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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร* 

 

กอปรขนบ ดวงแกว** 

อาภาพร เผาวัฒนา***  
นฤมล เอ้ือมณีกูล**** 

บทคัดยอ 
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพเปนปญหาหลักทางสาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชากรท่ัวโลกโดยเฉพาะประชากรในกลุมวัยรุน การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ี
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นปวช.ปท่ี 2-3 และระดับชั้นปวส.ปท่ี 1-2  จํานวน 419คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการแบงชั้นภูมิเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามชนิดเลือกตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา สถิติไคสแควรและการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 1 ชนิด รอยละ 27.7 โดยมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 87.9 มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด รอยละ 31.0 โดยมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่รวมกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9  และมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ัง 3 ชนิด 
ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลรวมกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คิดเปนรอย
ละ 19.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษา ไดแก เพศชาย (OR=2.80, 
95%CI = 1.874 – 4.184) การพักอาศัยท่ีไมไดอยูกับบิดาและมารดา(OR=1.51, 95%CI = 1.030 – 2.238)
อายุท่ีมากขึ้น (OR=1.55, 95%CI = 1.054 – 2.298) การมีผลการเรียนนอยกวาหรือเทากับ 3.00 (OR= 
2.12, 95%CI = 1.408 – 3.216) ทัศนคติทางบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง (OR= 2.85, 95%CI = 
1.903 – 4.289) การคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา (OR= 1.77, 95%CI = 
1.112 – 2.828)การรับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา (OR= 2.37, 95%CI = 1.602 – 
3.511) และความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR= 2.78, 95%CI = 1.347 – 5.755) ผลการ
วิเคราะหถดถอยโลจิสติกสพบวา ทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง การรับรูความสามารถในการควบคุม
การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง เพศ และผลการเรียน สามารถอธิบายโอกาสในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงของ
นักเรียนอาชีวศึกษาไดรอยละ 16  (p<0.05) 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการจัดโปรแกรมเพ่ือปองกันพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยเนน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง และการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะการปฏิเสธการทํา
พหุพฤติกรรมเสี่ยงใหกับนักเรียน รวมท้ังควรมีการรวมมือกันระหวางบุคลากรดานสุขภาพและสถานศึกษาใน
การคัดกรอง และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กท่ีอยูในความดูแล เพ่ือปองกันปญหาพหุพฤติกรรมเสี่ยงให
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

คําสําคัญ  :  นักเรียนอาชีวศึกษา / พหุพฤติกรรมเสี่ยง / ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 

 
*วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทนํา 

 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ (Health risk 

behaviors) เปนปญหาหลักทางสาธารณสุขท่ีสงผล

ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัวโลก

โดยเฉพาะอยางย่ิง กลุมประชากรวัยรุนในชวงอายุ 

13-18 ป 1 จากขอมูลขององคกรควบคุมและ

ปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา 

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตและความเปนอยูท่ีดี ประกอบดวยพฤติกรรม   

6 ชนิด ไดแก พฤติกรรมท่ีนําไปสูการบาดเจ็บและ

การใชความรุนแรง พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และพฤติกรรมการไมออกกําลังกาย2 

สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพปองกันพฤติกรรมเสี่ยงและปญหา

สุขภาพเยาวชน ป พ.ศ. 2553 พบวา เยาวชนไทยมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีตองเฝาระวัง 3 อันดับแรก ไดแก 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ พฤติกรรมเหลานี้

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ 

ครอบครัว และสังคม  

การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล พบวา เด็กและเยาวชนเขาถึงบุหร่ี

หรือยาเสนชนิดอ่ืน ๆ รวมถึงบารากุ มีจํานวน

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 40.8 โดยเด็ก

และเยาวชนในระดับชั้นอาชีวศึกษาพบการเขาถึง

บุหรี่มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.4 มีคน ในครอบครัว

และเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่และดื่มเหลารอยละ 55.5 

และรอยละ 47.4  และภายในชุมชนมีรานเหลา ผับ

รอยละ 40.3 ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบเด็ก

และเยาวชนท่ียอมรับการมีเพศสัมพันธและการอยู

กอนแตงรอยละ 36 ในเด็กอาชีวศึกษาเกือบครึ่ง

ระบุวาตนเองเคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 48) และ

รอยละ 54 ยอมรับเรื่องการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงาน สวนในเร่ืองของพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

พ บ ว า  สั ด ส ว น ก า ร ใ ช ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ม่ื อ              

มีเพศสัมพันธกับคูรักหรือแฟนของเด็กอาชีวศึกษา  

มีเพียงรอยละ 24 โดยเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัย 

ไดแก ความไวเนื้อเชื่อใจกัน ไมมีความจําเปนตอง

ใช และหาถุงยางอนามัยมาใชไมทัน3  

การศึกษางานวิจัย ท่ีผานมาพบวา มี

ปจจัยหลากหลายท่ีนําไปสูการแสดงพฤติกรรมเสี่ยง 

ในวัยรุน แบงไดดังนี้ ในระดับบุคคล ไดแก เพศ 

พบวา วัยรุนเพศชายจะไดรับการยอมรับจากสังคม

ในการดื่มเหลา สูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง4 อายุ 

พบวา อายุท่ีมากขึ้นยอมมีแนวโนมใหบุคคลทํา

พฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น5 ระดับการศึกษาพบวา 

เยาวชนท่ีศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงกวาเยาวชนท่ีศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย6   

ทัศนคติตอการทําพฤติกรรม พบวา เยาวชนท่ีมี

ทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรมจะมีการทําพฤติกรรมนั้น

มากกวา 7,8,9 ปจจัยในระดับครอบครัว ไดแก 

สัมพันธภาพในครอบครัว พบวา เด็กท่ีไดรับการ

เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จะไมรูสึกวาไดรับ

ความรักจากครอบครัว ทําใหมีการทําพฤติกรรม

เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น9 การกํากับติดตามของพอแม   

โดยนักเรียนหญิงท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีการ

ควบคุมของบิดามารดาน อยกว ากลุ ม ท่ี ไม มี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี7 การเปนตนแบบของคน    

ในครอบครัว โดยการดื่มแอลกอฮอลของผูปกครอง

มีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน10 

ความสะดวกใจในการพูดคุยกับพอแม11 พบวา   

Factors Related To Multiple Risk Behaviors among Vocational Students in Bangkok* 

 

Kopkanop Duangkaew** 
Arpaporn Powwattana*** 

 Naruemon Auemaneekul**** 
 

ABSTRACT 
 

Health risk behaviors was a major public health problem that affected health and 
quality of life of populations around the world especially adolescence. This cross-sectional 
study aimed to examine the factors related to multiple risk behaviors among vocational 
students by using Theory of planned behaviors theory. The sample group was both male 
and female second year and third year class level students and first year and second year 
vocational class students studying in vocational school. A sample group of 419 students 
was attained by stratified sampling. The data were collected using a self-administered 
questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics chi-square and logistic 
regression analysis. The results of the study revealed that 27.7% of the sample had 1 kind 
of risk behaviors which is alcohol drinking (87.9%) , 31.0% of the sample had 2 kinds of risk 
behaviors which is cigarette smoking together with alcohol drinking (73.7%)  and 19.1% of 
the sample had 3 kinds of risk behaviors. 

Factors related to multiple risk behaviors among vocational students were male 
(OR = 2.80, 95% CI = 1.874 - 4.184), not living with both parents (OR = 1.51, 95% CI = 1.030 
- 2.238), age 19-22 (OR = 1.55, 95% CI = 1.054 - 2.298), lower academic performance (OR = 
2.12, 95% CI = 1.408 - 3.216), positive attitudes towards multiple risk behaviors (OR = 2.85, 
95% CI = 1.903 - 4.289), low subjective norms (OR. = 1.77, 95% CI = 1.112 - 2.828), low 
perceived behaviors control (OR = 2.37, 95% CI = 1.602 - 3.511), and high intention of 
acting multiple risk behaviors (OR = 2.78, 95% CI = 1.347 - 5.755). The result of the study 
addressed a comprehensive program to prevent multiple risk behavior by providing an 
attitudes adjusted and supportive program to increase perceived behaviors control. 
Moreover, health care personnel and the school should work collaboratively and pay 
attention to screening and evaluating multiple risk behavior in the student to promote 
effective prevention to prevent multiple risk behavior among adolescents. 

