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

บทคดัยอ

พฤตกิรรมสขุภาพในวยัรนุตอนตนมคีวามสำคญัมากตอสถานะทางสขุภาพ การเจรญิเตบิโตและคณุภาพชวีติ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน ชัน้ปที ่ 1-3 โรงเรยีน

ขยายโอกาสทางการศกึษา อำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีจำนวน 176 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ แบบสอบ

ถามการมองโลกทางบวก แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ Cronbach เทากบั

.80, .81, .81, และ .83 ตามลำดบั และแบบสอบถามการรบัรดูานสขุภาพ มคีาความเชือ่มัน่โดยวธิขีองคเูดอร-รชิาร

ดสนั เทากบั .81 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติวิเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยั พบวา พฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนสวนใหญอยใูนระดบัพอใช รอยละ 51.7 (   = 48.23,

S.D.  =  2.24) ความรอบรดูานสขุภาพ การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการมองโลกทางบวก สามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนไดรอยละ 18.1 (R2 = .181) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ในการพยากรณเทากับ  3.088 ผลการวิจัยครั้งนี้ปจจัยที่ไดสามารถนำไปใชในการวางแผนออกแบบกิจกรรม

เพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

คำสำคญั: พฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม  ความรอบรดูานสขุภาพ  การมองโลก

ทางบวก นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา
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Abstract

Health behaviors in early adolescence are very important for their health status, growth and quality of

life. This research aimed to study influencing factors of health behavior of junior high school students in extended

opportunity schools. The samples were 176 grade 7-9, junior high school students of extended opportunity

schools in Mueang district, Chonburi Province. The research instruments included the personal information

questionnaire, health behaviors questionnaire, health literacy questionnaire, optimism questionnaire, social

support questionnaire with Cronbach's alpha coefficients of .08, .80, .81, and .83 respectively. The reliability

score of perceived health status questionnaire was tested by the Kuder-Richardson method was .81. Statistics

used for data analysis included descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The research results revealed that 51.7% of participants had moderate mostly health behavior (    = 48.23,

S.D. = 2.24). Health literacy, perceived benefits of action and optimism were significantly predicted 18.1%

(R2 = .181) of health behavior (SEest =   3.088). These findings can be used to plan and design activities

to promote health for junior high school students.

Keywords: Health behaviors, Perceived benefits of action, Health literacy, Optimism, Junior High School

Students
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

วัยรุนตอนตนเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอที่กำลังเปลี่ยน

ผานจากวยัเดก็สวูยัผใูหญ อายรุะหวาง 10-15 ป เปนชวงที่

ตองปรบัตวัเปนอยางมาก เพราะมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงการดำเนินชีวิต

และพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปตามโครงสราง

ทางสังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งจากการสำรวจพฤติกรรม

วัยรุนและเยาวชนไทย พบวา มีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารตามความชอบและความอยากมากกวาการคำนงึถงึ

คณุคาทางโภชนาการ บรโิภคผกัและผลไมในระดบัทีต่่ำ

รบัประทานอาหารไมครบมือ้เพราะไมมเีวลาและตองการ

ลดน้ำหนกั สบูบหุรี ่และดืม่สรุา ขบัขีใ่นขณะมนึเมาและ

ไมสวมหมวกนิรภัย ใชสารเสพติด รวมถึงพฤติกรรม

การนอนหลบั การเทีย่วเตร เลนเกม และการสือ่สารทาง

อนิเทอรเนต็ทีไ่มเหมาะสม (Institute for Population and

Social Research, Mahidol University, 2020) และจากการ

สำรวจสถานการณภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย

พ.ศ. 2564 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 พบวา วัยรุนมี

พฤติกรรมไมออกกำลังกาย รอยละ 31 สบูบุหรี่ครั้งแรก

กอนอาย1ุ4 ป รอยละ 70.4 ดืม่แอลกอฮอลครัง้แรกกอน

อาย ุ14 รอยละ 52.5 มเีพศสมัพนัธกอนอาย ุ14 ป เพศชาย

รอยละ 39 เพศหญงิ รอยละ 18.5 (Phuprasom, 2021) อกี

ทัง้การศกึษาภาวะสขุภาพของวยัรนุตอนตนในเขตสาทร

กรุงเทพมหานคร พบวา วัยรุนมีสุขภาพแข็งแรงรอยละ

8.01 ทีเ่หลอืมปีญหาสขุภาพ ไดแก ฟนผ ุมโีรคประจำตวั

ปวดศีรษะ มีปญหาดานสายตา แตมีดัชนีมวลกายอยูใน

เกณฑปกต ิ(Somchit & Namfone, 2013) การศกึษาดงักลาว

สะทอนใหเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนตน

ยังเปนปญหาที่ตองใหความสำคัญและตองการการดูแล

ดานสุขภาพ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา เปนวัยรุนอีกกลุมที่ควรใหความสนใจ

