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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนเพิ่มขึ้นและสวนใหญมีมากกวาหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตท่ีลดลง การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ ระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจํานวน 416 คนใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi 

stage random sampling)  รวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณาและ One Way ANOVA กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดรอยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
เพียงอยางเดียวมากที่สุดรอยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธรอยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยูในระดับปานกลางคือรอยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุนชีวิตที่ไมผานเกณฑมากที่สุดคือดานพลังสรางปญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (รอยละ 51.2 ,50.5 และรอยละ 35.8 ตามลําดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกตางกันมีทุน
ชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังตัวตนต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวและ
พลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตมีความจําเปนในการปองกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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ABSTRACT 

 Problem risk behaviors have increased, especially multiple risk behaviors. This 

might be due to decreasing life assets. This survey research aimed to examine the 

association between multiple risk behaviors and life assets among students studying in high 

school and vocational study in Ratchaburi Province. The sample consisted of 416 students. 

Multistage random sampling was conducted to draw the sample.  The data were analyzed 

using descriptive statistics and One Way ANOVA. Level of statistically significance was 

p<0.05. 

 Most (61.8%) students who had risk behaviors had only alcohol (22.6%) as their 

common risk behavior. Those students engaged in three risk behaviors had smoking, 

alcohol consumption and sexual activity behaviors (14.7%). A majority of the 416 subjects 

were found to have life assets at a moderate level (67.2 %). The life assets concerning the 

power of wisdom learning most frequently failed to meet the majority criterion (51.2%).  

This was followed by the power of community (50.5%), and peers and activities (35.8%) 

respectively. The analysis showed a significant correlation between multiple risk behaviors 

and life assets (F(4, 409) = 5.8, p-value<0.001). Students who had multiple risk behaviors, 

either two risk behaviors (alcohol consumption and sexual activity )  or three risk behaviors  

(smoking, alcohol  consumption and sexual activity ) had lower power of self than  

students who had no risk behaviors (p-value<0.05). Moreover, students who had multiple 

risk behaviors  had  lower   power of family and  power of  wisdom  learning  than  those 

who had no risk behavior  (p-value < 0.05). 

 These finding suggest that life asset promoting programs are essential in the 

prevention of risk behaviors among high school and vocational students. 
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บทนํา 
ทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนไทยเปนปจจัย

สราง หรือคุณลักษณะที่ดี ประกอบดวยดานจิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม ที่สงผลตอกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจและแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมตางๆ
ทุนชีวิตแบงออกเปน 2 ดาน มี 5 พลัง ไดแก พลัง
ตั วตน เป นป จ จั ยภาย ใน เป นแกนสํ าคัญที่ มี
ความหมายมาก เปนการรวมพลังคุณคาในตัวเอง 
พลังสรางศรัทธาและความเช่ือมั่นในตนเอง รัก
ความยุติธรรม ไมแบงแยกชนช้ัน ความซ่ือสัตย 
ความรับผิดชอบ  การมีวินัยในตนเองท่ีจะไม
เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงเชนการชวยเหลือผูอื่น
ความซื่อสัตย ความรับผิดชอบ การมีวินัย  ทักษะ
ในการคบเพื่อน ทักษะการปฏิเสธปจจัยภายนอก
ไดแกพลังครอบครัวคือสัมพันธภาพท่ีดีภายใตความ
รักความอบอุน พลังความรัก ความเอาใจใส มีวินัย
และการมีชีวิตที่เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวก มีปยวาจาในบาน มี
ความอบอุนและปลอดภัย  พลังสรางปญญา คือ
การสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรู
ทั้งในและนอกระบบศึกษาเชนความผูกพันกับ
โรงเ รียน  รักการอานหนังสือ  พลังเพื่อนและ
กิจกรรม เปนพลังการทํากิจกรรมในหมูเพื่อนๆท่ี
เปนประโยชนตอสังคม ชุมชน เกิดวินัยในหมูเพื่อน 
ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
สันทนาการกลุมเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี และพลัง
ชุมชนเปนพลังของกลุมชนที่อาศัยอยูรวมกันดวย
ความเอื้ออาทร มีความเขาใจเปนมิตรไมตรี มีวินัย
และเปนแบบอยางที่ดี มีปยวาจา มีจิตอาสา มี
ความอบอุนความปลอดภัยภายในชุมชนและมี
กิจกรรมรวมกัน1จากการสํารวจทุนชีวิตเด็กและ
เยาวชนไทย พบวาทุนชีวิตมีความออนแอในทุกกลุมวัย 

เมื่อเปรียบเทียบทุนชีวิตของเยาวชนในโรงเรียน
ทั่วไปกับเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
พบวาเยาวชนในโรงเรียนทั่วไปมีทุนชีวิตมากกวา
ทุนชีวิตของเยาวชนผูที่กระทําผิดเกี่ยวกับยา 
เสพติด 2 

