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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาใหค้  าปรึกษา การแนะแนวทาง 
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ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
กรรมการผูส้อบวทิยานิพนธ์ท่ีไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีสมบูรณ์ข้ึน ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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 การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนัส่งผลใหค้อมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต กลายเป็น

ส่ิงใกลต้วัและมีอิทธิพลต่อการพฤติกรรมของเด็กอยา่งมาก จากการส ารวจการติดเกมพบวา่             
มีอุบติัการณ์ของการติดเกมสูงสุดในวยัรุ่นตอนตน้ การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคศึ์กษาความสัมพนัธ์และ
อิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กวยัรุ่นตอนตน้        
ท่ีติดเกม ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปทุมธานี คดัเลือกโดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอนจ านวน 141 คน เคร่ืองมือประกอบดว้ย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อน แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีครอบครัว และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 .87 .81 และ .81 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย           
สถิติสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน 
  ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง เพศ (ชาย) และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 
15.1 (R2 = .151) ส่วนการท าหนา้ท่ีของครอบครัวไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีติดเกมได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลหรือผูดู้แลสุขภาพเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีติดเกม ควรน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองและสัมพนัธภาพกบัเพื่อน โดยเนน้ในเด็กวยัรุ่นชาย อนัจะส่งผลใหเ้ด็ก
วยัรุ่นท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน  
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 With the current change of environment, this made computer and Internet become 
closer to the individual and has dramatic influence on child health behavior.  From a report of a 
game addiction survey, it was found that the highest incidence rate of game addiction is in early 
adolescence. The purposes of this research were to examine relationships and determine 
influencing factors of child gender, self-efficacy, peer relationship, family function on health 
behavior in early adolescents with game addiction. A sample was recruited through multi-stage 
random sampling consisting of 141 early adolescents with game addiction studying in 
Mathayomsuksa 1-3 in a school located in Pathumthani province.  Research instruments consisted 
of the child self-efficacy, the peer relationship, the family function and the child health behavior 
questionnaires. There reliabilities were .70, .87, .81, and .81, respectively.  Data was analyzed by 
using frequency, percent, mean, standard deviation, range, Point bi-serial coefficient, Pearson’s 
correlation coefficient and stepwise multiple regression. 
 The results revealed that child self-efficacy, gender (male) , and peer relationship 
significantly predicted health behavior in early adolescents with game addiction, and accounted for 
15.1 % (R2 = .151) in the prediction.  However, family function did not serve as a significant 
prediction. These findings suggest that nurse and health care providers for early adolescents with 
game addiction should apply these results to develop activities or an intervention to promote child 
self-efficacy and peer relationship by focusing on early male adolescents. These would result in 
the enhancement of proper health behaviors among these adolescents. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 เด็กวยัรุ่นตอนตน้ เป็นผูท่ี้อยูใ่นช่วงอายปุระมาณ 10-15 ปี (World Health Organization 
[WHO], 2010) ส่วนมากศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
พฒันาการหลายดา้นและพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นรอยต่อของความเป็นเด็กไปสู่ผูใ้หญ่ มีการปรับตวัไป
พร้อมกบัการแสวงหาเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความคิดเป็นของตนเอง อยากรู้อยากทดลอง อยาก
พึ่งตนเอง และตอ้งการการยอมรับจากคนรอบขา้ง ขณะเดียวกนัยงัตอ้งการการช้ีแนะในการใชชี้วติ
ในสังคมและส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนั (สมจิตร์ จารุรันตศิริกุล และมาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ, 2549)  
 คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เนต เป็นส่ิงใกลต้วัและมีความจ าเป็นต่อการเรียนรู้ของเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้อยา่งมากทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน อยา่งไรก็ดีนอกจากคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เนตใชเ้พื่อ
การศึกษาคน้ควา้หาความรู้ต่าง ๆ แลว้ ยงัใชเ้ล่นเกมทางอินเตอเน็ตหรือออนไลน์ได ้โดยใช้
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโตะ๊ แบบพกพา รวมทั้งแทปแล็ต และสมาร์ทโฟนทั้งหลายซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหว้ยัรุ่นตอนตน้มีประสบการณ์การใชเ้พื่อการเล่นเกม และการเล่นเกมน้ีอาจกลายเป็นเด็กติดเกมได ้
เม่ือเด็กนั้นมีพฤติกรรมการเล่นเกมวนัละ 3 ชัว่โมงข้ึนไป ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั  และ
ใหค้วามสนใจต่อเกมมากกวา่ส่ิงอ่ืน ๆ เช่น ครอบครัว การบา้น กีฬาหรือสุขภาพของตนเอง เป็นตน้ 
(โสรัจจะ จนัทร์แสงศรี กนกพร กนัทา และ ภูมิ พิพิธวณิชธรรม, 2553) จากการส ารวจการติดเกม 
ในวยัรุ่นตอนตน้ อายอุยูใ่นช่วง 10-15 ปี พบวา่ มีอุบติัการณ์ของการติดเกมสูงสุด (Grunbaum et al., 
2004; Kann et al., 1995; Kolbe, Kann, & Collins, 1993)  
 สถานการณ์การติดเกมของเด็กไทยพบวา่ เด็กท่ีติดเกมศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้มีประมาณร้อยละ 47 ของเด็กชั้นมธัยมทั้งหมด (ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ, 2551) แสดงใหเ้ห็นวา่ เด็กวยัรุ่นตอนตน้มีแนวโนม้การเสพเทคโนโลยท่ีีไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะการเล่นเกม หากครอบครัวและเด็กวยัรุ่นตอนตน้ไม่สามารถควบคุมตนเองในการเล่นเกม 
จะส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดผลเสียต่อสายตา เป็นโรคกระเพาะ โรคอว้น โรคซีวเีอส (CVS 
= Computer Vision Puzzle) คือ การปวดกระดูกขอ้มือ ปวดกลา้มเน้ือ มีอาการปวดตา แสบตา ตามวั 
และปวดศีรษะ ผลต่อสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เด็กพกัผอ่นไม่เพียงพอ พกัผอ่นนอ้ย บางรายไม่ยอม
นอน และไม่สนใจรับประทานอาหารและด่ืมน ้านอ้ยมาก ปวดหลงั ไม่สนใจการออกก าลงักาย 
ละเลยสุขภาพ มีอาการปวดศีรษะและปวดตาบ่อย ๆ (สุดา จัน่มุกดา, 2550; Kim, Namkoong,  Ku,  

 



2 

& Kim., 2008) ส่งผกระทบทางดา้นอารมณ์  ท าใหก้ลายเป็นเด็กกา้วร้าว (ดวงใจ สมานสิน, 2539; 
เทอดศกัด์ิ สุมาลยศกัด์ิ, 2541) เก็บกด วติกกงัวล ไม่อยูใ่นโลกของความเป็นจริง (Abdolkhalleghi, 
Davachi, Sahbaie, Mahmoudi, 2003) ผลกระทบทางดา้นสังคม สัมพนัธภาพภายในกลุ่มเพื่อนท่ี
โรงเรียนและกลุ่มเพื่อนท่ีบา้นจะต ่า (Busch, Stel, Schrijvers & Leeuw, 2013)  ก่อใหเ้กิดปัญหา
แหล่งมัว่สุมของเด็ก เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเล่นการพนนัในรูปแบบอ่ืน ๆ ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายมากข้ึน 
อาจมีการขโมยเงินในบา้น การลกัขโมย และการใชส้ารเสพติด (อรรคพล ศิวนารถ, 2554) 
ผลกระทบทางดา้นสติปัญญา คือ ผลเสียต่อการเรียนร้อยละ 47.6 (สุดา จัน่มุกดา, 2550) เน่ืองจาก        
ไม่ไปโรงเรียน ไม่เขา้ชั้นเรียน และไม่การส่งการบา้น (ศุภคันิจ วษิณุพงษพ์ร, 2552)  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีกิจกรรมหรือการกระท าท่ีอาจส่งผลดีหรือ
ผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ/ หรือชุมชน (Cartland & Ruch-Ross, 2006) เด็กวยัรุ่น
ตอนตน้สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเอง ไดแ้ก่ อนามยัส่วนบุคคล โภชนาการ สารเสพติด
และอบายมุข สุขภาพจิต การป้องกนัอุบติัเหตุ และการออกก าลงักาย (กองสุขศึกษา, 2556) อยา่งไร
ก็ตามหากเด็กนั้นโดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมจึงมีความเป็นไปไดท่ี้เด็กเหล่าน้ีจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีบกพร่องได ้จึงเป็นไปตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติวยัรุ่น (Youth resilience 
framework) ของ Rew and Horner (2003) ท่ีกล่าววา่ ในภาวะส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนัอาจท าใหว้ยัรุ่น
เกิดพฤติกรรมเส่ียง แต่วยัรุ่นสามารถท่ีจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีได ้แสดงวา่ วยัรุ่นมีความ
แขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั 
3 ประการ คือ ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล ปัจจยัปกป้องและบริบททางสังคมวฒันธรรม ปัจจยัเส่ียง        
ส่วนบุคคล หมายถึง ส่ิงท่ีส่งเสริมใหเ้กิดปัญหาต่อพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากตวัวยัรุ่นเอง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การติดเกม 
เป็นตน้ปัจจยัเส่ียงทางดา้นครอบครัว เช่น ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ไม่ดี เป็นตน้ และปัจจยัเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะแวดลอ้มและสังคม เช่น การคบเพื่อนท่ีมีปัญหา การไม่มีท่ีปรึกษาเม่ือมีความรู้สึก
เป็นทุกข ์เป็นตน้ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551ฤ ปัจจยัปกป้อง เป็นส่ิงท่ีช่วยป้องกนั
ผลกระทบหรือลดโอกาสในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงใหก้บัวยัรุ่น ประกอบดว้ย การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทกัษะในการเผชิญกบัปัญหา การมีอารมณ์ขนั ความรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก
ความผกูพนั และความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ียงต่อสุขภาพ และบริบททางสังคม
วฒันธรรมเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีความส าคญัอยา่งมากต่อพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพของวยัรุ่น 
ไดแ้ก่ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ เพศ        
การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ซ่ึงจาก         
การทบทวนวรรณกรรม (Spear & Kulbok, 2001; An & Tak, 2006; Collins, Freeman, & 
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Chamarro-Premuzic, 2012) พบวา่ ปัจจยัดงักล่าวมีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ในเด็กวยัรุ่นตอนตน้ 

การก าหนดลกัษณะของบุคคลในสังคมและเป็นท่ียอมรับทัว่ไปในลกัษณะหน่ึงและมกัถูก
ใชใ้นการก าหนดลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น คือ เพศ จึงนบัเป็นปัจจยัเส่ียงตามแนวคิดความแขง็แกร่งใน
ชีวติวยัรุ่นของ Rew and Horner (2003) จากการศึกษา Lucas and Sherry (2004) พบวา่ เด็กวยัรุ่นชาย
ใชเ้วลาในการเล่นเกมและจ านวนชัว่โมงต่อการเล่นเกมมากกวา่เพศหญิงและชอบเล่นเกมท่ีมี
ลกัษณะความรุนแรงมากกวา่เพศหญิง ซ่ึงท าใหพ้ฤติกรรมในการออกก าลงักายลดนอ้ยลงและมี
พฤติกรรมกา้วร้าว ส่งผลใหเ้พศชายมีการพกัผอ่นนอ้ย การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามากกวา่
เพศหญิง (Chartton & Danforth, 2007)  และเด็กวยัรุ่นชายท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
เม่ือเทียบกบัเพศหญิงท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากกวา่ (Galan et al., 2013)  

การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง การตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการ และปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้นบัเป็นปัจจยัปกป้องตามแนวคิดความแขง็แกร่ง
ในชีวติวยัรุ่นของ Rew and Horner (2003) จากการศึกษาของ Bebetsos, Chroni, and Theodorakis 
(2002) พบวา่เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถดา้นการควบคุมการรับประทานอาหารก็จะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และ Terry and O’Leary (1995) พบวา่ เด็กวยัรุ่น      
ท่ีรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมการออกก าลงักาย ก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการออกก าลงักายได ้ในท านองเดียวกบัการควบคุมพฤติกรรมเส่ียง เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเอง      
มีความสามารถในการปฏิเสธค าชกัชวนเร่ืองการสูบบุหร่ีก็จะหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีได ้(Schwarzer 
& Luszczynska, 2005)  

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นปัจจยับริบททางสังคม
วฒันธรรม ตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตวยัรุ่นของ Rew and Horner (2003) ส าหรับวยัรุ่น
ตอนตน้แลว้ เพื่อนมีความส าคญักบัวยัรุ่นมาก มีอิทธิพลทางดา้นบวกและดา้นลบต่อพฤติกรรม
สุขภาพของวยัรุ่น (Duncan, Duncan, & Strycker, 2000) สัมพนัธภาพกบัเพือ่น หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีปฏิบติัต่อกนัและกนั ทั้งในและนอกหอ้งเรียน ไดแ้ก่ การช่วยเหลือพึ่งพากนัและกนั การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ภายในกลุ่มร่วมกนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั การแสดงความห่วงใยใกลชิ้ด
สนิทสนม เด็กวยัรุ่นส่วนใหญ่ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน จึงท าตวัใหเ้หมือนเพื่อน มีการ
กระท าลอกเลียนแบบใหเ้หมือนเพื่อน เด็กวยัรุ่นท่ีติดเกมส่วนใหญ่มีทกัษะการเขา้สังคมไม่ดี 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีนอ้ย รู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียวจึงใชว้ธีิการหาเพื่อนโดยการเล่นเกม (Schmit,  
Chauchard, Chabrol, & Sejourne, 2011) และถา้ยิง่เล่นเกมมากก็จะเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
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เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา พกัผอ่นนอ้ย (Chartton & Danforth, 2007) ในอีก 
ดา้นหน่ึงเด็กท่ีติดเกมจะคลอ้ยตามกลุ่มเพื่อนท่ีติดเกมดว้ยกนั (ประกายเพชร สุภะเกษ, โชคชยั  
หมัน่แสวงทรัพย,์ สุธรรม นนัทมงคล, และสุพร อภินนัทเวช, 2551)  