Keywords : Vocational Student, Multiple Risk Behavior, Theory of Planned Behavior 
 

*A study as part of the thesis for the degree of Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner) 
**Master student, Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner) , Faculty of Public Health, 
Mahidol University 
***Corresponding Author, Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
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บทนํา 

 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ (Health risk 

behaviors) เปนปญหาหลักทางสาธารณสุขท่ีสงผล

ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรท่ัวโลก

โดยเฉพาะอยางย่ิง กลุมประชากรวัยรุนในชวงอายุ 

13-18 ป 1 จากขอมูลขององคกรควบคุมและ

ปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา 

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตและความเปนอยูท่ีดี ประกอบดวยพฤติกรรม   

6 ชนิด ไดแก พฤติกรรมท่ีนําไปสูการบาดเจ็บและ

การใชความรุนแรง พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และพฤติกรรมการไมออกกําลังกาย2 

สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพปองกันพฤติกรรมเสี่ยงและปญหา

สุขภาพเยาวชน ป พ.ศ. 2553 พบวา เยาวชนไทยมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีตองเฝาระวัง 3 อันดับแรก ไดแก 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ พฤติกรรมเหลานี้

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ 

ครอบครัว และสังคม  

การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล พบวา เด็กและเยาวชนเขาถึงบุหรี่

หรือยาเสนชนิดอ่ืน ๆ รวมถึงบารากุ มีจํานวน

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 40.8 โดยเด็ก

และเยาวชนในระดับชั้นอาชีวศึกษาพบการเขาถึง

บุหรี่มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.4 มีคน ในครอบครัว

และเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่และด่ืมเหลารอยละ 55.5 

และรอยละ 47.4  และภายในชุมชนมีรานเหลา ผับ

รอยละ 40.3 ดานพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบเด็ก

และเยาวชนท่ียอมรับการมีเพศสัมพันธและการอยู

กอนแตงรอยละ 36 ในเด็กอาชีวศึกษาเกือบครึ่ง

ระบุวาตนเองเคยมีเพศสัมพันธ (รอยละ 48) และ

รอยละ 54 ยอมรับเรื่องการมีเพศสัมพันธกอน

แตงงาน สวนในเรื่องของพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

พ บ ว า  สั ด ส ว น ก า ร ใ ช ถุ ง ย า ง อ น า มั ย เ ม่ื อ              

มีเพศสัมพันธกับคูรักหรือแฟนของเด็กอาชีวศึกษา  

มีเพียงรอยละ 24 โดยเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัย 

ไดแก ความไวเนื้อเชื่อใจกัน ไมมีความจําเปนตอง

ใช และหาถุงยางอนามัยมาใชไมทัน3  

การศึกษางานวิจัย ท่ีผานมาพบวา มี

ปจจัยหลากหลายท่ีนําไปสูการแสดงพฤติกรรมเสี่ยง 

ในวัยรุน แบงไดดังนี้ ในระดับบุคคล ไดแก เพศ 

พบวา วัยรุนเพศชายจะไดรับการยอมรับจากสังคม

ในการดื่มเหลา สูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง4 อายุ 

พบวา อายุท่ีมากขึ้นยอมมีแนวโนมใหบุคคลทํา

พฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น5 ระดับการศึกษาพบวา 

เยาวชนท่ีศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) มีพฤติกรรมสูบบุหรี่สูงกวาเยาวชนท่ีศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย6   

ทัศนคติตอการทําพฤติกรรม พบวา เยาวชนท่ีมี

ทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรมจะมีการทําพฤติกรรมนั้น

มากกวา 7,8,9 ปจจัยในระดับครอบครัว  ไดแก 

สัมพันธภาพในครอบครัว พบวา เด็กท่ีไดรับการ

เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จะไมรูสึกวาไดรับ

ความรักจากครอบครัว ทําใหมีการทําพฤติกรรม

เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น9 การกํากับติดตามของพอแม   

โดยนักเรียนหญิงท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีการ

ควบคุมของบิดามารดาน อยกว ากลุ ม ท่ี ไม มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่7 การเปนตนแบบของคน    

ในครอบครัว โดยการดื่มแอลกอฮอลของผูปกครอง

มีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน10 

ความสะดวกใจในการพูดคุยกับพอแม11 พบวา   
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ตัวแปรตน Independent Variable                                 ตัวแปรตาม Dependent Variable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบ

สํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ศึกษา  

ในนักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การอาชี วศึ กษา ท้ั งเพศชายและหญิ งท่ีศึ กษา           

อยู ในระดับชั้น ปวช.ป ท่ี 2-3 และระดับชั้นปวส.         

ปท่ี 1-2  จํานวน 25,349  คน คํานวณหาขนาด   

ขอ งกลุ ม ตั ว อย า ง โ ดย ใช สู ต ร ขอ งแด เนี ย ล 

Kitpredaborisut14 ไดกลุมตัวอยาง 419 คน  

ผู วิ จั ย เลื อกสถานศึกษาในเขต พ้ืน ท่ี

กรุงเทพชั้นกลาง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีเปนรอยตอ

ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท จากนั้นคัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบ

แบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยใช

ขนาดสถานศึกษาเปนเกณฑในการแบง เลือก

สถานศึกษา จํานวน 2 แหงจากสถานศึกษาแตละ

ขนาด เ ม่ือไดสถานศึกษาท่ี เปนกลุ ม ตัวอย าง          

ท้ัง 2 แหงแลว ผูวิจัยดําเนินการคํานวณขนาด

การคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยง

พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

ปจจัยสวนบุคคล 

-เพศ 

-อายุ 

-ระดับชั้น 

-จํานวนเงินท่ีไดรับในแตละเดือน 

-ผลการเรียน 

-สถานภาพครอบครัว 

-การพักอาศัย 

 

ทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

การรับรูความสามารถในการควบคุม 

พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

ความตั้งใจในการทําพหุพพฤติกรรมเสี่ยง 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงไดแก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

การสื่ อสาร ท่ีดีจะชวยให เกิดสัมพันธภาพท่ี ดี       

ในครอบครัว ชวยในการปองกันความอยากรู   

อยากลองในวัยรุนท่ีจะนําไปสูการทําพฤติกรรมเสี่ยง 

ปจจัยในระดับชุมชน ศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม

และสภาพแวดลอมในชุมชน พบวา ชุมชนท่ีมี

ลักษณะตางคนตางอยู มีการใชและจําหนายสาร

เสพติด มีสถานบริการทางเพศ จะเปนแหลง

สนับสนุนพฤติกรรมตาง ๆ เปนแรงสนับสนุนใหเด็ก

และเยาวชนปฏิบัติตามคนในชุมชน12 

จากขอมูลทางสถิติขางตน สนับสนุนผล

การศึกษาของ MacArthur13 ท่ีพบวา  เด็ก ท่ี มี

พฤติกรรมเสี่ยง 1 ชนิดมีแนวโนมจะทําพฤติกรรม

เสี่ยงอ่ืนๆไดอีก และอาจทําพฤติกรรมนั้นตอเนื่อง

จนถึงวัยผูใหญ อยางไรก็ตามจากงานวิจัยท่ีผานมา

มีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธเฉพาะในแตละ

พฤติกรรม แตจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา 

พบวายังไมมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับพหุพฤติกรรมเสี่ยง ผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพหุพฤติกรรมเสี่ยง ผลจากการศึกษาครั้งนี้     

ทําใหทราบปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมีพฤติกรรม

เสี่ยงท่ีมากกวา 1 ชนิดไดชัดเจนมากขึ้น นําไปสูการ

วางแผนเพ่ือแกปญหาพหุพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน

ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหเด็ก

และเยาวชนในสังคมไทยเติบโตเปนผู ใหญ ท่ี มี

คุณภาพ เปนกํ าลั งสําคัญของครอบครัวและ

ประเทศชาติตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เ พ่ือศึกษาพหุพฤติกรรมเสี่ ยงของ

นั ก เ รี ย นอ า ชี ว ศึ ก ษ า  แ ละศึ กษ า ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา โดยใชกรอบแนวคิดของทฤษฏี

พฤติกรรมตามแผน ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 

ทัศนคติตอการทําพหุพหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอย

ตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง  
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบ

สํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ศึกษา  

ในนักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การอาชี วศึ กษา ท้ั งเพศชายและหญิ งท่ีศึ กษา           

อยู ในระดับชั้น ปวช.ป ท่ี 2-3 และระดับชั้นปวส.         