พฤติกรรมเสี่ยงประกอบดวยพฤติกรรม
การสูบบุหรี ่  ดื่มแอลกอฮอล ใชสารเสพติด มี
เพศส ัมพ ันธ ท ว ีค ว าม ร ุนแ รงขึ ้น  ซึ ่ง ส า เหตุ
เนื ่องมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
บุคคลแนวคิดด านทุนชีว ิต ให ความสําค ัญทั ้ง
ปจจัยภายในและภายนอก คุณลักษณะของทุน
ช ีว ิต ค ือ  ท ุน ช ีว ิต ยิ ่ง ม า ก เ ท า ใ ด ก ็จ ะ ยิ ่ง ล ด
พฤติกรรมเสี่ยงไดมากขึ้น ทุนชีวิตยิ่งมากจะทํา
ใหประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได
นานข้ึน ทุนชีวิตมีผลเก่ียวโยงยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง ทุน
ชีวิตเช่ือมโยงแบบบูรณาการกับพฤติกรรมที่ดีหลาย
ประการของเยาวชน และทุนชีวิตมีความสําคัญ
ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง1 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ       
ป2554 ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 53.9 ลาน
คนเปนผูที่สูบบุหรี่ 11.5 ลานคนหรือรอยละ 21.4 โดย
เปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา เพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. 2552 คือ
จากรอยละ 18.1 เปน 18.4 หรือเทากับ 9.9 ลานคน
เยาวชนท่ีติดบุหรี่จะนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงอื่น รอยละ
60.0 ของเยาวชนหญิงที่สูบบุหรี่มีเพื่อนสนิทดื่มเหลาเปน
ประจําทุกสัปดาห3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุราใชสารเสพติดและ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ4 ในประเทศไทยมีนักดื่มหนาใหม
เพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 แสนคน สวนใหญนักดื่มเหลานี้ คือ 
กลุมเด็กและเยาวชนและมีสัดสวนของนักดื่มประจํา   
เพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ70 ภายในระยะเวลา 3 ป ตั้งแต       
ป พ.ศ. 2551-25535 และพบวาประชากรกลุมวัยรุนอายุ
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15-19 ปดื่มแอลกอฮอลคิดเปนรอยละ146 จากการ
ประมาณการจํานวนเด็กและเยาวชนที่ใชสารเสพติดทั่ว
ประเทศพบวามีจํานวนมากถึง 1, 715, 447 คนโดยมีอายุ
เฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูในชวง 15-17 ป7 ผลกระทบที่สําคัญ
คือพบเยาวชน เปนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูง  
ถึงรอยละ 70 ชวงอายุ 15-24 ปเปนกลุมผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและต้ังครรภโดยไมพึงประสงคมากที่สุด 
นอกจากนี้พบความเช่ือมโยงระหวางการใชแอลกอฮอล
และสารเสพติดทําใหเยาวชนไมปองกันตนเอง และมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น8 จะเห็นไดวาพฤติกรรม
เสี่ยงแตละชนิดมีความเช่ือมโยงกัน สาเหตุเกิดไดทั้ง
ทางตรงและทางออม  การมีพฤติกรรมเสี่ยงที่มากกวาหน่ึง
ชนิดในงานวิจัยนี้เรียกวาเปนพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
 วัยรุนในจังหวัดราชบุรีชวงอายุ 15-19 ป ดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 5.3 มีคาใชจายในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยเฉลี่ยสูงถึง 833 บาทตอเดือน จากรายงาน
สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรายจังหวัด 
พ.ศ. 2554 และขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ประจําปงบประมาณ 2556 พบวาจํานวนแมคลอด
บุตรตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1,269 คน เปนนักเรียนจํานวน
มากถึง 212 คน9 นักเรียนอาชีวศึกษาที่อาศัยตามหอพัก 
บานเชาเอกชน มีการม่ัวสุมกันเกี่ยวของกับยาเสพติดทั้ง
ชายและหญิงมีปริมาณเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะพื้นที่ที่
สถานศึกษาต้ังอยู10 นอกจากน้ีผลการศึกษาจากโครงการ
ศึกษา เจตคติและพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนช้ัน
มัธยมปลายในเขตสาธารณสขุท่ี  4 และ 5 ยังพบวา
นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวาหนึ่งชนิด  คือ

นักเรียนในกลุมที่ใหประวัติเคยลองใชยาเสพติด
พบวาเกินครึ่งเคยมีเพศสัมพันธสวนในกลุมที่ไมเคย
ลองยาเสพติดมีประวัติการมีเพศสัมพันธเพียง   
สวนนอย ความสัมพันธกันนาจะเกิดจากการมี
ปจจัยเสี่ยงรวมกัน11 และจากรายงานประจําป 
ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี ไดสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง
ทา ง เ พศพบว า ป จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ก า ร มี
เพศสัมพันธของวัยรุนพบวาวัยรุนบางคนมีคูนอน
มากถึง 20 คนปจจัยเสริมใหวัยรุนมเีพศสัมพันธ คือ 
การดูสื่อลามก (รอยละ 63.5 เปนคลิปมือถือ)และ
การใชสารเสพติด รอยละ 83.9 และด่ืมเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล12 

 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ที ่ผ า น ม า ย ัง ไ ม มี
การศึกษาใดๆที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิต วัตถุประสงคในวิจัย
ครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรม
เสี่ยงกับทุนชีวิตในนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
สังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรี 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เ พื่ อ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ ร ะ ห ว า ง พหุ
พฤติ กรรม เสี่ ย งกั บทุน ชีวิ ตของ นัก เ รี ยน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  สังกัดอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดราชบุรี 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional study) กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่
ศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาช้ันปที่ 5 และนักเรียนใน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่  2 สังกัด
อาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีปการศึกษา 2558 
กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 15-19 ป 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตร (Daniel 

,2010) ไดกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 420 คนใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) โดยแบงเปน โรงเรียนมัธยมศึกษาและวิทยาลัย
อาชีวศึกษาเลือกแผนกที่ไมซ้ํากันและสุมเลือกหองเรียน
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 278 คน และ 142 คน ตามลําดับ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดที่ใหกลุมตัวอยางตอบแบบ-

สอบถามดวยตนเองประกอบดวย แบบสอบถาม
จาก งานวิ จั ย ที่ ผ า นมาและแบบสอบถามที่
ผูวจิัยพัฒนาข้ึนโดยมีขอคําถามจํานวน 90 ขอ แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมคํา จํานวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานะภาพของบิดามารดา ลักษณะการพักอาศัย ระดับ
การศึกษาสูงสุดของบิดา/มารดา เกรดเฉลี่ย รายรับที่ได
จากผูปกครอง 