การท าหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึง การปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีปฏิบติั 
ต่อกนัเพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวมีความสุขและสามารถปรับตวัไดดี้ในสังคม (Duvall & Miller, 
1985; Friedman, 1992; Skinner, Steinhauer, & Santa-Barbara, 1995) จากการศึกษาของ Heiss  
(1996) พบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการประสบความส าเร็จ        
ในการเรียน กระบวนการคิดของเด็กวยัรุ่น (Burchinal, Campbell, Bryant, Wasik, and Ramey, 
1997) การปรับตวัทางสังคมและอารมณ์ (Taylor & Wang, 1997) นอกจากน้ีการท าหนา้ท่ีท่ีดีของ
ครอบครัว ยงัส่งผลต่อสุขภาพจิต (Shek, 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมจะใชเ้วลา
ส่วนใหญ่ในการเล่นเกมมากกวา่การดูแลสุขภาพของตนเองและพบวา่ ไม่มีรายงานท่ีศึกษาถึง
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม จะไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีน าไปใชใ้นการสร้างโปรแกรม            
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมใหค้งไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี          
และเหมาะสม 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีติดเกม 

    
สมมติฐำนกำรวจิัย 
 เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อนและการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติวยัรุ่น (Rew & Horner, 2003)         
ท่ีกล่าววา่ในภาวะส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนั อาจท าใหว้ยัรุ่นเกิดพฤติกรรมเส่ียง แต่วยัรุ่นสามารถท่ีจะ
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หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีไดแ้สดงวา่วยัรุ่นมีความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) การท่ีวยัรุ่น
แสดงพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ในชีวติแตกต่างกนั ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ีคือ 
ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ย เพศ ความทุกขโ์ศก ความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทาง
อารมณ์ และการเรียนในโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพค่อนขา้งต ่า เป็นตน้ ปัจจยัปกป้อง ประกอบดว้ย 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ทกัษะในการเผชิญกบัปัญหา  การมีอารมณ์ขนั ความรู้สึกวา่ไดรั้บ
ความรักและผกูพนัและ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้ และบริบททางสังคมวฒันธรรม 
ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึงครอบครัว ประกอบดว้ยการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และเศรษฐานะ และชุมชน
ประกอบดว้ยคุณภาพของเพื่อนบา้น ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน และส่ิงแวดลอ้มของโรงเรียน ใน
การศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัท่ีน ามาศึกษาไดแ้ก่ เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นองคป์ระกอบตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของวยัรุ่นซ่ึง
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงเขียนกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
        

 
 
 
            
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้
ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมในกลุ่มอา้งอิงท่ีเป็นเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 
1-3 โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี ปีการศึกษา 2557  
 
 

พฤติกรรมสุขภาพเด็กวยัรุ่นตอนตน้ 
ท่ีติดเกม 

การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 

 
 

เพศ 

 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
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 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตามดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน           
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 2.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม หมายถึง ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 10-15 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ใชใ้นการเล่นเกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 3 วนัข้ึนไป ซ่ึงเกมท่ีเล่นนั้น ไดแ้ก่ วดีิโอ
เกม เกมเพลสเตชัน่ เกมบอย เกมคอมพิวเตอร์ เกมในโทรศพัทมื์อถือ และเกมออนไลน์ทุกชนิด   
                  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ไดแ้ก่ อนามยัส่วนบุคคล โภชนาการ สารเสพติดและอบายมุข 
สุขภาพจิต การป้องกนัอุบติัเหตุ การออกก าลงักาย และดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสร้างสรรค์
สังคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ พรพิมล ศรีสุวรรณ (2552)  
                  การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง การท่ีเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมตดัสินใจเก่ียวกบั 
ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมาย          
ท่ีก าหนดไว ้ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ นุจรี ไชยมงคล 
และคณะ (2557)  
  สัมพนัธภาพกบัเพื่อน หมายถึง พฤติกรรมของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมและเพื่อน
ปฏิบติัต่อกนั ทั้งในและนอกหอ้งเรียน ไดแ้ก่ การช่วยเหลือพึ่งพากนัและกนั การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในกลุ่มร่วมกนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั การแสดงความห่วงใยใกลชิ้ดสนิทสนม         
และการร่วมกนัท ากิจกรรมภายในกลุ่ม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งนกัเรียน
กบัเพื่อนของ ธนพงษ ์มุ่งใฝ่ดี (2548)  
  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึง กิจกรรมของครอบครัวของเด็กวยัรุ่นท่ีติดเกม             
ท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อกนั ไดแ้ก่ การแกปั้ญหา การส่ือสาร การแสดงบทบาท                
การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท าหนา้ท่ีทัว่ไป  
 ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการท าหนา้ท่ีของครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory-CFI) 
ของ อุมาพร ตรังคสมบติั (2544)  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้
ท่ีติดเกม ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดต่าง ๆ จากต ารา เอกสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
น าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  พฒันาการเด็กวยัรุ่นตอนตน้ 
 2.  การติดเกมและผลกระทบของการติดเกม 
 3.  แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติของวยัรุ่น 
 4.  พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัรุ่น 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้  

 
พฒันาการเด็กวยัรุ่นตอนต้น  

 วยัรุ่นตอนตน้ เป็นช่วงแรกของการเขา้สู่วยัรุ่น มีอายอุยูใ่นช่วง 10-15 ปี มีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551; 
Potter & Perry, 2009) พฒันาการของวยัรุ่นตอนตน้ ประกอบดว้ย พฒันาการทางดา้นร่างกาย 
พฒันาการทางจิตใจและสติปัญญา และพฒันาการทางสังคม ดงัน้ี   

 พฒันาทางดา้นร่างกาย (Physiological development) มีการเจริญเติบโตอยา่งมาก                
และรวดเร็วดา้นความสูงและน ้าหนกั (WHO, 1999) มีการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนมาก ท าใหมี้            
การเปล่ียนแปลง และมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วทั้งดา้นน ้าหนกั ส่วนสูง รูปร่าง สัดส่วนของ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง มีร่างกายสูงใหญ่ข้ึน ล าคอ แขน ขามีอตัราการเพิ่มดา้นความยาวมากกวา่
ล าตวั จนท าให้รู้สึกวา่มีความเกง้กา้ง การเคล่ือนไหวดูเหมือนเกะกะ เคอะเขิน กิริยามารยาทไม่
เรียบร้อย การเจริญเติบโตบางคนไม่เท่ากนั บางคนโตเป็นหนุ่มเป็นสาวเร็ว โดยเด็กผูห้ญิงจะเขา้สู่
วยัรุ่นเร็วกวา่เด็กผูช้ายประมาณ 1-2 ปี ระบบการท างานของต่อมไร้ท่อและฮอร์โมนท างานมากข้ึน 
ต่อมเหง่ือท างานมากข้ึน ท าใหเ้กิดปัญหาเร่ืองสิว และกล่ินตวั เกิดความกงัวลใจเก่ียวกบัร่างกายของ
ตนเอง มุ่งความสนใจไปท่ีร่างกายมากข้ึน และพิถีพิถนัเร่ืองการอาบน ้า แต่งตวั (พนม เกตุมาน, 
2550ก) นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางเพศ คือ วยัรุ่นผูช้ายจะมีอาการนมข้ึนพาน เสียงแตก 
หนวดเคราข้ึน และเร่ิมมีฝันเปียก มีการหลัง่อสุจิเป็นคร้ังแรก มีขนข้ึนตามอวยัวะเพศ เสียงแตก          
มีวฒิุภาวะทางเพศและพร้อมท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ได ้(WHO, 1999) ส่วนวยัรุ่นหญิง เตา้นมมีขนาด     
โตข้ึน รูปร่างมีส่วนเวา้ส่วนโคง้เพิ่มมากข้ึน มีประจ าเดือน มีขนข้ึนตามอวยัวะเพศ เป็นตน้ 
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  พฒันาการดา้นอารมณ์ (Emotion development) วยัรุ่นตอนตน้มีอารมณ์ค่อนขา้งรุนแรง
พฤติกรรมแปรปรวนอ่อน ไหวง่าย ไม่มัน่คง ชอบแสดงอารมณ์ตรงไปตรงมา ควบคุมอารมณ์         
ไดน้อ้ย มีความเป็นตวัของตวัเอง อยากรู้อยากทดลอง ชอบแสวงหา และทดลองส่ิงแปลก ๆ ใหม่ ๆ 
ตอ้งการความเป็นอิสระ และตอ้งการพึ่งพาตนเองมากข้ึน (Santrock, 2001) มีแนวคิดต่อตา้นผูใ้หญ่ 
ตอ้งการมีแนวทางเป็นของตนเอง บางคร้ังอาจมีบทบาทสับสนเน่ืองจากเป็นช่วงรอยต่อระหวา่ง       
วยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ ท าใหไ้ม่แน่ใจวา่ส่ิงท่ีถูกท่ีควรนั้นเป็นอยา่งไร (พนม เกตุมาน, 2550ข) 

พฒันาการดา้นสังคม (Social development)  เด็กวยัรุ่นตอนตน้คบเพื่อนเพศเดียวกนั           
เป็นกลุ่มใหญ่ ชอบท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นกลุ่มซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนพฒันาการทางสังคมได ้
ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน (Santrock, 2001) กลุ่มเพื่อนของวยัรุ่นจึงมีอิทธิพลต่อกนัและ
กนัมากทั้งน้ีต่างไดรั้บอิทธิพลซ่ึงกนัและกนัไม่วา่จะเป็นเร่ืองของทศันคติ  ความสนใจ  ค่านิยม  
และพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงกลุ่มเพื่อนดงัท่ีไดก้ล่าวมาน้ีบางคร้ังมีอิทธิพลมากกวา่ครอบครัว                       
ในขณะเดียวกนัเด็กวยัรุ่นตอนตน้ก็มีเพื่อนสนิทท่ีสามารถบอกความลบัได ้(พนม เกตุมาน, 2550ข) 
   พฒันาการดา้นสติปัญญา (Intellectual development) เด็กวยัรุ่นตอนตน้มีความเจริญเติบโต
ทางสมองเตม็ท่ี  มีความสามารถคิดเป็นนามธรรมมากข้ึน (Santrock, 2001)  มีเหตุผล สามารถ
แกปั้ญหาท่ีสามารถท าได ้สามารถแยกแยะโลกแห่งความฝันและโลกแห่งความเป็นจริงได ้มี
ความคิดแบบผูใ้หญ่ ถา้หากเด็กวยัรุ่นตอนตน้ไดรั้บการสอนและการฝึกใหคิ้ดอยา่งตรึกตรอง 
ใคร่ครวญ คุณภาพของการคิดและแกปั้ญหาก็จะเหมาะสม แต่อยา่งไรก็ตามข้ึนอยูก่บัปัจจยั             
หลายอยา่ง เช่น พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน   
               วยัรุ่นตอนตน้ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายอยา่งมาก ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายดงักล่าวส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ท าใหมี้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ขณะเดียวกนั             
ก็ เป็นวยัท่ีมีการพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง มีจุดมุ่งหมายในชีวติของตนเอง  มีเหตุผล สามารถ
แกปั้ญหาท่ีสามารถท าได ้สามารถแยกแยะโลกแห่งความฝันและโลกแห่งความเป็นจริงได ้
 

การติดเกมและผลกระทบของการติดเกม 
   มีบุคคลต่าง ๆ ไดใ้หค้วามหมายของการติดเกมไวด้งัน้ี 