ปท่ี 1-2  จํานวน 25,349  คน คํานวณหาขนาด   

ขอ งกลุ ม ตั ว อย า ง โ ดย ใช สู ต ร ขอ งแด เนี ย ล 

Kitpredaborisut14 ไดกลุมตัวอยาง 419 คน  

ผู วิ จั ย เลื อกสถานศึกษาในเขต พ้ืน ท่ี

กรุงเทพชั้นกลาง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีเปนรอยตอ

ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท จากนั้นคัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบ

แบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยใช

ขนาดสถานศึกษาเปนเกณฑในการแบง เลือก

สถานศึกษา จํานวน 2 แหงจากสถานศึกษาแตละ

ขนาด เ ม่ือไดสถานศึกษาท่ี เปนกลุ ม ตัวอย าง          

ท้ัง 2 แหงแลว ผูวิจัยดําเนินการคํานวณขนาด

การคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยง

พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

ปจจัยสวนบุคคล 

-เพศ 

-อายุ 

-ระดับชั้น 

-จํานวนเงินท่ีไดรับในแตละเดือน 

-ผลการเรียน 

-สถานภาพครอบครัว 

-การพักอาศัย 

 

ทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

การรับรูความสามารถในการควบคุม 

พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

ความตั้งใจในการทําพหุพพฤติกรรมเสี่ยง 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงไดแก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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ผูอํานวยการโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล

จากนักเรียน จากนั้นผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ

กลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ

ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย รวมท้ัง

นําใบพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางอานโดยละเอียด 

เ พ่ือทําความเขาใจกอนเขารวมโครงการวิจัย 

จากนั้นจึงฝากเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเปนลายลักษณอักษร

เพ่ือขออนุญาตผูปกครองไปกับนักเรียน พรอมนัด

รับเอกสารคืน   ในวันท่ีมาเก็บขอมูล 1 สัปดาห

ถัดไป ในกรณี ท่ีไม มีใบอนุญาตจากผูปกครอง

นักเรียนจะไมไดตอบแบบสอบถาม เม่ือไดรับความ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนท่ี

กําหนด 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 วิเคราะห

ขอมูลดวยจํานวน รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรท่ีศึกษา โดยใชสถิติ ไคสแควร      

(Chi-Square) และหาคาอํานาจการคาดทํานายปจจัย   

ท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยใชสถิติ

การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple logistic regression) 

ใชวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise) 

  

ผลการวิจัย 

 สวนที่  1  ลักษณะทั่ ว ไปของกลุ ม

ตัวอยาง ประกอบดวยเพศชายรอยละ 57.8 มีอายุ

ตํ่าสุดเทากับ 16 ป อายุสูงสุดเทากับ 22 ป กําลัง

ศึกษาในระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 

รอยละ 22.0 ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ      

ปท่ี 3 รอยละ 28.4  ระดับชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูงปท่ี 1 รอยละ 25.1 และในระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปท่ี 2 รอยละ 24.6 

กลุมตัวอยางสวนใหญได รับเงินในแตละเดือน

ระหวาง 3,001–6,000 บาท คิดเปนรอยละ 48.0 

มีผลการเรียนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.50-3.50 คิดเปน

รอยละ 44.4 ด านสถานภาพของครอบครัว      

สวนใหญมีบิดาและมารดาอาศัยอยูดวยกัน คิดเปน

รอยละ 62.3 รองลงมาคือบิดามารดาแยกกันอยู  

คิดเปนรอยละ 20.5 และมีบิดามารดาหยารางกัน 

คิดเปนรอยละ 10.3 ตามลําดับ ดานการพักอาศัย 

พบวาสวนใหญอาศัยอยู กับท้ังบิดาและมารดา     

คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับบิดา

หรือมารดาคิดเปนรอยละ 30.3 และอาศัยอยูกับพ่ีนอง

รวมบิดามารดา คิดเปนรอยละ 9.3 ตามลําดับ โดยมี

รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

ตัวอยางตามสัดสวนนักเรียนในแตละโรงเรียน โดย

ใชสัดสวนตามสูตร (Sample size for proportion 

allocation) จากนั้นดําเนินการสุมตัวอยางนักเรียน 

โดยการจับสลากสุมเปนหองเรียน ดังนี้ สถานศึกษา 

A เก็บขอมูลจากนักเรียนปวช.ป ท่ี 2-3 จํานวน       

2 หอง ปวส.ปท่ี 1 จํานวน 3 หอง และปวส.ปท่ี 2 

จํานวน 2 หอง และสถานศึกษา B เก็บขอมูลจาก

นักเรียนปวช.ปท่ี 2-3 จํานวน 3 หอง ปวส.ปท่ี 1 

จํานวน 4 หอง และปวส.ปท่ี 2 จํานวน 2 หอง โดย

มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) นักเรียน

ท้ังเพศชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาระดับชั้น ปวช.ปท่ี 

2-3 และปวส. ปท่ี 1-2  ในสถานศึกษาต้ังอยูในเขต

กรุงเทพมหานคร 2) นักเรียนใหความรวมมือและ

ยินดีเขารวมการวิจัยโดยการลงนามในเอกสาร

ยินยอม 3) ผูปกครองใหความรวมมือและยินดีให

นักเรียนเขารวมการวิจัย โดยการลงนามในเอกสาร

ยินยอม 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

คือ แบบสอบถามชนิดเลือกตอบดวยตนเอง (Self –

administered Questionnaires)  ป ระกอบด ว ย     

2 สวน มีรายละเอียดดังนี้   

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับชั้น

ศึกษา ผลการเรียน จํานวนเงินท่ีไดรับในแตละ

เดือน เปนตน จํานวน 8 ขอ 

 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับพหุพฤติกรรม

เสี่ยงของนักเรียน มีท้ังหมด 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ทัศนคติตอการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 

(Rating scale) มี 4 ระดับ จํานวน 9 ขอ มีคาดัชนี

ความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) เทากับ 0.74 

 ตอนที่  2 การคล อยตามก ลุ ม

อางอิ งในการหลีก เลี่ ยงพหุพฤติกรรมเสี่ ยง 

ลักษณะเปนมาตรประมาณค า (Rating scale)         

มี 4 ระดับ จํานวน 9 ขอ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) 

เท ากับ 0.74 และค าความเชื่ อ ม่ัน (Reliability) 

เทากับ 0.88                          

 ตอนที่ 3 การรับรูความสามารถใน

การควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียง ลักษณะเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ จํานวน    

4 ขอ มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 1.00 และ

คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.89                          

 ตอนที่  4 ความต้ังใจในการทํา

พฤติกรรม ลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating  

scale) มี 4 ระดับ จํานวน 3 ขอ มีคาดัชนีความ

เท่ียง (CVI) เทากับ 0.66 และคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) เทากับ 0.96                          

 ตอนที่ 5 แบบวัดพหุพฤติกรรมเส่ียง 

แบบวัดสวนนี้เปนชนิดเลือกตอบ ประกอบดวย

ขอความกล าวถึ ง  พหุพฤติกรรมเสี่ ยง  ไดแก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ประยุกตมาจาก The 

Youth Risk Behavior Survey ,CDC2 

 

การดําเนินการเก็บขอมูล   

 การศึกษาครั้ งนี้  ดํา เนินการศึกษา

หลังจากไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB No. MUPH 2016-17) 

หลังจากโครงรางวิจัยไดรับการอนุ มั ติ  ผู วิจัย       

ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
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ผูอํานวยการโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาวิจัยและขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล

จากนักเรียน จากนั้นผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ

กลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ

ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย รวมท้ัง

นําใบพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางอานโดยละเอียด 

เ พ่ือทําความเขาใจกอนเขารวมโครงการวิจัย 

จากนั้นจึงฝากเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเปนลายลักษณอักษร

เพ่ือขออนุญาตผูปกครองไปกับนักเรียน พรอมนัด

รับเอกสารคืน   ในวันท่ีมาเก็บขอมูล 1 สัปดาห

ถัดไป ในกรณี ท่ีไม มีใบอนุญาตจากผูปกครอง

นักเรียนจะไมไดตอบแบบสอบถาม เม่ือไดรับความ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนท่ี

กําหนด 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 วิเคราะห

ขอมูลดวยจํานวน รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรท่ีศึกษา โดยใชสถิติ ไคสแควร      

(Chi-Square) และหาคาอํานาจการคาดทํานายปจจัย   

ท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยใชสถิติ

การวิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple logistic regression) 

ใชวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise) 

  