สวนที่ 2 แบบสอบถามที่ใชสอบถามเกี่ยว 
กับพฤติกรรมเส่ียง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และ
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ประเมินจาก
แบบสอบถามชนิดใหเลือกตอบท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยผูทีม่ีประสบการณในพฤติกรรมเหลานี้จะถูกจัด
อยู ใ นกลุ ม ผู ที่ มี ป ระสบกา รณ  ส วนผู ที่ ไ ม มี
ป ร ะ สบก า รณ จ ะ ถู ก จั ด อ ยู ใ น ก ลุ ม ผู ที่ ไ ม มี
ประสบการณ หลังจากนั้นผูวิจัยแบงกลุมนักเรียน
ออกเปน 5 กลุม ไดแกกลุม 1 หมายถึง นักเรียนที่
สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธกลุม 2 

หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลกลุม 
3 หมายถึ ง  นัก เรี ยนที่ดื่ มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธกลุม 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงเพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม

ทุนชีวิต  ไดแก 
-พลังตัวตน 

- พลังครอบครัว 
-พลังสรางปญญา 
-พลังเพื่อนและกิจกรรม 

-พลังชุมขน 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงเปนการกระทําพฤติกรรม
เสี่ยงมากกวา 1 ชนิด ประกอบดวย    
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
- พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
- พฤติกรรมการใชสารเสพติด 

- พฤติกรรมการมีเพศสมัพันธกอนวัยอันควร 
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แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธกลุม 5 หมายถึง ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามที่ใชเปนแบบสอบ 
ถามเกี่ยวกับทุนชีวิต แบบวัดแบบปลายปด นํามาจาก
เครื่องมือแบบสํารวจทุนชีวิตฉบับเยาวชนของ นายแพทย
สุริยเดวทรีปาตี  (2554) ประกอบดวยคําถาม  48 ขอ      
5 พลัง ไดแก พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสรางปญญา 
พลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชน พลังตัวตนมี     
15 ขอ พลังครอบครัวมี 8 ขอ พลังสรางปญญามี 11ขอ 
พลังเพ่ือนและกิจกรรม มี 6 ขอ และพลังชุมชนมี 8 ขอ
โดยเปนแบบวัดชนิดประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ 
ประจํา (3 คะแนน) ถึง ไมเลย (0 คะแนน) คาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.93 ระดับของทุนชีวิตผานเกณฑจะมากกวา 
รอยละ 60 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี1และสวนท่ี2 ผู วิจั ยพัฒนาข้ึนเอง สวนที่3
แบบสอบถามเรื่องทุนชีวิตไดนํามาจากของนายแพทย    
สุริยเดวทรีปาตี ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ัง 3 สวนไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเ ช่ียวชาญ
โดยตรงจํานวน 4 ทานและการหาคาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดที่ผานการ
ตรวจสอบและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลวถูกนําไปทดลองใช (Try out) กับ 
นักเรียนท่ีศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน
15 คนและนักเรียนประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปที่2 

จํานวน 15 คนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดลอม
คลายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษามากที่สุดรวม   

30คน  เพื่ อประ เ มินความสอดคลองภายใน
(Internal consistency) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเลขที่  MUPH 2015-138  จากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาจ ริ ยธ รรมการ วิ จั ย ในมนุษย คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิ ทยาลั ยมหิดล จึ ง
ดําเนินการติดตอประสานงานกับผูอํานวยการแตละ
โรงเรียน ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บ
ขอมูล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือไปยังอาจารยประจําช้ันของนักเรียน
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในครั้งน้ีเปน
นักเรียนอายุต่ํากวา 18 ป ซึ่งเปนผูที่ยังไมบรรลุนิติ
ภาวะ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากผูปกครองที่
ถูกสุมเขารวมการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการทําวิจัย พรอมดวยเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย
ในวันท่ีเก็บขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยใน
หองเรียนใชเวลาทําแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที ไดดําเนินการเก็บขอมูลในโรงเรียนโดยใชเวลา
หลังเลิกเรียนและช่ัวโมงกิจกรรม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา( Descriptive statistics) ไดแก คาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติ One way ANOVA และ
เปรียบเทียบทุนชีวิตในนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง
โดยใชสถิติ t-test กําหนดนัยสําคัญที่ระดับ.05 
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ผลการวิจัย 

สวนที ่1คุณลักษณะสวนบุคคล 

 ลักษณะสวนบุคคลของประชากรท่ีศึกษา
เปนเพศชายรอยละ 51 มีอายุ 17 ปมากที่สุด
ส วน ใหญน ับถือศาสนาพุทธ  (ร อยละ98.1) 
สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยูดวยกันรอย
ละ 70.2 พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดามาก
ที่สุดรอยละ 68.0 บิดาจบชั้นมัธยมศึกษารอย
ละ  39.2 มารดาจบชั้นประถมศึกษารอยละ 

53.1 นักเรียนสวนใหญไดเกรดเฉลี่ยอยูในชวง
2.01-3.00 (รอยละ 61.2) มีรายรับที่ไดจาก
ผูปกครองมากกวา 3,000 บาท ขึ้นไปตอเดือน
รอยละ 37.3 มีรายรับเพียงพอมากที่สุดรอยละ 

69.0 รายรับที่ไดจากผูปกครองมากกวา 3,000 

บาท/เดือน รอยละ 37.3 และเพียงพอมีเหลือ
เก็บรอยละ 69  

สวนที่ 2 พฤติกรรมเส่ียง 
นักเรียนเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

เพศหญิงนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง (รอยละ 61.8) 
โดยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว 
(รอยละ 22.6) พฤติกรรมสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธรวมกันทั้ง 3 ชนิด (รอยละ 14.7) 
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
10.1) สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลรอยละ 7.4 

