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Abstract 

      The purpose of this study was to examine the factors influencing the health status of 
late adolescents in Muang District, Lampang Province. 400 participants were people aged 16 
to 19 who lived in Muang district for at least 6 months. The content validity of the 
questionnaire using the IOC Index was 0.5-1.00, and the reliability by KR-20 and the 
Cronbach Alpha coefficient was 0.69 and 0.91, respectively. 

  The results revealed that gender, self-management awareness, understanding towards 
health, vehicles used in commuting, access to information and health services, family 
support, and social health policy (from school/community) predicted the outcome of the 
percentage of health status with a statistical significance of 0.05 (p-value<0.000), could 
account for 65.7 percent of the variation in the health status index (R2 = 43.20). 

  Recommendations from the study: Network partners from educational institutions, 
public health sectors, and community sectors should promote and support health service 
policy development. Organization of capacity-building programs should also enhance 
health condition among the Thai adolescents to meet their needs, work up guidelines for 
the care, and develop adolescents to have good health and reduce potential risks. 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  

 
 อุษณีย์ วรรณาลัย* 

 
(วันรับบทความ: 25 กุมภาพันธ์ 2564, วันแก้ไขบทความ: 22 มีนาคม 2564, วันตอบรับบทความ: 25 พฤษภาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่ มีอายุ 16-19 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ
เมือง ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
โดยค่าความตรงของเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง IOC ได้เท่ากับ 0.5-1.00 หาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
ด้วย KR20 ผลลัพธ์ท่ีได้เท่ากับ 0.69 และค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่าได้เท่ากับ 0.91 
 ผลการศึกษา พบว่า เพศ การรับรู้การจัดการตนเอง ความรู้ความเข้าใจสุ ขภาพ พาหนะที่ใช้ในการ
เดินทาง การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และนโยบายสุขภาพทางสังคม 
(จากโรงเรียน/ชุมชน) ร่วมกันท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-
value <.000) สามารถอธิบายการผันแปรดัชนีภาวะสุขภาพได้ ร้อยละ 65.70 (R2=43.20)   
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา: ภาคีเครือข่ายจากสถานศึกษา ภาคสาธารณสุข ภาคชุมชนควรส่งเสริมและ
สนับสนุนเชิงนโยบายการให้การบริการทางด้านสุขภาพ การช่วยเหลือการพัฒนากิจกรรม การจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะในวัยรุ่นไทย  ที่สนองความต้องการของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือให้มีการพัฒนา
แนวทางในการดูแลและพัฒนาวัยรุ่นให้มีสุขภาวะที่ดีเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
 
          ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ; วัยรุ่น  
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บทน า  
 สังคมไทยปัจจุบันเป็นสังคมที่ต้องด้ินรนต่อสู้และมีการแข่งขันสูง ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่ด าเนินวิถีชีวิตอย่าง
เร่งรีบ จนลืมเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้มนุษย์สมัยใหม่ต้องเผชิญหน้ากับความเสื่อมถอย
ของสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กองโรคไมติดต่อ กรมควบคุมโรค (Division of Non 
Communicable Disease,Department of Disease Control,2019) รายงานทบทวนสถานการณ์และผล
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรั้ง ในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วย โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง (อายุ15 ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ.2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิม ร้อยละ 13.90 
ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 16.40 ในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นอัตราเพ่ิม ร้อยละ 18.00 และโรคเบาหวานเพ่ิมจาก
ร้อยละ 6.60 เป็นร้อยละ 7.80 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 18.20 และเป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ อีกทั้ง
การศึกษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ ภาณุวัฒน์  ค าวังสง่าและสุธิดา แก้วทา (Kanjanapibulwong  A , 
Khamwangsanga  P and  Kaewta  S.,2019) รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และปัจจัยเสี่ยงที่ เก่ียวข้อง ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 การบริโภคน้ าตาลทรายมีปริมาณใกล้เคียงกันที่ปริมาณ 
2.5–2.6 ล้านตันต่อปี โดยผู้ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง และพบในกลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี ด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมน้ าตาล
เฉลี่ยต่อสัปดาห์มากที่สุด มีความชุกของผู้สูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับร้อยละ 19.10 กลุ่มวัยรุ่น และเยาวชน
เป็นกลุ่มที่ มีแนวโน้มการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น อายุประมาณ 17–18 ปี จึงเห็นได้ว่ากกลุ่มวัยรุ่นเป็นวัยที่จะเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต มีแนวโน้มความเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่ภาวะประชากรที่ไม่มีคุณภาพในอนาคต   
 รายงานของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดล าปาง ( Lampang Provincial Public Health Office. , 
2019) พบว่า ประชากรวัยรุ่นไทย มี 8,037,282 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10 จากประชากรทั้งหมด วัยรุ่นตอน
ปลาย อายุ 16-19 ปี มีจ านวน 3,261,707 คน คิดเป็นร้อยละ 40.58 ประชากรทั้งวัยรุ่นไทย สอดคล้องกับสถิติ
ประชากรวัยรุ่นในล าปาง มี 69,502 คน คิดเป็นร้อยละ  8.53 ของประชากรจังหวัดล าปาง วัยรุ่นตอนปลาย อายุ 
16-19 ปี มีจ านวน 27,278 คน คิดเป็นร้อยละ 42.26 ของวัยรุ่นจังหวัดล าปาง ดังนั้นกลุ่มวัยรุ่นหากมีการจัดการ
ภาวะสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ก็จะเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดีในอนาคต แต่ถ้ามีการจัดการภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีก็
จะก่อให้เกิดโรคและปัญหาต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดสารเสพติด เป็น
ต้น จากการส ารวจข้อมูลสถิติสภาวการณ์ทางวัฒนธรรมวัยรุ่นไทย โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (Thai Health Promotion Foundation.,2019) พบว่า ในช่วงที่ผ่านมาพบปัญหาส าคัญ 6 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1.ปัญหาเยาวชนเสพยาเสพติด 2.ปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 3.เด็กถูกละเมิดและกลั่นแกล้ง 
กระท าความรุนแรงโดยสื่อ 4.การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ยุคใหม่ที่รักลูกแบบไม่ถูกทาง 5. การเสพสื่ออนาจาร
ผ่านสื่อออนไลน์ และ 6.การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การศึกษาของเบญญา เอมาวัฒน์ (Amawat B.,2020) 
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ได้รายงาน ว่าในปี พ.ศ.2560 จังหวัดล าปาง เป็น 1 ใน 3 จังหวัดที่มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปีหรือ
ช่ว งวัย รุ่ น ต่ า กว่ า 25 ต่อวัย รุ่ น หญิ ง 15-19 ปี  1,000 คน  นอกจ า กนี้ กองระบาดวิทย า  (Division of 
Epidemiology.,2019) รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบ 10 ปี ต้ังแต่ พ.ศ.2552-2562  มี
เยาวชนอายุ 15–24 ปี ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น 2 เท่า จาก 41.6 เพ่ิมเป็น 169.12 ต่อประชากร
แสนคน ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2561 ปัญหาอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มอายุ 
15 – 19 ปี ในช่วงเวลา 13 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 64.5 หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.96 ต่อปี (Alcohol 
Consumption Control department of Disease,2016) ซ่ึ งอธิ บ  ตันอารี ย์ แ ละพล เทพ วิ จิตร คุณา กร 
(Tanaree A and Vichitkunakorn P., 2019) ได้ศึกษาสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และดัชนี
ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัดในประเทศไทย: ข้อมูลการส ารวจ พ.ศ. 2560 พบว่า ภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของนักด่ืมทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่ (ร้อยละ 35.40 และ 32.80 ตามล าดับ) และกลุ่ม
วัยรุ่น (ร้อยละ 19.00 และ 16.80 ตามล าดับ)จังหวัดที่ มีดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์สูงที่สุด 
ได้แก่ ล าปาง (0.72 คะแนน) ผลการส ารวจสถิติแนวโน้มปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มช่วงอายุ 15-19 ปี ช่วงปี 
พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ 2562 พบว่า มีอัตราการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้นทุกปี ร้อยละ 15.78 16.57 13.69 12.45 และ 
19.37 ตามล าดับ (Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment,2019) และจากข้อมูล
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (Health Systems Research Institute.,2016) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้งที่ 5 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี เริ่มเม่ืออายุเฉลี่ยน้อยที่สุด กลุ่มอายุที่กินครบ 3 ม้ือ น้อยที่สุด คือ 
15-29 ปี คือ ร้อยละ 69.9 กลุ่มอายุ 15-29 ปี มีอัตราการใช้ เข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับ
รถยนต์หรือขับขี่รถจักรยานยนต์ในสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มอายุ 30-44 ปี และ 45-59 ปี ผู้ชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
การขับขี่ยานยนต์ภายหลังการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีสัดส่วนสูงที่สุด ร้อยละ 38.50  
 มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ มีผลต่อสุขภาพของวัยรุ่นดังผลการศึกษาของ สุริยา ฟองเกิด และคณะ 
(Fongkerd S et al. ,2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย พบว่า 
ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ การรับรู้ความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้ อุปสรรคของ
พฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษา ร่วมกันท านายได้ 10. 030% (R=0.103) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนผลการศึกษาของ สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา กัญญาวีณ์ โมกขาวและสุริยา ฟองเกิด (Pookitsana S, Mokkhawa 
K and Fongkerd S. ,2016) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ร่วมกันท านาย ร้อยละ 37 (R2=.37)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของวัยรุ่นมีหลายปัจจัยทั้งจากปัจจัย

