตนเอง	 โดยเห็นว่าน�้าหนักตัวเองต�่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานร้อยละ	22	 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	29.1	

(ตารางที่	2)
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแลน�้าหนักของตนเองโดย

การลดน�้าหนักคิดเป็นร้อยละ	36	กลุ่มตัวอย่างมักใช้วิธีอด

อาหารเป็นเวลา	24	ชั่วโมงหรือมากกว่าในช่วง	30	วันที่ผ่านมา 

มากที่สุดร้อยละ	12.6	รองลงมาคือ	 กินยาเม็ด	ยาผง	หรือ 

ยาน�้าลดความอ้วนโดยไม่มีค�าแนะน�าจากแพทย์	ร้อยละ	6.7	

ที่เหลือใช้วิธีท�าให้อาเจียนหรือใช้ยาระบาย	ร้อยละ	5.1		

ส่วนที่	3	พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้สด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	12.4	 

ไม่ได้บริโภคผักสดเลยในช่วง	7	 วันท่ีผ่านมา	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่บริโภค	1-3	ครั้งในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	คิดเป็นร้อยละ 

25.8	 (แผนภูมิท่ี	 4)	ส�าหรับผลไม้สด	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	

12.2	ไม่บริโภคผลไม้ในช่วง	7	 วันท่ีผ่านมา	ส่วนใหญ่บริโภค	

1-3	ครั้งในช่วง	7	 วันร้อยละ	34.8	 รองลงมาคือ	4-6	ครั้ง 

ร้อยละ16.3	(ตารางที่	3)

ภูมิภาคที่ท�าการศึกษา

กรุงเทพฯ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

กลาง

จ�านวน

 (ร้อยละ)

เหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ใต้

จ�านวน

 (ร้อยละ)

รวม
จ�านวน

 (ร้อยละ)

ความเห็นต่อน�้าหนักตัวของตนเอง

			-			ต�่ากว่ามาตรฐาน 53	(33.2) 34	(15.8) 37	(21.9) 65	(21.1) 33	(20.2) 212	(22.0)

			-			อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 67	(41.9) 114	(52.8) 80	(47.3) 154	(50.2) 58	(50.9) 473	(49.0)

			-			สูงกว่ามาตรฐาน 40	(25.0) 68	(31.5) 52	(30.8) 88	(28.6) 33	(28.9) 281	(29.1)

      รวม 160	(100.0) 216	(100.0) 169	(100.0) 307	(100.0) 114	(100.0) 966	(100.0)

การดูแลน�้าหนักของตนเอง 

			-			ลดน�้าหนัก 48	(30.0) 80	(37.0) 68	(40.2) 114	(37.1) 38	(33.3) 348	(36.0)

			-			เพิ่มน�้าหนัก 41	(25.6) 35	(16.2) 34	(20.1) 46	(15.0) 21	(18.4) 117	(18.3)

			-			ท�าให้น�้าหนักคงที่ 46	(28.8) 65	(30.1) 39	(23.1) 74	(24.1) 29	(25.4) 253	(26.2)

			-			ไม่ได้พยายามท�าอะไรเกี่ยวกับ 

							น�้าหนักเลย

25	(15.6) 36	(16.7) 28	(16.6) 73	(23.8) 26	(22.8) 188	(19.5)

      รวม 160	(100.0) 216	(100.0) 169	(100.0) 307	(100.0) 114	(100.0) 966	(100.0)

วิธีการลดน�้าหนักในช่วง  

30 วันที่ผ่านมา 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

			-			อดอาหารเป็นเวลา	24	ชั่วโมง

							หรือมากกว่า

23	(14.4) 31	(14.4) 15	(8.9) 42	(13.7) 11	(9.6) 122	(12.6)

			-			กินยาเม็ดลดความอ้วน	ยาผง	หรือ

							ยาน�า้	โดยไม่มคี�าแนะน�าจากแพทย์

8	(5.0) 21	(9.7) 8	(4.7) 25	(8.1) 3	(2.6) 65	(6.7)

			-			อาเจียนหรือใช้ยาระบาย	 10	(6.3) 13	(6.0) 4	(2.4) 15	(4.9) 7	(6.1) 49	(5.1)