เนื่องจากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาซึ่งเดิมเปน

สถานศกึษาทีเ่ปนโรงเรยีนประถมศกึษา สงักดัสำนกังาน

คณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน แตขยายเปดสอนถงึระดบั

มัธยมศึกษาตอนตน เพื่อขยายโอกาสใหนักเรียนที่มี

ขอจำกดัตาง ๆ  นกัเรยีนสวนใหญมกัมปีญหาทีห่ลากหลาย

ทัง้ในดานการดำเนนิชวีติ เศรษฐกจิ และสงัคม เนือ่งจาก

ผูปกครองมีฐานะคอนขางยากจน สวนใหญประกอบ

อาชพีรบัจาง สภาพครอบครวัหยาราง มปีญหาครอบครวั

ทำใหมีเวลาในการดูแลบุตรหลานไมเพียงพอ (Tuklang,

Thongtang, Satra, & Phattharayuttawat, 2012) ปจจัย

เหลานีอ้าจสงผลตอพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุได ดงัการ

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน

ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา อำเภอเมอืง จงัหวดั

ชลบรุ ีพบวา นกัเรยีนมปีจจยัปองกนัดานบคุคล อยใูนระดบั

ปานกลาง แตอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ

ในวยัเรยีน (Sukanya, 2015) มพีฤตกิรรมการปองกนัการใช

สารเสพตดิอยใูนระดบัปานกลาง (Hongsutthi, Hengudomsub,

& Vatanasin, 2017)

การสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถกูตองจงึเปนสิง่สำคญั เพราะพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เปนการกระทำหรอืกจิกรรมทีน่ำไปสผูลดตีอภาวะสขุภาพ

จนเปนแบบแผนการดำเนนิชวีติ เพือ่ควบคมุดแูลสขุภาพ

ใหไดตามเปาหมาย จะชวยเพิ่มความสามารถในการ

ทำหนาทีต่าง ๆ  ของรางกายไดอยางปกต ิและมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ใีนทกุชวงพฒันาการของบคุคล (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2015) สงผลดีตอภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย

จติใจและสงัคม ซึง่ปจจยัทีส่งผลใหวยัรนุปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง ตามกรอบแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons,

2006) ประกอบดวย 1) ปจจยัดานคณุลกัษณะเฉพาะและ

ประสบการณของบคุคล ไดแก พฤตกิรรมเดมิทีเ่กีย่วของ

และปจจัยสวนบุคคล และ 2) ปจจัยดานความคิดและ

อารมณตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความรสูกึทีม่ตีอพฤตกิรรม

อทิธพิลระหวางบคุคล และอทิธพิลของสถานการณ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปจจัย

ทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของวยัรนุ ไดแก

ความรอบรดูานสขุภาพ (Sutthiwarotamakul, 2018) ซึง่เปน

ปจจยัดานคณุลกัษณะเฉพาะและประสบการณของบคุคล

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender et al., 2006)
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การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

อปุสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถ

ของตนเอง (Fongkerd, Pookitsana, Tangjirawattana, &

Tantalanukul, 2017; Sangperm, Bunnag, Jungsomjatepaisal,

Pongsaranunthakul,  Leelahakul, & Wattanakitkrileart, 2009)

การมองโลกในแงบวก (Muakyod, 2015) และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม (Kim, Jang, Ham, & Park, 2017; Peechapat,