    ปราการ ถมยางกรู (2549) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การติดเกม หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรมเล่น
เกมคอมพิวเตอร์เกินกวา่คร้ังละ 3 ชัว่โมง นอนดึก อ่อนเพลีย รีบต่ืนแต่เชา้เพื่อมาเล่นเกม ไม่สนใจ
การออกก าลงักาย เร่ิมมีปัญหาการเรียนตกต ่า มีอาการปวดศีรษะปวดตาบ่อย ๆ ไม่เช่ือฟังผูป้กครอง 
ไม่ยอมรับประทานอาหาร และใชเ้งินส้ินเปลือง เป็นตน้  
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   บณัฑิต ศรไพศาล (2550) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การติดเกม หมายถึง ผูท่ี้เล่นเกม
คอมพิวเตอร์อยา่งเดียวไม่สนใจกิจกรรมอยา่งอ่ืน ใชเ้วลาเล่นเกม 3 ชัว่โมงข้ึนไปต่อวนั และเล่นเกม
ติดต่อกนัมากกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์     
   โสรัจจะ จนัทร์แสงศรี และคณะ (2553) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การติดเกม หมายถึง การมี
พฤติกรรมการเล่นเกมวนัละ 3 ชัว่โมงข้ึนไป ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั  และใหค้วาม
สนใจต่อเกมมากกวา่ส่ิงอ่ืน ๆ เช่น ครอบครัว การบา้น กีฬา หรือสุขภาพของตนเอง เป็นตน้ 
   ลกัษณะของวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อการติดวิดีโอเกม Griffiths and Herbert (2002) ไดก้ าหนดไว้
คือ 1) เล่นเกือบทุกวนั 2) เล่นในระยะเวลาท่ียาวนานเกิน 2 ชัว่โมง 3) เล่นเพื่อความต่ืนเตน้                
4) กระวนกระวายใจเม่ือไม่ไดเ้ล่น 5) เก็บตวั ควบคุมตวัเองใหเ้ล่นนอ้ยลงไม่ได ้6) ไม่บอกสถานท่ี
ในการท ากิจกรรม กลบับา้นชา้และไม่บอกเหตุผล 7) หงุดหงิด อารมณ์เสีย ข้ีโมโห 8) เงินไม่พอใช้
จ่าย มีการยมืเงิน ขโมยเงินของคนในบา้น เอาของใชใ้นบา้นไปขาย 9) ก่ออาชญากรรม กลบับา้น
ดว้ยความหิว 10) ขาดความสนใจต่อการสร้างสัมพนัธภาพ ไม่สนใจตนเอง 11) ไม่มีเพื่อน ไม่สนใจ
สุขภาพร่างกาย 12) โกหกเร่ืองการใชจ่้ายเงิน หากพบวา่เด็กเขา้เกณฑ ์4 ขอ้ข้ึนไป หมายความวา่เป็น
เด็กติดเกมแลว้  
  Kim et al. (2008) ไดก้ล่าววา่ ลกัษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกของการติดเกม ประกอบดว้ย 
4 ประการ คือ 1) ลกัษณะท่าทาง เช่น ไม่สนใจเขา้เรียน หงุดหงิด กงัวล ท่าทางไม่เป็นมิตร โกหก 
หมกมุ่น 2) ลกัษณะทางกาย เช่น ร่างกายสกปรก แต่งตวัมอมแมม ตาแดง น ้าหนกัลด ปวดหลงั  
ปวดขอ้มือ ปวดศีรษะ 3) พฤติกรรมเปล่ียนไป เช่น แยกตวั กา้วร้าว หลบัในห้องเรียน หลีกเล่ียง       
การสบตากบัผูอ่ื้น รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เล่นเกมมากกวา่ 20 ชัว่โมง/ คร้ัง ไม่มีความเป็น
มิตรกบัผูอ่ื้น และ 4) สัมฤทธ์ิผลในการเรียน เช่น ขาดเรียน ไม่ส่งการบา้น หลบัในหอ้งเรียน โตแ้ยง้
กบัครู ถูกพกัการเรียนหรือหกัคะแนนความประพฤติ  
 สรุปการติดเกม หมายถึง ผูท่ี้เล่นเกมอยา่งเดียวไม่สนใจกิจกรรมอยา่งอ่ืน ใชเ้วลาเล่นเกม 
3 ชัว่โมงข้ึนไปต่อวนั ติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั โดยท่ีผูว้จิยัใชค้วามหมายของ โสรัจจะ 
จนัทร์แสงศรี และคณะ (2553) เพราะเป็นความหมายท่ีค่อนขา้งเป็นปัจจุบนั ง่ายต่อการเขา้ใจ และ
ใชใ้นการวจิยัเด็กติดเกม 
 การติดเกมท าใหเ้ด็กรู้สึกหมกมุ่นคิดเก่ียวกบัการเล่นเกมท่ีผา่นมา และคิดวางแผน       
เพื่อเอาชนะการเล่นเกมคร้ังต่อไป ตอ้งการใชเ้วลาในการเล่นเกมมากข้ึน และนานข้ึนเร่ือย ๆ จนกวา่
จะบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ จนมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ วถีิชีวติ และการด าเนินชีวติของ
เด็ก ยิง่รูปแบบเกมท่ีวยัรุ่นชอบก็จะยิง่เล่นมากข้ึน นานข้ึนกวา่เดิม ทั้งน้ีการจ าแนกลกัษณะของเกม
ตามเคร่ืองเล่น สามารถแบ่งได ้4 รูปแบบ (ปณิธาน ประดบัพงษา และวโิรจน์ อารียก์ุล, 2552)         
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คือ เกมคอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 1) เกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์และไม่ออนไลน์ 2) เกมตูห้ยอดเหรียญ 3) 
เกมต่อกบัโทรทศัน์ในการเล่น เช่น วิดีโอเกม เกมเพสเตชัน่, เกมบอย, เกม Family, เกม Famicom 
เป็นตน้ และ 4) เกมโทรศพัทมื์อถือ, PDA, Pocket PC, Tablet แต่ถา้จ าแนกตามลกัษณะของการเล่น
เกม สามารถจ าแนกออกเป็น 13 ลกัษณะ (พรพิมล ศรีสุวรรณ, 2552) ไดแ้ก่ 
 1.  เกมอาร์เคด/ แอค็ชัน่ คือ เกมท่ีเนน้การควบคุมการเคล่ือนไหวของตวัละคร อาจจะ
เป็นยานอวกาศ นกัสู้ หุ่นยนต ์ในการต่อสู้ หลบหลีกอนัตราย การะโดดขา้มกบัดกัหรือส่ิงกีดขวาง
ต่าง ๆ เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น เกมยงิ (Shooting game), เกมต่อสู้ (Fighting), เกมซุปเปอร์มาริโอ 
เป็นตน้ 
 2.  เกม 3D Shooting ลกัษณะเกมคือผูเ้ล่นตอ้งสวมบทบาทในการไล่ล่าสัตวต่์างดาว  
หรือศตัรูชัว่ร้ายประเภทอ่ืน ๆ ในฉากสามมิติ เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น First person shooting และ 
Third person shooting เป็นตน้ 
 3.  เกมเล่นตามบทหรือเกมอาร์พีจี (RPG) ผูเ้ล่นสวมบทบาทเป็นตวัละครหน่ึงในโลก 
นั้น ๆ ผจญภยัไปตามเน้ือเร่ืองท่ีก าหนด เกมท่ีไดรั้บความนิยม เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น Diablo, 
The elder scrolls และ Titan quest เป็นตน้ 
 4.  เกมผจญภยั ผูเ้ล่นเกมจะสวมบทบาทเป็นตวัละครหน่ึงและตอ้งท ากระท าเป้าหมาย  
ในเกมใหส้ าเร็จลุล่วงไปได ้จะเนน้ใหผู้เ้ล่นหาทางออกหรือไขปริศนาในเกม เกมท่ีไดรั้บความนิยม 
เช่น Zork, Myst, Sild scrolling game เป็นตน้ 
 5.  เกมปริศนา เกมท่ีเนน้แกป้ริศนาปัญหาต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัง่ายไปจนถึงซบัซอ้น  
 6.  เกมจ าลอง เป็นเกมท่ีจ าลองสถานการณ์ต่าง ๆ มาใหผู้เ้ล่นไดส้วมบทบาทเป็นผูอ้ยู ่       
ในสถานการณ์นั้น ๆ และตดัสินใจในการกระท าเพื่อลองดูวา่เป็นอยา่งไร เหตุการณ์ต่าง ๆ อาจจะ
น ามาจากสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์สมมติก็ไดเ้กมเสมือนจริง เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น  
การขบัรถยนต ์การขบัเคร่ืองบิน ขบัรถไฟ ควบคุมรถยกของ หรือเกมจ าลองชีวติ เป็นตน้ 
 7.  เกมวางแผนรบ ท่ีเนน้การควบคุมกองทพั ประกอบดว้ยหน่วยทหารยอ่ย ๆ               
เขา้ท าการสู้รบกนั และมกัสามารถเล่นร่วมกนัหลายคนผา่นทางอินเตอร์เน็ตหรือผา่นระบบแลนเกม
ฝึกการวางแผนยอมรับ  
 8.  เกมกีฬา นิยม เช่น FIFA, Madden NFL และ NBA LIVE 
 9.  เกมแนวท่ีใชค้วามเร็ว เช่น เกมแข่งรถแข่งต่าง ๆ อยา่ง Need for speed 
 10.  เกมต่อสู้ (Fighting game) เป็นลกัษณะท่ีเอาตวัละครสองตวัข้ึนไปมาต่อสู้กนัเอง      
ตวัละครมีผูเ้ล่นสองฝ่ายเท่านั้นและตวัละครท่ีใชจ้ะตอ้งมีความสามารถท่ีต่างกนัออกไป เกมท่ีไดรั้บ
ความนิยม เช่น Street fighters และ The king fighter 
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 11.  เกมดนตรี ผูเ้ล่นตอ้งใชเ้สียงเพลงในการเล่นด่านต่าง ๆ ใหช้นะ ผูเ้ล่นจะตอ้งกดปุ่ม
ใหถู้กจงัหวะหรือตรงต าแหน่งโดยใชเ้สียงเพลงเป็นตวัก าหนดเวลา เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น 
แดนซ์ เรโวลูชนั, Guitar hero, Karaoke revolution และ Frets on fire  
 12.  เกมปาร์ต้ี เป็นเกมท่ีมีเกมยอ่ย ๆ ท่ีมีกติกาต่างกนัออกไป เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น 
Mario party เกมท าอาหาร เกมแต่งตวั เกมปลูกตน้ไม ้และเกมปลูกผกั 
 13.  เกมคาสิโน เกมท่ีไดรั้บความนิยม เช่น Black jack game, Poker game, Slot maching 
และเกมไพน่กกระจอก 
 สรุป การติดเกมท าใหเ้ด็กรู้สึกหมกมุ่นคิดเก่ียวกบัการเล่นเกมท่ีผา่นมา และคิดวางแผน
เพื่อเอาชนะการเล่นเกมคร้ังต่อไป ตอ้งการใชเ้วลาในการเล่นเกมมากข้ึน และนานข้ึนเร่ือย ๆ จนกวา่
จะบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึงเกมมีมากมายหลายประเภทใหเ้ลือกเล่น เป็นส่ิงล่อใจใหเ้ด็กวยัรุ่น   
มีความอยากเล่น อยากลองตามวยั อาจท าใหเ้ด็กวยัรุ่นติดเกมได ้การติดเกมจะส่งผลกระทบต่อเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ ดงัน้ี 
 ผลกระทบของการติดเกม  
 ผลกระทบของการติดเกม การติดเกมมากเกินไปจะท าใหเ้กิดผลเสียแก่ร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา ดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
 จากรายงานของ BCC News (2005) ในประเทศจีนกล่าววา่ เด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ติดเกม มีลกัษณะหนา้ซูบซีด เป็นลมง่าย เจบ็ป่วยบ่อยโดยหาสาเหตุไม่ได ้เช่น ปวดทอ้ง เจบ็หนา้อก 
ปวดคอ ปวดขอ้ศอก มือสั่น ส่วนจากการศึกษาของ Markovitz,  Raczynski, Wallace, Chettur, and 
Chesney (1998) กล่าววา่ อีก 5 ปีต่อไปขา้งหนา้ เด็กท่ีติดเกมมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และ Griffiths and Barnes (2008) กล่าววา่เด็กท่ีติดเกมจะมีอาการของโรคลมชกั หูแวว่ อาการปลาย
ประสาทอกัเสบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anderson, Gentile, and Buckley (2007) ท่ีกล่าววา่
เด็กวยัรุ่นท่ีติดเกมเป็นเวลานานมากกกวา่ 2 ชัว่โมงข้ึนไปนานติดต่อกนั 15 สัปดาห์ข้ึนไป จะมี
อาการทางกายท่ีไม่ทราบสาเหตุ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดขอ้ ปวดทอ้ง เจบ็หนา้อก และ
อ่อนเพลีย เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีจะหายไปภายหลงัจากหยดุเล่นเกมแลว้ การเล่นเกมท าใหห้วัใจ        
เตน้เร็วข้ึน และความดนัโลหิตสูงข้ึน และจากงานวจิยัของ Funk (2005) ท่ีศึกษาเร่ืองวดีิโอเกม 
พบวา่เด็กท่ีนัง่เล่นเกมเป็นเวลานาน เส่ียงต่อการเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดด า และหากเล่น        
นานติดต่อกนัมากกวา่ 80 ชัว่โมง อาจเสียชีวติจากการอุดกั้นของหลอดเลือดด าท่ีปอด สอดคลอ้งกบั
การศึกษา Kim et al. (2008) ท่ีไดศึ้กษาผลกระทบจากการติดเกมอินเตอร์เน็ตต่อวถีิการด ารงชีวิต
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในวยัรุ่นชาวเกาหลี จ านวน 853 คน โดยแบ่งกลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่มี
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ความเส่ียงจนถึงกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมากในการใชอิ้นเตอร์เน็ต พบวา่ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในการ
ใชอิ้นเตอร์เน็ตนั้น มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ ความอยากอาหารลดลง อาหาร      
ท่ีรับประทานในแต่ละม้ือและอาหารวา่งจะเป็นอาหารท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ นอกจากจะ
ส่งผลกระทบท าใหน้ ้าหนกัร่างกายนอ้ยกวา่แลว้ ในอีกดา้นหน่ึงยงัส่งผลท าใหร่้างกายอว้น เด็กท่ีอยู่
แต่หนา้จอคอมพิวเตอร์ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย จะเกิดปัญหาโรคอว้นไดง่้าย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระหวา่งการเล่นวดีิโอเกมกบัภาวะอว้นในเด็ก และ Stettler (2004) พบวา่ เด็กท่ีใชเ้วลาใน
การเล่นเกมอยา่งหนกั จะน าไปสู่การมีน ้าหนกัตวัมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กท่ีเล่นวดีีโอเกมมากจะใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการเล่นวีดีโอเกม  ท าใหมี้กิจกรรมทางกายนอ้ยลง จึงส่งผลท าใหมี้น ้าหนกัร่างกาย
มากเกินปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lesieur and Blume (1993) ท่ีพบวา่ การมีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มข้ึน ท าใหเ้ด็กมีการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการมากข้ึน 
 2.  ผลกระทบทางดา้นอารมณ์  
 ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ เด็กท่ีขาดความมัน่ใจในตนเอง อยูใ่นภาวะตอ้งพึ่งพาบุคคล
อ่ืนหรือตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนและจากสังคม ไม่รู้จกัคุณค่าในตนเอง เฉ่ือยชา และมีปัญหา
สุขภาพจิต มีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลท าใหก้ลายเป็นเด็กติดเกม ส่วนปัญหาทางดา้นพฤติกรรม           
จากงานวจิยัของ ดวงใจ สมานสิน (2539) ท่ีไดศึ้กษาเปรียบเทียบพฤติกรรมกา้วร้าวของนกัเรียน
ประถมศึกษาระหวา่งผูท่ี้เล่นวดีีโอเกมและไม่เล่นวดีีโอเกม กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนประถมศึกษาเขตมีนบุรี จ  านวน 400 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีเคยเล่น
วดีีโอเกม 200 คน และไม่เคยเล่นวดีีโอเกม 200 คน ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีแสดงออก
ทางกาย และทางวาจาของนกัเรียนท่ีไม่เล่นวดีีโอเกมอยูใ่นระดบัต ่ากวา่นกัเรียนท่ีเล่นวดีีโอเกม 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เทอดศกัด์ิ สุมาลยศกัด์ิ (2541) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมกา้วร้าวของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนวดัสุทธิวราราม ท่ีเล่น และไม่เล่นวดีีโอเกม จ านวน 590 คน 
เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนท่ีเล่น วดีีโอเกมมีพฤติกรรมกา้วร้าวสูงกวา่
นกัเรียนท่ีไม่เล่นวดีีโอเกม  

3.  ผลกระทบทางดา้นสังคม  
ผลกระทบทางดา้นสังคม เด็กวยัรุ่นติดเกมใชเ้วลาส่วนมากในการเล่นเกม มีเพื่อนในกลุ่ม