ตารางที่ 2	ความเห็นต่อน�้าหนักตัวของตนเอง	การดูแลและวิธีลดน�้าหนักของวัยรุ่น	(N=966)
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ภูมิภาคที่ท�าการศึกษา

กรุงเทพฯ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

กลาง

จ�านวน

 (ร้อยละ)

เหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ใต้

จ�านวน

 (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ความถี่ของการบริโภคผักสด

			-			ไม่บริโภคผักสดเลย 26	(16.3) 23	(10.6) 20	(11.8) 38	(12.4) 13	(11.4) 120	(12.4)

			-			1	-	3	ครั้ง 44	(27.5) 55	(25.5) 46	(27.2) 82	(26.7) 22	(19.3) 249	(25.8)

			-			4	-	6	ครั้ง 22	(13.8) 44	(20.4) 35	(20.7) 59	(19.2) 26	(22.8) 186	(19.3)

			-			ทุกวัน 68	(42.6) 94	(43.5) 68	(40.2) 128	(41.7) 53	(46.5) 411	(42.6)

      รวม 160	(100) 216	(100) 169	(100) 307	(100) 114	(100) 966

ความถี่ของการบริโภคผลไม้สด

			-			ไม่บริโภคผลไม้สดเลย 28	(17.5) 23	(10.6) 17	(10.1) 42	(13.7) 8	(7) 118	(12.2)

			-			1	-	3	ครั้ง 55	(34.4) 82	(38.0) 51	(30.2) 105	(34.2) 43	(37.7) 336	(34.8)

			-			4	-	6	ครั้ง 23	(14.4) 36	(16.7) 38	(22.5) 41	(13.4) 19	(16.7) 157	(16.3)

			-			ทุกวัน 54	(33.8) 75	(34.7) 119	(38.8) 119	(38.8) 44	(38.5) 202	(36.8)

      รวม 160	(100) 216	(100) 169	(100) 307	(100) 114	(100) 966	(100)

ตารางที่ 3	ความถี่ของการบริโภคผัก	ผลไม้สด	ในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	(N=966)

ส่วนที่	4	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย

	 กลุม่ตวัอย่างเพียงร้อยละ	7.1	เท่าน้ันทีอ่อกก�าลงักาย 

อย่างน้อยรวมกัน	60	นาทีใน	1	วัน	จนท�าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น

และหายใจล�าบากเป็นบางครั้งทุกวัน	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ได้ออกก�าลังกายเลยในช่วง	7	 วันท่ีผ่านมาถึงร้อยละ	40.7	

กลุ่มตัวอย่างท่ีออกก�าลังกายอย่างน้อย	3	 วันในช่วง	7	 วันท่ี

ผ่านมาประมาณร้อยละ	30.7	(ตารางที่	4)	

ส่วนท่ี	5	พฤติกรรมการเคลื่อนไหวน้อย	(การดูโทรทัศน์	 เล่น

วิดีโอเกมหรือเกมคอมพิวเตอร์)

	 โดยรวมกลุ ่มตัวอย่างใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า	

2	 ชั่วโมงต่อวันร ้อยละ	 63	 และมากกว่า	 5	 ชั่วโมงมีถึง 

ร้อยละ	23.9	(แผนภูมิท่ี	7)	ส�าหรับการเล่นวิดีโอเกมหรือเกม

คอมพิวเตอร์	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	37	 เล่นเกมมากกว่า	2	

ชั่วโมงต่อวัน	(ตารางที่	4)	
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 อภิปรายผล 
	 ความพึงพอใจในน�้าหนักและรูปร่างของตนเอง

มีผลต่อการพัฒนาความม่ันใจและความเชื่อมั่นในตนเอง	

(self-esteem)9	รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การควบคุมน�้าหนักที่เหมาะสม10	 	กลุ่มวัยรุ่นเพศหญิงมักไม่

พึงพอใจเมื่อรูปร่างและน�้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน	 	ส่วน