การสูบบุหรี่ พบวานักเรียนเคยสูบปจจุบัน
ยังสูบอยู (รอยละ 13) รองลงมาคือเคยสูบแต
ปจจุบันเลิกแลว (รอยละ 11.5) สูบบุหรี่โรงงานมาก
ที่สุด (รอยละ 83.5) สูบครั้งแรกอายุ15-16 ปโดย
สูบบุหรี่วันละ 2 มวนถึง 5 มวน (รอยละ 33.3) 

นักเรียนเคยด่ืมแอลกอฮอลและปจจุบันยังดื่มอยู 
(รอยละ 36.5) เคยดื่มแตเลิกแลว (รอยละ18.3)  
เบียร เปนเครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมมากที่สุด   
(รอยละ 43.0) อายุเฉลี่ยที่ดื่มมากที่สุดคือ15-17 ป 
(รอยละ 57.0 ) ดื่มเดือนละครั้งหรือนอยกวา   
(รอยละ 63.7) ไดเครื่องดื่มมาจากรานสะดวกซื้อ 
( ร อ ยล ะ  56.4)  ไ ด รั บ บ าด เ จ็ บจ า กกา ร ด่ื ม
แอลกอฮอลถึงรอยละ 85.5 มีเพื่อนสนิทดื่มมาก
ที่สุด (รอยละ 47.6) ทดลองดื่ม (รอยละ 44.0) 
และถูกเพื่อนชักชวนรอยละ 28.8 นักเรียน ไมเคย
ใชสารเสพติด (รอยละ 98.5) เคยใชแตเลิกแลวรอย
ละ 1.5 นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 29.8 ไม
เ ค ยมี เ พศสั มพัน ธ ร อ ยละ  70.2 ส วน ใหญ มี
เพศสัมพันธครั้งแรกชวงอายุ 15-16 ป (รอยละ 

56.4) และมีคูนอน 1คน (รอยละ 51.6) คูนอน 5 

คนหรือมากกวา  (รอยละ  14.5)  ใช เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอลหรือสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ
บางครั้ง (รอยละ16.9) คุมกําเนิดโดยใชถุงยาง
อนามัยมากท่ีสุด  (รอยละ 58.9) และไมไดคุม 
กําเนิด (รอยละ 16.1) 

สวนที่ 3 พหพุฤติกรรมเส่ียง 
จาก Table I นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง

ทั้งหมดรอยละ 32.2 เปนนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง    
3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ  
มีเพศสัมพันธถึงรอยละ14.7 นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง 2ชนิด คือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มี ร อยละ  10.1 สู บบุ หรี่ และดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีรอยละ 7.4 ตามลําดับ 
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Table 1. Number and Percent of Multiple Risk Behaviors of Student (n=416) 

Risk Behaviors Number Percentage 

No risk 

One risk  

Alcohol  consumption  

Sexual  

Smoking  

Multiple risk  

Smoking  , Alcohol consumption and Sexual activity  

Alcohol consumption and Sexual activity 

Smoking and Alcohol consumption 

159 

123 

94 

20 

9 

134 

61 

42 

31 

38.2 

29.6 

22.6 

4.8 

2.2 

32.2 

14.7 

10.1 

7.4 

 
สวนที ่4 ทุนชีวิต ทุนชีวิตโดยรวมของนักเรียน

ทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.2) และทุน
ชีวติโดยรวมของนักเรียนไมผานเกณฑมีจํานวนรอย
ละ 25.7 เมื่อแยกทุนชีวิตรายดานพบทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญาไมผานเกณฑมากที่สุด (รอยละ 
51.2) ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวของนักเรียน
โดยรวมไดมากที่สุดรอยละ 76.2 ทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนไมผานเกณฑไดนอยท่ีสุดรอยละ 59.6  

ทุนชีวิตดานพลังตัวตนรายขอท่ีตกเกณฑ ไดแก
นักเรียนกลายืนหยัดในสิ่งที่เช่ือ เชน กลาเสนอความ
คิดเห็นแมวาบางคร้ังจะมีความเห็นแตกตางจากผูอื่น 
(รอยละ 57)  ทุนชีวติดานพลังเพื่อนและกิจกรรมรายขอที่
ตกเกณฑ ไดแกนักเรียนรวมกิจกรรมทางศาสนาหรือ
ประกอบพิธีกรรมเปนประจํา (รอยละ 59.0) ทุนชีวิตดาน
พลังสรางปญญารายขอทีต่กเกณฑ ไดแกนักเรียนใฝรูภูมิ
ปญญาและวัฒนธรรมของชุมชนได (รอยละ 55.5) สามารถ
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องราวเก่ียวกับสื่อ เชนวิทยุ 
ทีวี สื่อประเภทอื่นๆกับครูเปนประจํา (รอยละ 54.7) ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียน ทุกวัน (รอยละ 52.7) อาน

หนังสือดวยความเพลิดเพลินเปนประจํา (รอยละ 52.6) 
ทุนชีวิตดานพลังชุมชนรายขอที่ตกเกณฑ ไดแกนักเรียน
รูสึกวาคนในชุมชนใหความสําคัญและเห็นคุณคาของเด็ก
และเยาวชน (รอยละ 58.6) มีเพื่อนบานคอยสอดสองแลดู
แลพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนใหอยู ในกรอบที่
เหมาะสม (รอยละ 58.1) มีเพื่อนบานที่สนใจและให
กําลังใจ (รอยละ57.9) รวมกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนใน
ชุมชนเปนประจํา (รอยละ 52.4) ไดรับมอบหมายบทบาท
หนาที่ที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอชุมชน (รอยละ
51.5) 

 สวนที ่5 ความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเส่ียงกับทุนชีวิต 

จาก Table 2 พบวานักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่แตกตางกันมีทุนชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ F ( 4, 409 )= 5.8, p-<0.001) นักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงที่แตกตางกัน มีทุนชีวิตดานพลังตัวตนแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติF (4, 411)=  8.4, p-value