ท่ีเล่นเกมดว้ยกนั สัมพนัธภาพภายในกลุ่มเพื่อนท่ีโรงเรียน กลุ่มเพื่อนบา้นจะต ่า (Busch et al., 2013)  
ก่อใหเ้กิดปัญหาแหล่งมัว่สุมของเด็ก เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเล่นการพนนัในรูปแบบอ่ืน ๆ ท าใหเ้สีย
ค่าใชจ่้ายมากข้ึน อาจมีการขโมยเงินในบา้นการลกัขโมย และการใชส้ารเสพติด (อรรคพล ศิวนารถ, 
2554)    
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 4.  ผลกระทบทางดา้นสติปัญญา 
 ผลกระทบทางดา้นสติปัญญามีผลต่อการเรียน ยิง่เล่นเกมมาก จะส่งผลต่อการไป
โรงเรียน การเขา้ชั้นเรียน และการส่งการบา้นไม่สม ่าเสมอ ท าใหเ้รียนไม่ทนัเพื่อน ๆ ส่งผลใหเ้กรด
ลดลง ท าใหก้ารเรียนลม้เหลวได ้(ศุภคันิจ วษิณุพงษพ์ร, 2552)  
  การเล่นเกมของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ ประโยชน์คือ เล่นแลว้ท าใหเ้ด็กสนุกสนาน ภูมิใจ          
เม่ือประสบความส าเร็จ สามารถเอาชนะตามเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีก าหนดในเกม แต่การติดเกม ใหโ้ทษ
แก่เด็กรุ่นตอนตน้ เพราะท าใหห้มกมุ่น ครุ่นคิดเก่ียวกบัการเล่นเกมท่ีผา่นมา และคิดวางแผน         
เพื่อเอาชนะการเล่นเกมคร้ังต่อไป ตอ้งการใชเ้วลาในการเล่นเกมมากข้ึน และนานข้ึนเร่ือย ๆ จนกวา่
จะบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ  

 
แนวคดิความแขง็แกร่งในชีวติของวยัรุ่น 
 แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของวยัรุ่นของ Rew and Horner (2003) กล่าวถึง             
ความแขง็แกร่งในชีวติ (Resilience) วา่เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพ 
บุคคลนั้นจะมีความเก่ียวขอ้งกบั ปัจจยัส่วนบุคล ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงส่วนบุคล และปัจจยั
ปกป้องและบริบทแวดลอ้มทางสังคมและวฒันธรรม ดงัน้ี 
 ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัท่ีเก้ือหนุนใหเ้กิดปัญหาต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากตวัวยัรุ่นเอง และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะแวดลอ้มและสังคม ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากตวัวยัรุ่นเอง ประกอบไปดว้ย เพศ ความทุกขโ์ศก 
ความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทางอารมณ์ และการเรียนในโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ           
ค่อนขา้งต ่า เป็นตน้ (Rew & Horner, 2003) เพศ มกัถูกใชใ้นการก าหนดลกัษณะเฉพาะของปัจจยั
บุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาของพฤติกรรม และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น 
(Rew & Horner, 2003) โดยพบวา่ เด็กวยัรุ่นเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงสูงกวา่เพศหญิง วยัรุ่น
ท่ีมีความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทางอารมณ์แมเ้พียงเล็กนอ้ยจะส่งผลใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงดา้น
พฤติกรรม (Rew & Horner, 2003) มีงานวจิยัพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเน่ืองมาจาก
ความยากล าบากในการปรับพื้นฐานทางอารมณ์และมกัพบวา่ วยัรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมต่อตา้น
สังคม (Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva, 1995) และทั้งน้ีรวมถึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า 
โรงเรียนเป็นแหล่งความเครียดของเด็กวยัรุ่นท่ีไม่เคยประสบความส าเร็จดา้นการเรียน หรือดา้น
สังคม ความเครียดจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย การท าหนา้ท่ี อารมณ์ จิตใจ การตดัสินใจ สังคมมี
ผลกระทบต่อความแขง็แกร่งในชีวติในการเผชิญกบัพฤติกรรมเส่ียง  ท าใหก้ลายเป็นวยัรุ่นท่ีมีความ
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เส่ียงทางดา้นพฤติกรรม (Rew & Horner, 2003) โดยพบวา่เด็กวยัรุ่น มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า 
เกรดเฉล่ียต ่า มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงสูง (Resnick, 2002)  
 ปัจจยัปกป้อง เป็นปัจจยัท่ีช่วยปกป้อง ป้องกนัผลกระทบหรือลดโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพเส่ียงใหก้บัวยัรุ่น ปัจจยัปกป้องประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถตนเอง ทกัษะ
ในการเผชิญกบัปัญหา  การมีอารมณ์ขนั ความรู้สึกวา่ไดรั้บความรักและผกูพนัและความรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้ (Rew & Horner, 2003) การรับรู้ความสามารถตนเอง คือ การท่ีเด็กวยัรุ่น
ตดัสินความสามารถของตนเองต่อการท ากิจกรรมดา้นพฤติกรรม วยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเอง                    
มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะมีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียงนอ้ยกวา่เด็กวยัรุ่นท่ีไม่รับรู้
ความสามารถตนเอง (Rew & Horner, 2003) เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในโรงเรียน
สูงระดบัการใชพ้ฤติกรรมความรุนแรง การใชส้ารเสพติดและการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรจะต ่า 
ส่วนเด็กรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าไม่วา่จะเป็นเร่ืองการเรียน ทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ความสามารถในการท างานต ่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพและมี
ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม ทกัษะการเผชิญปัญหาคือการจดัการกบัปัญหาหรือการจดัการกบัอารมณ์ 
เป็นการแกไ้ขปัญหาหรือลดความเครียด Frydenberg & Lewis (1993) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัวธีิการ
จดัการกบัปัญหาของเด็กวยัรุ่น จ านวน 673 คน ศึกษาระดบัเกรด 7-11 พบวา่เพศต่างกนัจะใชว้ธีิการ
แกไ้ขปัญหาต่างกนั เด็กชายจะแสดงออกโดยผา่นกิจกรรมทางกายมากกวา่เด็กหญิง ส่วนเด็กหญิง
จะแสวงหาการช่วยเหลือทางดา้นสังคมและการตอบสนองทางอารมณ์มากกวา่เด็กชาย การท่ี
เด็กชายใชกิ้จกรรมทางกายมากกวา่ จึงท าใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดม้ากกวา่ มีการ
กระท าท่ีเป็นปัญหาและแสดงออกถึงความกา้วร้าว ความรุนแรง นอกจากน้ีการมีอารมณ์ขนัเป็น
ปัจจยัปกป้องท่ีช่วยใหเ้ด็กสามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้ (Rew & Horner, 2003)  Masten and 
O’Connor (1989) พบวา่ เด็กท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวติสูงจะมีอารมณ์ขนัสูงกวา่เด็กท่ีมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตต ่า การท่ีเด็กวยัรุ่นตอนตน้ความรู้สึกวา่ไดรั้บความรักและผกูพนั แสดงใหเ้ห็นวา่
บุคคลนั้นไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เป็นส่ิงส าคญัในการปกป้องหรือคุม้กนัจากปัจจยั
เส่ียงต่าง ๆ เช่น การการศึกษาของ Frauenglass, Routh, Pantin, and Mason (1997) พบวา่ ความรัก
และห่วงใยจากครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมสามารถป้องกนัอิทธิพลจากเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ีและสูบกญัชาได ้และความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ียงเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการ
ตดัสินในเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ถา้เด็กวยัรุ่นขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจาก
พฤติกรรมเส่ียงจะส่งผลใหเ้ด็กขาดขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการน าไปใชใ้นการตดัสินใจการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การขาดความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการคุมก าเนิด และโรคทางเพศสัมพนัธ์ จะท า
ใหว้ยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั (Rew, Chamber, & Kulkarni, 2002) 
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 บริบททางสังคมวฒันธรรม (Socio cultural context) ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึงครอบครัว 
ประกอบดว้ยการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และเศรษฐานะ และชุมชนประกอบดว้ยคุณภาพของเพื่อน
บา้น ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน และส่ิงแวดลอ้มของโรงเรียนซ่ึงมีความส าคญัอยา่งต่อพฤติกรรมเส่ียง
ทางดา้นสุขภาพของวยัรุ่น (Rew & Horner, 2003) ซ่ึงบริบทของครอบครัวเป็นตวัหล่อหลอม
พฤติกรรมของเด็ก วฒันธรรมของครอบครัว หรือการท าหนา้ท่ีของครอบครัวจะเป็นส่ิงท่ีสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงรูปแบบการส่ือสารระหวา่งครอบครัวกบัเด็ก การควบคุมก ากบัของบิดามารดาต่อเด็ก และ
ระดบัของการสนบัสนุนสมาชิกในครอบครัว ต่างก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กเช่นกนั เช่น จาก
การศึกษาของ Werner (1989) ท่ีท าการศึกษาในครอบครัวเด็กท่ียากจน บิดามารดาท่ีไม่ลงรอยกนั 
ติดสุรา หรือมีความผดิปกติทางจิต มารดามีการศึกษานอ้ย พบวา่เด็กมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง
ตั้งแต่ในวยัเด็กจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ นอกจากนั้น Werner (1989) ยงัพบวา่การท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีดีของวยัรุ่น สัมพนัธภาพกบัเพื่อนและชุมชนเป็น
บริบทแวดลอ้มทางดา้นสังคมและวฒันธรรม ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กวยัรุ่น สัมพนัธภาพ
กบัเพื่อนมีอิทธิพลทั้งทางบวกและทางลบ เด็กวยัรุ่นท่ีใชเ้วลาอยูก่บัเพื่อนเป็นส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมสุขภาพคลา้ยกบัเพื่อน (Duncan, Duncan, and Strycker, 2000)  
 สรุป ความแขง็แกร่งในชีวติวยัรุ่น (Youth resilience framework) ของ Rew and Horner 
(2003) กล่าววา่ในภาวะส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนัอาจท าให้วยัรุ่นเกิดพฤติกรรมเส่ียง แต่วยัรุ่นสามารถ          
ท่ีจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีได ้แสดงวา่วยัรุ่นมีความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) การท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั 3 ประการ คือ ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ 
เพศ ปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง และบริบททางสังคมวฒันธรรมไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 

พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัรุ่น  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบติัหรือการแสดงออกและท่าทีท่ีกระท า          
ท่ีอาจส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ/ หรือชุมชน (Polivka & Ryan-
Wenger, 1999; Cartland & Ruch-Ross, 2006; WHO, 2010) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ล่าวถึง ขอ้ตกลง 
เก่ียวกบัการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นทัว่ไป ประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักายและ 
การใชเ้วลาวา่ง 2) การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของปากฟัน 3) การใชส้ารเสพติด  
และ 4) พฤติกรรมเร่ืองเพศและการป้องกนัภาวะเส่ียงเร่ืองเพศ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ไดก้ าหนดพฤติกรรมสุขภาพตามแนวสุขบญัญติัแห่งชาติ เพื่อเป็น        
แนวปฏิบติัเพื่อใหเ้ด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การมีร่างกายและใจแขง็แรง มีสมรรถภาพในการเรียน 
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การท างาน มีภูมิตา้นทานโรค ไม่เจบ็ป่วย ท ากิจกรรมประจ าวนัและอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุขเพื่อ
การมีสุขภาพดี และลดความเส่ียงต่อโรคภยัไขเ้จบ็หรืออนัตรายต่อสุขภาพ ประกอบดว้ยพฤติกรรม
ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  1.  พฤติกรรมดา้นอนามยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ดูแลรักษาร่างกายและของใชใ้ห้
สะอาดการรักษาความสะอาดร่างกาย เส้ือผา้ และของใช ้รักษาฟันใหแ้ขง็แรงและแปรงฟันทุกวนั
อยา่งถูกตอ้ง และลา้งมือใหส้ะอาดก่อนกินอาหารและหลงัขบัถ่าย 
 2.  พฤติกรรมดา้นอาหารและโภชนาการ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารสุก 
สะอาด ปราศจากสารอนัตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
 3.  พฤติกรรมดา้นสารเสพติดและอบายมุข ประกอบดว้ย การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด 
การพนนั และการส าส่อนทางเพศ 
 4.  พฤติกรรมดา้นสุขภาพจิต ประกอบดว้ย การสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัวให้
อบอุ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น 
 5.  พฤติกรรมดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย การป้องกนัอุบติัภยัดว้ยการไม่
ประมาท 
 6.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย การออกก าลงักายสม ่าเสมอ           
และตรวจสุขภาพประจ าปี 
 7.  พฤติกรรมดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และสร้างสรรคส์ังคม ประกอบดว้ย การมีส านึก 
ต่อส่วนรวม 
 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นทัว่ไป มีความเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลง         
การเปล่ียนแปลงของวุฒิภาวะในดา้นต่าง ๆ ยงัพฒันาไปไม่ถึงจุดสูงสุด ท าใหว้ยัรุ่นทัว่ไปมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง (พนม เกตุมาน, 2550) เด็กวยัรุ่นส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม (Rew, & Horner, 2010)  เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ รับประทาน
ขนมกรุบกรอบทุกคน ด่ืมน ้าอดัลมเป็นส่วนมาก ดูโทรทศัน์และเล่นเกมเป็นส่วนมาก (เพชรัตน์  
เกิดดอนแฝก และคณะ, 2549) จากการศึกษาของ พิมพใ์จ วภิูษณพาส (2549) พบวา่นกัเรียนหญิง 
ชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 6 มีการปฏิบติัตวัตามสุขบญัญติัดีกวา่นกัเรียนชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
สิริกนัย ์แกว้พรหม (2549) พบวา่นกัเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มีพฤติกรรม             
การบริโภคอาหารถูกตอ้งตามสุขบญัญติัแห่งชาติ และการศึกษาของ สุนิสา พรมป่าชดั (2556) 
พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัสุขบญัญติัและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ ส่วนเด็กวยัรุ่นท่ีติดเกมพบวา่ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่        
การนอนดึกท าใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ ไม่ออกก าลงักาย  รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือและ
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รับประทานอาหารไม่ครบคุณค่าทางโภชนาการ (Yeon et al., 2010) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมส่งผลใหเ้ด็กวยัรุ่นตอนตน้มีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ในทางตรงกนัขา้ม หากวยัรุ่นตอนตน้     
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคตและเป็นภาระของสังคม
ต่อไป โดยเฉพาะเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม พฤติกรรมสุขภาพอาจจะมีปัญหาได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพเด็กวยัรุ่นท่ีติดเกมยงัไม่พบวา่ มีการศึกษา ดงันั้นปัจจยั
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมควรมีการศึกษาต่อไป 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนต้น 