ในเพศชายมักไม่พึงพอใจเมื่อรูปร่างท้ังเตี้ยและน�้าหนักเกิน 

เกณฑ์มาตรฐาน11	 จากการศึกษานี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ครึ่งหนึ่ง	(ร้อยละ	51.1)		คิดว่าน�้าหนักของตนเองไม่อยู่ในเกณฑ ์

มาตรฐานเกือบหน่ึงในสาม	(ร้อยละ	29)	คิดว่าน�้าหนักตนเอง

สูงเกินเกณฑ์	 	และร้อยละ	22	คิดว่าน�้าหนักตัวต�่ากว่าเกณฑ์		

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีดูแลน�้าหนักโดยการลดน�้าหนัก	

(ร้อยละ	36)	ด้วยวิธีการต่างๆ	 เช่น	อดอาหารเป็นเวลา	24	

ชั่วโมงหรือมากกว่า	 (ร้อยละ	12.6)	 	รับประทานยาลดความ

อ้วนโดยไม่มีค�าแนะน�าจากแพทย์	 (ร้อยละ	6.7)	และท�าให้

อาเจียนหรือกินยาระบายเพ่ือลดน�้าหนัก	 (ร้อยละ	5.1)	ซึ่ง

เป็นการควบคุมน�้าหนักที่ผิดวิธี12	 เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพในสหรัฐอเมริกา	 (The	

National	Youth	Risk	Behavior	Survey	2011)	พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสัดส่วนใกล้เคียงกันใช้วิธีการลดน�้าหนักโดยการอด

อาหารนาน	24	ชั่วโมง	ซื้อยาลดความอ้วนรับประทานเอง	 

และกินยาระบาย	หรือท�าให้อาเจียนร้อยละ	12.2,	5.1	และ	

4.3	ตามล�าดับ13

	 ในด้านของพฤตกิรรมการบรโิภค		องค์การอาหารและ 

เกษตรกรรม	สหประชาชาติ	(Food	and	Agriculture	Orga-

nization	 -	FAO)	ร่วมกับองค์การอนามัยโลกแนะน�าว่า	การ 

ภูมิภาคที่ท�าการศึกษา

กรุงเทพฯ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

กลาง

จ�านวน

 (ร้อยละ)

เหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ใต้

จ�านวน

 (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

 (ร้อยละ)

ความถี่ของการออกก�าลังกาย 

			-			ไม่มีเลย 59	(36.9) 98	(45.4) 74	(43.8) 110	(35.8) 52	(45.6) 393	(40.7)

			-			<	3	วัน 48	(30.1) 58	(26.8) 41	(24.3) 92	(30) 36	(31.6) 275	(28.5)

			-			≥	3	วัน 43	(27) 49	(22.7) 38	(22.5) 7	(25.1) 22	(19.3) 229	(23.6)

			-			ทุกวัน	(7	วัน) 10	(6.3) 11	(5.1) 16	(9.5) 28	(9.1) 4	(3.5) 69	(7.1)

      รวม 160	(100) 216	(100) 169	(100) 307	(100) 114	(100) 966	(100)

ระยะเวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์

			-			ไม่ดูทีวีเลย 9	(5.6) 9	(4.2) 7	(4.1) 13	(4.2) 4	(3.5) 42	(4.3)

			-			1	-	2		ชั่วโมง/วัน 50	(31) 72	(33.3) 46	(27.1) 102	(33.2) 41	(35.9) 311	(32.2)

			-			3	-	4	ชั่วโมง/วัน 59	(36.9) 88	(40.8) 7	(41.4) 118	(38.4) 27	(41.2) 382	(39.5)

			-			≥	5	ชั่วโมง/วัน 42	(26.3) 47	(21.8) 46	(27.2) 74	(24.1) 22	(19.3) 231	(23.9)

      รวม 160	(100) 216	(100) 169	(100) 307	(100) 114	(100) 966	(100)

ระยะเวลาในการเล่นวิดีโอเกมหรือเกมคอมพิวเตอร์

			-			ไม่เล่นเกมเลย 24	(15) 61	(28.3) 32	(18.9) 87	(28.3) 37	(32.5) 241	(24.9)

			-			1	-	2	ชั่วโมง/วัน 53	(33.2) 80	(37.1) 63	(37.3) 130	(42.4) 42	(36.8) 36.8	(38.1)