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=Polathep+Vichitkunakorn
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ภายในบุคคลเช่น การรับรู้ความส าคัญ การรับรู้อุปสรรค หรือการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับสุขภาพ และปัจจัยจาก
ภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ การได้รับแรงสนับสนุน เป็นต้น 
 จากข้อมูลข้างต้น หากวัยรุ่นมีการจัดการ การดูแลภาวะสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมก็จะส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพที่ดีตามไปด้วย การสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล โดยอาศัยองค์ความรู้ในการให้
บุคคล ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การสร้างเสริมสุขภาพตนเอง แนวคิด PRECEDE MODEL (Green & Kreuter, 
2005) ที่เป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบสหปัจจัยของบุคคลในทุกๆ ช่วงวัย  พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัย ภายในและภายนอก
บุคคล ดังนั้นสิ่งที่จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมย่อมส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีได้ จึงต้องมีการ
ด าเนินการ หลายด้านประกอบกัน ที่ เน้นปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม อันส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพตนเองที่เหมาะสมของกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ซ่ึงเป็นสังคมเมืองที่ มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ผลที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยจะน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นในระยะยาว เพ่ือให้เติบโตไปเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตและมีสุขภาพที่ดีต่อไปในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 

 
ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัย  ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มีรูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา 2) ด้านประชากร คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระว่าง 16–19 ปี ในจังหวัดล าปาง และกลุ่มตัวอย่าง คือ

วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระว่าง 16 – 19 ปี ในเขตอ าเภอเมืองไม่ต่ ากว่า 6 เดือน จ านวน 400 คน 3) ด้านพ้ืนที่ใน

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา เริ่มด าเนินงานต้ังแต่เดือน เมษายน พ.ศ.2563 - กันยายน พ.ศ.2564 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร : ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ประชากรกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายอายุ 16-19 ปี ใน
เขตอ าเภอเมืองจ านวน 8,420 คน 

กลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ วัยรุ่นตอนปลายอายุ 16 -19 ปี อาศัยในเขต
อ าเภอเมืองไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี simple random sampling 
ตามขั้นตอนดังนี้ 

    1. ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เพ่ือสุ่มหาต าบลกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
ล าปาง ได้แก่ โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย โรงเรียนล าปางกัลยาณี โรงเรียนเทศบาลและวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
     2. ใช้วิธีการสุ่มโดยการจับสลาก โดยการสุ่มจากรายชื่อหรือเลขที่ของนักเรียน จากห้องเรียนที่สุ่มแต่
ละชั้นเรียนในโรงเรียนที่การค านวณตาม สัดส่วนจากกลุ่มประชากรจ านวน 5,921 คน ดังตารางแสดงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เพ่ือสุ่มหาต าบลกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดล าปาง 
 

ระดับชั้น ร.ร บุญวาทย์ฯ ร.ร ล าปางกัลยาณี ร.ร เทศบาล วิทยาลัยอาชีวฯ  

ม4/ปวช.ปี1 43(640) 34(500) 11(150) 33(503) 121(1,793) 
ม5/ปวช.ปี2 43(643) 34(495) 11(150) 31(461) 118(1,749) 
ม6/ปวช.ปี3 41(605) 32(475) 11(150) 33(493) 117(1,723) 
ปวส    44(656) 44(656) 

 127(1,888) 99(1,470) 33(450) 141(2,113) 400(5,921) 

 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน โดยส่วนที่ 1-4 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และส่วนที่ 5 ได้น า เครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยทางชีวสังคม ประกอบด้วย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
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     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยน า ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังนี้  ตอบถูก ได้ค่าคะแนน
เท่ากับ 1 และตอบผิด ได้ค่าคะแนน เท่ากับ 0 
 การแปลผล 

ค่าคะแนน 0.80 - 1.00 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับสูง           
             0.50 - 0.79 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 
            0.00 - 0.50 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองในระดับต่ า           

การรับรู้การจัดการตนเอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติดังนี้ 

ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิงบวก
เท่ากับ 

ให้คะแนนเชิงลบ
เท่ากับ 

ทุกครั้ง   ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 80% ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 

นานๆครั้ง ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ ปฎิบัติกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 