   เด็กวยัรุ่นตอนตน้เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วฒิุภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์            
และสังคม นบัวา่เป็นวกิฤติช่วงหน่ึงของชีวติ เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวยัเด็กและผูใ้หญ่                  
มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอยา่งรวดเร็ว มีความเพอ้ฝัน ตอ้งการอิสระ แต่ตอ้งการพึ่งพาจากบิดา
มารดาอยู ่ความคิดและการกระท าต่าง ๆ ไม่รอบคอบ สัมพนัธภาพกบัเพศเดียวกนัมากกวา่ต่างเพศ 
มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ไดแ้ก่ เพศ             
การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวพบวา่                 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้
เป็นอนัดบัตน้ ๆ ดงัน้ี 
 เพศ เป็นลกัษณะก าหนดบทบาททางสังคม แบ่งออกเป็น เพศชาย และเพศหญิง  
ความเป็นเพศเป็นตวัก าหนดความเป็นตวัตน ทกัษะ ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อผูอ่ื้นของคนและพฤติกรรม
สุขภาพในแต่ละเพศ และเพศมกัถูกใชใ้นการก าหนดลกัษณะเฉพาะของปัจจยับุคคลท่ีสัมพนัธ์กบั
ปัญหาของพฤติกรรม และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น (Rew & Horner, 2003)
โดย Galan et al (2013) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบักิจกรรมทางกายและการรายงานสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเด็กวยัรุ่นอายุระหวา่ง 11-18 ปี จ  านวน 188 คน ท่ีพบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีกิจกรรมทางกาย
แตกต่างกนั และจากการศึกษาของ พิมพใ์จ วภิูษณพาส (2549) เร่ือง ความรู้ ความคิดเห็นและการ
ปฏิบติัตวัตามสุขบญัญติัแห่งชาติของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง             
ท่ีพบวา่ เพศต่างกนัมีความรู้ต่อการปฏิบติัตวัตามสุขบญัญติัแห่งชาติแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ .05 โดยท่ีนกัเรียนหญิงมีความรู้ต่อการปฏิบติัตวัตามสุขบญัญติัแห่งชาติ ดีกวา่นกัเรียนชาย 
 การรับรู้ความสามารถตนเองนั้น วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพมีความเส่ียงนอ้ยกวา่เด็กท่ีไม่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพ (Rew & Horner, 2003) การรับรู้ความสามารถครอบคลุมไปถึงทกัษะทางสังคม 
ความสามารถทางการศึกษา และความสามารถทางร่างกายเช่นเดียวกบัความรู้สึกในคุณค่าของ
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ตนเอง โรงเรียนเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีท่ีมีความส าคญัของเด็กในดา้นการเรียนรู้ทางสังคมและ                 
การตดัสินใจดว้ยตนเองเม่ืออยูก่บัเพื่อน การประสบความส าเร็จในโรงเรียนดา้นการเรียนหรือ         
ดา้นอ่ืน ๆ แสดงใหเ้ห็นความแขง็แกร่งในชีวิตของเด็ก (Rew & Horner, 2003) งานวจิยัของ Terry 
and O’Leary (1995) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัร จ านวน 146 คน พบวา่ 
การรับรู้ต่อการควบคุมพฤติกรรมของตนเองดา้นความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนเป็นการแสดงพฤติกรรมโตต้อบของบุคคลกบัเพื่อน ในลกัษณะท่ี
ท าใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดีต่อกนั รู้จกัและเขา้ใจตนเอง ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล เคารพ
ในสิทธิของเพื่อน รู้จกัการใหแ้ละการยอมรับ ตลอดจนการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั นอกจากน้ี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อนกัเรียนในหลาย ๆ ดา้น ทั้งในดา้นความคิด 
ความเช่ือและพฤติกรรมต่าง ๆ (Rew & Horner, 2003) ดงัเช่นการศึกษาของ Bruening et al (2012) 
ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กวยัรุ่นและกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ 
ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 และกลุ่มเพื่อนสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ 
ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 และ
งานวจิยัของ Castro, Maddahian, Newcomb, and Bentler (1987) พบวา่กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการสูบบุหร่ีในเด็กวยัรุ่น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เรณู บุญจนัทร์,รัชนี  กิติพงษศ์าล, และ 
นพวรรณ เลิศการณ์ (2552) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชน จงัหวดัระนอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย อาชีวศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
จ านวน 1,400 คน ผลการศึกษาพบวา่ เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < . 01)   
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัวเป็นปฎิสัมพนัธ์ของครอบครัวท่ีปฏิบติัต่อกนัระหวา่งสมาชิก
ภายในครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีความสุข บรรลุ
เป้าหมายของครอบครัว (Skinner et al.,1995; Duvall & Miller, 1985; Friedman, 1992) การท า
หนา้ท่ีของครอบครัวท่ีเหมาะสมส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รู้จกัแกไ้ขปัญหา
อยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญกบัอุปสรรคต่าง ๆ Mandara and Murray (2002) พบวา่           
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวลดความเส่ียงของความกา้วร้าว และความรุนแรงของวยัรุ่น (Gorman-
Smith et al., 2000) และการติดยาเสพติดของวยัรุ่น (Brooks et al., 1998) เด็กวยัรุ่นท่ีครอบครัว
ยากจน บิดา มารดาไม่มีความรักใคร่ปรองดองกนั หรือบิดาติดสุรา มารดามีปัญหาสุขภาพจิต หรือ
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ไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดาท่ีมีการศึกษาต ่ายอ่มมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง ปัจจยัสนบัสนุนจาก
ระดบั บุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถช่วยลดผลกระทบท่ีรุนแรงในเด็กวยัรุ่นตอนตน้ได ้วยัรุ่นท่ี
รับรู้วา่สัมพนัธภาพระหวา่งบิดา มารดาไม่ดีก็จะเป็นผูท่ี้มองโลกในแง่ร้าย มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองต ่า และมีอาการซึมเศร้ามากกวา่วยัรุ่นท่ีสัมพนัธภาพกบับิดามารดาดี  
 สรุป เด็กวยัรุ่นตอนตน้ เป็นช่วงต่อของวยัเด็กและผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงของ
พฒันาการทุกดา้น มีความเพอ้ฝัน ตอ้งการอิสระ แต่ตอ้งการพึ่งพาจากบิดามารดาอยู ่และในภาวะ
สังคม และส่ิงแวดลอ้มปัจจุบนั คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต กลายเป็นส่ิงใกลต้วัและมีอิทธิพล          
ต่อการเรียนรู้ของเด็กอยา่งมาก เด็กวยัรุ่นตอนตน้มีอุบติัการณ์ของการติดเกมสูงสุด ซ่ึงการติดเกม
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ไดโ้ดยมีปัจจยัหลายประการมาเก่ียวขอ้ง 
ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงไดศึ้กษาปัจจยัดา้น เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
  



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlation predictive research)            

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา 
ปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี ปีการศึกษา 2557 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3           
ในโรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี 
 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ  
 เกณฑใ์นการคดัเขา้ เป็นนกัเรียนเพศชายและเพศหญิง เล่นเกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั 
นานติดต่อกนั 3 วนัข้ึนไป  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ
Thorndike (1986)  
 n = 10k + 50 
 n คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปร 
 แทนค่า  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง = 10(5) + 50 
        = 100 คน 
 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจากการค านวณ คือ 100 คน  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ใน
โรงเรียนสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี ท่ีไดม้าจาการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) โดยท าการสุ่มรายช่ือโรงเรียนทั้งหมด 8 โรงเรียนได ้1โรงเรียน คือ
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการ ปทุมธานี ต่อจากนั้นสุ่มหอ้งเรียนของแต่ละระดบัชั้น 
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(มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3) ชั้นละ 2 หอ้งเรียน ๆ ละ 50 คน รวมจ านวนนกัเรียน 6 หอ้งเรียน 300 คน โดย
การสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple Random Sampling) ค านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
หอ้งเรียน จะไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งหอ้งเรียนละประมาณ 16-17 คน แต่เน่ืองจากการคดัเลือก        
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ นกัเรียนเพศชายและเพศหญิง เล่นเกมมากกวา่         
3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 3 วนัข้ึนไป ของแต่ละห้องเรียนมีจ านวนมากกวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีค านวณได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดสุ่้มกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple Random 
Sampling) เขา้ในการวจิยั ดงัน้ี ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1/3 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 20 คน              
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1/5 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 29 คน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2/4 จ านวน                  
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 23 คน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2/ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 คน ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 3/5 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 21 คน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3/9 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 25 คน 
รวมทั้งหมดเท่ากบั 141 คน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ม.1 ม.2 ม.3 
รวม 

ห้อง 3 ห้อง 5 ห้อง 4 ห้อง 7 ห้อง 5 ห้อง 9 

N n N n N n N n N n N n N n 
50 20 50 29 50 23 50 26 50 21 50 25 300 141 

 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัชั้นเรียน เกรดเฉล่ีย 
จ านวนเงินท่ีไดรั้บมาโรงเรียนในแต่ละวนั ประเภทครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ระดบัการศึกษาของบิดามารดา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบทดสอบการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของ นุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) ใชเ้พื่อประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเองของวยัรุ่นตอนตน้ในการจดัการหรือท าพฤติกรรมเก่ียวกบัการท าความสะอาด
ร่างกาย การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั การใชส้ารเสพติด                   
และการป้องกนัอุบติัเหตุ มีจ านวนขอ้ค าถามรวม 14 ขอ้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบตามการรับรู้ 
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ความยาก-ง่าย ในการปฏิบติัของตนเอง ใหค้ะแนนตามมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
ยากมาก (= 1) ยาก (= 2) ง่าย (= 3) และง่ายมาก (=4) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
14-56 คะแนนยิง่สูง หมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง และคะแนนยิง่ต ่า หมายถึง          
การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธิ                         
แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .70 (นุจรี ไชยมงคล และคณะ, 2557) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม
สัมพนัธภาพระหวา่งนกัเรียนกบัเพื่อนของ ธนพงษ ์มุ่งใฝ่ดี (2548) ใชเ้พื่อประเมินพฤติกรรมของ
วยัรุ่นตอนตน้กบัเพื่อนท่ีปฏิบติัต่อกนัทั้งในและนอกห้องเรียน ไดแ้ก่ การช่วยเหลือพึ่งพากนัและกนั 
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในกลุ่มร่วมกนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั และการแสดงความ
ห่วงใยใกลชิ้ดสนิทสนม มีจ านวนขอ้ค าถามรวม 16 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบตามทีนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งกบั
เพื่อนปฏิบติัต่อกนัตามความเป็นจริง โดยการใหค้ะแนนตามมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดบั  

5 จริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนมาก
ท่ีสุด 

4 จริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนมาก 
3 จริงบา้ง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนบา้ง 

ไม่ตรงบา้ง 
2 จริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนนอ้ย 
1 จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนนอ้ย

ท่ีสุด 
 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 16-80 คะแนน คะแนนรวมยิง่สูง หมายถึง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนไดดี้ และคะแนนรวมยิง่ต ่า หมายถึงสัมพนัธภาพกบัเพื่อนไม่ดี แบบสอบถาม
น้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .82 (ธนพงษ ์มุ่งใฝ่ดี, 2548) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีครอบครัว ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบประเมินการท า
หนา้ท่ีครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) อุมาพร ตรังคสมบติั (2544) ใชเ้พื่อ
ประเมินการท าหนา้ท่ีของครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั การแกปั้ญหา (6 ขอ้) การส่ือสาร (5 ขอ้)  
การแสดงบทบาท (3 ขอ้)  การตอบสนองทางอารมณ์ (5 ขอ้)  ความผกูพนัทางอารมณ์ (5 ขอ้)              
การควบคุมพฤติกรรม (4 ขอ้)  และการท าหนา้ทัว่ไป (8 ขอ้) มีจ านวนขอ้ค าถามรวม 36 ขอ้ ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกตอบ และพิจารณาวา่ขอ้ความในแบบสอบถามตรงกบัลกัษณะของครอบครัวตนเอง
มากนอ้ยเพียงใด โดยการให้คะแนนตามมาตรประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดบั  
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4 หมายถึง ตรงมากท่ีสุด 
3 หมายถึง ตรงปานกลาง 
2 หมายถึง ตรงเล็กนอ้ย 
1 หมายถึง ไม่ตรงเลย 

 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 36-144 คะแนน คะแนนรวมยิง่สูง หมายถึงครอบครัว
มีการท าหนา้ท่ีไดดี้ และคะแนนรวมยิง่ต ่า หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี แบบสอบถาม
น้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .90 (อโนชา ทศันาธนชยั, 2551) 
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบ
ประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ พรพิมล ศรีสุวรรณ (2552) ใชเ้พื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ดา้น อนามยัส่วนบุคคล (3 ขอ้) อาหาร และโภชนาการ (3 ขอ้) สาร
เสพติด และอบายมุข (5 ขอ้) สุขภาพจิต (3 ขอ้) การป้องกนัอุบติัเหตุ (3 ขอ้) การออกก าลงักาย (2 
ขอ้) และ ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสร้างสรรคส์ังคม (3 ขอ้) มีจ านวนค าถามรวม 20 ขอ้ ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกตอบตามการปฏิบติัของตนเอง ใหค้ะแนนตามมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดบั  

1. ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา นกัเรียนไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
2. ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ัง  

ต่อสัปดาห์ 
3. ปฏิบติับ่อย หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ัง  

