
Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  202186

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
E-mail: pntp.klk@gmail.com
2 Corresponding author รองศาสตราจารย์ ดร.ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
Email: arpaporn.pow@mahidol.ac.th
3 รองศาสตราจารย์ ดร.ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Email: sunee.lag@mahidol.ac.th
4 รองศาสตราจารย์ ดร.ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Email: naruemon.aue@mahidol.ac.th
Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok, Thailand

ปัจจัยทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง
ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน

Factors Predicting Health Literacy among Students 
with Multiple Risk Behaviors in Non-Formal Education

พันธ์ทิพย์ กุลอัก พย.ม. (Pantip Kul-ak, M.N.S)1 
อาภาพร เผ่าวัฒนา ปร.ด. (Arpaporn Powwattana, Ph.D.)2 

สุนีย์ ละกำ�ป่ัน กศ.ด. (Sunee Lagampan, Ed.D)3 

นฤมล เอ้ือมณีกูล ปร.ด. (Naruemon Auemaneekul, Ph.D.)4

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย                  
ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และปัจจัยระดับสังคม

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษา
นอกโรงเรียน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงสำ�รวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง ช้ันมัธยมศึกษา             
ตอนปลาย สังกัดศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน เขตกรุงเทพตะวันออก จำ�นวน 326 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา                       
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ เพศหญิง ระดับ
ช้ันเรียน ผลการเรียนเฉล่ีย ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง สัมพันธภาพภายในครอบครัว การควบคุมกำ�กับ                 
ติดตามของครอบครัว การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ การจัดการเรียนการสอน ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ                
พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัว การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ การจัดการเรียนการสอน เพศหญิง และผลการ
เรียนเฉล่ีย สามารถร่วมทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงได้ร้อยละ 27.8 (R2 = 0.278, p<.05)

	 สรุปผล: การท่ีจะสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงน้ัน ประกอบ
ไปด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และปัจจัยระดับสังคม ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีก็เป็นไปตามกรอบแนวคิด
ของแบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยา
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Abstract 

	 Introduction:  This study used an ecological model as a conceptual framework. The studied factors 

consisted of personal factors, familial factors, and social factors.

	 Research Objective:  To explore factors predicting health literacy among students with multiple 

risk behaviors in non-formal education.

	 Research Methodology:  This study was a cross-sectional survey. Sample was 326 high school 

students with multiple risk behaviors under the Non-Formal Education Center, East Bangkok Region.                       

A stratified sampling method was used to recruit the participants.  Data were collected using a set of 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, the Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient, and Step-wise multiple regression analysis. 

	 Results:  Factors associated with health literacy of students with multiple risk behaviors were                   

female gender, class level, grade point average, attitude towards multiple risk behavior avoidance,                 

family relationships, control and monitoring by the family, support from healthcare providers, and                

education. Stepwise multiple regression analyses  showed  that family relationships, support from                  

healthcare providers, education, female gender, and grade point average together explained 27.8% 

(R2=0.278; p<0.05) of the variance in health literacy among students with multiple risk behaviors.

	 Conclusions:  Development of health literacy among students with multiple risk behaviors is                   

supported and promoted by personal factors, familial factors, and social factors. These findings are                   

consistent with the conceptual framework of the ecological model.

	 Implications:  The findings can be used as empirical data to develop a program for improving                    

ealth literacy among students with multiple risk behaviors. Public health personnel should cooperate 

with the non-formal education system to promote education, health information accessibility, and attitude 

modification to avoid multiple risk behaviors focusing on family engagement and to promote good               

relationships in family.

Keywords: health literacy, multiple risk behaviors, non-formal education system

 

		

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน
ท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขประสานงานกับระบบการศึกษานอกโรงเรียนเพ่ือร่วมกันส่งเสริมการให้
ความรู้ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และปรับทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและ                         
ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้สุขภาพ, พหุพฤติกรรมเส่ียง, ระบบการศึกษานอกโรงเรียน
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บทนำ�
	 ความรอบรู้สุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะทางสังคมท่ีกำ�หนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึงเข้าใจ การใช้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี1 
ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทาง 
สุขภาพต่ําจะมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษา    
ในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง 
เน่ืองจากขาดความสามารถในการดูแลตนเอง2 จะเห็นได้ว่า 
ความรอบรู้สุขภาพเป็นตัวช้ีวัดสำ�คัญท่ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลท่ี
มีระดับความรอบรู้สุขภาพสูงย่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
กว่าบุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ํา3 
	 จากแนวทางการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน ได้ให้ความสำ�คัญกับพฤติกรรม
เส่ียงของเยาวชน 3 อันดับแรก คือ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ4 
ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงมากกว่าหน่ึงพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบทางตรง
หรือทางอ้อมต่อสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นพหุพฤติกรรมเส่ียง5 
ถ้าพฤติกรรมเส่ียงน้ันยังคงดำ�เนินไปอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้เกิด
ผลกระทบของพฤติกรรมเส่ียงในระยะยาว ได้แก่ การมี
พัฒนาการไม่เหมาะสม มีรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ
ทางลบ เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง คุณภาพชีวิตตํ่า
เม่ือก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่6 สำ�หรับผลกระทบต่อสุขภาพของการ
สูบบุหร่ี การพัฒนาระบบประสาทด้วยการสัมผัสกับนิโคติน
ซ้ํา ๆ  ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้ใช้นิโคติน เม่ือผู้สูบบุหร่ีหยุด
สูบบุหร่ีอาการถอนนิโคตินจะเกิดข้ึนตามมาด้วยอาการหงุดหงิด
และวิตกกังวล7 สำ�หรับผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนก่อนท่ีสมองจะส้ินสุด
กระบวนการพัฒนาจึงมีผลต่อสมรรถนะของสมอง ส่งผลให้
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง สมองทึบ ไม่ฉลาดและ
เรียนไม่ทันเพ่ือน8 นอกจากน้ีการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ทำ�ให้วัยรุ่นได้รับผลกระทบ เช่น การติดเช้ือจากการมีเพศ
สัมพันธ์ไม่ป้องกัน การต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เป็นต้น9 
ดังน้ัน หากนักเรียนมีพหุพฤติกรรมเส่ียงมากเพียงใดย่ิงส่ง
ผลกระทบต่อนักเรียนมากเท่าน้ัน ซ่ึงการมีพหุพฤติกรรมเส่ียง
ส่วนหน่ึงอาจมีผลมาจากปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพของ
นักเรียน การท่ีนักเรียนมีความรอบรู้สุขภาพสูงแสดงถึง
ศักยภาพของนักเรียนท่ีสามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ

ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
	 การศึกษาท่ีผ่านมาพบพหุพฤติกรรมเส่ียงของ
นักเรียนท้ังในระบบการศึกษา10 และนอกระบบการศึกษา11 

จากสถิติพบ พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
เยาวชนนอกระบบการศึกษา ชายร้อยละ 76.70 หญิงร้อยละ 
54.10 เยาวชนในระบบการศึกษา ชายร้อยละ 39.80 หญิง
ร้อยละ 24.50 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนนอกระบบ
การศึกษา ชายร้อยละ 78.90 หญิงร้อยละ 26.30 เยาวชนใน
ระบบการศึกษา ชายร้อยละ 21.2 หญิงร้อยละ 5.5 มีเยาวชน
นอกระบบการศึกษาท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี   
ในปัจจุบัน ร้อยละ 55.7 เยาวชนในระบบการศึกษา ร้อยละ 
10.8011 นอกจากนี้ยังพบว่าเยาวชนนอกระบบการศึกษาอายุ 
20-24 ปี มีอัตราป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 39 เน่ืองจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์กับพนักงาน
บริการ การมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักโดยไม่ใส่ถุงยาง
อนามัย เป็นต้น12

	 จากการสัมภาษณ์นักเรียนท่ีอยู่ในระบบการศึกษา
นอกโรงเรียน จำ�นวน 5 คน (วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2562) 
โดยใช้คำ�ถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง พบว่า นักเรียนใน
ระบบการศึกษานอกโรงเรียนส่วนใหญ่อายุ 18-26 ปี ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ซ่ึงนักเรียนเหล่าน้ี
ไม่มีโอกาสได้รับบริการเชิงรุกจากผู้ให้บริการสุขภาพและ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  เม่ือเปรียบเทียบกับนักเรียนในระบบการศึกษา
ปกติท่ีได้รับการสนับสนุนให้มีโครงการโรงเรียนสุขภาวะ 
(Healthy school) เพ่ือมุ่งหวังผลลัพธ์ส่วนหน่ึงคือ นักเรียน
ไม่ยุ่งเก่ียวยาเสพติดหรืออบายมุข รู้จักแยกแยะถูกผิด รู้จักท่ี
จะปฏิเสธและไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ13 อีกท้ังได้รับการ
บริการเชิงรุกจากผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น การให้ความรู้และ
การรณรงค์เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ มีการจัดฐานทำ�กิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น 
	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงเป็นเหตุผลท่ีสนับสนุน
ว่านักเรียนในระบบการศึกษานอกโรงเรียนยังคงมีพหุพฤติกรรม
เส่ียงมากกว่านักเรียนในระบบการศึกษาปกติ ซ่ึงการท่ี
นักเรียนในระบบการศึกษานอกโรงเรียนมีพหุพฤติกรรมเส่ียง