ผลการวิจัย 

 สวนที่  1  ลักษณะทั่ ว ไปของกลุ ม

ตัวอยาง ประกอบดวยเพศชายรอยละ 57.8 มีอายุ

ตํ่าสุดเทากับ 16 ป อายุสูงสุดเทากับ 22 ป กําลัง

ศึกษาในระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 

รอยละ 22.0 ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ      

ปท่ี 3 รอยละ 28.4  ระดับชั้นประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูงปท่ี 1 รอยละ 25.1 และในระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปท่ี 2 รอยละ 24.6 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับเงินในแตละเดือน

ระหวาง 3,001–6,000 บาท คิดเปนรอยละ 48.0 

มีผลการเรียนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.50-3.50 คิดเปน

รอยละ 44.4 ด านสถานภาพของครอบครัว      

สวนใหญมีบิดาและมารดาอาศัยอยูดวยกัน คิดเปน

รอยละ 62.3 รองลงมาคือบิดามารดาแยกกันอยู  

คิดเปนรอยละ 20.5 และมีบิดามารดาหยารางกัน 

คิดเปนรอยละ 10.3 ตามลําดับ ดานการพักอาศัย 

พบวาสวนใหญอาศัยอยูกับท้ังบิดาและมารดา     

คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับบิดา

หรือมารดาคิดเปนรอยละ 30.3 และอาศัยอยูกับพ่ีนอง

รวมบิดามารดา คิดเปนรอยละ 9.3 ตามลําดับ โดยมี

รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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Table 1. Number and percent of general characteristics of vocational students in 

Bangkok  (n = 419) (Cont.) 

General characteristics Number Percentage 

  > 3.50  

  No data 

87 

39 

20.8 

9.3 

Family's status   

  Parents live together 261 62.3 

  Parental separation 86 20.5 

  Divorced parents 43 10.3 

  Father died 23 5.5 

  Mother died 4 1.0 

  Both parent died 2 0.4 

Housing   

  Living with both parents 183 43.7 

  Living with either their father or 

mother 

 

127 

 

30.3 

  Living with sibling  39 9.3 

  Living with relative 37 8.8 

  Living with boyfriend/girlfriend 13 3.1 

  Living with alone 9 2.2 

  Living with friend 5 1.2 

  Other 6 1.4 

 

 ส วนที่  2  พหุพฤ ติกรรม เสี่ ย งของ

นักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร     

ผลการศึกษาพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 

พฤ ติ ก ร รมกา รสู บบุ ห รี่  พ ฤติ ก ร ร มก า รดื่ ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 1 ชนิด รอยละ 27.7 

โดยมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 87.9 มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด รอยละ 

31.0 โดยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมกับพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9  

และมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ัง 3 ชนิด คิดเปนรอยละ 

19.1 และมีกลุมตัวอยางท่ีไมมีพฤติกรรมเสี่ยงเลย 

คิดเปนรอยละ 22.2 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา การหาความสัมพันธระหวาง ปจจัย

สวนบุคคลกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบดวย     

Table 1. Number and percent of general characteristics of vocational students in Bangkok   

(n = 419)  

General characteristics Number Percentage 

Gender   

  Male 242 57.8 

  Female 177 42.2 

Age (Years )    

  16 - 18  240 57.3 

  19 - 22  179 42.7 

Mean = 18.28  S.D. = 1.213  Max = 22  

Min = 16 

  

Class    

  Second year class level 92 22.0 

  Third year class level 119 28.4 

  First year vocational class 105 25.0 

  Second year vocational class 103 24.6 

Received money each month (Baht)   

  < 1,000 6 1.4 

  1,001–3,000 156 37.2 

  3,001–6,000 201 48.0 

  > 6,001 

  No data 

31 

25 

7.4 

6.0 

The adequacy of income 

  Enough and saving money 238 56.8 

  Enough but no saving money 158 37.7 

  Not enough  23 5.5 

Academic performance   

  < 2.50 107 25.5 

  2.50-3.50 186 44.4 
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Table 1. Number and percent of general characteristics of vocational students in 

Bangkok  (n = 419) (Cont.) 

General characteristics Number Percentage 

  > 3.50  

  No data 

87 

39 

20.8 

9.3 

Family's status   

  Parents live together 261 62.3 

  Parental separation 86 20.5 

  Divorced parents 43 10.3 

  Father died 23 5.5 

  Mother died 4 1.0 

  Both parent died 2 0.4 

Housing   

  Living with both parents 183 43.7 

  Living with either their father or 

mother 
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30.3 

  Living with sibling  39 9.3 

  Living with relative 37 8.8 

  Living with boyfriend/girlfriend 13 3.1 

  Living with alone 9 2.2 

  Living with friend 5 1.2 

  Other 6 1.4 

 

 ส วนที่  2  พหุพฤ ติกรรม เสี่ ย งของ

นักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร     

ผลการศึกษาพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 

พฤ ติ ก ร รมกา รสู บบุ ห รี่  พ ฤ ติ ก ร รมก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยง 1 ชนิด รอยละ 27.7 

โดยมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 87.9 มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด รอยละ 

31.0 โดยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมกับพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.9  

และมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ัง 3 ชนิด คิดเปนรอยละ 

19.1 และมีกลุมตัวอยางท่ีไมมีพฤติกรรมเสี่ยงเลย 

คิดเปนรอยละ 22.2 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา การหาความสัมพันธระหวาง ปจจัย

สวนบุคคลกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบดวย     
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Table 2. The relationship between personal factors and multiple risk behaviors among 

vocational students in Bangkok analyze by Chi-Square. (Cont.) 

Personal factors Multiple Risk Behaviors Crude 

OR 

95%CI χ2 p-value 

 

 Yes No     

Age (Years )       

  19 – 22  101 (56.4) 78 (43.6) 1.556 1.054 – 2.298 4.970 0.016 

  16 – 18  109 (45.4) 131 (54.6)     

Received money 

each month (Baht) 

      

  ≥ 3,001  123 (53.0) 109 (47.0) 1.376 0.920 -2.058 2.415 0.073 

  1 – 3,000 73 (45.1) 89 (54.9)     

Academic 

performance 

      

  ≤ 3.00 125 (58.4) 89 (41.6) 2.128 1.408 – 3.216 13.010 <0.001 

  > 3.01  66 (39.8) 100 (60.2)     

 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติ

ตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอยตามกลุม

อางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง การ

รับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

กับพหุพฤติกรรมเสี่ยง พบวา ทัศนคติตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรม

เสี่ยง โดยนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางบวกตอการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงจะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

เปน 2.85 เทาของนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางลบ (OR 

= 2.85, 95%CI = 1.903 – 4.289) การคลอยตาม

กลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง     

มีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียน

ท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงต่ําจะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

เปน 1.77 เทาของนักเรียนท่ีมีการคลอยตามกลุม

อางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR = 

1 .77 , 95%CI =  1 .112 – 2 .828 )  การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง     

มีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงโดยนักเรียน  

ท่ี มีการ รับรูความสามารถในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงต่ําจะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรม  

เสี่ ยง เปน 2.37 เทาของนักเรียนท่ี มีการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

(OR = 2.37, 95%CI = 1.602 – 3.511) และ

คว ามตั้ ง ใ จ ในกา ร ทํ าพ หุพฤ ติ ก ร รม เ สี่ ย ง มี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียน   

ท่ีมีความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง      

จะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงเปน 2.78 เทาของ

นักเรียนท่ีมีความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรม   

เสี่ยงตํ่า (OR = 2.78, 95%CI = 1.347 – 5.755)  

โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 3 

7 ปจจัย ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น จํานวนเงินท่ี

ไดรับในแตละเดือน ผลการเรียน สถานภาพ

ครอบครัว และการพักอาศัย ผลการศึกษาพบวา 

เพศมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยเพศ

ชายมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงเปน 2.80 เทา

ของเพศหญิง (OR = 2.80, 95%CI = 1.874 – 

4 .184)  การพักอาศัย มีความสัมพันธ กับพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียนท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดา

และมารดามีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงเปน 1.51 

เทาของนักเรียนท่ีอาศัยอยูกับบิดาและมารดา    

(OR = 1.51, 95%CI = 1.030 – 2.238) อายุมี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียนท่ี

มีอายุมากกวา (19-22 ป) มีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงเปน 1.55 เทาของนักเรียนท่ีมีอายุนอย     

(16-18ป) (OR = 1.55, 95%CI = 1.054 – 2.298) 

และผลการเรียนมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรม

เสี่ยง โดยนักเรียนท่ีมีผลการเรียนนอยกวาหรือ

เทากับ 3.00 มีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงเปน 

2.12 เทาของนักเรียนท่ีมีผลการเรียนมากกวา 3.00 

(OR = 2.12, 95%CI = 1.408 – 3.216) ในขณะท่ี

ระดับชั้น จํานวนเงินท่ีไดรับในแตละเดือน และ

สถานภาพครอบครัวไม มีความสัมพันธกับพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง (p> 0.05) โดยมีรายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2 

 

Table 2. The relationship between personal factors and multiple risk behaviors among 

vocational students in Bangkok analyze by Chi-Square. 