<0.001)และทุนชีวิตดานพลังครอบครัวดานพลังสราง
ปญญาแตกต างกั นอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ               
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(p-value<0.001)  สวนนักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง มี
ทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม และพลังชุมชนไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( P>0.05) 

Table 2. Compare Differences Between Multiple Risk Behaviors and Life Assets 

Lifeassets df Mean Square F p-value 

Total Life assets      

Between group  004 0729.7 05.8 < 0.001 

Within group  409 0125.2   

Total  413    

Power of self     

Between group 004 1336.6 08.4 < 0.001 

Within group  411 0159.2   

Total  415    

Power of family     

Between group    004 1866.8 06.0 < 0.001 

Within group      410 0243.9   

Total 414    

Power of wisdom learning     

Between group  004 1057.8 64.0 < 0.001 

Within group  411 0163.8   

Total 415    

 

และจาก Table 3 สรุปความสัมพันธระหวางพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงและทุนชีวิตไดวานักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมี
เพศสัมพันธ มีทุนชีวิตต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยง นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิด คือ สูบบุหรี่ 
และด่ืมแอลกอฮอลดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธ    
มีทุนชีวิตต่ํ ากว านักเรี ยนที่ ไมมีพฤติ กรรมเสี่ ยง           
(p-value < 0.05) 

ทุนชีวิตดานพลังตัวตน(Power of self)
นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือสูบบุหรี่ ดื่ม 

 

แอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลัง   
ตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-

value <0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสีย่ง 2ชนดิ
คือดื่มแอลกอฮอลและมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังตัวตนตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง      
(p-value = 0.004) 

ทุนชีวิตดานพลังครอบครัว(Power of 

family) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชนิด คือ สูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
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(p-value < 0.001) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง     
2 ชนิด คือ สูบบุหรี่และ ดื่มแอลกอฮอลมีทุนชีวิตดาน
พลังครอบครัวต่ํากวานักเรียนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง   
(p-value = 0.001) และนักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลและมี
เพศสัมพันธมีทุนชีวิตดานพลังครอบครัวต่ํากวานักเรียน
ที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.006) 

ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญา (Power of 

wisdom learning) นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยง 3
ชนิด คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และมีเพศสัมพันธมี
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาต่ํากวานักเรียนที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง (p-value = 0.003) นักเรียนที่มีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยง 2 ชนิดคือสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลมีทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญาตํ่ากวานักเรียนที่ ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง  (p-value <0.001) 

สวนทุนชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรม
และทุนชีวิตดานพลังชุมชนพบวาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเส่ียงการเปรียบเทียบทุนชีวิตของ
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยงแบงกลุมดังนี้ 

Group 1 หมายถึง นักเรียนที่สูบบุหรี่ ดื่มแอล 
กอฮอลและมีเพศสัมพันธ 
Group 2 หมายถึง นักเรียนท่ีสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล 
Group 3 หมายถึง นักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล
และมีเพศสัมพันธ 
Group 4 หมายถึง นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เพียงชนิดเดียว คือนักเรียนที่สูบบุหรี่ หรือดื่ม
แอลกอฮอลหรือมีเพศสัมพันธ 
Group 5 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง       

 

Table 3. Association between Multiple Risk Behaviors and Life Assets 

Group Mean difference P-value 95 % CI 

Total Life assets    

Group 1 VS Group 5 -6.7 0.001 (-11.5)-(-1.9) 
Group 2 VS Group 5 -6.5 0.035 (-12.8)-(-0.2) 
Group 3 VS Group 5 -5.4 <0.001 (-10.8)-(0.0) 

Power of self    

Group 1 VS Group 4 -7.0 .004 (-12.6)-(-1.5) 
Group 1 VS Group 5      -9.7 <0.001 (-15.1)-(-4.4) 
Group 3 VS Group 5     -7.7 .004 (-13.8)-(-1.5) 
Power of family    

Group 1 VS Group 5 -9.7 <0.001 (-16.3)-(-3.0) 

Group 2 VS Group 5 -11.9 0.001 (-20.7)-(-3.2) 

Group 3 VS Group 5 -9.3 0.006 (-16.9)-(-1.7) 

   Continued 
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Table 3. Association between Multiple Risk Behaviors and Life Assets (cont.) 

Group Mean difference P-value 95 % CI 

Power of wisdom learning    

Group 1 VS Group 5 -7.1 0.003 (-12.5)-(-1.6) 

Group 2 VS Group 5     -10 <0.001 (-17.7)-(- 3.3) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมเส่ียงและพหุพฤติกรรมเส่ียง(Risks 

behaviors and Multiple risk behaviors) 
ปจจัยดานตัวบุคคล ของนักเรียนจะเห็นได

วานักเรียนท่ีอยากทดลองสูบบุหรี่มีรอยละ 56.6 

อยากทดลองดื่มแอลกอฮอลมีรอยละ 44.0 และที่
นาสนใจมากกวานั้นพบวามีพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ 
มีพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิดถึงรอยละ 32.2 ซึ่ง
พฤติกรรมเหลาน้ีอาจเกิดจากพัฒนาการของวัยรุน
ตัววัยรุนเอง ความเปนวัยรุนของเขาทําใหเขาอยาก
ลองในสิ่งแปลกใหม จึงสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยง
ปจจัยภายนอกบุคคลดานเพื่อนปญหาหนึ่งคือการ 
“ตามเพื่อน”ปญหาดังกลาวสวนใหญ ขาดความ
ไตรตรองขาดความยั้ งคิด  เพื่อนมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมมากท่ีสุด ซึ่งอาจ
สงผลใหถูกชักจูงงาย13 นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ซึ่งมีสาเหตุมาจากเพื่อนชวนถึงรอยละ 13.3   