     
 การแปลผล 
ค่าคะแนน 3.21 - 4.00 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองทุกครั้ง    

        2.41 - 3.20 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองบ่อยครั้ง    
        1.61 - 2.40 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองบางครั้ง    
        0.81 - 1.60 หมายถึง มีการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเองนานครั้ง   
        0.00 - 0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้การจัดการตนเอง   

  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ประเภทสถานศึกษา 

เงินค่าใช้จ่าย ที่พักอาศัย  พาหนะในการเดินทาง  เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List)   และการเข้าถึง

ข้อมูลและการบริการสุขภาพที่เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น ทุก

ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 
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ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิงบวก
เท่ากับ 

ให้คะแนนเชิงลบ
เท่ากับ 

ทุกครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 80% ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 

นานๆครั้ง เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ เข้าถึงหรือได้รับกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 

  การแปลผล 
ค่าคะแนน 3.21 - 4.00 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพทุกครั้ง    
             2.41 - 3.20 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพบ่อยครั้ง    
            1.61 - 2.40 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพบางครั้ง    
            0.81 - 1.60 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพนานครั้ง   
            0.00 - 0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่มีการเข้าถึงข้อมูลหรือได้รับการบริการสุขภาพ   

 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเสริม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยปัจจัย เสริม ได้แก่  แรงสนับสนุน
จากเพ่ือน แรงสนับสนุนจากครู แรงสนับสนุนจากครอบครัว และนโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน 
/ชุมชน) เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ โดยจ านวนปัจจัยย่อยละ 5 ข้อ  
แบ่งเป็น ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 

ก าหนดเกณฑ์ 
การประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิง
บวกเท่ากับ 

ให้คะแนน
เชิงลบเท่ากับ 

ทุกครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 80%ขึ้นไป 4 0 
บ่อยครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 60-79% 3 1 
บางครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 40-59% 2 2 
นานๆครั้ง ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 20-39% 1 3 
น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ ได้รับแรงสนับสนุน/มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 
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              การแปลผล 
 ค่าคะแนน 3.21-4.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนทุกครั้ง    
              2.41-3.20 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนบ่อยครั้ง    
              1.61-2.40 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนบางครั้ง    
              0.81-1.60 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสนับสนุนนานครั้ง   
              0.00-0.80 หมายถึง น้อยมากหรือแทบไม่ได้รับแรงสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมกาสนับสนุน  
  

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  ได้แก่ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ
ภาษา ไทย (Department of Mental Health,1996) เป็ นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข้อ  แบ่งเป็น ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานครั้ง และน้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติดังนี้  

ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมิน 

หมายถึง ให้คะแนนเชิง
บวกเท่ากับ 

ให้คะแนนเชิง
ลบเท่ากับ 

มากที่สุด รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ80%ขึ้นไป 4 0 
มาก รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ60-79% 3 1 

ปานกลาง รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ40-59% 2 2 
เล็กน้อย รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ20-39% 1 3 

น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ รับรู้เก่ียวกับสภาพหรือกิจกรรมที่ระบุ 0-19% 0 4 
 การแปลผล 

   ค่าคะแนน  3.21 - 4.00 หมายถึง มีภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับดีมากที่สุด    
                 2.41 - 3.20 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก    
                 1.61 - 2.40 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    
                 0.81 - 1.60 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับเล็กน้อย   
                 0.00 - 0.80 หมายถึง มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับน้อยมาก  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 การหาความตรงตามเน้ือหา (content  validity) แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

ตนเองกับภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบอาจารย์พยาบาล 
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พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน าแบบสอบถามนี้มาค านวณค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Item Objective Congruence Index :IOC) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.5 - 1.00 

 การหาความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายไปทดสอบกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง ที่มีช่วงอายุ 16-19 
ปี และไม่ได้อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ชุด การวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์
ความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร คูเดอร์ -ริชาร์ดสัน Kuder-Richardson (KR20) ผลลัพธ์ที่ได้เท่ากับ 0.69 และการ
วิเคราะห์แบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.912  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนี้ 
 1.ปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3.ปัจจัยอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
linear regression) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์  ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง หมายเลข ICH-GCP 083/2562 ลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2563 ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะน า ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจง
เอกสารผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากผู้ มี
ส่วนร่วมในงานวิจัย พบว่า มีผลกระทบ เช่น การสูญเสียเวลา หรือเป็นการเปิดเผยความลับส่วนบุคคล กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถยกเลิกการท าแบบสอบถามได้ทันทีและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย ศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 มีอายุ 19 ปี มากที่สุดร้อย
ละ 35.47 รองลงมามีอายุ 18ปี ร้อยละ 30.79 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 43.60  
รองลงมาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 34.72 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลด้านปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean= 0.69, S.D. = 0.11) และการรับรู้การจัดการตนเอง โดยรวมมีการจัดการบ่อยครั้ง 
(Mean= 2.84, S.D. = 0.36) ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง (n=406)  
 

    ปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
ความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ      
 สูง          (0.80 - 1.00) 83 20.44 

0.69 0.11 ปานกลาง  ปานกลาง  (0.50 - 0.79) 306 75.37 
 ต่ า          (0 - 0.50) 17 4.19 
การรับรู้การจัดการตนเอง      
 ทุกครั้ง     (3.21 - 4.00) 71 17.49    
 บ่อยครั้ง   (2.41 - 3.20) 284 69.95    
 บางครั้ง    (1.61 - 2.40) 49 12.07 2.84 0.36 บ่อยครั้ง 
 นานครั้ง   (0.81 - 1.60) 2 0.49    
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ   (0 - 0.80) 0 0.00    
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลด้านปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเงินค่าใช้จ่ายเฉลี่ย/วันน้อยกว่า 100 บาท
มากที่สุดจ านวน 336 คนคิดเป็นร้อยละ 82.75 พาหนะที่ใช้ในการเดินทางโดยรถจักรยานยนต์มากที่สุด จ านวน 
315 คนคิดเป็นร้อยละ 77.59  พักอาศัยที่หอพักมากที่สุดจ านวน 353 คนคิดเป็นร้อยละ 86.95 และการเข้าถึง
ข้อมูลและการบริการสุขภาพโดยรวมมีการเข้าถึงบ่อยครั้ง (Mean= 2.80, S.D. = 0.61) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง (n=406)  
 

    ปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
เงินค่าใช้จ่ายเฉล่ีย/วัน       
 น้อยกว่า 100 บาท 336 82.75 

97.44   28.71   101 -200 บาท 68 17.00 
 มากกว่า 200 บาท 1 0.25 
พาหนะท่ีใช้ในการเดินทาง      
 รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง 91 22.41    
 รถจักรยานยนต์ 315 77.59    
ท่ีพักอาศัย      
 หอพัก 353 86.95    
 พักกับบิดา มารดา ญาติ หรือปู่ ย่า ตา ยาย 53 13.05    

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ      

 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 74 18.23    
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 207 50.99    
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 115 28.33 2.80 0.61 บ่อยครั้ง 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 8 1.96    
 น้อยมากหรือแทบไม่

ปฏิบัติ 
(0.00 - 0.80) 2 0.49 
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ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง   พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวโดย
รวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (Mean = 2.69, S.D. = 0.58) และได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนโดยรวมอยู่ในระดับ
บ่อยครั้ง (Mean = 2.68, S.D. = 0.54) ตามล าดับ ได้รับแรงสนับสนุนจากครู โดยรวมอยู่ในระดับบางครั้ง 
(Mean = 2.17, S.D. = 0.60) และได้รับนโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน /ชุมชน) โดยรวมอยู่ใน
ระดับบางครั้ง (Mean = 2.13, S.D. = 0.75) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง 
    

ปัจจัยเอ้ือของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
n=406) ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 59 14.53 

2.68 0.54 บ่อยครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 201 49.51 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 137 33.74 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 7 1.73 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 2 0.49 
แรงสนับสนุนจากครู      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 7 1.72 

2.17 0.60 บางครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 122 30.05 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 179 44.09 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 92 22.66 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 6 1.48 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว      
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 44 10.84 

2.69 0.58 บ่อยครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 233 57.39 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 109 26.85 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 18 4.43 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 2 0.49 
นโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม(จากโรงเรียน /ชุมชน)     
 ทุกครั้ง         (3.21 - 4.00) 21 5.17 

2.13 0.75 บางครั้ง 
 บ่อยครั้ง (2.41 - 3.20) 95 23.40 
 บางครั้ง (1.61 - 2.40) 176 43.35 
 นานครั้ง (0.80 - 1.60) 109 26.85 
 น้อยมากหรือแทบไม่ปฏิบัติ (0.00 - 0.80) 5 1.23 
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ส่วนท่ี 5  ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   
 ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(Mean = 2.84, S.D. = 0.63)  ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=406) 
 

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ Mean S.D. แปลผล 
 ดีมากที่สุด    (3.21 - 4.00) 88 21.67 

2.84 0.63 มาก 
 ดีมาก    (2.41 - 3.20) 237 58.37 
 ปานกลาง    (1.61 - 2.40) 77 18.97 
 เล็กน้อย   (0.80 - 1.60) 4 0.99 
 น้อยมาก  (0.00 - 0.80) 0 0.00 