Chayutasahakit, & Silpawattananun, 2011) ซึ่งเปน

ปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมตามกรอบ

แนวคดิของเพนเดอร (Pender et al., 2006) เพือ่วเิคราะห

หาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอน

ตน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดชลบุรี

ซึ่งเปนจังหวัดที่ตั้งอยูในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

(Eastern Economic Corridor: EEC) เปนฐานเศรษฐกิจ

ดานอตุสาหกรรมทีส่ำคญั และมวียัรนุตอนตนจำนวนหนึง่

ทีเ่ขาศกึษาในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา ผลการ

ศกึษานี ้จะทำใหไดองคความรทูีเ่ปนประโยชนตอพยาบาล

และบคุลากรทีเ่กีย่วของกบัการดแูลและสรางเสรมิสขุภาพ

ของวัยรุนตอนตน เพื่อสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาตางๆ ซึ่ง

จะชวยพฒันาคณุภาพชวีติ และเปนตนทนุของประชากร

ทีจ่ะเปนกำลงัสำคญัในการพฒันาประเทศตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนตน โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษา จงัหวดัชลบรุี

สมมติฐานการวิจัย

ปจจยัดานการรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง การรบัรอูปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ความรอบรูดานสุขภาพ การมองโลก

ทางบวก และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถรวมทำนาย

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดแบบจำลอง

การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของ

เพนเดอร (Pender et al., 2006) ซึง่มพีืน้ฐานมาจากแนวคดิ

ดานการคิดรู ซึ่งประกอบดวย ความคาดหวังตอผลลัพธ

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยเพนเดอรไดอธบิายวา การที่

บุคคลจะตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีและ

ตอเนื่อง ขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู

ความเขาใจและความรสูกึนกึคดิทีเ่ฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม

6 ดาน ไดแก การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรคูวาม

สามารถของตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม อิทธิพล

ระหวางบคุคล อทิธพิลจากสถานการณ ซึง่ผวูจิยัไดทบทวน

งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แลวคัดเลือกตัวแปร

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุตอนตน

ไดแก ความรอบรดูานสขุภาพ การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤ

ติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง การมองโลก

ทางบวก และการสนบัสนนุทางสงัคม  แสดงดงัภาพที ่1
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- ความรอบรดูานสขุภาพ

- การรบัรปูระโยชนของการ ปฏบิตัพิฤตกิรรม

- การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

- การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตั ิพฤตกิรรม

- การมองโลกทางบวก

- การสนบัสนนุทางสงัคม

พฤติกรรมสุขภาพ

ของวัยรุน

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัแบบหาความสมัพนัธเชงิทำนาย

(predictive correlational research) เก็บขอมูลในชวง

เดอืนตลุาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ประชากร คอื

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษา ปการศกึษา 2565 สงักดัสำนกังานเขตพืน้ที่

การศึกษา เขต 1 อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 8

โรงเรยีน จำนวน 1,913 คน คำนวณขนาดตวัอยางโดยใช

โปรแกรม G*Power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (effect

size) ขนาดกลางเทากบั .15 (Cohen, 1977) ระดบันยัสำคญั

ทางสถิติเทากับ .05 และอำนาจทดสอบ .95  ไดขนาด

กลมุตวัอยางอยางนอย 146  คน เพิม่ขนาดของกลมุตวัอยาง

รอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 176 คน

เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางเปนระบบ โดยสุม

โรงเรียนที่เปนตัวแทนของโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 4

โรงเรียนจากทั้งหมด 8 โรงเรียน ดวยการสุมแบบงาย

กำหนดจำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของนักเรียน

แตละชั้นและแตละหองของทั้ง 4 โรงเรียน โดยการสุม

แบบงาย (Simple random sampling) เพือ่ใหไดกลมุตวัอยาง

จำนวน 176 คน

เครื่องมือการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 6 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั

สวนสงู ชัน้ปการศกึษา เกรดเฉลีย่สะสม (GPA) สถานภาพ

ของครอบครวั รายไดของครอบครวั รายไดและคาใชจาย

ของตนเอง

สวนที ่2 แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพตามสขุบญัญตัิ

แหงชาตขิองวยัรนุ ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (Health Education Division,

Ministry of Public Health, 2021) จำนวน 15 ขอ มลีกัษณะ

คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน

1-5 ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจำ

เกณฑการแปลผลคะแนน ใชเกณฑของกองสุขศึกษา

ทีไ่ดระบไุวในแบบประเมนิ แบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก

มพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบัไมด ี (นอยกวา 45 คะแนน)