มีเพื่อนสนิทสูบรอยละ 56.6 พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลมาจากเพื่อนชวนรอยละ 28.8 เพื่อน
สนิทด่ืมรอยละ 47.6 การมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน
ควรพบวามีเพศสัมพันธชวงอายุ 15-16 ปมากที่สุด
รอยละ56.4 มีเพศสัมพันธกับคูนอนเทากับ 5 หรือ
มากวา5 คนมากถึงรอยละ 14.5 พัฒนาการชวงวัย
นี้วัยรุนสนใจตนเองและสนใจเพศตรงขามโดยทั้ง
ฝายชายและฝายหญิงตางก็พยายามใหความสนใจ
ซึ่ งกันและกัน14 ทัศนคติของวัยรุนที่ เกิดการ

ยอมรับการมีคูนอนหลายคนไมใชเรื่องเสียหาย15

และนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธไมไดคุมกําเนิดรอย
ละ 16.1 ประกอบกับวัยรุนไทยไมไดรับการสอน
เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนรอยละ 8.216 

ดานครอบครัว  ปญหาเรื่ องของการ
ตอตานผูใหญ เปนเรื่องตามวัยของวัยรุนไมคอยเช่ือ
ฟงในสิ่งที่ผูปกครองบอกคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไป
ของสังคมไทยที่มีการหยารางสูง พอแมแยกกันอยู
หยารางกันรอยละ 23.5 อยูลําพังกับบิดามารดา ถึง
รอยละ 9.8 เด็กไมไดรับการเลีย้งดูอยางอบอุน และ
พอหรือแมตองทํางานอกบานเนื่องจากภาวะทาง
เศรษฐกิจ และวัยรุนมีกิจกรรมนอกบานมากข้ึนขาด
การควบคุมกํากับติดตาม การควบคุมกํากับติดตาม
ของผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ17 การ
มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี โดยผูปกครองควร
เปนแบบอยางที่ดีและเปนที่ปรึกษาใหแกเด็กทุก
เรื่องรวมทั้งเปนผูสรางความรูสึกมีคุณคาใหกับบุตร
เพื่อทําใหบุตรเกิดความมั่นใจในตนเอง และเปน
ป จจั ยที่ จ ะ เ สริ มทั กษะ ในการป ฏิ เสธ เมื่ อ มี
แรงผลักดันจากสังคมในการกระทําที่นอกเหนือ
จริยธรรมดานสังคมและชุมชนนักเรียนไดบุหรี่มาจาก
รานสะดวกซื้อรอยละ 68.3 ไดเครื่องดื่มแอลกอฮอลมา
จากรานสะดวกซื้อรอยละ 56.4 รานอาหาร ผับบาร   
รอยละ 18.1 อิทธิพลดานสภาพแวดลอมสงผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานการเขาถึง 
ความสะดวกในการจัดซ้ือบุหรี่มีผลตอการสูบบุหรี่ใน
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ระดับมาก18และการเขาถึงแหลงสุราไดงายในชุมชนมีผล
สงเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุรา 19 
 

ทุนชีวิต (life assets) 
ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาไมผานเกณฑ

มากที่สุดรอยละ 51.2 พบวา เด็กท่ีอานหนังสือดวย
ความเพลิดเพลินเปนประจํามีเพียงรอยละ 52.6 ทํา
การบานหรือทบทวนบทเรียนทุกวันมีเพียงรอยละ 

52.7 สอดคลองกับสถานการณการใชเวลาวางของ
วัยรุนไทยเก่ียวกับ ทําการบาน /อานหนังสือ/ 
คนควาหาความรู เพียงรอยละ 68.9 ใชเวลาเฉลี่ย 
2-4 ช่ัวโมงตอวันมากท่ีสุด (รอยละ 34.7) นอกากนี้
วัยรุนไทยซ่ึงสวนใหญจะ ใชเวลาวางไปทํากิจกรรม
อื่นๆเชน เสริมความงาม (ทําผม/ทําเล็บ/ คอรสลด
น้ําหนัก /สปาร) เดินเขาหางสรรพสินคา เขาสถาน
บันเทิงกลางคืน เลนเกมออนไลนผานอินเตอรเนต /
เครื่องคอมพิวเตอร20 

 

ความสัมพันธระหวางพหุพฤติกรรมเส่ียงกับทุน
ชีวิต 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิต 3 ดาน คือ ทุนชีวิตดานพลังตัวตนพลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา อยางไรก็ตามทุนชีวิตดานพลัง
ครอบครัว และดานพลังสรางปญญา ลวนสงผลถึง
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนของนักเรียน เมื่อพิจารณาถึง
รายละเอียดพบวาพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับ
ทุนชีวิตดานพลังตัวตนเนื่องจากพลังตัวตนเปนการ
รับรูของนักเรียนตอความมีคุณคาในตนเอง ศรัทธา 
ความเช่ือมั่นในตนเองและการสรางทักษะชีวิตอัน
ไดแก การอยูในสังคมอยางสันติสุข การชวยเหลือ
ผูอื่น การมีจุดยืนที่ชัดเจนและทุนชีวิตดานพลัง
ตัวตนไมผ านเกณฑม ีโอกาสเสี ่ยงต อการดื ่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 1.74 เทาของนักเรียน
ที่มีพลังตัวตนผานเกณฑ21 ความสามารถควบคุม
ตนเอง เยาวชนที่มีทักษะการควบคุมอารมณไมได 
ขาดการยับยั้งช่ังใจและการวางแผนเปนปจจัยที่
สําคัญสําหรับพฤติกรรมสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังครอบครัวพลังครอบครัวเปนการรับรู
ของนักเรียนตอความรักความเอาใจใส วินัยและ
การมีชีวิตที่ เปนแบบอยาง มีการติดตามและ
ชวยเหลือที่เหมาะสมเชิงบวกมีปยวาจาในบาน     
มีความอบอุนและปลอดภัยสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมานักเร ียนที ่ม ีพล ังครอบครัวที ่ไม ผ าน
เกณฑมีโอกาสเสี ่ยงตอการดื ่มแอลกอฮอลเปน 
1.79 เทาของนักเรียนที่มีพลังครอบครัวผานเกณฑ21 