 
ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
พบว่า มี 7 ตัวแปรครอบคลุมทั้งปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  ดังรายละเอียด  ดังนี้  
ปัจจัยทางชีวสังคมคือ เพศ  ปัจจัยน า คือ  การรับรู้การจัดการตนเอง และความรู้  ความเข้าใจสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ
คือ  พาหนะที่ใช้ในการเดินทางและการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และนโยบายสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) ร่วมกันท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของกา ร
จัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผัน
แปรดัชนีภาวะสุขภาพได้  65.7 % (R2 = 43.20)  โดยมีสูตรการท านายเป็น     
 Y= 0.170+ 0.273 ของแรงสนับสนุนจากครอบครัว + 0.432 ของการรับรู้การจัดการตนเอง - 0.279 
ของเพศชาย +0.212 ของพาหนะ (รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง) ที่ใช้ในการเดินทาง + 0.170 ของนโยบาย
สุขภาพสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) + 0.553 ของความรู้  ความเข้าใจสุขภาพ + 0.084 ของการ
เข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ ดังตารางที่ 6 
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    ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิการท านายของการจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพ (n=406) 
 

ตัวแปร B SEB β t p-value 
ค่าคงที่ 0.170 0.201  0.846 0.398 
ปัจจัยทางชีวสังคม      
เพศ  (ชาย) -0.279 0.052 -0.214 -5.361 0.000 
ปัจจัยน า      
การรับรู้การจัดการตนเอง 0.432 0.073 0.296 5.936 0.000 
ความรู้ ความเข้าใจสุขภาพ 0.553 0.200 0.112 2.768 0.006 
ปัจจัยเอ้ือ      
พาหนะที่ใช้ในการเดินทาง 
(รถยนต์หรือรถโดยสารประจ าทาง) 

0.212 0.050 0.166 4.214 0.000 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 0.084 0.041 0.097 2.040 0.042 
ปัจจัยเสริม      
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.273 0.042 0.279 6.464 0.000 
นโยบายสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน) 0.170 0.201 0.279 0.846 0.398 
 R =65.7, R2 = 43.2, F  = 40.566, p <.000 

 

อภิปรายผล 

  จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง พบมีตัวแปรครอบคลุมทั้งปัจจัยทางชีวสังคม  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  สามารถร่วม
ท านายการผันแปรดัชนีภาวะสุขภาพได้  65.7 % (R2 = 43.2) ซ่ึงอธิบายได้ว่า แบบจ าลองตามทฤษฏี PRECEDE 
Model ซ่ึงพัฒนาโดย Green and Krueter (2005) สามารถน ามาใช้ทดสอบภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นได้ ซ่ึง
ทั้งในปัจจัยน า ปัจจัย เอ้ือ และปัจจัยเสริม พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้   

 ปัจจัยทางชีวสังคม พบว่า เพศที่สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นคือกลุ่มวัยรุ่นที่ เป็นเพศหญิงส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น ดีกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุมพล รามล (Ramol J.,2017) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์
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รวมของนักศึกษาชั้นปี ที่หนึ่ง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต พบว่า เพศหญิงกับเพศชาย มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  อธิบายได้ว่าธรรมชาติวัยรุ่นเพศ
หญิง เป็นเพศที่มีความใคร่รู้และสนใจเก่ียวกับสุขภาพมากกว่าวัยรุ่นเพศชาย  จากพัฒนาการวัยรุ่นหญิงมีพัฒนา
ของร่างกายรวมทั้งมีพัฒนาการทางเพศที่รวดเร็วกว่าวัยรุ่นชาย จึงมีความคิด ความเป็นผู้ใหญ่และรู้จักดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าวัยรุ่นเพศชาย  (Chuawanitchakorn S.,2020)  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยที่สนใจดูแลตนเอง 
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพประกอบกับวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
อย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ยังเป็นวัยที่ มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน  
(Thanomsat K and Sansern R.,2011) จึงท าให้วัยรุ่นหญิงสามารถจัดการตนเองให้มีภาวะสุขภาพมากกว่า
วัยรุ่นเพศชาย  