ต่อสัปดาห์ 
4. ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 5-7 คร้ัง  

ต่อสัปดาห์ 
    ค  าถามขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1.1, 1.3, 2.1, 3.1, 3.2, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 7.1, 

7.2, 7.3 และขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1.2, 2.2, 2.3, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 ซ่ึงตอ้งกลบัค่าคะแนน
ก่อนคิดคะแนนรวม คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนนรวมยิง่สูง หมายถึง เด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพดี  และคะแนนรวมยิ่งต ่า หมายถึงเด็กวยัรุ่นตอนตน้พฤติกรรม
สุขภาพไม่ดี แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .83            
(พรพิมล ศรีสุวรรณ, 2552) 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ ผูว้ิจยัน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การปรับเน้ือหา ดงันั้นจึงไม่ไดมี้การหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)   
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)  

 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบั
เพื่อน แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่น
ตอนตน้ไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยั 
จ  านวน 30 คน ท่ีโรงเรียนธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ต่อจากนั้นน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ          
อลัฟ่าของครอนบาค โดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
.70, .87, .81 และ .81 ตามล าดบั  
  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากท่ีเคา้โครงวทิยานิพนธ์น้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั                      
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์           
มหาวทิยาลยับูรพาเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
 1.  ขอหนงัสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์              
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพฒันาการ ปทุมธานี 
 2.  นดัวนัเวลาท่ีแน่นอนกบัอาจารยป์ระจ าชั้น ม.1/3, ม.1/5, ม.2/4, ม.2/7, ม.3/5 และ  
ม.3/9 เพื่อประชุมร่วมกนั เพื่อก าหนดวนั เวลา และสถานท่ีส าหรับพบนกัเรียนทุกคนในชั้นเรียน 
ต่อจากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดคือ นกัเรียนเพศชายและเพศ
หญิง เล่นเกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 3 วนัข้ึนไป โดยการให้นกัเรียนยกมือข้ึน 
 3.  คดัแยกกลุ่มตวัอยา่งออกมาจากกลุ่มนกัเรียนในชั้นเรียน อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขั้นตอนการเขา้ร่วมการวจิยั 
การใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม และการตอบรับ            
โดยสมคัรใจ การปฏิเสธการเขา้ร่วมจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดี จึง
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ใหล้งนามใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั กลบัไปบา้นใหบิ้ดา
มารดาหรือผูป้กครองรับทราบและลงนามการขา้ร่วมการวิจยั  โดยมีเอกสารช้ีแจงแนบไปใน         
ซองเอกสาร ซ่ึงประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั เหตุผลของการท า
วจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั การใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง และการปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหมายเลขโทรศพัทข์องผูว้ิจยัและหมายเลข
โทรศพัทข์องสถาบนัการศึกษา  เพื่อใชป้ระกอบในการตดัสินใจ แจง้ก าหนดวนั เวลา ท่ีนดัหมาย
เพื่อรับแบบฟอร์มยนิยอมอนุญาตจากบิดามารดาหรือผูป้กครอง และนกัเรียนลงนามการขา้ร่วมการ
วจิยัเรียบร้อยแลว้ 
 4.  พบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหอ้งและแต่ละช่วงเวลา ตามเวลานดัหมาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
เอกสารการลงนามของบิดา มารดาหรือผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งครบ อธิบายลกัษณะของ
แบบสอบถาม การใหค้ะแนนของแบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม การรักษาความลบั
ของขอ้มูล และการท าลายเอกสารภายหลงัจากการตีพิมพเ์ผยแพร่ขอ้มูลแลว้ ขอความร่วมมือจาก
กลุ่มตวัอยา่งการตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ โดยใชเ้วลารวมทั้งส้ินคนละไม่เกิน 40 นาที  
 5.  ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แลว้น ามาลงรหสัขอ้มูล 
และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  น าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาการ
รับรองจริยธรรมการวจิยั 
 2.  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  
  2.1  ก่อนด าเนินการวจิยั อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขั้นตอนการเขา้ร่วมการวิจยั การใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอ
ผลการวจิยัในภาพรวม และการตอบรับโดยสมคัรใจ การปฏิเสธการเขา้ร่วมจะไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดี จึงใหล้งนามใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และช้ีแจงวา่ใบยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยัฉบบัท่ีกลุ่มตวัอยา่งเซ็นไปแลว้ ใหน้ ากลบัไปใหบิ้ดามารดาหรือผูป้กครองเซ็นยนิยอม
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย โดยมีเอกสารช้ีแจงแนบไปในซองเอกสาร ประกอบดว้ย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั เหตุผลของการท าวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั การใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง และการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มี
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ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหมายเลขโทรศพัทข์องผูว้จิยัและหมายเลขโทรศพัทข์อง
สถาบนัการศึกษา  เพื่อใชป้ระกอบในการตดัสินใจ 
   2.2  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ บิดา มารดา ผูป้กครอง มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัสามารถ
ติดต่อสอบถามกบัผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาตามหมายเลขโทรศพัทข์องผูว้จิยัและหมายเลขโทรศพัท ์          
ของสถาบนัการศึกษา 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ           
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน การท า
หนา้ท่ีของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 2.  สถิติวเิคราะห์ (Analytical statistics)  
  2.1  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบั
เพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวกบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) ส่วนเพศและ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม วิเคราะห์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยซ์
ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) โดยก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี r = < .3 ระดบั
ความสัมพนัธ์ต ่า, r = .3 - .7 ระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง และ r > .7 ระดบัความสัมพนัธ์สูง 
(Cohen, 1988 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  
  2.2  วเิคราะห์อิทธิพลของ เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัว สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมโดยใชส้มการถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regression 
analysis) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
  การวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี (Correlation predictive research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน  
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม กลุ่มตวัอยา่ง
คือ เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา
พฒันาการ ปทุมธานี รวมทั้งหมด 141 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ผลการวจิยั
น าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
  ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การรับรู้ความสามารถตนเอง 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนการท าหนา้ท่ีของครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
  ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านาย ไดแ้ก่เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน การ
ท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 141 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.50 เพศหญิง ร้อยละ 47.50 มีอายุ
เฉล่ีย 14.27 ปี (SD = 1.01) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกจ านวน 67 คน (ร้อยละ 47.50) รองลงมาเป็น
บุตรคนท่ีสอง จ านวน 48 คน (ร้อยละ 34.00) เกรดเฉล่ียอยูใ่นระดบั 2.88 (SD = .55) ไดเ้งินมา
โรงเรียนเฉล่ียวนัละ 82 บาท (SD = 32.33) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 52.50) และ
สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 51.80) บิดาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.20 รองลงมาจบระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 44.00 ส่วนมารดาจบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัยของขอ้มูลทัว่ไปของ 
 กลุ่มตวัอยา่ง     (n = 141) 
 

ข้อมูล จ านวน (n) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 74 52.5 
   หญิง 67 47.5 
อาย ุ(ปี)                                                         M = 14.27, SD  = 1.01, range = 12.10-17.10 
ล าดบัท่ีการเกิด   
   คนท่ี 1 67 47.5 
   คนท่ี 2 48 34.0 
   คนท่ี 3 20 14.2 
   คนท่ี 4 4 2.9 
   คนท่ี 6 1 0.7 
   คนท่ี 7 1 0.7 
ระดบัชั้นเรียน   
    ม. 1 49 34.8 
   ม. 2 46 32.6 
   ม. 3 46 32.6 
เกรดเฉล่ีย M = 2.88, SD = .55, range = 1.42 -  3.93 
จ านวนเงินมาโรงเรียน (บาท)  M = 82, SD = 32.33, range = 20 - 200 
อาศยัอยูก่บั   
    บิดา มารดา 74 52.5 
    บิดา หรือ มารดา 38 27.0 
    ญาติ (ปู่  ยา่ ตา ยาย) 29 20.5 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
   สมรสและอยูด่ว้ยกนั 73 51.8 
   หยา่ร้าง / หมา้ย / แยกกนัอยู ่ 57 40.4 
   อ่ืน ๆ (เสียชีวติ) 11 7.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (n) ร้อยละ 
การศึกษาของบิดา   
      ประถมศึกษา 68 48.2 
      มธัยมศึกษา 62 44.0 
      ปริญญาตรี 8 5.7 
      ปริญญาโท 2 2.1 
การศึกษาของมารดา   
      ประถมศึกษา 61 43.3 
      มธัยมศึกษา 71 50.4 
      ปริญญาตรี 5 3.5 
      ปริญญาโท 4 2.8 

 

ส่วนที ่2  คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิย การรับรู้ความสามารถตนเอง 
สัมพนัธภาพกบัเพือ่น การท าหน้าทีข่องครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพ  
     พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 54.00 (SD = 
8.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ สุขภาพจิต มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.00 (SD = 2.04) อนามยั
ส่ิงแวดลอ้มและสร้างสรรคส์ังคม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.83 (SD = 2.13) อนามยัส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 8.64 (SD = 1.44) อาหารและโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.59 (SD = 1.55) การป้องกนั
อุบติัเหตุ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.20 (SD = 2.28) การออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.42 (SD = 1.66) 
และสารเสพติดและอบายมุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.31 (SD = 2.65) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้    
   ท่ีติดเกมโดยรวมและแยกรายดา้น (n = 141) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นทีต่ิดเกม Mean SD Range 
Possible 
range 

โดยรวมรายดา้น 54.00 8.47 35-80 20-80 
   - สุขภาพจิต 9.00 2.04 3-12 3-12 
   - ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสร้างสรรคส์ังคม 8.83 2.13 4-12 3-12 
   - อนามยัส่วนบุคคล 8.64 1.44 6-12 3-12 
   - อาหารและโภชนาการ 8.59 1.55 5-12 3-12 
   - การป้องกนัอุบติัเหตุ 8.20 2.28 4-12 3-12 
   - การออกก าลงักาย 5.42 1.66 2- 8 2-8 
   - สารเสพติดและอบายมุข 5.31 2.65 3-12 3-12 

  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.00 (SD = 4.79) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การท าความสะอาดร่างกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.33 (SD = 1.46) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.41 (SD = 2.37) การป้องกนัอุบติัเหตุ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 8.92 (SD = 1.45) การออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94 (SD = .81) การใชส้ารเสพติด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 (SD = .89) และการพกัผอ่นนอนหลบั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.38 (SD = .89)           
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้ความสามารถตนเองโดยรวม และ 
   แยกรายดา้น (n = 141) 
 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean SD Range Possible range 

โดยรวมรายดา้น 43.00 4.79 31-53 14-56 
   - การท าความสะอาดร่างกาย  13.33 1.46 10-16 5-20 
   - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 11.41 2.37 6-16 4-16 
   - การป้องกนัอุบติัเหตุ 8.92 1.45 6-8 2-8 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  
 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean SD Range Possible range 

โดยรวมรายดา้น 43.00 4.79 31-53 14-56 
   - การท าความสะอาดร่างกาย  13.33 1.46 10-16 5-20 
   - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 11.41 2.37 6-16 4-16 
   - การป้องกนัอุบติัเหตุ 8.92 1.45 6-8 2-8 
   - การออกก าลงักาย 2.94 .81 1-4 1-4 
   - การใชส้ารเสพติด 2.72 .89 1-4 1-4 
   - การพกัผอ่นนอนหลบั 2.38 .81 1-4 1-4 

 
      สัมพนัธภาพกบัเพือ่น 
 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนโดยรวม มีค่าเฉล่ีย 59.03 (SD = 1.10) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นการช่วยเหลือพึ่งพากนัและกนั มีคะแนนเฉล่ีย 15.00 (SD = 3.28) ดา้นการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในกลุ่มร่วมกนั มีคะแนนเฉล่ีย 15.65 (SD = 3.10) ดา้นการแลกเปล่ียน          
ความคิดเห็นกนั มีคะแนนเฉล่ีย 6.41 (SD = 1.85) และดา้นการแสดงความห่วงใยใกลชิ้ดสนิทสนม 
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั 21.96 (SD = 4.18) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของสัมพนัธภาพกบัเพื่อนโดยรวม และแยกราย    
   ดา้น (n = 141) 
 
สัมพนัธภาพกบัเพือ่น Mean SD Range Possible range 

โดยรวมรายดา้น 59.03 1.10 29-80 16-80 
- การแสดงความห่วงใยใกลชิ้ดสนิทสนม 21.96 4.18 11-30 5-30 
- การท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในกลุ่มร่วมกนั 15.65 3.10 6-20 5-20 
- การช่วยเหลือพึ่งพากนัและกนั 15.00 3.28 6-20 5-20 
- การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 6.41 1.85 2-10 2-10  
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 การท าหน้าที่ของครอบครัว 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 103.13 (SD = 1.31) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่ การท าหนา้ทัว่ไป มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 21.71 (SD = 3.82) การแกปั้ญหา มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 17.16 (SD = 2.45) การส่ือสาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.81 (SD = 2.50) ความผกูพนัทางอารมณ์  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.67 (SD = 2.78) การตอบสนองทางอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.92 (SD = 2.40) 
การควบคุมพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.29 (SD = 2.51) และการแสดงบทบาท มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
8.56 (SD = 1.73) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย ของการท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยรวมและแยก 
                 รายดา้น (n = 141) 
 
การท าหน้าที่ของครอบครัว Mean SD Range Possible range 
โดยรวมรายดา้น 103.13 1.31 68-134 36-144 
   - การท าหนา้ทัว่ไป 21.71 3.82 12-32 4-32 
   - การแกปั้ญหา 17.16 2.45 9-22 6-24 
   - การส่ือสาร 14.81 2.50 7-20 4-20 
   - ความผกูพนัทางอารมณ์ 14.67 2.78 9-20 5-20 
   - การตอบสนองทางอารมณ์ 13.92 2.40 8-20 4-20 
   - การควบคุมพฤติกรรม 12.29 2.51 4-16 4-16 
   - การแสดงบทบาท 8.56 1.73 4-12 3-12 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ การรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพกบั
เพือ่น การท าหน้าทีข่องครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนต้นทีต่ิดเกม 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน การท า
หนา้ท่ีของครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมวิเคราะห์โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficients) เพราะเป็นตวัแปรท่ีมีการ
วดัแบบคะแนนต่อเน่ือง (Interval scale) ส่วนตวัแปรเพศเป็นการวดัแบบมาตรานามบญัญติั 
(Nominal scale) และแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ เพศชาย-เพศหญิง ผูว้ิจยัไดแ้ปลงค่าใหเ้ป็นตวัแปร
หุ่น (Dummy variable) ก าหนดใหเ้พศชายเป็น 1 เพศหญิงเป็น 0 และท าการวเิคราะห์โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยซ์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation)  
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 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.251, p < .01) หมายความวา่ เด็กเพศ
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่กบัเด็กเพศชายวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า
กบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  .258, p < .01,  
r = .226, p < .01, และ r = .179, p < .05 ตามล าดบั) หมายความวา่ เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมท่ีมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมาก สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวเหมาะสม 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (n = 141) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ (r) 
เพศ  -.251** 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .258** 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน .226** 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว  .179* 