Personal factors Multiple Risk Behaviors Crude 

OR 

95%CI χ2 p-value 

 

 Yes No     

Gender       

  Male 147 (60.7) 95 (39.3) 2.800 1.874 – 4.184 25.866 <0.001 

  Female 63 (35.6) 114 (64.4)     

Class       

  Vocational level 110 (52.9) 98 (47.1) 1.246 0.849 – 1.828 1.263 0.283 

  Class level  100 (47.4) 111 (52.6)     

Family's status       

  Parental separation 83 (52.5) 75 (47.5) 1.168 0.786 – 1.734 0.590 0.481 

  Parents live together 127 (48.7) 134 (51.3)     

Housing       

  Not Living with both    

  parents 

129 (54.7) 107 (45.3) 1.518 1.030 – 2.238 4.458 0.039 

  Living with both 

parents 

81 (44.3) 102 (55.7)     
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Table 2. The relationship between personal factors and multiple risk behaviors among 

vocational students in Bangkok analyze by Chi-Square. (Cont.) 

Personal factors Multiple Risk Behaviors Crude 

OR 

95%CI χ2 p-value 

 

 Yes No     

Age (Years )       

  19 – 22  101 (56.4) 78 (43.6) 1.556 1.054 – 2.298 4.970 0.016 

  16 – 18  109 (45.4) 131 (54.6)     

Received money 

each month (Baht) 

      

  ≥ 3,001  123 (53.0) 109 (47.0) 1.376 0.920 -2.058 2.415 0.073 

  1 – 3,000 73 (45.1) 89 (54.9)     

Academic 

performance 

      

  ≤ 3.00 125 (58.4) 89 (41.6) 2.128 1.408 – 3.216 13.010 <0.001 

  > 3.01  66 (39.8) 100 (60.2)     

 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติ

ตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอยตามกลุม

อางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง การ

รับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

กับพหุพฤติกรรมเสี่ยง พบวา ทัศนคติตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรม

เสี่ยง โดยนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางบวกตอการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงจะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

เปน 2.85 เทาของนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางลบ (OR 

= 2.85, 95%CI = 1.903 – 4.289) การคลอยตาม

กลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง     

มีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยนักเรียน

ท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงต่ําจะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

เปน 1.77 เทาของนักเรียนท่ีมีการคลอยตามกลุม

อางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR = 

1 .77 , 95%CI =  1 .112 – 2 .828 )  การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง     
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โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 3 



86     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาเพศหญิง 1.09 เทา 

(Adj.OR = 1.09, 95%CI = 1.22 - 2.98) นักเรียน

ท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุมการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงต่ํามีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

มากกวานักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง 1.09 เทา 

(Adj.OR = 1.09, 95%CI = 1.22 - 2.97) และ

นักเรียนท่ีมีผลการเรียนต่ํากวาหรือเทากับ 3.00    

มีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมี

ผลการเรียนสูงกวา 3.00 เปน 1.67 เทา (Adj.OR 

= 1.67, 95%CI = 1.07 - 2.60) โดยมีรายละเอียด

ตามตารางท่ี 4  

 

Table 4. The predictive factors that affect multiple risk behaviors among vocational 

students in Bangkok analyze by stepwise multiple logistic regression.  

predictive factors Beta p-value Adj. 

OR 

95% CI 

Lower Upper 

Positive Attitude towards multiple risk behaviors 

Male 

Low Perceived behaviors control 

Academic performance ≤ 3.00 

Constant 

0.69 

0.64 

0.64 

0.51 

-3.58 

0.003 

0.005 

0.004 

0.023 

1.99 

1.09 

1.09 

1.67 

1.26 

1.22 

1.22 

1.07 

 

3.16 

2.98 

2.97 

2.60 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพหุพฤติกรรม

เสี่ยงของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ไดแก เพศ การพักอาศัย อายุ ผลการเรียน ทัศนคติ

ตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอยตามกลุม

อางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงและ

ความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง สามารถ

อธิบายผลการศึกษาได ดังนี้     

เพศ เพศชายมีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงมากกวาเพศหญิง (OR =2.80, 95%CI = 1.874 

– 4.184) อธิบายไดวา บริบทของสังคมไทยให

ความสําคัญกับเพศชาย เปนแนวคิดของมาตรฐาน

เชิงซอน (Double standard)15 ทําให เพศชาย

สามารถทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางเปดเผยและ

เปนท่ียอมรับ สอดคลองกับผลการศึกษาของ

สุ ว ร ร ณี  แ ส ง อ า ทิ ต ย  ท่ี พ บ ว า  เ พ ศ ช า ย มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง ดานการสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา และเสพสารเสพติด4 แตกตางจากผล

การศึกษาของเนตรชนก แกวจันทาและคณะ        

ท่ีพบวา เม่ือควบคุมความแตกตางของปจจัยอ่ืน ๆ 

พบวา เพศไมสามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมสุรา

แบบหนักในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาได โดยอธิบาย

วา  ปจจุบันค านิยมของผูหญิงตอการ ด่ืมสุรา

เปลี่ยนแปลงไป โดยผูหญิงท่ีดื่มแอลกอฮอลจะให

ภาพลักษณของการเปนผูหญิงสมัยใหม ทําให

ผูหญิงมีโอกาสดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมมากขึ้น16  

Table 3. Factors associated with multiple risk behaviors among vocational students in 

Bangkok analyze by Chi-Square.   

Factors Multiple Risk 

Behaviors 

Crud

e OR 

95%CI χ2 p-

value 

 Yes No     

Attitude towards 

multiple risk behaviors 

      

Positive attitude  152 (60.3) 100 (39.7) 2.857 1.903 – 4.289 26.303 <0.001 

Negative attitude  58 (34.7) 109 (65.3)     

Subjective norms       

Low  58 (61.1) 37 (38.9) 1.774 1.112 – 2.828 5.874 0.010 

High  152 (46.9) 172 (53.1)     

Perceived behaviors 

control  

      

Low  131 (60.4) 86 (39.6) 2.372 1.602 – 3.511 18.914 <0.001 

High 79 (39.1) 123 (60.9)     

Intention of acting 

multiple risk behaviors 

      

High intention  28 (71.8) 11 (28.2) 2.785 1.347 – 5.755 8.173 0.003 

Low intention  181 (47.8) 198 (52.2)     

 

สวนที่ 5 ผลการทํานายพหุพฤติกรรมเสี่ยงของ

นักเรียนอาชีวศึกษา 
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โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression ดวย

วิธี Forward Stepwise (Likelihood Ratio) พบ

ตัวแปรรวมทํานายโอกาสการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ท้ังสิ้น 4 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติทางบวกตอการทํา 

 

พหุพฤติกรรมเสี่ยง เพศชาย การรับรูความสามารถ

ในการควบคุมการทํา พหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา และ

ผลการเรียนต่ํากวาหรือเทากับ 3.00 โดยเม่ือ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบวา นักเรียน    
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95%CI = 1.26 - 3.16) เพศชายมีโอกาสในการทํา
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จะมีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นมาก

เชนกัน22  โดยนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางบวกตอการ

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง มีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีทัศนคติทางลบตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยง  (OR = 2.85, 95%CI = 1.903 

– 4.289) อธิบายไดวา การท่ีนักเรียนมีทัศนคติ

ทางบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง นักเรียน    

จะมีความรูสึกวา การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงทําให

เปนท่ียอมรับในกลุมเพ่ือน และเปนการชวยคลาย

ความกังวลตาง ๆ ในชีวิตได  นักเรียนจะเกิด     

การยอมรับในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ ยงนั้ น 

สอดคลองกับผลการศึกษาของขณิษฐชา บุญเสริม 

พบวา การท่ีบุคคลมีทัศนคติอยางไรตอพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่ง จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม       