 ปัจจัยน า พบว่า  การรับรู้การจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้น สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นโดยส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด
และคณะ (Fongkerd S et al. ,2017) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น
ไทยพบว่า ปัจจัยด้าน การรับรู้ความส าคัญของสุขภาพ (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพ (PBTA) และ ปัจจัยด้านการศึกษา (EDU) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
ได้ 10.30% (R2 =.103) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  อธิบายได้ว่าวัยรุ่นตอนปลายเป็นช่วงวัยที่อยู่ใน
ภาวะที่ ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างมากที่ต้องก้าวข้ามจากวัยรุ่นเข้าสูช่วงวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่ เป็น
ชีวิตของวัยเรียนที่ก่อให้เกิดความรับผิดชอบมากขึ้น รับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนว่าเป็นอย่างไร พึงมีการจัดการ
ของตนเองหรือมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองอย่างไรตามความเชื่อและเจตคติ  ซ่ึงขึ้นอยู่กับการได้รับ
สิ่งเร้าที่ เหมาะสมที่ท าให้เกิดการรับรู้ เก่ียวกับการจัดการตนเอง และจากแนวคิดของ Green and Kreuter 
(2005) ที่ว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมทางสุขภาพหรือรับรู้การจัดการ
สุขภาพของตนเอง เป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลที่จะเลือก  เกิดแรงจูงใจภายในตัว เกิดการ
เปลี่ยนแปลง  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองสามารถพัฒนาตน อันน าไปสู่การคงไว้
ซ่ึงความมีสุขภาวะที่ดี 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าความรู้ ความเข้าใจสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น สามารถท านายค่าผลลัพธ์ของภาวะ
สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นโดยส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุวพันธุ์ คะโยธา และ วุธิพงศ์ ภักดีกุล (Kayotha S and Phakdikul W.,2018) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติดและปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันยาเสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลนครสกลนคร 
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องสารเสพติดและกฎหมาย การอ่านหนังสือ การออกก าลังกาย ทัศนคติการช่วย
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ท างานบ้าน อายุ และการ สนับสนุนของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายการป้องกันการใช้สารเสพติดได้ 
ร้อยละ 27.5 (R2 = 0.275, p <.05) อธิบายได้ว่าความรู้ ความเข้าใจสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อการ
แสดงออกซ่ึงภาวะสุขภาพ การเพ่ิมขึ้นของความรู้ย่อมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง จากแบบจ าลอง PRECEDE 
MODEL ความรู้  ประสบการณ์ในการเรียนรู้   เป็นปัจจัยที่ เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลและ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งมิให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ (Green and Kreuter ,2005) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยที่ มีความม่ันใจใน
ตนเอง ถ้าคิดว่าตนมีภาวะสุขภาพที่ดีอยู่แล้วยิ่งท าให้มีการจัดการเก่ียวกับภาวะสุขภาพในทางที่ดี มีการยับยั้งใน
สิ่งที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพ  
 ปัจจัยเอ้ือ พบว่า พาหนะในการเดินทางที่เลือกใช้เป็นรถยนต์หรือรถโดยสารประจ า ทางแทนการใช้
รถจักรยานยนต์เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงคราญ ตาต๊ะค า (Tatakham N.,2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษา อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่านที่พบว่านักเรียนเกินกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์อยู่
ในระดับที่ไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 51.3) และปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ของ
นักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการขับขี่รถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด (p 
=0.002) เจตคติต่อการการขับขี่ฝ่ าฝืน กฎจร าจร (p-value = 0.01) และเจตคติต่อการดัดแปลงสภา พ
รถจักรยานยนต์ (p =0.02)   อธิบายได้ว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและความนึกคิด 
มีความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง ชอบความต่ืนเต้น สนุกสนาน ต้องการเด่นดัง ขาดการประเมินอันตราย ขาด
การยั้งคิด มีความคึกคะนอง กมลภู ถนอมสัตย์ และรัชนี สรรเสริญ (Thanomsat K and Sansern R.,2011) 
กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน จึงถูกชักจูงได้ง่าย และพฤติกรรมเสี่ยง (Risk 
taking behaviors) ของวัยรุ่นเป็นพฤติกรรมซ่ึงจะก่อให้เกิดอันตราย หรือผลเสียต่อตนเอง ผู้ อ่ืน และสังคม
สิ่งแวดล้อม โดยผู้ที่กระท าอาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นหรือไม่ก็ได้พฤติกรรมเสี่ยงอาจจัดกลุ่มได้เป็นประเภทต่างๆ 
(Poonkham Y.,2010) ประกอบกับวัยรุ่นที่ศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยโดยล าพังที่หอพักโดยไม่มีผู้ปกครองจึงมัก
ขับขี่มอเตอร์ไซด์ด้วยความเร็วสูง ขาดจิตส านึกในเรื่องความปลอดภัย อีกกระทั่งการตัดสินใจในเหตุการณ์เฉพาะ
หน้าไม่ดีจึงท าให้วัยรุ่นประสบอุบัติเหตุหรือกระทบกับภาวะสุขภาพได้  