			-			3	-	4	ชั่วโมง/วัน 41	(25.7) 40	(18.5) 41	(24.3) 56	(18.3) 19	(16.6) 197	(20.4)

			-			≥	5	ชั่วโมง/วัน 42	(26.3) 35	(16.2) 33	(19.5) 34	(11.1) 16	(14) 160	(16.6)

      รวม 160	(100) 216	(100) 169	(100) 307	(100) 114	(100) 966	(100)

ตารางที่ 4	การออกก�าลงักาย	ระยะเวลาเฉลีย่ในการดโูทรทัศน์	และ	การเล่นวิดโีอเกมหรอืเกมคอมพิวเตอร์	ในช่วง	7	วันท่ีผ่านมา	(N=966)
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รบัประทานผกัและผลไม้อย่างพอเพียง	กล่าวคอื	รบัประทานให้ 

ได้ในปริมาณอย่างน้อยต้ังแต่	5	หน่วยมาตรฐานข้ึนไปต่อวัน

หรือไม่ควรน้อยกว่า	400	กรัมในแต่ละวันสามารถป้องกันการ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	เช่น	โรคมะเร็ง	โรคหัวใจขาดเลือด	โรค

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 โรคอ้วน	และโรคเรื้อรังอื่นๆ14,15  

ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	 57.5	 ไม่ได้

บริโภคผักสดทุกวัน	ในจ�านวนนี้กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	12.4 

ไม่ได้บริโภคผักสดเลยในระยะ	7	วันที่ผ่านมา		ส�าหรับผลไม้สด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	63.3	ไม่ได้บริโภคผลไม้สดทุกวันและ 

มีจ�านวนถึงร้อยละ	12.2	ที่ไม่ได้บริโภคผลไม้สดเลยใน	7	 วัน 

ทีผ่่านมา	การส�ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็	

พ.ศ.	2553	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่ากลุ่มประชากรอายุ	 

15	-	24	ปี	บรโิภคผกัหรอืผลไม้ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดเพียงร้อยละ 

18.4	ส่วนที่เหลือบริโภคผักหรือผลไม้สดทุกวันแต่ในปริมาณ

แตกต่างกัน	 	ซึ่งในการศึกษาน้ีไม่ได้ค�านึงถึงปริมาณท่ีกิน16  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีจ�านวนวัยรุ ่นที่ไม่บริโภค

ผักหรือผลไม้สดในช่วง	7	 วันท่ีผ่านมามีจ�านวนน้อยกว่าการ

ศึกษานี้ถึงครึ่งหน่ึง	โดยวัยรุ่นอเมริกันไม่บริโภคผักสดในระยะ

เวลาเดียวกันร้อยละ	5.7	ไม่บริโภคผลไม้สดร้อยละ	4.813	 

	 การออกก�าลังกายที่เหมาะสมและสม�่าเสมอเป็นวิธี 

ทีม่ปีระสิทธิภาพในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงในด้านสุขภาพของ

ทุกเพศและทุกวัย17	 ในปี	ค.ศ.	2008	กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ค�าแนะน�าการออกก�าลังกาย

ส�าหรับเด็กและวัยรุ่นอย่างน้อย	60	นาที/วัน18	จากการศึกษา

นี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ	7.1	ที่มีการออกก�าลังกาย

ทุกวัน	และกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	 40.7	 ไม่ได้มีการออก 

ก�าลังกายเลยในช่วง	7	วันที่ผ่านมา	เปรียบเทียบกับการศึกษา 

ในสหรฐัอเมรกิา	(The	National	Youth	Risk	Behavior	Survey 

2011)	พบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	28.7	 ท่ีออกก�าลังกาย 

ทุกวัน	มีเพียงร้อยละ	 13.8	 เท่าน้ันที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย 

เลยในช่วง	7	 วันท่ีผ่านมา13	 ในประเทศไทยจากการส�ารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	พ.ศ.	 2553	