น้ันส่วนหน่ึงเก่ียวข้องกับความรอบรู้สุขภาพของบุคคล ความ
รอบรู้สุขภาพข้ึนอยู่กับระดับความรู้พ้ืนฐานและการพัฒนา
ความรู้ท่ีเก่ียวข้องอย่างชัดเจน1 ไม่ว่าจะเป็นระบบการศึกษา 
การจัดการเรียนการสอน การรู้หนังสือ และระบบสุขภาพ14
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จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงกับ
ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนในระบบการศึกษา เช่น 
พฤติกรรมสูบบุหร่ี15 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการป้องกัน
การต้ังครรภ์16 การด่ืมแอลกอฮอล1์7 แต่ยังไม่พบการศึกษาถึง
ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบ
การศึกษานอกโรงเรียน ซ่ึงความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับ
พหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนจะเป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อการทำ�
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  นอกจากน้ียังเป็นท่ีสงสัยว่ามีปัจจัยใดบ้าง
ท่ีสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน
ท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง 
	 จากแบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยา (Ecological 
models of health behavior) อธิบายไว้ว่า การเจริญเติบโต
ของมนุษย์ได้รับอิทธิพลในรูปแบบต่าง ๆ  จากส่ิงแวดล้อมท่ี
อยู่รอบ ๆ  ตัว ซ่ึงมีหลายระดับ ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ระดับครอบครัว และปัจจัยระดับสังคม18 สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน ประกอบด้วย ปัจจัยระดับ
บุคคล ได้แก่ เพศสภาพ19 อายุ20 ระดับช้ันเรียน19,21 ผลการ
เรียน22 ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง22 ปัจจัยระดับ
ครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพภายในครอบครัว23 การกำ�กับ
ติดตามของครอบครัว14 ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ การสนับสนุน
จากผู้ให้บริการสุขภาพ3 การจัดการเรียนการสอน14 ในการ
ศึกษาน้ีผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยา เป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของ
นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง ผลการศึกษาท่ีได้จะสามารถ
นำ�ไปวางแผนงานในการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนในระบบการศึกษานอกโรงเรียนเพ่ือยกระดับความ
รอบรู้สุขภาพของนักเรียนในเร่ืองการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม
เส่ียง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี
พหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษานอกโรงเรียน
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล 
ปัจจัยระดับครอบครัว และปัจจัยระดับสังคมกับความรอบรู้
สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษา
นอกโรงเรียน
	 3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยร่วมทำ�นายความรอบรู้สุขภาพ
ของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษานอก
โรงเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยา18 เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และปัจจัยระดับสังคม 
ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยระดับบุคคล (เพศสภาพ อายุ ระดับช้ันเรียน 

ผลการเรียนเฉล่ีย และทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม

เส่ียง) ปัจจัยระดับครอบครัว (สัมพันธภาพภายในครอบครัว

และการควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัว) ปัจจัยระดับ

สังคม (การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพและการจัดการ

เรียนการสอน) สามารถร่วมทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของ

นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษานอกโรงเรียน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบตัดขวาง 

(cross-sectional survey research) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) นักเรียนเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-25 ปี 

ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 2) มีพหุพฤติกรรมเส่ียง 

คือ มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีร่วมกับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หรือพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร่วมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีร่วมกับพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ โดยใช้แบบคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่ม

ตัวอย่าง เพ่ือให้นักเรียนระบุพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 

3) นักเรียนยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามในเอกสารยินยอม 

กำ�หนดขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Daniel24 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 326 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 

(stratified sampling) ดังน้ี 1) แบ่งกลุ่มศูนย์การศึกษานอก

โรงเรียนออกเป็นเขตในเมือง 5 ศูนย์ และเขตนอกเมือง 4 ศูนย์ 

2) เลือกศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย

ด้วยวิธีจับฉลาก กำ�หนดเลือกเขตละ 2 ศูนย์ 3) เลือกนักเรียน

จากแต่ละศูนย์การศึกษา โดยกำ�หนดขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนนักเรียนในแต่ละโรงเรียน 4) สุ่มห้องเรียนจากแต่ละ

ศูนย์การศึกษาโดยแบ่งตามช้ันปีท่ีศึกษา ซ่ึงมี 2 ระดับช้ันปี 

ในแต่ละระดับช้ันปีสุ่มห้องเรียนมาและคัดกรองด้วยแบบคัด

กรองพฤติกรรมเส่ียง

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศสภาพ อายุ ระดับ

ช้ันท่ีเรียน ผลการเรียนเฉล่ีย เป็นข้อคำ�ถามแบบเปิดและ

เลือกตอบ 

	 2)	 ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง

โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ 

Duangkaew, Powwattana, และ Auemaneekul25 จำ�นวน 

8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Rating scale) โดย

แบ่งคำ�ตอบออกเป็น 4 ระดับ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนท่ีมาก 

กว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนนระดับ 26-32 หมายถึง นักเรียน

มีทัศนคติทางบวกต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง 

คะแนนระดับ 8-25 หมายถึง นักเรียนมีทัศนคติทางลบต่อ

การหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง

	 3)	 สัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยประเมินจาก

แบบสอบถามท่ีประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ Wutisawat26 

จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (rating scale) 

แบ่งคำ�ตอบออกเป็น 4 ระดับ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนน

ท่ีมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนนระดับ 33-40 หมายถึง 

นักศึกษามีคะแนนสัมพันธภาพภายในครอบครัวสูง คะแนน

ระดับ 10-32 หมายถึงนักศึกษามีคะแนนสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวต่ํา

	 4)	 การควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัว โดย

ประเมินจากแบบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามของ 

Bucharoen, Pichayapinyo, และ Powwattana27 จำ�นวน 

5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (rating scale) แบ่งคำ�

ตอบออกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนท่ีมากกว่า

ร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนนระดับ 13-15 หมายถึง นักเรียน

มีคะแนนการควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัวต่อการ

หลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงสูง คะแนนระดับ 5-12 หมายถึง 

นักเรียนมีคะแนนการควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัวต่อ

การหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงต่ํา

	 5)	 การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ โดยประเมิน

จากแบบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบประเมินตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพสำ�หรับวัยรุ่น28 จำ�นวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตร

ประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่งคำ�ตอบออกเป็น 3 ระดับ 

ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนท่ีมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนน

ระดับ 13-15 หมายถึง นักเรียนมีคะแนนการสนับสนุนจาก

ผู้ให้บริการสุขภาพต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงสูง 

คะแนนระดับ 5-12	หมายถึง	  นักเรียนมีคะแนนการสนับสนุน
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จากผู้ให้บริการสุขภาพต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงต่ํา

	 6)	 การจัดการเรียนการสอน โดยประเมินจาก

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จำ�นวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตร

ประเมินค่า (rating scale) แบ่งคำ�ตอบออกเป็น 4 ระดับ 

ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนท่ีมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนน

ระดับ 17-20 หมายถึง นักเรียนได้รับการจัดการเรียนการสอน

ต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงมาก คะแนนระดับ 5-16 

หมายถึงนักเรียนได้รับการจัดการเรียนการสอนต่อการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียงน้อย

	 7)	 ความรอบรู้สุขภาพ โดยประเมินจากแบบสอบ

ถามท่ีประยุกต์ใช้จากเคร่ืองมือสำ�รวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประชาชนไทย29 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ความเข้าใจ ทบทวนและซักถาม และการตัดสินใจ เป็นแบบ

มาตรประเมินค่า (rating Scale) แบ่งการวัดออกเป็น 5 ระดับ 

จำ�นวน 20 ข้อ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนท่ีมากกว่าร้อยละ 

80 ข้ึนไป คะแนนระดับ 65-80 หมายถึง นักเรียนมีความรอบรู้

สุขภาพในระดับเพียงพอ คะแนนระดับ 0-64 หมายถึง นักเรียน

มีความรอบรู้สุขภาพในระดับไม่เพียงพอ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 คุณภาพของเคร่ืองมือทุกชุดได้ตรวจสอบความเท่ียง

ตรงด้านเน้ือหา โดยนำ�เคร่ืองมือวิจัยไปให้ผู้เช่ียวชาญ ตรวจ

สอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาและภาษา แล้วนำ�มาปรับปรุง

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงแบบสอบถามทัศนคติ

ต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง แบบสอบถามสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว แบบสอบถามการควบคุมกำ�กับติดตามของ

ครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ 

แบบสอบถามการจัดการเรียนการสอน และแบบวัดความรอบรู้

สุขภาพ มีค่าความตรงของเน้ือหา เท่ากับ 0.7, 0.9, 1, 

1, 0.8 และ 0.75 ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตรงกับประชากรท่ี

ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี (try out) จำ�นวน 30 คน จากน้ันจึงนำ�

แบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึง

แบบสอบถามทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง 

แบบสอบถามสัมพันธภาพภายในครอบครัว แบบสอบถาม

การควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัว แบบสอบถาม

การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ แบบสอบถามการจัดการ

เรียนการสอน และแบบวัดความรอบรู้สุขภาพ มีค่าความเช่ือ

ม่ันเท่ากับ 0.95, 0.94, 0.94, 0.94, 0.96 และ 0.95 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีดำ�เนินการเม่ือได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB No. MUPH 

2020-030) ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

บัณฑิตวิทยาลัยถึงผู้อำ�นวยการของสถานศึกษา จากน้ัน

ประสานงานกับอาจารย์ผู้เก่ียวข้องเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้ันตอนและวิธีการในการเก็บข้อมูลโดยละเอียด ตลอดจน

นัดหมายวัน เวลาท่ีจะดำ�เนินการเก็บข้อมูล เม่ือถึงกำ�หนดวัน 

ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย นำ�ใบพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่างอ่านโดยละเอียด 

ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารหลังจากยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูล

	 วิธีดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการคัด

กรองกลุ่มตัวอย่างเบ้ืองต้นในการค้นหานักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรม

เส่ียงก่อนท่ีจะเก็บข้อมูล โดยใช้แบบคัดกรองพฤติกรรมเส่ียง 

จากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาทำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

โดยวิเคราะห์สถิติพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ีและ

ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยระดับบุคคล ระดับ

ครอบครัวและระดับสังคม โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (pearson product-moment correlation 

coefficient) และการทำ�นายความรอบรู้สุขภาพโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple linear regression) 

ด้วยวิธี stepwise 

ผลการวิจัย

	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.40 เพศวิถีส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มชอบเพศตรงข้ามร้อยละ 89 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 
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18-21 ปี ร้อยละ 64.40 อายุเฉล่ียเท่ากับ 20.8 ปี กำ�ลังศึกษา

ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายปี 1 ร้อยละ 50.0 ระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายปี 2 ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างมีผลการ

เรียนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.50-3.50 คิดเป็นร้อยละ 52.10 รองลง

มาคือมีผลการเรียนเฉล่ียต่ํากว่า 2.50 คิดเป็นร้อยละ 42.90 

สถานภาพของนักเรียนส่วนใหญ่เป็นโสดร้อยละ 65 รองลงมา

คือไม่ได้แต่งงานแต่อยู่ด้วยกันร้อยละ 25.80 

	 ตัวแปรท่ีศึกษา พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบต่อการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 97.20 ปัจจัยระดับครอบครัว 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัว

อยู่ในระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 65 และการควบคุมกำ�กับติดตาม

ต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับตํ่า คิดเป็น

ร้อยละ 72.70 ปัจจัยระดับสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพต่อการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 87.10 และ

การจัดการเรียนการสอนในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง

น้อย คิดเป็นร้อยละ 69.90	

	 ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรม

เส่ียงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนเขตกรุงเทพฯตะวันออก 

พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับไม่

เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 67.50 เม่ือพิจารณาตาม 4 องค์

ประกอบ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เพียงพอทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านการเข้าถึง คิดเป็นร้อยละ 66.30 ด้านความเข้าใจ คิด

เป็นร้อยละ 62.60 ด้านการทบทวน ซักถาม คิดเป็นร้อยละ 

84.70 และด้านการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 61 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและรอ้ยละของนกัเรยีนทีม่พีหพุฤตกิรรมเสีย่งในระบบการศกึษานอกโรงเรยีนเขตกรงุเทพฯ ตะวนัออก จำ�แนก

		  ตามความรอบรู้สุขภาพโดยรวมและรายด้าน (n = 326)

ความรอบรู้สุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	  SD.	 Max	 Min

ความรอบรู้สุขภาพ						    

	 ความรอบรู้สุขภาพไม่เพียงพอ 	 220	 67.5	 55.95	 7.07	 64	 29

	 ความรอบรู้สุขภาพเพียงพอ 	 106	 32.5	 69.65	 3.62	 80	 65

ด้านการเข้าถึง						    

	 การเข้าถึงไม่เพียงพอ 	 216	 66.3	 13.55	 2.94	 16	 0

	 การเข้าถึงเพียงพอ 	 110	 33.7	 18.45	 0.98	 20	 17

ด้านความเข้าใจ						    

	 ความเข้าใจไม่เพียงพอ 	 204	 62.6	 14.29	 1.87	 16	 5

	 ความเข้าใจเพียงพอ 	 122	 37.4	 19.10	 1.25	 20	 17

ด้านการทบทวน ซักถาม						    

	 การทบทวน ซักถามไม่เพียงพอ 	 276	 84.7	 12.53	 3.00	 16	 0

	 การทบทวน ซักถามเพียงพอ 	 50	 15.3	 18.14	 1.10	 20	 17

ด้านการตัดสินใจ						    

	 การตัดสินใจไม่เพียงพอ 	 199	 61.0	 13.52	 2.81	 16	 0

	 การตัดสินใจเพียงพอ 	 127	 39.0	 19.17	 1.19	 20	 17

	

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 9393

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระดับครอบครัวและปัจจัยระดับสังคมกับความรอบรู้สุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า เพศสภาพ ระดับช้ันเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายปี 2 ผลการเรียนเฉล่ีย ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียง สัมพันธภาพภายในครอบครัว การควบคุม

กำ�กับติดตามของครอบครัว การสนับสนุนจากผู้ให้บริการ

สุขภาพ และการจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) ดังตารางท่ี 2

	 ผลการทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี

พหุพฤติกรรมเส่ียงเขตกรุงเทพฯตะวันออก ผลการศึกษาพบ

ว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัว การจัดการเรียนการสอน การ

สนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ เพศหญิง และผลการเรียน

เฉล่ีย สามารถร่วมทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน

ท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) 

ซ่ึงตัวแปรท้ังห้าสามารถร่วมทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของ

นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงได้ร้อยละ 27.8 (R2 = 0.278, 

F = 24.624) ดังตารางท่ี 3 โดยสามารถเขียนสมการทำ�นาย

ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง แสดงใน

รูปคะแนนดิบเป็นดังน้ี 

	 Y = 17.809 + 0.653 (สัมพันธภาพภายในครอบครัว) 

+ 0.557(การจัดการเรียนการสอน) 

	 + 0.544 (การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ) + 

2.449(เพศหญิง) + 2.081 (ผลการเรียนเฉล่ีย) 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ (n=326)	

		  ตัวแปรที่ศึกษา	 r	 p-value

เพศหญิง		  0.232	 .001

อายุ			  - 0.020	 .719

ระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปี 2	 0.110	 .047

ผลการเรียนเฉลี่ย	 0.203	 .001

ทัศนคติต่อการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง	 0.282	 .001

สัมพันธภาพภายในครอบครัว	 0.421	 .001

การควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัวต่อการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง	 0.244	 .001

การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพต่อการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง	 0.224	 .001

การจัดการเรียนการสอนในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง	 0.300	 .001

	

	

	

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายความรอบรู้สุขภาพ (n=326)

ปัจจัยทำ�นาย	 B	 SEb	 β	 t	 p-value

(Constant)		 17.809	 4.087		  4.357	 .001

สัมพันธภาพภายในครอบครัว	 0.653	 0.100	 0.326	 6.525	 .001

การจัดการเรียนการสอน	 0.557	 0.188	 0.150	 2.967	 .003

การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ	 0.544	 0.149	 0.179	 3.660	 .001