 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น

สอดคล้อง กับผลการ ศึกษาของ สุ รี รัตน์  ร งเรื อง  และสมเกีย ร ติ  สุขนั นตพงศ์  (Rongruang S and 

Suknantapong S.,2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่พบว่า

ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ได้แก่การมีและการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยอ่ืนที่ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 35.95 อธิบายได้ว่าแหล่ง

บริการที่ มีหลากหลายช่องอย่างเพียงพอ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัยสนองความต้องการทางสุขภาพท าให้วัยรุ่ น

สามารถเข้าถึงได้สะดวกย่อมท าให้วัยรุ่นมีความสะดวก สบายในการเข้าใช้บริการอันน าไปสู่การดูแลภาวะสุขภาพ

ของกลุ่มวัย รุ่นให้ดียิ่ งขึ้ น กิตติพร เนาว์สุ วรรณ  ประไพพิศ สิงหเสม  เย าวลักษณ์ ยิ้มเยือน และคณะ  

(Nawsuwan K , Singhasem P , Yimyearn Y et al.,2016) กล่าวว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็น

เครือข่ายทางสังคมหรือการผสมผสานผสาน ทางสังคมที่ท าให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ ดีกับหน่วยของสังคม ซ่ึง

ได้แก่ บุคคล  ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพต่งๆส่งผลให้บุคคล มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี   

 ปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น
เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของเครือวัลย์ ปาวิลัย (Pavila Ki.,2007) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว ครูและเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.56,p<.01)  อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  และเป็นวัยที่อยากรู้ 
อยากเห็น อยากทดลอง นอกจากนี้  ยังเป็นวัยที่ มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มจึง  ถูกชักจูงได้ง่าย 
(Kamolphu Thanomsat and Ratchanee Sansern,2011)  ประกอบกับความรักความเข้าใจในครอบครัว 
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างหรือบุคคลที่วัยรุ่นเคารพมีส่วนในการในการได้รับข้อมูล หรือสิ่งที่สนองความ
ต้องการ  อิทธิพล ระหว่างบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวย่อมมีอิทธิพลโดยตรงและแรงผลักดันจากครอบครัวมี
ผลทางอ้อมต่อแรงผลักดันให้วัยรุ่นมีความสนใจ ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น  

นโยบายสุขภาพสุขภาพทางสังคม (จากโรงเรียน /ชุมชน)ที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร้อยละของภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จันทร์แย้ม (Sarawirot A 
and Chanyam K.,2014) พบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยน าปัจจัย  เอ้ือ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ เป็น1ใน 5 ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  ร้อยละ 23.30  อธิบายได้ว่าวันรุ่นมองว่าโรงเรียนหรือ
ชุมชนที่มีนโยบายด้านสุขภาพที่ชัดเจนเห็นเป็นรูปธรรม  วัยรุ่นได้มีส่วนร่วมก าหนดนโยบายและร่วมกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพตนเองได้ตามความสนใจ และการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดย
ผ่านทั้งการเรียนและกิจกรรมโครงการท า ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วมกิจกรรมตามความสมัครใจ ก็จะส่งผลให้
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กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น  (Rakpanusit T , Jeenmuang N, and Khoyneung 
N.,2018) 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

 สถาบันหรือหน่วยงาน 

 บุคลากรด้านสุขภาพและสถานศึกษา สามารถน าปัจจัยที่พบว่า สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพของ
กลุ่มวัยรุ่นไป เป็นแนวทางในการพัฒนา กิจกรรม หรือโปรแกรมเพ่ือให้วัยรุ่นมีสุขภาวะที่ดีโดยเน้นการเสริมสร้าง
จัดการตนเองที่เหมาสมเน้นปัจจัยน าด้านความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการรับรู้การจัดการตนเอง  สนับสนุนปัจจัย
เอ้ือด้านพาหนะการเดินทาง และสนับสนุนปัจจัยเสริมเชิงนโยบายสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 หัวหน้างาน 
 ผลักดันเชิงนโยบายทั้งทางโรงเรียนและชุมชน ในการให้กลุ่มวัยรุ่นได้เข้าไปมีการร่วมก าหนดมาตรการ
ด้านสุขภาพที่สนองความต้องการของกลุ่มได้มากขึ้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการดูแลและพัฒนาวัยรุ่นให้มีสุขภาวะที่
ดีและมีการป้องกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะในวัยรุ่นไทย โดยการเพ่ิมศักยภาพใน

การจัดการตนเองให้มีสุขภาวะทีดี สร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต และพัฒนาศักยภาพในการหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะกับตน เพ่ือลดปัญหาหรือความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพตลอดจนเกิดความ
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