**p < .01, *p < .05 
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านาย ได้แก่เพศ การรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพกบั
เพือ่น การท าหน้าทีข่องครอบครัว ต่อการท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น
ตอนต้นทีต่ิดเกม 
 การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
เพื่อท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมจากตวัแปรท านายคือ เพศ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ทั้งน้ีก่อนการ
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพหุคูณ ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามอ่ืน ๆ เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative variables) ท่ีมีการวดัแบบ Interval มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อ
กนัแลว้ไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใช ้Durbin-watson ค่าอยูใ่นช่วง 1.5 - 2.5 ไม่มี Outlier, 
Linear Relationship และไมมี่ Multicollinearity ระหวา่งตวัแปรท านายดว้ยกนั โดยท่ีตวัท านายมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) ไม่สูงกวา่ .85 จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใช้
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สถิติถดถอยพหุคูณ ต่อจากนั้นวเิคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติด
เกมปรากฏตวัแปรเพศมีการวดัแบบ Nominal ผูว้จิยัไดท้  า dummy variable ก่อนการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 ผลการวเิคราะห์พบวา่มีตวัท านาย  3 ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การรับรู้
ความสามารถตนเอง สามารถท านายไดร้้อยละ 6.7 (β = .170, t = 2.063, p < .05) รองลงมาคือ เพศ  
ท านายไดร้้อยละ 4.3 (β = -.237,  t =  -2.937, p < .01) และ สัมพนัธภาพกบัเพื่อน ท านายไดร้้อยละ 
4.2 (β = .210,  t =  2.591, p < .01) ซ่ึงตวัแปรทั้งสามตวัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้ร้อยละ 15.1 (R2  = .151) ส่วนการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้ดงัแสดงในตารางท่ี  8 
 
ตารางท่ี 8  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
 วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม (n = 141) 
 

ตัวแปร       R2 b SE Beta t 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  .067 .209 .101 .170 2.063* 
เพศ  .043 -.201 .068 -.237 -2.937** 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน  .042 .130 .050 .210 2.591* 
ค่าคงท่ี 1.694      
F(3,137)   8.120***      
R2 .151      
Adjust R2 .132      

***p < .001, **p < .01, *p < .05 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี (Predictive correlation research) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และ
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม กลุ่มตวัอยา่งคือ 
เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม ก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา
พฒันาการ ปทุมธานี รวมทั้งหมด 141 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อน แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีครอบครัว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .70, .87, .81 และ .81 ตามล าดบั  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
สหสัมพนัธ์ของพอยซ์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product correlation coefficients) และวเิคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน  
(Stepwise multiple regression) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. กลุ่มตวัอยา่งเป็น เพศชายคิดเป็นร้อยละ 52.50 มีอายเุฉล่ีย 14.27 ปี (SD = 1.01) ส่วนมาก

เป็นบุตรคนแรกร้อยละ 47.50 เกรดเฉล่ีย 2.88 (SD = .55) ไดเ้งินมาโรงเรียนเฉล่ียวนัละ 82 บาท  
(SD = 32.33) ส่วนมากอาศยัอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 52.50) และบิดามารดาอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 
51.80)  
 2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 54.00 (SD = 8.47) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.00 (SD = 4.79) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนโดยรวม มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 59.03 (SD = 1.10) และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 103.13            
(SD = 1.31) 
 3. เพศมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติด
เกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.251, p < .01) การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบั
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เพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .258, p < .01, r = .226, p < .01, และ 
 r = .179, p < .05 ตามล าดบั)  
 4. การรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถท านายไดร้้อยละ 6.7 (β = .170, t = 2.063, p < .05) 
รองลงมาคือ เพศท านายไดร้้อยละ 4.3 (β = -.237, t = -2.937, p < .01) และ สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
ท านายไดร้้อยละ 4.2 (β = .210, t = 2.591, p < .01) ซ่ึงตวัแปรทั้งสามตวัสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้ร้อยละ 15.1 (R2 = .151) ส่วนการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี   
 1. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
  ผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม มีค่าเฉล่ียประมาณ
ปานกลาง (M = 54.00, SD = 8.47) เม่ือเทียบกบัค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีเป็นไปได ้((20+80)/2 = 50) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมถึงแมว้า่ไดรั้บการศึกษา พฒันาความรู้ 
ความสามารถ ผา่นประสบการณ์เรียนรู้ในวชิาต่าง ๆ จากแหล่งความรู้มากมาย จึงเป็นไปไดท่ี้ท าให้
เด็กกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลาง อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งน้ีอยูใ่นวยัรุ่นตอนตน้            
ซ่ึงพฒันาการการเจริญเติบโตของเด็กวยัน้ี มีความคิดและรู้จกัเหตุผล และสามารถเลือกท่ีจะปฏิบติั
ไดด้ว้ยตนเอง (พนม เกตุมาน, 2550ก) แต่มุ่งท่ีจะสนใจต่อเพื่อน และการเล่นเกม จึงใหค้วามส าคญั
กบัพฤติกรรมสุขภาพลดลง นอกจากน้ีความแนวคิดความแขง็แกร่งในวยัรุ่น (Rew & Horner, 2003) 
ไดอ้ธิบายไวส้อดคลอ้งกบัผลการวจิยัในส่วนของปัจจยัดา้นบริบททางสังคม ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจดัอยู่
ในลกัษณะเด็กติดเกม สะทอ้นถึงลกัษณะการเล้ียงดูในครอบครัวท่ีอนุญาตหรือยนิยอมใหเ้ด็กเล่น
เกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 3 วนัข้ึนไป เป็นบริบทในครอบครัวท่ีไม่ไดช่้วยกระตุน้
หรือส่งเสริมใหเ้ด็กกลุ่มน้ีไดมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน อรวรรณ สัมภาวมานะ และโสตรีย ์แพนอ้ย (2552) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี
โดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัคร้ังน้ี 

  2.  เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม  
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  เพศมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติด
เกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.251, p < .01) และท านายไดร้้อยละ 4.3 (β = -.237,   
t = -2.937, p < .01) แสดงวา่เด็กเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่เด็กเพศชาย ความเป็นเพศเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละเพศ และเพศมกัถูกใชใ้นการก าหนดลกัษณะเฉพาะของปัจจยั
บุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาของพฤติกรรม และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาของวยัรุ่น  
(Rew & Horner, 2003) สาเหตุท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นหญิงและชายมีพฤติกรรมสุขภาพต่างกนัเน่ืองจาก
วยัรุ่นหญิงมีพฒันาของร่างกายรวมทั้งมีพฒันาการทางเพศท่ีรวดเร็วกวา่วยัรุ่นชาย จึงมีความคิด
ความเป็นผูใ้หญ่ และรู้จกัดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่วยัรุ่นชาย (พนม เกตุมาน, 2550) จากการศึกษา
ของ พิมพใ์จ วภิูษณพาส (2549) พบวา่นกัเรียนหญิงมีการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพดีกวา่นกัเรียนชาย 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อรรคพล ศิวนารถ (2554) ไดศึ้กษาเร่ืองผลกระทบของการติดเกม
คอมพิวเตอร์ท่ีมีต่อเด็กนกัเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการวจิยัพบวา่ เด็กวยัรุ่นชายใชเ้วลาใน
การเล่นเกมและจ านวนชัว่โมงต่อการเล่นเกมมากกวา่เพศหญิง และชอบเล่นเกมท่ีมีลกัษณะความ
รุนแรงมากกวา่เพศหญิง ท าใหพ้ฤติกรรมในการออกก าลงักายลดนอ้ยลงและมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
ส่งผลใหเ้พศชายมีการพกัผอ่นนอ้ย การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามากกวา่เพศหญิง (Chartton 
& Danforth, 2007)  ท าใหเ้พศชายท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมกวา่เพศหญิง (Desai     
et al, 2010; Galan, et al., 2013; บุญเทิน จนัทมาตย,์ 2548) และจากงานวจิยั Lucas and Sherry 
(2004) เด็กวยัรุ่นชายใชเ้วลาในการเล่นเกมและจ านวนชัว่โมงต่อการเล่นเกมมากกวา่เพศหญิงและ
ชอบเล่นเกมท่ีมีลกัษณะความรุนแรงมากกวา่เพศหญิง และเด็กวยัรุ่นชายท่ีติดเกมมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสมเม่ือเทียบกบัเพศหญิงท่ีติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากกวา่ (Galan       
et al., 2013)  

การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .258, p < .01) สามารถท านายไดร้้อยละ 
6.7 (β = .170,  t =  2.063, p < .05) แสดงวา่เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในเร่ืองสุขภาพและการดูแลสุขภาพยิง่ดี พฤติกรรมสุขภาพก็จะดีตามไปดว้ย อภิปรายไดว้า่ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม หากบุคคลมี
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือจดัการกบัสถานการณ์ใหส้ าเร็จ ก็จะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มากข้ึนมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 4 ประการ คือ การประสบความส าเร็จในการลง
มือปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง การไดรั้บประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ 
การชกัจูงดว้ยค าพดู และการพฒันาความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 1997) ดงั
การศึกษาของ Bebetsos et al. (2002) ) พบวา่ เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถดา้นการ
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ควบคุมการรับประทานอาหารก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Terry and O’Leary (1995) พบวา่ เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรม
การออกก าลงักาย ก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายได ้ในท านองเดียวกนั 
เด็กวยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิเสธค าชกัชวนเร่ืองการสูบบุหร่ีก็จะหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ีได ้(Schwarzer & Luszczynska, 2005) 
 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .226, p< .01) และท านายไดร้้อยละ 4.2              
(β = .210, t = 2.591, p < .01) แสดงวา่สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดีพฤติกรรมสุขภาพก็จะดี ทั้งน้ีเพราะ
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีอิทธิพลต่อเด็กวยัรุ่น เพราะเด็กวยัรุ่นใชเ้วลาอยูก่บัเพื่อนเป็นส่วนใหญ่จึงมี
แนวโนม้ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีคลา้ยกบัเพื่อน (Duncan et al., 2000) ดงันั้นการคบเพื่อนท่ีมี
คุณภาพ สามารถลดพฤติกรรมเส่ียงในเด็กวยัรุ่นได ้(Rew & Horner, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Bruening et al. (2012) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กวยัรุ่นและกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้ ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั ผลการวิจยัพบวา่กลุ่ม
เพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทาน
ประจ าวนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 และกลุ่มเพื่อนสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเชา้ ผลไม ้ผกั ธญัพืช และอาหารท่ีรับประทานประจ าวนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กฤตยว์ฒัน์ ฉตัรทอง อรพินทร์ ชูชม ฉนัทนา ภาคบงกช และ สธญ   
ภู่คง (2554) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกั
โภชนาการของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย เขตเทศบาลเมืองชุมพร พบวา่อิทธิพลของเพื่อน
มีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ (r = .27,         
β = .13) 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.178,  p< .05) แต่ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้(p > .05) แสดงวา่เด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมอยู่
ในครอบครัวท่ีมีการท าหนา้ท่ีดี เด็กในครอบครัวก็มีพฤติกรรมสุขภาพดีไปดว้ย การท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวท่ีเหมาะสมส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รู้จกัแกไ้ขปัญหาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญกบัอุปสรรคต่าง ๆ ไดอ้ยา่งดี ครอบครัวเป็นบริบททางสังคมท่ี
ส่งผลต่อพฒันาการของวยัรุ่นโดยเฉพาะภาวะสุขภาพ และมีอิทธิพลในระยะยาวไปตลอดชีวิต เด็ก
จะเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพจากคนในครอบครัว การท าหนา้ท่ีของครอบครัวไดแ้ก่ การจดัการกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม พฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อกนั การตอบสนอง
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อารมณ์ต่อกนัและกนัอยา่งเหมาะสม ความผกูพนัห่วงใยท่ีสมาชิกมีต่อกนัและกนั การจดัการ
พฤติกรรมของสมาชิกในอยูใ่นขอบเขตท่ีเหมาะสม การแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัและกนัในครอบครัว
อยา่งมีประสิทธิภาพ (ศิริรัตน์ คุปติวฒิุ, 2545) ปัจจุบนัเป็นสังคมยคุแห่งความกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลย ีครอบครัวขยายลดลง ครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากข้ึน การท าหนา้ท่ีของครอบครัวจึงตอ้งมี
การปรับบทบาทใหเ้ขา้กบัสถานการณ์  เวลาของครอบครัวจึงมกัจะเป็นในตอนเยน็ มีงานวจิยัของ 
Gillman, et al (2000) พบวา่ วยัรุ่นท่ีรับประทานอาหารร่วมกบัครอบครัวบ่อยคร้ังและโดยเฉพาะม้ือ
เยน็ จะมีการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา ชินาธิวร 
(2541) พบวา่โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของครอบครัวส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และการออกก าลงักายของเด็ก ซ่ึงจะส่งผลต่อการ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินชีวิต ทศันคติ และการปรับตวัของเด็กในอนาคต สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ พรพิมล ศรีสุวรรณ (2553) พบวา่การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 - 6 (r = .60, p < .01)  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  บุคลากรทางดา้นสุขภาพเด็กสามารถน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
รูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นท่ีติดเกมโดยค านึงถึงปัจจยัเร่ืองเพศ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล อาจารยใ์นสถานศึกษา
สามารถน าผลการวจิยัไปประกอบการเรียนการสอนในเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ            
และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กติดเกม   
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการวจิยัและพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีบุตรวยั
เด็กตอนตน้ท่ีติดเกม เพราะเน่ืองจากสังคมยคุเทคโนโลยปัีจจุบนั ความใกลชิ้ดสนิทสนมใน
ครอบครัวลดลง การท ากิจกรรมในครอบครัวลดลง กลายเป็นสังคมกม้หนา้ภายในครอบครัว เส่ียง
ต่อการมีจ านวนเด็กติดเกมเพิ่มมากข้ึน  