ในระดบัพอใช (45-52.99 คะแนน) ในระดบัด ี(53-59.99

คะแนน) และในระดบัดมีาก (60-75 คะแนน) ซึง่แบบสอบถาม

มคีาความเชือ่มัน่เทากบั .81
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ของ

สรวงทพิย ภกูฤษณา กญัญาวณี โมกขาว และสรุยิา ฟองเกดิ

(Pookitsana, Mokkhaw, & Fongkerd, 2016) แบงออกเปน

3 ดาน ไดแก ดานการรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

จำนวน 14 ขอ ดานการรับรูความสามารถของตนเอง

จำนวน 6 ขอ และดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม จำนวน 6 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนแบบ

เลอืกตอบ คอื ใช ไมแนใจ ไมใช โดยขอคำถามทีเ่ปนเชงิ

บวก ใช = 1 คะแนน, ไมแนใจและไมใช = 0 คะแนน

สวนขอคำถามที่เปนเชิงลบ : ตอบถูก ใช = 0 คะแนน,

ไมแนใจและไมใช = 1 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนน ใชเกณฑของงานวจิยัเดมิทีอ่างองิไว คาคะแนนต่ำ

หมายถึง การรับรูดานสุขภาพนอย และคาคะแนนสูง

หมายถงึ มกีารรบัรดูานสขุภาพมาก ซึง่แบบสอบถามมคีา

ความเชือ่มัน่เทากบั .81

สวนที ่4 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ของ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (Health Education Division, Ministry of

Public Health, 2021) จำนวน 10 ขอ มีลักษณะคำตอบ

เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก

ปฏบิตันิอยทีส่ดุ  ปฏบิตันิอย ปฏบิตัปิานกลาง ปฏบิตัมิาก

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ การแปลความหมายคะแนน ใชเกณฑของ

กองสุขศึกษาที่ไดระบุไวในแบบประเมิน แบงออกเปน

4 ระดับ ไดแก มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับไมดี

(นอยกวา 20 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

พอใช (20-29 คะแนน) ความรอบรดูานสขุภาพในระดบัดี

(30-39 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ดมีาก  (40-50 คะแนน) ซึง่แบบสอบถามมคีาความเชือ่มัน่

เทากบั .81

สวนที่ 5 แบบสอบถามการมองโลกทางบวกของ

สมุาลนิ ีมธรุพจนพงศ (Mathurapotpong, 2012) จำนวน

16 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั

ขอคำถามทีเ่ปนทางบวกจำนวน 9 ขอ และขอคำถามทาง

ลบจำนวน 7 ขอ จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมตรง คอนขาง

ไมตรง ตรงและไมตรงพอ ๆ กนั คอนขางตรง และตรง

ซึง่แบบสอบถามมคีาความเชือ่มัน่เทากบั .81

สวนที ่6 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ

ไวเนริท (Weinert, 2000) ทีแ่ปลและเรยีบเรยีงเปนภาษา

ไทยโดย ประภาศร ีทงุมผีล (Tungmephon, 2005) จำนวน

15 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 7 ระดบั

จากคะแนน 1-7 ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย

คอนขางจะไมเห็นดวย ไมแนใจ คอนขางจะเห็นดวย

เห็นดวย เห็นดวยมากที่สุด การแปลความหมายคะแนน

ใชเกณฑของงานวจิยัเดมิทีอ่างองิไว แบงออกเปน 3 ระดบั

ไดแก การสนับสนุนทางสังคมต่ำ (15-45 คะแนน)

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง (46-75 คะแนน)

การสนับสนุนทางสังคมสูง (76-105 คะแนน) ซึ่งแบบ

สอบถามมคีาความเชือ่มัน่เทากบั .83

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัย

ไมไดหาคาความตรงตามเนือ้หาอกี เนือ่งจากแบบสอบถาม

ทกุฉบบัผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเรยีบรอย

แลว และนำมาใชโดยไมมีการดัดแปลงขอคำถามใด ๆ

ผวูจิยัทำการตรวจสอบความเชือ่มัน่โดยนำแบบสอบถาม

ทั้งหมดไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีลักษณะคลายกับ

กลมุตวัอยางในการศกึษานี ้จำนวน 30 คน เพือ่หาคาความ

เชื่อมั่น

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

งานวิจัยฉบับนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยับรูพา หมายเลข

HS007/2565 วันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2565 มีการชี้แจง