กระทรวงสาธารณสุข16	พบว่ากลุ ่มประชากรอายุระหว่าง	 

15-24	ปี	 	มีการออกก�าลังกายอย่างน้อย	30	นาที	อย่างน้อย	

3	ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ	47.16	 	ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงกว่าการ 

ศึกษานี้เนื่องจากเกณฑ์ในการวัดแตกต่างกัน	การส่งเสริมการ 

ออกก�าลังกายที่เหมาะสมและสม�่าเสมอแก่กลุ่มวัยรุ่นเป็นการ

ส่งเสรมิสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคในวัยผูใ้หญ่

	 จากการศึกษาของ	 Tremblay	MS	 และคณะ8  

พบว่าการใช้เวลาในกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวน้อย	 เช่น	การ 

ดูโทรทัศน์	การเล่นเกมมาก	จะเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ	 

เมตาบอลิก	 และสุขภาพจิต	 American	 Academy	 of	 

Pediatrics	 (AAP)	 ได้แนะน�าให้เด็กอายุน้อยกว่า	 2	 ปี	 

ไม่ควรดูโทรทัศน์หรือสื่อผ่านจอใดๆ	และในเด็กอายุมากกว่า	

2	ปี	 ไม่ควรดูโทรทัศน์มากเกินกว่าวันละ	1-2	ชั่วโมง19	จาก

การศึกษา	The	National	Youth	Risk	Behavior	Survey	

2011	ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าวัยรุ่นใช้เวลาในการ

ดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมมากกว่า	3	ชั่วโมงต่อวัน	ร้อยละ	32.4	

และ	31.19	ตามล�าดับ13	 ในประทศไทยจากการศึกษากลุ่ม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	จังหวัดชลบุรี	 ของ	พนิต	 

โล่เสถียรกิจ	และคณะ20	พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	38.4	ใช้

เวลาในการดูโทรทัศน์มากกว่า	3	ชั่วโมงต่อวันในวันจันทร์-	

ศุกร์	และร้อยละ	55.4	ในวันหยุดราชการ	 	และใช้เวลาเล่น

เกมมากกว่า	3	ชั่วโมงต่อวัน	ร้อยละ	16	ในวันจันทร์-ศุกร์และ

ร้อยละ	26	ในวันหยุดราชการ	ส�าหรับการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า	2	ชั่วโมงต่อวัน

ถึงร้อยละ	63.4	โดยเป็นกลุ่มใช้เวลามากกว่า	5	ชั่วโมงต่อวัน

หรือมากกว่าถึงร้อยละ	23.9	และเล่นเกมมากกว่า	2	ชั่วโมง 

ต่อวัน	ร้อยละ	37	โดยรวมจะเห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นในไทยใช้เวลา

ในการดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมค่อนข้างมาก	ท�าให้เวลาในการ

ท�ากิจกรรมอื่นๆ	เช่น	ออกก�าลังกาย	อ่านหนังสือ	หรือกิจกรรม

ร่วมกับครอบครัวลดน้อยลง		

 สรุปผล
	 	 	 	 	 	 	 	 	ในงานวิจัยน้ีพบว่าปัญหาพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นที่มี

ผลต่อสุขภาพท้ังในปัจจุบันและอาจต่อเน่ืองในวัยผู้ใหญ่ยัง

เป็นปัญหาที่ต้องการการแก้ไข	ได้แก่	การควบคุมน�้าหนักด้วย

วิธีท่ีไม่เหมาะสม	การบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่าปริมาณ

ที่แนะน�า	และการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	ในขณะที่เวลา

ที่ใช้ในการดูโทรทัศน์และเล่นเกมค่อนข้างมาก	หน่วยงานที่

เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนควรมีมาตรการส่งเสริมและ

รณรงค์ให้กลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม	โดย

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่

 กิตติกรรมประกาศ
	 	 	 	 	 	 	 	 	คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันประชากรและสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ที่ให้ความร่วมมือในการด�าเนินการ

ส�ารวจและประสานงานในการท�าวิจัยร่วมกับผู้น�าชุมชน	ผู้

ประสานงานในพ้ืนที่	ผู้ควบคุมงานสนาม	พนักงานสัมภาษณ์

และผู้ให้ข้อมูล	ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ท่ี

ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้
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