ความสัมพันธในทางบวกกับพอแมการสื่อสารที่ดี 
การเลี้ยงดู สามารถเปนปจจัยปองกันพฤติกรรม
เสี่ยง22 

พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังสรางปญญา พลังสรางปญญาเปน 
ก า ร รั บ รู ข อ ง นั ก เ รี ย นต อ ค ว า ม มุ ง มั่ น เ พิ่ ม
ความสามารถทางปญญาไดรับการสนับสนุนและ
สงเสริมใหเกิดกระบวนการเรียนรูทั้งในและนอก
ระบบการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
นักเรียนที่รูสึกมีความสัมพันธที่ดีมากกับโรงเรียนมี
โอกาสนอยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง22 

พฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังเพื่อนและกิจกรรมเน่ืองจากในบริบท
ของพื้นที่นักเรียนอาศัย อยูเปนสังคมชนบท สวน
ใหญอาศัยอยูกับบิดามารดาถึงรอยละ 68 จึงไดรับ
อิทธิพลจากการเลี้ยงดูและการควบคุมกํากับ
ติดตามของพอแมหรือญาติผูใหญคอยอบรมสั่งสอน 
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พหุพฤติกรรมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับทุน
ชีวิตดานพลังชุมชนพลังชุมชนของนักเรียนออนแอ
เนื่องจากสังคมในปจจุบัน เปลี่ยนแปลงเปนสังคมเมือง 
ซึ่งมีความเจริญมีการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางเม่ือ
เทียบกับ 10 ปที่ผานมา มีการแขงขันทางเศรษฐกิจ  
มากขึ้น  ทุกคนใชชีวิตที่ไมเกี่ยวของกับชุมชน  เยาวชน
ไมคอยมีสวนรวมในชุมชน ชุมชนอยูแบบตัวใครตัวมัน 
ขาดความผูกพันรักใครกันเหมือนในอดีต ไม คอย
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน ไมมีเพื่อนบานที่คอยสอดสอง สนใจ 
ใหกําลังใจ เยาวชนไมมีหนาที่หรือ การบําเพ็ญประโยชน
ในชุมชน ขาดการเปนจิตอาสา จึงมีทุนชีวิตดานพลัง
ชุมชนท่ีไมแตกตางกัน 

 ทุนชีวิตดานพลังตัวตน พลังครอบครัว 
พลังสรางปญญา มีผลตอพหุพฤติกรรมเสี ่ย ง 
แนวคิดดานทุนชีวิตเปนความรูสึกที่นําไปสูการ
ตัดสินใจในการแสดงออกดานการปฏิบัติ 
 

จุดออนของการศึกษาในงานวิจัย 

 คือ เปนการศึกษาทุนชีวิตและพหุพฤติกรรม
เสี่ยงเฉพาะกลุมวัยรุนตอนกลาง ดังน้ันผลการศึกษาที่
ไดจึงสามารถอางอิงไดเฉพาะกลุมวัยนี้เทานั้น  
 

จุดแข็งของการศึกษาในงานวิจัย   
 1. เปนการศึกษาทุนชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ซึ่งมี
ความสอดคลองกับบริบทของสาเหตุการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 

 2. เปนการศึกษาถึงปจจัยปองกันหรือยับยั้ง
การตัดสินใจท่ีทําใหเกิดพหุพฤติกรรมเสี่ยงแนวโนม
พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนท่ียังเปนปญหา ใน
ปจจุบันกลยุทธการแกปญหายังมองภาพของ
เยาวชนเปนพฤติกรรมเฉพาะเร่ือง ซึ่งในความเปน

จริงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ นั้นมีความเก่ียวของหรือ
เช่ือมโยงกัน การศึกษานี้จึงเปนการปองกันปญหา
เชิงบวกซึ่งจะเปนทางเลือกใหมในการแกปญหาของ
เยาวชน 

 พหุพฤตกิรรมเส่ียงของวัยรุนอาจเกิดจาก
ปจจัยระดับบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงทั้ง
สองปจจัยมีอิทธิพลตอกัน ดังนั้นกระบวนการ
ชวยเหลือวัยรุนหรือการวางแผนเพ่ือแกไขปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงควรใหครอบคลุมสอดคลองกับ
สาเหตุของปญหา ตรงกับสภาพปญหาและการ
แกไขปญหาที่แทจริงตามลักษณะของปจเจก
บุคคลและสิ่งแวดลอม  ที่ผานมาประเทศไทยไดมี
วิธีการตางๆท่ีนํามาใชเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโดยเนน
ปจจัยในระดับบุคคลแตยังพบพฤติกรรมเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น  พฤติกรรมเส่ียงอาจเกิดจากป จ จ ัย
ภายนอกบุคคล  ดานครอบครัว  โรง เร ียน 
สังคมและชุมชน  ซ่ึงสงผลถึงปจจัยในระดับ
บุคคลอันเปนเหตุใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงนั้นๆ
แนวความคิดทุนชีวิตใหความสําคัญทั้งปจจัย
ในระดับบุคคล  ภายนอกบุคคล ที่มีความสัมพันธกับ
พหุพฤติกรรมเส่ียง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1). สาเหตุของการเขาถึงพหุพฤติกรรมเสี่ยง 
เชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากบุคคลใกลชิด คือ 
เพื่อน และญาติ ดังนั้นจึงควรสงเสริมการ เลิกบุหรี่ 
เลิกดื่มของบุคคลใกลชิดรวมดวย และช้ีแนะถึงโทษ
ของบุหรี่และ  โทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากน้ีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งเช่ือมโยง
นําไปสูการมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภกอนวัย
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อันควร ซึ่งเปนปญหาสําคัญและเปนภาระตอสังคม 
ประเทศชาติ 