เรื่องสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย

ดวยความสมัครใจ ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไว

เปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ การเผยแพรขอมูลวิจัย

นำเสนอในภาพรวมเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการ

โรงเรยีน ประสานงานกบัอาจารยทีเ่กีย่วของของโรงเรยีน

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
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และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยเขาพบ

กลุมตัวอยางในหองที่เปนสัดสวนที่ทางโรงเรียนจัดให

ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิ

ของกลมุตวัอยาง จากนัน้ใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถาม

โดยใหเวลา 45-50 นาที

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ

วเิคราะหดวยสถติพิรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการรับรูดานสุขภาพ

ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ ขอมูลการมองโลกบวก

ขอมลูการสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะหดวยสถติคิาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การหาความสมัพนัธระหวาง

การรบัรดูานสขุภาพ ความรอบรดูานสขุภาพ การมองโลกบวก

และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสุขภาพ

วเิคราะหดวยสถติวิเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง นกัเรยีนสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 69.3 อายุเฉลี่ย 14 ป 3 เดือน

(S.D. = 11.53) ดัชนีมวลกาย (BMI) มีคาเฉลี่ย 20.5

(S.D. = 5.01) เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) มีคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 3.17 (S.D. = .59) สถานภาพสมรสของบดิามารดา

อยดูวยกนั รอยละ 47.2 รองลงมาคอื แยกกนัอย ูรอยละ

22.4 มรีายไดของครอบครวั 5,001-10,000 บาทตอเดอืน

รอยละ 25.6 รองลงมา 10,001-15,000 บาทตอเดือน

รอยละ 22.7 สวนใหญรายไดเพียงพอกับคาใชจาย

รอยละ 75 คาเฉลี่ยของรายไดนักเรียนที่ไดรับจาก

ผปูกครองตอวนัเทากบั 81.02 บาท (S.D. = 30.19) รายได

ตอวนัของนกัเรยีนทีไ่ดรบัจากผปูกครองเพยีงพอ รอยละ

96.6 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน รอยละ 38.6

รองลงมาจำนวนสมาชิก 3 คน รอยละ 17.6 สมาชิกใน

ครอบครัวมีพี่นองรวมกัน 2 คน รอยละ47.7 รองลงมา

เปนลกูคนเดยีว รอยละ 22.2

2.พฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุ พบวา คะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพ สวนใหญอยใูนระดบัพอใช รอยละ 51.7 (     = 48.23,

S.D. = 2.24) ระดบัด ีรอยละ 31.3 (     = 55.95, S.D. = 1.82)

ระดับไมดี รอยละ15.3 (  = 40.89, S.D. = 2.61) และ

ระดบัดมีาก รอยละ 1.7 (   = 60, S.D. = 0) ดงัแสดงใน

ตารางที ่1

x

x

x

x

ตารางที ่1 จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุ (n = 176)

โดยรวม (     = 49.72, S.D.  = 5.64)

ระดบัไมดี 27 15.3 40.89 2.61

ระดบัพอใช 91 51.7 48.23 2.24

ระดบัดี 55 31.3 55.95 1.82

ระดบัดมีาก 3 1.7 60 0

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)
พฤตกิรรมสขุภาพ จำนวน (คน) รอยละ

คาเฉลี่ยคะแนน

(    )x

x
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3. ความสามารถในการทำนายของปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน ไดแก ความรอบรู

ดานสขุภาพ การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

และการมองโลกทางบวก

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดบัปานกลาง (r = .352, p < .01) กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของวัยรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ (r = .294, p < .01)

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุ และการมองโลกทางบวก

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำ  (r = .266, p < .01)

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุ โดยความรอบรดูานสขุภาพ

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการมอง

โลกทางบวก สามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรมสขุภาพของ

วยัรนุไดรอยละ 18.1 (R2 = .181) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

ทำนายเทากบั  3.088  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 ความสามารถในการทำนายของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรนุ (n = 176)

ความรอบรดูานสขุภาพ .214 .066 .244 3.230 .001*

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม .529 .220 .178 2.399 .017*

การมองโลกทางบวก .096 .043 .160 2.204 .029*

คาคงที ่31.491; SE
est

 =  3.088 R = .425 ; R2 = .181; F = 12.652; *p < .05

สมการทำนายแสดงในรปูคะแนนดบิ คอื Y
(HB) 