ท่ีสอดคลองกับทัศนคติตอพฤติกรรมนั้น6  และ

เยาวชนท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรม จะมีการทํา

พฤติกรรมนั้นมากกวา7, 8,9 

 การคลอยตามกลุ มอ างอิ ง ในการ

หลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธกับ

การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) สอดคลองกับทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีวา การรับรูของบุคคลวา ผูท่ีมีความสําคัญ

ตอเขา คิดวาเขาควรทําหรือไมควรทําพฤติกรรม  

จะสงผลตอการทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น22        

โดยนักเรียนท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิง ในการ

หลีก เลี่ ย งพหุพฤติกรรมเสี่ ย ง ตํ่ าจะ มี โอกาส         

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีการ

คลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรม

เสี่ยงสูง (OR = 1.77, 95%CI = 1.112 – 2.828) 

จากผลการศึกษาพบวา นักเรียนรอยละ 15.3      

ไมเห็นดวยกับเพ่ือนสนิทท่ีคิดวาตนไมควรมีพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง และนักเรียนรอยละ 13.6 ไมเห็น

ด ว ย กับ เ พ่ื อนสนิ ท ท่ี ไ ม ต อ ง ก า ร ให ตน มีพ หุ

พฤติกรรมเสี่ยง อธิบายไดวา กลุมอางอิง คือบุคคล

ท่ีมีความสําคัญกับนักเรียน ซ่ึงหากกลุมอางอิง      

มีความเห็นวาควรหลีกเลี่ยงการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และนักเรียนมีความเชื่อในความเห็นของกลุม

อางอิงสูง นักเรียนก็จะมีโอกาสในการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงต่ําสอดคลองกับการศึกษาของ       

ศุภาวดี วายุเหือด ท่ีพบวา การคลอยตามกลุม

อางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจ      

ท่ีจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือการใชถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธของวัยรุนไทย23 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Su et al พบวา การมี

เพ่ือนเปนกลุมอางอิงในการสูบบุหรี่ และการอยู   

ในกลุมเ พ่ือนท่ีสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการ        

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอเนื่องไปตลอดชีวิตอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต (p <0.05)24  

การรับรูความสามารถในการควบคุม

พหุพฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธกับการทํา     

พหุพฤติกรรมเสี่ ยงอยาง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ       

(p-value <0.001) สอดคลองกับทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีวา การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม เปนการรับรูของบุคคล วาเปนเรื่องยาก

หรืองายท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ โดยสะทอน

จากประสบการณในอดีต การคาดคะเนปจจัย

เอ้ืออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค22 โดย

นักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุม  

พหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา มีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถ    

ในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR = 2.37, 

95%CI = 1.602 – 3.511) อธิบายไดวาหาก

นักเรียน ไมมีความม่ันใจวาตนเองจะสามารถ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงได นักเรียนจะมีการทํา

การพักอาศัย นักเรียนท่ีไมไดพักอาศัยอยู

กับบิดามารดา มีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมาก

กกวานักเรียนท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดา (OR = 

1.51, 95%CI = 1.030 – 2.238) เนื่องจากการพัก

อาศัยอยูรวมกับบิดามารดาทําใหนักเรียนไดรับการ 

เอาใจใสอยางใกลชิด สอดคลองกับผลการศึกษา

ของไพฑูรย พันธแตงท่ีพบวา เด็กท่ีไดรับการเลี้ยงดู

แบบปลอยปละละเลย จะไมรูสึกวาไดรับความรัก

จากครอบครัว ทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น9 

และการพักอาศัยอยูรวมกันกับบิดามารดาทําให

นักเรียนตองอยูในความกํากับดูแลของผูปกครอง 

และตองปฏิบัติตามกฎเกณฑประจําบานท่ีกําหนด

ไวทําให มีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวา

นักเรียนท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ วัลลภา กุณฑียะ ท่ีพบวากลุม

ตัวอยางท่ีไมไดอยูกับบิดาและมารดามีโอกาสเสี่ยง

ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุม

ตัวอยางท่ีอยูกับบิดาและ มารดา17 แตกตางจากผล

การศึกษาของ นงลักษณ บุหรี่ทองท่ีพบวา การพัก

อาศัยไม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนหญิงอาชีวศึกษา18  

อายุ นักเรียนท่ีมีอายุมากมีโอกาสทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีอายุนอย (OR = 

1.55, 95%CI = 1.054 – 2.298) จากผลการศึกษา 

พบกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 19-22 ป คิดเปน

รอยละ 42.7 และเนื่องมาจากกฎหมาย พ.ร.บ. 

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ท่ีหาม

ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในผูท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป 

และในราง พ.ร.บ. ยาสูบฉบับใหม ท่ีกําหนดอายุขั้น

ต่ําของผู ซ้ือผลิตภัณฑยาสูบจากเดิม 18 ป เปน    

20 ป19 จากผลการศึกษาพบวา นักเรียนรอยละ 

52.2 และรอยละ 41 ซ้ือบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมี

สวนผสมของแอลกอฮอลจากรานสะดวกซ้ือ และ

พบวา นักเรียนรอยละ 10 ไดรับเครื่องดื่มท่ีมี

สวนผสมของแอลกอฮอลจากคนท่ีอายุมากกวา    

ทําใหเห็นไดชัดเจนวา เม่ือนักเรียนมีอายุมากข้ึน 

นักเรียนจะสามารถเขาถึงแหลงของการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ ย ง ได ง ายขึ้ น  สอดคลองกับผล

การศึกษาท่ีพบวา อายุท่ีมากขึ้นยอมมีแนวโนม    

ใหบุคคลทําพฤติกรรมมากข้ึนตาม5,18 และการศึกษา

ของ Currie et al ท่ีพบวาการกระทําพฤติกรรม

เสี่ยงบางชนิดจะเพ่ิมมากขึ้นเม่ือวัยรุนมีอายุมากขึ้น 

เชน การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ หรือทดลองเสพสารเสพ

ติดโดยพฤติกรรมเหลานี้จะมีแนวโนม เพ่ิมขึ้นตามอายุ20 

ผลการเรียน นักเรียนท่ีมีผลการเรียนต่ํามีโอกาสทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีผลการเรียน

สูง (OR = 2.12, 95%CI = 1.408–3.216) จากผล

การศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญมีผลการเรียน

เฉลี่ยระหวาง 2.50-3.50 คิดเปนรอยละ 48.9 และ

มีนักเรียน ท่ีมีผลการเรียนนอยกวา 2.50 ถึงรอยละ 

28.2 อธิบายไดวา นักเรียนท่ีมีผลการเรียนต่ํา      

มีแนวโนมท่ีจะไมสนใจเรื่องการเรียน นําไปสูการ

เลือกคบเพ่ือนท่ีแนวโนมท่ีจะไมสนใจดานการเรียน

เหมือนกัน มีความเสี่ยงท่ีจะพากันไปสูการทําพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ    

เดนนภา ปดทุม ท่ีพบวา นักเรียนท่ีมีระดับผลการเรียน

ท่ีแตกตางกันมีการสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 21   

  

ทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเส่ียง    

มีความสัมพันธกับการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงอยาง  

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สอดคลอง

กับทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนท่ีวา บุคคลมีทัศนคติ

ทางบวกตอการกระทําพฤติกรรมมากเทาใด บุคคล
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จะมีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นมาก

เชนกัน22  โดยนักเรียนท่ีมีทัศนคติทางบวกตอการ

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง มีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีทัศนคติทางลบตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยง  (OR = 2.85, 95%CI = 1.903 

– 4.289) อธิบายไดวา การท่ีนักเรียนมีทัศนคติ

ทางบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง นักเรียน    

จะมีความรูสึกวา การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงทําให

เปนท่ียอมรับในกลุมเพ่ือน และเปนการชวยคลาย

ความกังวลตาง ๆ ในชีวิตได  นักเรียนจะเกิด     

การยอมรับในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ ยงนั้ น 

สอดคลองกับผลการศึกษาของขณิษฐชา บุญเสริม 

พบวา การท่ีบุคคลมีทัศนคติอยางไรตอพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่ง จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม       

ท่ีสอดคลองกับทัศนคติตอพฤติกรรมนั้น6  และ

เยาวชนท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรม จะมีการทํา

พฤติกรรมนั้นมากกวา7, 8,9 

 การคลอยตามกลุ มอ างอิ ง ในการ

หลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธกับ

การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) สอดคลองกับทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีวา การรับรูของบุคคลวา ผูท่ีมีความสําคัญ