เพศหญิง		  2.449	 0.921	 0.135	 2.660	 .008

ผลการเรียนเฉลี่ย	 2.081	 0.860	 0.120	 2.421	 .016

R = 0.527, R2 = 27.8%, F = 24.624, p< .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี

พหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนเขต

กรุงเทพฯตะวันออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

สุขภาพในระดับไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 67.50 ซ่ึงความ

รอบรู้สุขภาพเป็นความสามารถเฉพาะบุคคล ในการเข้าถึง 

การทำ�ความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมถึง

การพัฒนาความรู้ การทำ�ความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง1 ผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนท่ีจะพัฒนาความรู้และความ

เข้าใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงจากครอบครัวไม่

เพียงพอ เห็นได้จากสัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ํา (ร้อยละ 65) ในวัยน้ีครอบครัวมีส่วนสำ�คัญท่ีจะสร้าง

ทัศนคติท่ีดีให้กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ด้วยสัมพันธภาพในครอบครัว

มีน้อย ทัศนคติและแรงจูงใจของแต่ละบุคคลจึงเป็นไปตาม

สภาพแวดล้อมท่ีแต่ละบุคคลได้มีปฏิสัมพันธ์ ซ่ึงนักเรียนใน

กลุ่มน้ีมีโอกาสได้สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง

มากกว่านักเรียนในระบบการศึกษาปกติ อีกท้ังวิถีชีวิตท่ีต้อง

ทำ�งานไปด้วยและเรียนไปด้วย ประกอบกับโอกาสทางการ

ศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีบางคนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้

ได้เน่ืองจากขาดความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีและการส่ือสาร

แบบไร้สาย เช่น Wi-Fi หรือสมาร์ทโฟน (smart phone) 

และการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนท่ีหลักสูตรยังไม่

ครอบคลุมพหุพฤติกรรมเส่ียง ดังน้ัน จึงทำ�ให้มีผลต่อการพัฒนา

ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Intarakamhang และ Khumthong30 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

คิดเป็นร้อยละ 95.50 

	 จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ตามแบบจำ�ลอง

ทางนิเวศวิทยาท่ีระบุไว้ว่า การเจริญเติบโตของมนุษย์ได้รับ

อิทธิพลในรูปแบบต่าง ๆ  จากส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ  ตัว18 

เปรียบได้กับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพท่ีบุคคลหน่ึงสามารถ

พัฒนาความรอบรู้สุขภาพของตน โดยการได้รับอิทธิพลจาก

ปัจจัยต่าง ๆ  ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศหญิง

มีความรอบรู้สุขภาพมากกว่าเพศชาย (ß = 0.135) และเพศ

หญิงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี

พหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) เน่ืองจาก

เพศมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองของวัยรุ่นอย่างมีนัย

สำ�คัญ20 ในช่วงระยะเวลาการพัฒนาสมองของเพศชายมี

แนวโน้มท่ีจะพัฒนากลีบสมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้และ

การกระทำ� ในทางตรงกันข้ามสมองของเพศหญิงก็จะมีความ

สนใจในหน่วยความจำ�และการเรียนรู้ทางสังคม31 ซ่ึงจะส่งผล

ต่อการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพในระดับท่ีแตกต่างกัน ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.40 โดยเพศชาย

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหร่ี คิดเป็น

ร้อยละ 50.61 ประกอบกับเพศชายมีผลการเรียนเฉล่ียส่วนใหญ่

น้อยกว่า 2.5 คิดเป็นร้อยละ 31.90 นอกจากน้ีเพศชายส่วน

ใหญ่ยังมีทัศนคติทางลบต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง 

คิดเป็นร้อยละ 59.20 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เป็นอุปสรรค

ในการหล่อหลอมความรอบรู้สุขภาพของเพศชาย จึงส่งผลให้

เพศชายมีความรอบรู้สุขภาพน้อยกว่าเพศหญิง Ye และ

คณะ19 พบว่า เพศหญิงมีความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมกว่าเพศชาย (AOR = 2.1 95% CI = 1.7-2.5) 

	 ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายปี 2 มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) ซ่ึงระดับช้ันเรียนท่ีแตกต่าง

กัน จะมีความรอบรู้สุขภาพแตกต่างกัน โดยพบว่าในการศึกษา

คร้ังน้ีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปีท่ี 2 มีความรอบรู้สุขภาพ

ในระดับเพียงพอ (19.01%) มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายปีท่ี 1 (ร้อยละ 13.49) ซ่ึงในระบบการศึกษานอก

โรงเรียนมีหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายเป็นระยะเวลา 2 ปี จึงทำ�ให้พบความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ําเน่ืองจากระดับช้ันแตกต่างกันไม่มาก อย่างไรก็ตามผล

การศึกษายังมีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาของ Ghaddar 

และคณะ21 พบว่า นักเรียนเกรด 9 และ 10 มีโอกาสน้อยกว่า

ท่ีจะมีความรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอเม่ือเทียบกับ

นักเรียนเกรด 11 และ 12 (OR= 0.32, 95% CI: 0.17- 0.63)