2). ควรรวมมือกันกําจัดแหลงที่ไดมาของ
บุหรี่และแอลกอฮอล เน่ืองจากสามารถซื้อไดจาก
รานสะดวกซื้อเปนสวนใหญและรานอาหาร ผับบาร
ร วม กันต อต านการขายบุหรี่  ขายเค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอลใหแกวัยรุน ตองอาศัยผูมีสวนเกี่ยวของ
ทุกฝายรวมมือกันอยางจริงจัง 

3). ควรมีการอบรมบุคลากรดานสุขภาพที่
เกี่ยวของใหทราบถึงความสําคัญของทุนชีวิตใน
นักเรียนและพฤติกรรมเสีย่งท่ีเกิดขึ้นในนักเรยีนชวง 
วัยรุนตอนกลาง 

4). ควรสนับสนุนการเสริมสรางทุนชีวิตของ
นักเรียนโดยเนนทุนชีวิตดานพลังตัวตน  พลัง
ครอบครัว พลังสรางปญญา 

4.1 ทุนชีวิตดานพลังตัวตนควรสงเสริม
การสรางความเชื่อมั่นในตนเองและการสรางทักษะ
ชีวิตใชทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง สงเสริมให
กลายืนหยัด กลาเสนอความคิดเห็น แมวาจะมี
ความคิดเห็นท่ีแตกตาง โดยมีผูปกครองหรือญาติ
ผูใหญคอยใหคําปรึกษา 

4.2 ทุนชีวิตดานพลังครอบครัวควร
สงเสริมการเปนแบบอยางที่ดี ของผูปกครอง
เนื่องจากบุคคลใกล ชิดมีอิทธิพลตอตั ววัยรุ น
ความคิด และการปฏิบัติตามของวัยรุน 

4.3 ทุนชีวิตดานพลังสรางปญญาควร
สงเสริมใหนักเรียนสนใจในการศึกษาเลาเรียน รัก
การอานหนังสือ รับผิดชอบทําการบานหรือทบทวน
บทเรียนทุกวัน และ คุณครูคอยใหความใสใจ สนใจ
พูดคุยกับนักเรียนสงเสริมใหมีการเรียนรูภายใน 
และนอกหองเรียน   

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 1. ดานโรงเรียน มีการรณรงคในดานการ
เรียนการสอน ใหนักเรียนไดใชเวลาวางในการอาน
หนังสือ  มีช่ัวโมงที่ใหคําปรึกษา ใหเกิดการสื่อสาร
ระหวางนักเรียนและครูมากขึ้นหลักสูตรการเรียน
การสอนควรเพ่ิมกิจกรรมดานทักษะชีวิต กิจกรรม
ทางศาสนาของนักเรียนมากขึ้น 

2. ดานครอบครัว ลักษณะโครงสรางทาง
ครอบครัวที่เปลี่ยนไป คือมีพอหรือแมคนเดียว ควร
รณรงคเรื่องการทําหนาที่ของครอบครัวการเลี้ยงดู
ลูกวัยรุน เสริมสรางครอบครัวใหอบอุน 
 3. ดานองคกรตาง ๆ ที่ เกี่ยวของในชุมชน    
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ชุมชนผูใหญในชุมชนควร
ใหความสําคัญตอเด็ก เปนแบบอยางที่ดีและเปน         
ที่ปรึกษา ใหเด็กนักเรียนรวมท้ังใหเด็กนักเรียนใชเวลา
วางในการเปนจิตอาสาบําเพ็ญประโยชน ในชุมชน 

 4. สถานศึกษาควรดําเนินการควบคุมกํากับ
ติดตามเขมงวดคือไมขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
บุหรี่ ใหนักเรียนในบริเวณรอบสถานศึกษา ทั้งราน
สะดวกซื้อ รานอาหาร ผับ บาร ตางๆเนนการ
ทํางานรวมกันระหวางสถานศึกษาและทองถิ่น ซึ่ง
การเขาถึงแหลงบริการไดงายสงผลตอพฤติกรรม
เสี่ยงของนักเรียน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   
 ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางทุนชีวิตใน
นักเรียนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและ
นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  เพื่อ
ปองกันพหุพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 

อังศินันท  อินทรกําแหง* 
ธัญชนก ขุมทอง** 

บทคัดยอ 

จากอัตราการต้ังครรภในสตรีไทยวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีมากถึงรอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดไมเกินรอยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 3) ตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุน
อายุ 15-21 ป จํานวน 2,001 คน ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมแิละกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 

คน ผลวิจัยพบวา 1) เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
จาก 1-5 คะแนน รวม 71 ขอ โดยมีคาความเช่ือมั่นของครอนบาคอยูระหวาง .847 - .928 และคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูในชวง .403-.834 2) กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 46.7 และอยูในระดับดีมากคิดเปนรอยละ 
1.8 3) ผลทดสอบรูปแบบเสนทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยคาสถิติ
ยืนยันอยูในระดับยอมรับได คือ Chi-Square=321.08, df=29, p-value=0.00, RMSEA=.071, GFI=0.96, 

CFI= 0.96 และทักษะทางปญญาระดับพ้ืนฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยน้ําหนักอิทธิพลเทากับ .26, 

.86 และ .43 ตามลําดับ ดังน้ัน แนวทางสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในกลุมวัยรุนควรเริ่มจาก 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพเปนลําดับแรกและจากนั้นสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการตั้งครรคกอนวัยอันควรที่สงผลกระทบท้ังดานสวนบุคคลและสังคมควบคูกับสรางความรอบรูในแตละ
ดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในการปองกันการตั้งครรภไดดวยตนเองตอไป   

 

คําสําคัญ: เครื่องมือวัด/ความรอบรูดานสุขภาพ/การตั้งครรภวัยรุน/การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร/
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/รูปแบบเสนทางอิทธิพล 

 
*ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 