2.  ควรมีการศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวใหมี้ความลึกซ้ึงมากข้ึน สามารถศึกษาถึง
รายดา้นของการท าหนา้ท่ีของครอบครัว เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม และอาจสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกมได ้
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเดก็วยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม นกัเรียน
สามารถตอบอยา่งอิสระ ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 30 นาที แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย 5 
ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัชั้นเรียน เกรดเฉล่ีย 
จ านวนเงินท่ีไดรั้บมาโรงเรียนในแต่ละวนั ประเภทครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ระดบัการศึกษาของบิดามารดา  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 14 ขอ้   
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกบัเพื่อน จ านวน16 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีครอบครัว จ านวน 36 ขอ้  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ จ านวน 22 ขอ้  
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียน จ านวน 10 ขอ้  

ใหน้กัเรียนตอบค าถามทุกขอ้ค าถาม แลว้ท าเคร่ืองหมาย / หรือเติมค าลงใน
ช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

 
1. เพศ  (  )  ชาย (  ) หญิง 
2. ปัจจุบนันกัเรียนอายุ…………….ปี……………..เดือน 
3. นกัเรียนมีพี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียว………คน  นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี………………………… 
4. ปัจจุบนันกัเรียนเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี………………………….. 
5. เกรดเฉล่ียสะสมของนกัเรียนในภาคเรียนคร้ังล่าสุดเท่าใด 
(ระบุ)…………………………………. 
6. นกัเรียนไดเ้งินมาโรงเรียนวนัละ……………………………………………..บาท 
7. ปัจจุบนันกัเรียนพกัอาศยัอยูก่บั
ใคร………………………………………………………………… 
8. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 (   )     สมรสและอยูด่ว้ยกนั 
 (   )  หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
 (   ) อ่ืน ๆ โปรด
ระบุ………………………………………………………………….. 
9. ระดบัการศึกษาของ
บิดา…………………………………………………………………………….. 
10. ระดบัการศึกษาของ
มารดา……………………………………………………………………….. 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
ค าช้ีแจง ใหน้กัเรียนเลือก “วงกลม”  ลอ้มรอบค าตอบเพียง  1 ค าตอบ ท่ีตรงกบัความเป็น

จริงมากท่ีสุดและขอใหน้กัเรียนตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 
1. การอาบน ้าช าระร่างกายทุกวนัตอนเชา้และเยน็ 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 
 
2. การลา้งมือเม่ือออกจากส้วม 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 
 
3. สระผมสัปดาห์ละ  2 คร้ัง 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
4. ใชส่ิ้งของต่างๆ ร่วมกบัเพื่อน เช่น หว ีผา้เช็ดหนา้ 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
5. รับประทานอาหารเชา้ทุกวนั 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
6. การรับประทานผกั 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
7. ไม่กินขนมหวาน ขนมถุง หรือ ลูกอมต่างๆ 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
8. การลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 
 

9. การปิดปากเวลาไอ หรือจาม 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 
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10. การออกก าลงักายทุกวนั 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
11. การเขา้นอนแต่หวัค ่า 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
12. ใส่หมวกกนัน๊อคเม่ือนัง่รถจกัรยายนต ์หรือคาดเขม็ขดันิรภยัเม่ือนัง่รถยนต ์
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
13. การสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใชส้ารเสพติด เล่นการพนนั 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 

 
14.การเล่นกบัเพื่อนบนถนนใกลบ้า้น 
  เป็นส่ิงท่ี.........“ยากมาก” ......“ยาก”.....“ง่าย”.......“ง่ายมาก”....ส าหรับนกัเรียน 
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ส่วนที ่ 3  สัมพนัธภาพกบัเพือ่น  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัสัมพนัธภาพกบัเพื่อนของเด็กวยัรุ่น

ตอนตน้ จ านวน 16 ขอ้ โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ และ
ขอใหน้กัเรียนอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้พิจารณาวา่นกัเรียนไดป้ฏิบติัในขอ้ความ
นั้น ๆ จริงเพียงใด โดยลกัษณะค าตอบมีดงัต่อไปน้ี 

 
5 จริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนมากท่ีสุด 
4 จริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนมาก 
3 จริงบา้ง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนบา้ง ไม่ตรงบา้ง 
2 จริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนนอ้ย 
1 จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัขอ้เท็จจริงของนกัเรียนนอ้ยท่ีสุด 

 
ข้อความ จริงมาก

ที่สุด 
จริง
มาก 

จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริงน้อย
ที่สุด 

1. นกัเรียนรู้สึกสนุกสนานกบัเพ่ือน ๆ ในการท างาน      
2. นกัเรียนใหเ้พ่ือนยมืส่ิงของและแนะน าการแกปั้ญหาใหก้บั
เพื่อน ๆ  

     

3. เม่ือนกัเรียนไม่เขา้ใจบทเรียน เพ่ือนก็จะช่วยอธิบายให ้      
4. ......................      
5. ......................      
6. ......................      
7. ......................      
8. ......................      
9. ......................      
10. ......................      
11. ......................      
12. ......................      
13. ......................      
14. นกัเรียนยอมรับฟังความคิดเห็นของเพื่อน ๆ      
15. เพ่ือน ๆ จะช่วยเหลือนกัเรียนทุกคร้ังเม่ือมีปัญหา      
16. เพ่ือน ๆ ชมเชยและใหก้ าลงัใจในขณะท่ีนกัเรียนท างาน      
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ส่วนที ่4  แบบประเมนิการท าหน้าทีข่องครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory  
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ี ตรงกบัครอบครัวของคุณมากนอ้ยเพียงใด กรุณากา    ลงในช่องท่ี 
ตรงกบัจริงมากท่ีสุด อยา่ใชเ้วลาคิดนาน ใหต้อบอยา่งรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกท่ีเกิดข้ึนทนัทีที 
อ่านขอ้ความ 

4 หมายถึง ตรงมากท่ีสุด 
3 หมายถึง ตรงปานกลาง 
2 หมายถึง ตรงเล็กนอ้ย 
1 หมายถึง ไม่ตรงเลย 

 
การท าหน้าที่ของครอบครัว 4 3 2 1 

1. สมาชิกในครอบครัวช่วยกนัแกไ้ขปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในบา้นได ้     
2. มีการพดูคุยกนัเสมอวา่วิธีแกปั้ญหาท่ีท าไปนั้นไดผ้ลหรือไม่     
3. เม่ือคุณขอใหค้นในครอบครัวท าอะไรใหคุ้ณ คุณมกัไม่แน่ใจวา่เขาจะท าให้
หรือเปล่า 

    

4. ......................     
5. ......................     
.. ......................     
.. ......................     
.. ......................     
19. ทุกคนยอมรับวา่ แต่ละคนมีแบบฉบบัของตนเอง     
20. ครอบครัวของคุณรักใคร่ปองดองกนัดี     
21. บางคนในครอบครัวกย็ุ่งวุ่นวายกบัคนอ่ืนมากเกินไปจนน่าอึดอดัใจ     
.. ......................     
.. ......................     
.. ......................     
32. ......................     
33. ......................     
34. คุณระบายความทุกขใ์จใหค้นครอบครัวฟังได ้     
35.ครอบครัวของคุณใหค้วามส าคญัต่อความรู้สึกของสมาชิก     
36.ในครอบครัวของคุณมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึนมากมาย     
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนต้น 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางสุข 
บญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ จ านวน 22 ขอ้ โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ และ
ขอใหน้กัเรียนอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้พิจารณาวา่ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา นกัเรียนปฏิบติัในขอ้ความ
นั้น ๆ บ่อยเพียงใด โดยลกัษณะค าตอบมีดงัต่อไปน้ี 

ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา นกัเรียนไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 1-2 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 3-4 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง นกัเรียนปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น โดยเฉล่ีย 5-7 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 

 

ข้อความ 
ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัตเิป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

1. ด้านอนามัยส่วนบุคคล     
1.1 นกัเรียนมีการดูแลความสะอาดร่างกาย 
โดยการอาบน ้าทุกวนั สระผม และแปรงฟัน
ในตอนเชา้และก่อนนอน 

    

1.2 ......................     
1.3 ......................     
2. ด้านอาหารและโภชนาการ     
2.1 นกัเรียนรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก       
ใหม่ ๆ และตรงเวลา 

    

2.2 ......................     
2.3 ......................     
3. ด้านการออกก าลงักาย     
3.1 นกัเรียนออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 

    

3.2 ......................     
4. ด้านสุขภาพจิต     
4.1 นกัเรียนนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 
6-8 ชัว่โมง 
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ข้อความ 
ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัตเิป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏบิัติ
เลย 

4.2 ......................     
4.3 ......................     
5. ด้านการป้องกนัอุบัติเหตุ     
5.1 นกัเรียนสวมหมวกกนัน๊อกขณะขบัข่ีหรือ
ซอ้นทา้ยจกัรยานยนตแ์ละปฏิบติัตามกฏจราจร 
เช่น ไม่ขบัรถฝ่าไฟแดง 

    

5.2 ......................     
5.3 ......................     
6. ด้านสารเสพติดและอบายมุข     
6.1 นกัเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ 
ไวน์ เบียร์ 

    

6.2 ......................     
6.3 ......................     
6.4 ......................     
6.5 ......................     
7. ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและสร้างสรรค์
สังคม 

    

 7.1 นกัเรียนมีการประหยดัทรัพยากร เช่น ไม่
เปิดไฟหรือเปิดน ้าทิ้งไวท้ั้งท่ีบา้นและท่ี
โรงเรียน เป็นตน้ 

    

7.2 ......................     
7.3 ......................     
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ใบพทิักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวจิยั (participant Information) 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 16-12-2557 
ช่ือผู้วจัิย นางชญานิกา ศรีวชิยั 
 
เรียน ผู้ปกครอง / ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักเรียนทุกท่าน 
 
      เน่ืองจากดิฉนั นางชญานิกา ศรีวชิยั เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเดก้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม โดยมีวตัถุประสงคก์ารววิจิยั เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพล
ของเพศ  การรับรู้ความสามารถตนเอง  สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
   เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ในโรงเรียน
สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี เล่นเกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 
3 วนัข้ึนไป 
   เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือตอบ
แบบสอบถามส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีใหค้รบดว้ย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุดน้ี
ประมาณ 20 - 30 นาที     ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวจิยัในคร้ังน้ี จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม  

    การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และเด็ก
ในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยัโดยไม่
ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็กในปกครองของท่าน การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่านท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของ
เด็กในปกครองของท่าน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีเด็กในความ
ปกครองของท่าน และใบอนุญาตการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนการ



61 

 

เขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ังโดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการใน
ภาพรวม ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้  

    หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางชญานิ
กา ศรีวชิยั โทรศพัท ์085-119-021-2 และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัคือ รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชย
มงคล โทรศพัท ์038-102809 ผูว้จิยัขอบขอบคุณล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี 

ผูว้จิยั 
ชญานิกา ศรีวชิยั  
 
 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับนักเรียน) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 16-12-2557 
ช่ือผู้วจัิย นางชญานิกา ศรีวชิยั 
 
เรียน นักเรียนทุกท่าน 
 
      เน่ืองจากดิฉนั นางชญานิกา ศรีวชิยั เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเดก้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม โดยมีวตัถุประสงคก์ารววิจิยั 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของเพศ  การรับรู้
ความสามารถตนเอง  สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 
   นกัเรียนไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 ในโรงเรียนสังกดั
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัปทุมธานี เล่นเกมมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั นานติดต่อกนั 3 วนั
ข้ึนไป 
   เม่ือนกัเรียนเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือตอบแบบสอบถามส าหรับการ
วจิยัคร้ังน้ีใหค้รบดว้ย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุดน้ีประมาณ 20 - 30 นาที 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม  

      การเขา้ร่วมการวิจยัของนกัเรียนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และนกัเรียนสามารถ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยัโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ
ล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบันกัเรียนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของ
นกัเรียนท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของนกัเรียน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะเก็บแบบสอบถาม
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ขอ้มูลท่ีนกัเรียนตอบ และใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วน
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ังโดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิง
วชิาการในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อย
แลว้  

    หากนกัเรียนมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางชญานิกา ศรีวชิยั โทรศพัท ์085-119-021-2 และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัคือ รองศาสตราจารย ์ดร.
นุจรี ไชยมงคล โทรศพัท ์ 
038-102809 ผูว้จิยัขอบขอบคุณล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี 

ผูว้จิยั 
ชญานิกา ศรีวชิยั 
 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ท่ีติดเกม 

 
                 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………… เดือน…………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแล้ว ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ         ต่อขา้พเจา้และนกัเรียนในความปกครอง 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น            
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน           
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม………………………………………………….…… ผูย้นิยอม 

           (……………………………………………………)  

ลงนาม…………………………………………………….. พยาน 

           (……………………………………………………)  

ลงนาม………………………………………………………. ผูว้จิยั 

                                 (นางชญานิกา ศรีวชิยั)  
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  ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 

 
ลงนาม………………………………………………………     
         (………………………………………………………) 

ผูป้กครองผูแ้ทน 
โดยชอบธรรม 

ลงนาม……………………………………………………… พยาน 
         (………………………………………………………)  
ลงนาม……………………………………………………… ผูว้จิยั 
                                       (นางชญานิกา ศรีวชิยั)  
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ภาคผนวก ข 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sumsf 141 2.14 3.71 2.9782 .34446 
sumrf 141 1.81 5.00 3.6893 .68729 
sumcf 141 1.89 3.72 2.8647 .36450 
sumhb 141 1.75 4.00 2.7000 .42363 

Valid N (listwise) 141     
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