	 นอกจากน้ันแล้วผลการเรียนเฉล่ียก็สามารถทำ�นาย

ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงได้ 

(ß = 0.120) และผลการเรียนเฉล่ียยังมีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p< .01) สามารถอธิบายได้ว่า ผลการเรียน
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เฉล่ียท่ีสูงข้ึน ความรอบรู้สุขภาพก็สูงข้ึนเช่นเดียวกัน โดยผล
การเรียนเป็นภาพสะท้อนความสามารถในการเรียนรู้ของบุคคล 
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญของความรอบรู้สุขภาพ การท่ีมี
ผลการเรียนดีจึงเป็นความสามารถในการเรียนรู้ของบุคคลท่ีจะ
สร้างความรอบรู้สุขภาพได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีผลการเรียนเฉล่ียต่ํากว่า 2.5 มีจำ�นวนมากถึงร้อยละ 42.90 
จึงสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างท่ีส่วนใหญ่
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.50) สอดคล้องกับการศึกษา 
Ngomsangad และคณะ22 พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมี
อิทธิพลต่อความรอบรู้สุขภาพ (ß = 0.14, p< .01) 
	 ปัจจัยระดับบุคคลอีกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้สุขภาพ คือ ทัศนคติต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม
เส่ียง (p< .01) สามารถอธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็นความรู้สึก
หรือความเช่ือเก่ียวกับการทำ�พฤติกรรม สามารถเป็นไปได้ท้ัง
ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ32 หากนักเรียนมีทัศนคติทางบวกต่อ
การหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง แสดงถึงนักเรียนมีระดับ
ความรอบรู้สุขภาพเพียงพอท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีได้ ดังเช่นในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม
เส่ียง (ร้อยละ 97.20) จึงส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพของกลุ่ม
อย่างท่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngomsangad และคณะ22 พบว่า 
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความรอบรู้สุขภาพเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ (ß = - 0.23) 
	 ปัจจัยระดับครอบครัว พบว่า สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวสามารถทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี
พหุพฤติกรรมเส่ียงได้ (ß = 0.326) และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวยังมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน
ท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวต่ํา (ร้อยละ 65) จึงทำ�ให้ความรอบรู้สุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.50) เน่ืองด้วยครอบครัวเป็น
ส่ิงแวดล้อมพ้ืนฐานสำ�คัญท่ีมีผลต่อการพัฒนาความรอบรู้
สุขภาพของบุคคลและมีส่วนสำ�คัญท่ีจะสร้างทัศนคติท่ีดีให้
กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ด้วยสัมพันธภาพในครอบครัวมีน้อย 
ทัศนคติและแรงจูงใจจึงเป็นไปตามสภาพแวดล้อมท่ีแต่ละ
บุคคลได้มีปฏิสัมพันธ์ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนร้อยละ 
56.40 ท่ีสมาชิกในครอบครัวใช้เวลาอยู่ร่วมกันท่ีบ้านแต่
ส่วนใหญ่ก็ต่างคนต่างอยู่ ครอบครัวจึงไม่สามารถท่ีจะสนับสนุน

การพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม
เส่ียงให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เท่าท่ีควร ทำ�ให้ความรอบรู้สุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่เพียงพอ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Ran และคณะ23 พบว่า นักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวในระดับดี จะมีความรอบรู้สุขภาพในระดับสูงคิดเป็น
ร้อยละ 31.20
	 การควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัวต่อการหลีก
เล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ
ของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<.01) สามารถอธิบายได้จากกรอบความรอบรู้สุขภาพของ
วัยรุ่น พบว่า ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อความรอบรู้สุขภาพของ
วัยรุ่น เช่น ผู้ปกครองท่ีส่งเสริมการอ่านท่ีบ้านจะช่วยเพ่ิม
ทักษะด้านคำ�ศัพท์และเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้ของบุคคล14 
ดังน้ัน การควบคุมกำ�กับติดตามของครอบครัวต่อการหลีกเล่ียง
พหุพฤติกรรมเส่ียง จึงเปรียบเสมือนส่ิงท่ีคอยขัดเกลาให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพเพียงพอท่ีจะตัดสินใจได้ว่าตนเอง
ควรหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงจะเห็นผลได้ชัดเจนจาก
ผลการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการควบคุม
กำ�กับติดตามของครอบครัวต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง
ต่ํา (ร้อยละ 72.70) ความรอบรู้สุขภาพจึงอยู่ในระดับไม่เพียง
พอ (ร้อยละ 67.50)
	 ปัจจัยระดับสังคม พบว่า การสนับสนุนจากผู้ให้
บริการสุขภาพต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงสามารถ
ทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง
ได้ (ß = 0.179) อีกท้ังการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพต่อ
การหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงยังมีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพต่อการหลีกเล่ียง
พหุพฤติกรรมเส่ียงต่ํา (ร้อยละ 87.10) ความรอบรู้สุขภาพจึง
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.50) สอดคล้องกับโมเดล
เชิงเหตุผลเพ่ือการวิเคราะห์การศึกษาความรอบรู้สุขภาพ 
ระบุว่า การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้สุขภาพของบุคคล3 ซ่ึงระบบบริการสาธารณสุข 
ถือเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบชีวิตของวัยรุ่น และถือเป็น
แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย33 จึงเป็นเหตุผล
สนับสนุนได้ว่าในพ้ืนท่ีท่ีมีนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอาจจะ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุมหรือ
การรณรงค์ให้ความรู้ไม่ท่ัวถึง สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ี
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ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.7 ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

โทษและผลกระทบของพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างครอบคลุมจาก

บุคลากรด้านสุขภาพ 

	 การจัดการเรียนการสอนในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม

เส่ียงสามารถทำ�นายความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมี

พหุพฤติกรรมเส่ียงได้ (ß = 0.150) การจัดการเรียนการสอน

ในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงมีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p< .01) ซ่ึงความรอบรู้สุขภาพน้ันข้ึนอยู่กับ

ระดับความรู้พ้ืนฐานและการพัฒนาความรู้ท่ีเก่ียวข้องอย่าง

ชัดเจน1 การจัดการเรียนการสอนจึงมีความสำ�คัญต่อการพัฒนา

ความรอบรู้สุขภาพของบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการจัดการเรียนการสอนในการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียงน้อย (ร้อยละ 69.90) ความรอบรู้สุขภาพ 

อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.50) จึงสามารถสรุป                

ได้ว่า การจัดการเรียนการสอนในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม

เส่ียงจะมีส่วนช่วยเพ่ิมโอกาสในการเสริมสร้างความรอบรู้

สุขภาพให้กับบุคคลท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง ไม่ว่าจะเป็นการ

เข้าถึงข้อมูลความรู้ การสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

พหุพฤติกรรมเส่ียง การฝึกทักษะในการแลกเปล่ียนและการ

ส่ือสารข้อมูลความรู้เพ่ือให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ถึงผลเสีย

และโทษของพหุพฤติกรรมเส่ียง จนสามารถตัดสินใจได้ว่า

ควรจะหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ันเพ่ือให้ตนเอง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

	 สรุปได้ว่า การท่ีจะสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา

ความรอบรู้สุขภาพของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงน้ัน 

ประกอบไปด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว 

และปัจจัยระดับสังคม ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีก็เป็นไป

ตามกรอบแนวคิดของแบบจำ�ลองทางนิเวศวิทยา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สำ�หรับผู้บริหารสถานศึกษา ควรปรับให้มีเน้ือหา

และวิธีการสอนท่ีเก่ียวกับพหุพฤติกรรมเส่ียง ให้ผู้เรียน

สามารถเข้าถึง เข้าใจและใคร่ครวญต่อการหลีกเล่ียง

พหุพฤติกรรมเส่ียง

	 2.	 สำ�หรับครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว

เป็นพ้ืนฐานสำ�คัญสำ�หรับการหล่อหลอมให้เยาวชนท่ีมี

พหุพฤติกรรมเส่ียงสามารถนำ�ความรอบรู้สุขภาพไปประยุกต์

ในชีวิตประจำ�วันได้มากข้ึน 		

		  2.1 ผู้ปกครองมีการพูดคุยส่ือสารกันให้มากข้ึน

และสอดแทรกทัศนคติทางบวกต่อการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม

เส่ียง 

		  2.2 สมาชิกในครอบครัวควรทำ�กิจกรรมร่วมกัน 

เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ไปเท่ียว เป็นต้น เพ่ือให้ได้มีโอกาสสนับสนุน

การพัฒนาความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับพหุพฤติกรรม

เส่ียง 

	 3.	 สำ�หรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือบุคลากร

ด้านสุขภาพผู้ดูแลกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน ส่งเสริมการสนับสนุน

จากผู้ให้บริการสุขภาพ จะช่วยเพ่ิมระดับความรอบรู้สุขภาพ

ของนักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

เชิงรุก สร้างโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพในการป้องกัน

พหุพฤติกรรมเส่ียง เช่น การให้ข้อมูลความรู้ การส่งเสริมการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ฝึกทักษะการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

เพ่ือกระตุ้นกระบวนการคิดวิเคราะห์ และส่งเสริมทักษะการ

ตัดสินใจสุขภาพท่ีเหมาะสมให้ครอบคลุมพหุพฤติกรรมเส่ียง 

เป็นต้น และสร้างเครือข่ายสุขภาพของกลุ่มนักเรียนในระบบ

การศึกษานอกโรงเรียนเพ่ือนำ�ร่องให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถ

เข้าถึงนักเรียนในกลุ่มน้ีง่ายข้ึน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรอบรู้

สุขภาพของนักเรียนท่ีพหุพฤติกรรมเส่ียงและนักเรียนท่ีไม่มีพหุ

พฤติกรรมเส่ียง

	 2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพของ

นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียงในระบบการศึกษานอกโรงเรียน

กับนักเรียนในระบบการศึกษาปกติท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง

	 3.	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาเพียงความรอบรู้

สุขภาพท่ียังอยู่ภายในตัวบุคคลท่ีเป็นการคิดวิเคราะห์ ในการ

ศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาความรอบรู้สุขภาพครอบคลุมถึง

ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม

	 4.	 พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ

ท่ีประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และ

ปัจจัยระดับสังคม
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