= 31.491 + .214 
(health literacy)

 + .529
(Perceived Benefits Of Action)

 + .096
(optimist)

ตวัแปร      b            SE    β            t                p-value

การอภิปรายผลการวิจัย

1.พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน พบวา คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนสวนใหญอยูในระดับพอใช

(    = 49.72, S.D. = 5.64) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก กลมุตวัอยาง

เปนวยัรนุตอนตน ซึง่เปนชวงวยัทีต่องเผชญิกบัการเปลีย่น

แปลงอยางมากทัง้ดานรางกาย อารมณ สงัคม และสตปิญญา

อกีทัง้ยงัเปนวยัทีม่งุแสวงหาความเปนตวัตนและตองการ

การยอมรับจากกลุมเพื่อน (Klanklin, 2020; Nutrak, &

Yamma, 2022) อาจทำใหความสนใจในพฤตกิรรมสขุภาพ

ลดลง อีกทั้งอาศัยอยูในพื้นที่เขตชุมชนเมือง ซึ่งมีปจจัย

ดานตาง ๆ  ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพ เชน การอาศยั

อยูในแหลงชุมชนที่แออัด สภาพแวดลอมไมเอื้อตอการ

ออกกำลงักาย การดำเนนิชวีติประจำวนัทีต่องเรงรบี เลอืก

บรโิภคอาหารตามความชอบ เปนตน รวมถงึครอบครวัของ

นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา มักมีฐานะ

ยากจน  ทำใหมีขอจำกัดในการเลือกซื้อ เลือกบริโภค

สอดคลองกบัการศกึษาของ สรวงทพิย ภกูฤษณาและคณะ

(Pookitsana et al., 2016)  พบวาพฤตกิรรมการสรางเสรมิ

x

สขุภาพของวยัรนุในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล

เมอืงชลบรุ ีอยใูนระดบัต่ำ ซึง่แตกตางจากการศกึษาของ

ศภุกร หวานกระโทก และจไุรรตัน  วชัรอาสน (Wankrathok

& Watcharaach, 2018) ทีพ่บวา นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน

ที่ผูปกครองมีรายไดตอเดือนสูง มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากสามารถเขาถึงทรัพยากร

หรือบริการดานสุขภาพไดดีกวา อีกทั้งแตละโรงเรียน

อยใูกลสถานบริการทางสาธารณสุข ทำใหกลุมตัวอยาง

ไดรบัขอมลูการดแูลสขุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

2.ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

จงัหวดัชลบรุี

2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

ความรอบรดูานสขุภาพ การมองโลกทางบวก สามารถรวม

ทำนายพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนได รอยละ 18.8

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถอธบิายความแปรปรวนไดมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
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ความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถและทักษะ

ในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจเพื่อวิเคราะห

ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้

แนะเรื่องสุขภาพ นับเปนปจจัยพื้นฐานที่จะนำไปสูการ

มีสุขภาพดี (Department of Health Service Support

Ministry of Public Health, 2011) กลุมตัวอยางไดรับ

ความรเูบือ้งตนเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพจากสถานศกึษา

อีกทั้ง สามารถเขาถึงขอมูลทางสุขภาพจากสื่อสังคม

ออนไลน ทำใหกลมุตวัอยางตดัสนิใจ นำความรทูีไ่ดมาใช

ใหเกดิประโยชนกบัตนเองมากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษา

ของนุชจรินทร สุทธิวโรตมะกุล (Sutthiwarotamakul,

2018) ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยัเรยีน

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเปนแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออม

ผานการตัดสินใจที่มุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม

(Pender et al., 2006)  ดงันัน้ เมือ่วยัรนุรบัรปูระโยชนของ

การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการรับรูประโยชน

ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองกจ็ะทำใหวยัรนุใหความสำคญักบัการ

ปฏบิตักิจิกรรม เพือ่การสรางเสรมิสขุภาพ สอดคลองกบั

การศกึษาของ สรวงทพิย ภกูฤษณาและคณะ (Pookitsana

et al., 2016) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤ

ติกรรมสามารถทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ของวัยรุนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมือง

ชลบรุไีด และการศกึษาของ จรญูรตัน รอดเนยีม สกนุตลา

แซเตยีวและวรวรรณ จนัทวเีมอืง (Rodniam, Saetiaw, &

Jantaweemuang, 2014) พบวา การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชัน้ปที ่ 2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา มคีวาม

สมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ

การมองโลกทางบวก เปนการที่บุคคลเชื่อในความ

สามารถของตนเองและคาดหวังถึงสิ่งดีที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต มผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพและการดแูลตนเอง

ของบคุคล ทำใหเกดิอารมณเชงิบวกและระบบภมูคิมุกนั

โรคดขีึน้ (Scheier & Carver, 1992) มกีารศกึษาในเยาวชน

ครอบครวัแตกแยกทีเ่ขาสกูระบวนการของสถานพนิจิและ

คมุครองเดก็และเยาวชนเขต 7 พบวา การมองโลกทางบวก

มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัสขุภาวะองครวมอนัประกอบดวย

สขุภาวะทางกาย จติ สงัคม และปญญา (Muakyod, 2015)

3.ปจจัยที่ไมสามารถทำนายพฤติกรรมของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

จังหวัดชลบุรี ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง

การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ทัง้นีอ้ธบิายไดวา

กลมุตวัอยางเปนวยัรนุตอนตน สวนใหญไมมปีระวตัิ

การเจบ็ปวย หรอืโรคประจำตวั ประกอบกบัเปนชวงของ

การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และ

สติปญญา ตามพัฒนาการ ใชอารมณเหนือเหตุผล การ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยูกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติ ทำใหไมเห็นความสำคัญของการมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเทาที่ควร ซึ่งเมื่อบุคคลมีการเตรียม

ความพรอมในการปฏิบัติในระดับนอยและมีการรับรู

อุปสรรคในระดับมาก การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไมนา

จะเกิดขึ้น (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)

สอดคลองกบัการศกึษาของสรวงทพิย ภกูฤษณา และคณะ

(Pookitsana et al., 2016) ทีพ่บวา การรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองและการรบัรอูปุสรรค ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน และการศึกษาของกมล

ทพิย ขลงัธรรมเนยีม, วญิญทญั ูบญุทนั ธมกร อวมออ

ปรศินา อคัรธนพล และอรอนงค บวัลา (Khungtumneam,

Bunthan, Aumaor, Akaratanapol, & Buala, 2022) ทีพ่บวา

การรบัรอูปุสรรคตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล

การสนบัสนนุทางสงัคม ไมสามารถทำนายพฤตกิรรม

ของวัยรุนได เพราะการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้น

ขึน้อยกูบัความพงึพอใจเปนปจจยันำ บคุคลจะเลอืกแสดง

พฤติกรรมตาง ๆ ออกมาจะตองอาศัยการมีเหตุผลที่จะ

กอเกดิพฤตกิรรม เกดิแรงจงูใจในการกระตนุ แรงขบัภายใน

ตวับคุคลใหตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรม (Green & Kreuter,

2005) การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสริมที่ชวย

สนับสนุนหรือเปนแรงกระตุนในการแสดงพฤติกรรม

ทางสุขภาพ ดังนั้น ถึงแมกลุมบุคคลหรือสังคมจะคอย

กระตนุใหปฏบิตั ิแตหากบคุคลไมพงึพอใจทีจ่ะปฏบิตัติาม
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ก็จะไมสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมได สอดคลองกับ

การศกึษาของปนดัดา จนัทรสกุร ีและนตินิยั รงุจนิดารตัน

(Chansukree & Rungjindarat, 2015) ทีพ่บวา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมไมมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการบรโิภคเพือ่สขุภาพ

ของวยัรนุตอนปลาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช พยาบาล

คร ูและผเูกีย่วของทีท่ำหนาทีด่แูลและสงเสรมิสขุภาพของ

วยัรนุ ควรนำปจจยัดานความรอบรดูานสขุภาพ การรบัรู

ประโยชนในการปฏบิตั ิและการมองโลกทางบวก มาเปน

พืน้ฐานในการจดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหกบันกัเรยีน

มธัยมศกึษาตอนตน ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษา

ปจจัยอื่น ๆ ที่อาจสามารถทำนายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของวัยรุนตอนตน เชน การเขาถึงแหลงบริการ

ทางสขุภาพ การสงเสรมิทกัษะ และสิง่แวดลอมภายในบาน

และภายนอกบาน เปนตน
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