ตอเขา คิดวาเขาควรทําหรือไมควรทําพฤติกรรม  

จะสงผลตอการทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น22        

โดยนักเรียนท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิง ในการ

หลีก เลี่ ย งพหุพฤติกรรมเสี่ ย ง ตํ่ าจะ มี โอกาส         

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีการ

คลอยตามกลุมอางอิงในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรม

เสี่ยงสูง (OR = 1.77, 95%CI = 1.112 – 2.828) 

จากผลการศึกษาพบวา นักเรียนรอยละ 15.3      

ไมเห็นดวยกับเพ่ือนสนิทท่ีคิดวาตนไมควรมีพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง และนักเรียนรอยละ 13.6 ไมเห็น

ด ว ยกั บ เ พ่ื อนสนิ ท ท่ี ไ ม ต อ ง ก า ร ให ตน มีพ หุ

พฤติกรรมเสี่ยง อธิบายไดวา กลุมอางอิง คือบุคคล

ท่ีมีความสําคัญกับนักเรียน ซ่ึงหากกลุมอางอิง      

มีความเห็นวาควรหลีกเลี่ยงการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และนักเรียนมีความเชื่อในความเห็นของกลุม

อางอิงสูง นักเรียนก็จะมีโอกาสในการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงตํ่าสอดคลองกับการศึกษาของ       

ศุภาวดี วายุเหือด ท่ีพบวา การคลอยตามกลุม

อางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจ      

ท่ีจะหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือการใชถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธของวัยรุนไทย23 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Su et al พบวา การมี

เพ่ือนเปนกลุมอางอิงในการสูบบุหรี่ และการอยู   

ในกลุมเ พ่ือนท่ีสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับการ        

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอเนื่องไปตลอดชีวิตอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต (p <0.05)24  

การรับรูความสามารถในการควบคุม

พหุพฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธกับการทํา     

พหุพฤติกรรมเสี่ ยงอยาง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ       

(p-value <0.001) สอดคลองกับทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนท่ีวา การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม เปนการรับรูของบุคคล วาเปนเรื่องยาก

หรืองายท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ โดยสะทอน

จากประสบการณในอดีต การคาดคะเนปจจัย

เอ้ืออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค22 โดย

นักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุม  

พหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา มีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมีการรับรูความสามารถ    

ในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง (OR = 2.37, 

95%CI = 1.602 – 3.511) อธิบายไดวาหาก

นักเรียน ไมมีความม่ันใจวาตนเองจะสามารถ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงได นักเรียนจะมีการทํา
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ไม พึงประสงค  โดยสามารถรวมกันทํานายได     

รอยละ 42.8 29   
  จากการวิ เคราะหพบว า  ปจจัย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ 

การพักอาศัย อายุ ผลการเรียน ทัศนคติตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอยตามกลุมอางอิงใน

การหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

และความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

 

จุดเดนและขอจํากัดของงานวิจัย 

 ขอจํากัดของงานวิจัยนี้ เนื่องจากเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ท่ีมีการเก็บขอมูล      

ณ ชวงเวลาหนึ่ง จึงไมสามารถเวนชวงระยะเวลา 

เพ่ือเก็บขอมูลความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงแยกจากการเก็บขอมูลการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงได  ทําใหผลการศึกษาขอมูลในสวนของปจจัย

ท่ี มีความสัมพันธกับความตั้ ง ใจในการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงยังไมมีความชัดเจน 

 แตอยางไรก็ตามจุดเดนของการศึกษา    

ในครั้งนี้ คือ กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ และมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการทางสถิติ ไดแก 

การสุมตัวอยางโดยวิธีการแบงชั้นภูมิ และการสุม

อยางงาย ทําใหกลุมตัวอยาง ท่ีได มีความเปน

ตัวแทนของประชากร และสามารถอางอิงไปยัง

ประชากรท่ีเปนนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครได  
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

        1.  ผลจากการวิจั ยพบว า  ทัศนคติ       

การรับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และผลการเรียน มีผลตอการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ ยงของเด็กนัก เ รียนในสถานศึกษา ดั งนั้ น 

ผูบริหารสถานศึกษาควรพิจารณาจัดทําโครงการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

การจัดกิจกรรมลักษณะสงเสริมทักษะการปฏิเสธ 

และสรางความเขมแข็งในการหลีกเลี่ยงการทํา    

พหุพฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังควรมีการจัดโครงการ

เพ่ือชวยเหลือนักเรียนท่ีมีผลการเรียนต่ํา โดยเนน

การคนหาความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือความ

ถนัดสวนบุคคลใหกับนักเรียน  

 2. ผลจากการวิจัยพบวา การพักอาศัย

อยูรวมกับบิดาและมารดา มีความสัมพันธกับการ

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ดังนั้น ครอบครัว

ควรมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใสใจตัวนักเรียน   

เพ่ิมมากขึ้น รวมท้ังใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน      

เม่ือนักเรียนมีปญหาเกิดขึ้น  

 3 .  พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุ มชนและ

บุคลากรดานสุขภาพผูดูแลกลุมวัยรุนในชุมชนและ         

ในสถานศึกษา ควรมีการคัดกรองและประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กท่ีอยูในความดูแล รวมท้ัง

ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานสงเสริม

สุขภาพของรัฐ ครอบครัว และสถานศึกษาในการ

จัดโครงการเพ่ือปองกันการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  

 4. หนวยงานของรัฐ ควรมีมาตรการ

เขมงวดในการบังคับใชกฎหมายหามจําหนายบุหร่ี

และเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 

20 ป และควรมีการสุมตรวจสอบการจําหนายบุหรี่

และเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามรานสะดวกซ้ือ        

ใหมีความรัดกุมมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษาคร้ังตอไปควรจัดพัฒนา

โปรแกรมในการปองกันการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

และศึกษาผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงขึ้น เห็นไดจากผลการศึกษา      

ท่ีพบวา นักเรียนรอยละ 23.2 ไมม่ันใจวาจะไมทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยงถึงแมจะมีโอกาส นักเรียน     

รอยละ 21.5 ไมม่ันใจวาจะไมทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

หากถูกเพ่ือนโนมนาว หรือชักชวน และนักเรียน

รอยละ 21 ไมม่ันใจวาตนเองจะไมทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงหากอยูในสถานการณท่ีเอ้ืออํานวย  สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ วัลลภา กุณฑียะ ท่ีพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีความม่ันใจในตนเองในการปฏิเสธ    

การดื่มแอลกอฮอลต่ํามีโอกาสเสี่ยงตอการดื่ม

แอลกอฮอลเปน 2.74 เทาของกลุมตัวอยางท่ีมี  

ความม่ันใจม่ันการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง17

สอดคลองกับการศึกษาของ Malmberg et al.     

ท่ีพบวา การมีความสามารถในการควบคุมตนเองต่ํา 

มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการสูบกัญชาและ

นํ า ไปสู ก า ร เกิ ดพฤ ติกรรมดั งกล า ว ได อย า ง           

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 25   

 ความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

มีความสัม พันธ กั บพหุพฤติกรรม เสี่ ย งอย า ง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยนักเรียน  

ท่ีมีความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง        

มีโอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมี

ความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา (OR = 

2.78, 95%CI = 1.347 – 5.755) อธิบายไดวา เม่ือ

เขาสูวัยรุนท่ีอยูในชวงการคนหาเอกลักษณของ

ตนเอง26  ทําใหเม่ือตัดสินใจทําสิ่งใดแลว วัยรุน     

จึงมีความต้ังใจในการทําสิ่งนั้นใหสําเร็จ โดยเฉพาะ

การทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง ท่ีแปลกใหมทาทายและ

เปน ท่ียอมรับในกลุม เ พ่ือน สอดคลอง กับผล

การศึกษาของ รภัทภร เพชรสุข ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลทางตรงตอความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

ไดรอยละ 1827 และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Norman ท่ีพบวา ความตั้งใจในการทําพฤติกรรม

เปนปจจัยสําคัญในการทํานายการเกิดพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอลอยางหนักในกลุมนักเรียน      

ในประเทศอังกฤษ28  

 ผลการทํานายการเกิดพหุพฤติกรรม

เส่ียงของนักเรียนอาชีวศึกษา พบตัวแปรรวม

ทํานายโอกาสการทําพหุพฤติกรรมเสี่ ยงของ

นักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังสิ้น 

4 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติทางบวกตอการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง เพศชาย การรับรูความสามารถ   

ในการควบคุมการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา และผล

การเรียนต่ํากวาหรือเทากับ 3.00  โดยทัศนคติ

ทางบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง เปนตัวแปร  

ท่ีสามารถคาดทํานายไดมากท่ีสุด อธิบายไดวา   

หากนักเรียนมีความรูสึกเชื่อวาการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงเปนสิ่งท่ียอมรับได ทําใหชวยแกไขปญหา   

เวลามีเรื่องไมสบายใจ หรือเปนการทําเพ่ือการ        

เขาสังคม นักเรียนจะมีการประเมินคาของการทํา           

พหุพฤติกรรมเสี่ยงเปนสิ่งท่ีดี เม่ือมีทัศนคติท่ีดีตอ

การทําพฤติกรรมจะสงผลใหเกิดการทําพฤติกรรม

นั้น ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจากผลการศึกษาท่ีพบวา     

เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ นักเรียนท่ีมี

ทัศนคติเชิงบวกตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมี

โอกาสทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกวานักเรียนท่ีมี

ทัศนคติเชิงลบ 1.99 เทา สอดคลองกับการศึกษา

ของ เนตรนภา พรหมมา ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสามารถ

คาดทํานายความต้ังใจท่ีจะมีเพศสัมพันธกอนสมรส 

ประกอบดวย เจตคติตอการมีเพศสัมพันธกอน

สมรส การรับรูการดูแลของพอแมและพฤติกรรม  
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ไม พึงประสงค  โดยสามารถรวมกันทํานายได     

รอยละ 42.8 29   
  จากการวิ เคราะหพบว า  ปจจัย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ 

การพักอาศัย อายุ ผลการเรียน ทัศนคติตอการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยง การคลอยตามกลุมอางอิงใน

การหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

และความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

 

จุดเดนและขอจํากัดของงานวิจัย 

 ขอจํากัดของงานวิจัยนี้ เนื่องจากเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ท่ีมีการเก็บขอมูล      

ณ ชวงเวลาหนึ่ง จึงไมสามารถเวนชวงระยะเวลา 

เพ่ือเก็บขอมูลความต้ังใจในการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงแยกจากการเก็บขอมูลการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ยงได  ทําใหผลการศึกษาขอมูลในสวนของปจจัย

ท่ี มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการทําพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงยังไมมีความชัดเจน 

 แตอยางไรก็ตามจุดเดนของการศึกษา    

ในครั้งนี้ คือ กลุมตัวอยางมีขนาดใหญ และมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการทางสถิติ ไดแก 

การสุมตัวอยางโดยวิธีการแบงชั้นภูมิ และการสุม

อยางงาย ทําใหกลุมตัวอยาง ท่ีได มีความเปน

ตัวแทนของประชากร และสามารถอางอิงไปยัง

ประชากรท่ีเปนนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครได  
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

        1.  ผลจากการวิจั ยพบว า  ทัศนคติ       

การรับรูความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง และผลการเรียน มีผลตอการทําพหุพฤติกรรม

เสี่ ยงของเด็กนัก เรียนในสถานศึกษา ดังนั้ น 

ผูบริหารสถานศึกษาควรพิจารณาจัดทําโครงการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

การจัดกิจกรรมลักษณะสงเสริมทักษะการปฏิเสธ 

และสรางความเขมแข็งในการหลีกเลี่ยงการทํา    

พหุพฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังควรมีการจัดโครงการ

เพ่ือชวยเหลือนักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่า โดยเนน

การคนหาความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน หรือความ

ถนัดสวนบุคคลใหกับนักเรียน  

 2. ผลจากการวิจัยพบวา การพักอาศัย

อยูรวมกับบิดาและมารดา มีความสัมพันธกับการ

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ดังนั้น ครอบครัว

ควรมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใสใจตัวนักเรียน   

เพ่ิมมากขึ้น รวมท้ังใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน      

เม่ือนักเรียนมีปญหาเกิดขึ้น  

 3 .  พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุ มชนและ

บุคลากรดานสุขภาพผูดูแลกลุมวัยรุนในชุมชนและ         

ในสถานศึกษา ควรมีการคัดกรองและประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กท่ีอยูในความดูแล รวมท้ัง

ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานสงเสริม

สุขภาพของรัฐ ครอบครัว และสถานศึกษาในการ

จัดโครงการเพ่ือปองกันการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  

 4. หนวยงานของรัฐ ควรมีมาตรการ

เขมงวดในการบังคับใชกฎหมายหามจําหนายบุหรี่

และเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหกับเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 

20 ป และควรมีการสุมตรวจสอบการจําหนายบุหรี่

และเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามรานสะดวกซ้ือ        

ใหมีความรัดกุมมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษาครั้งตอไปควรจัดพัฒนา

โปรแกรมในการปองกันการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

และศึกษาผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
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Intention to Prevent Sexual Risk 
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School Students under the 

Department of General Education, 

the Secondary Educational Service 

Area Office 2 in Chonburi Province. 

Proceedings of Research 

Conference; 2014 May 14-16; 

Chonburi, Thailand. Bangkok: triple 

Education; 2014.P.154-168.(in Thai) 

10. Duncan CS, Duncan EE, Strycker 

AL. Alcohol Use from Age 9-16: A 

Cohort-SeQuential Latent Growth 

Model. Drug Alcohol Depend. 

2006; 81(1):71-81.  

11. Tipwareerom W, Powwattana A, 

Lapvongwatana P. Predictors of 
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Adolescent Boy Phitsanulok 

Province. Journal of Public Health 

Nursing. 2013; 27(1):31-45. (in Thai) 
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14. Kitpredaborisut B. Social Sciences 

Research Methodology. Bangkok: 

chamchuree-products; 2008. P.113 

(in Thai) 

15. Tamsat P. A Comparison of 

Societies Attitudes towards 

Remarried Women and Men: A 

Case Study of North-Eastern 

Region. Proceedings of Research 

Conference; 2012 February 16-19; 

Chonburi, Thailand. Khon Kaen: 

Khonkean University; 2012. P.289-

296. (in Thai) 

16. Kaewjanta N, Rungreangkulkij S, 

Arunpongpaisal S. Predictors of 

Binge Drinking Behaviors among 

Vocational Education Students at 

a Private Institution. Journal of 

the Psychiatric Association of 

Thailand. 2011; 56(4):377-394.      

(in Thai) 

17. Kunteeya W, Homsin P, 

Srisuriyawet R. Factors Related to 

Alcohol Drinking among Male 

Vocational Students in Chai Nai 

Province. Journal of Nursing and 

Education. 2015; 8(1):11-26. (in 
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 2. ควรมีการศึกษาหาปจจัยอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของ เชน ปจจัยดานสภาพแวดลอม การเขาถึง

แหลงบริการตางๆ รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคม

ของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือนําขอมูลไปใชในการ

ปองกันการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงตอไป  

 3. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการเวน

ชวงเวลาในสวนของการเก็บขอมูลความตั้งใจในการ

ทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงแยกจากการเก็บขอมูลการทํา

พหุพฤติกรรมเสี่ยง จะทําใหเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวางความตั้งใจในการทําพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับ

พหุพฤติกรรมเสี่ยงไดชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสงูอายุในชุมชน 

เขตกรุงเทพมหานคร* 

ศศิมา ชีพัฒน** 

เพลินพิศ สุวรรณอําไพ*** 

ทัศนีย รวิวรกุล **** 

บทคัดยอ 

การพลัดตกหกลมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแล ซ่ึงการวิจัยกึ่งทดลอง

นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหก

ลมของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในชุมชนเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร จํานวน 61 คน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 70 – 79 ป มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ       

ในระดับท่ีสามารถดูแลตัวเองไดดี และมีสมรรถนะของการรูคิดในระดับปกติ  โดยแบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 28 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 33 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมท่ีประยุกตทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self-care deficit) ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันการหกลม สาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว ติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ใหความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุแกครอบครัว เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนและ

หลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent  t-test และ Paired t-test   

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลม

เพ่ิมขึ้นกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซ่ึง

สนับสนุนการนําโปรแกรมการพยาบาลไปประยุกตใชในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองในเร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

ชวยลดภาวะพ่ึงพิง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น 
 

คําสําคัญ :  โปรแกรมการพยาบาล พลัดตกหกลม การปองกัน ผูสูงอายุ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ทฤษฎี

ความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 
 

* วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผูรับผิดชอบหลัก อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
****ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

 


