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บทคััดย่่อขยาย

		 บทนำ วััยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม อีกีทั้้�งมีแีนวโน้้มท่ี่�จะ
แสดงพฤติกิรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาวะในระยะยาว โดยเฉพาะ
ในเขตชุุมชนเมือืงที่่�มีคีวามซับัซ้้อนด้้านสังัคม วััฒนธรรม และสภาพแวดล้้อมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ 
การศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา
แนวทางลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นได้้ 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) พฤติิกรรมป้้องกััน
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 
และ 3) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง                                                                                                                               

	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบความสััมพันธ์์เชิิงทำนาย   
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย องค์์การอนามััยโลก
อธิบิายว่่า ปััจจัยัทางสังัคมที่่�กำหนดสุุขภาพหมายถึึง สภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลเกิิด เติบิโต ทำงาน ดำรงชีีวิติอยู่่� 
รวมถึึงระบบซึ่่�งกำหนดเงื่่�อนไขในชีีวิิตประจำวััน โดยเฉพาะนโยบายและระบบเศรษฐกิิจ บรรทััดฐาน
ทางสังัคม นโยบายสังัคมและระบบการเมือืง แนวคิดินี้้�ทำให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพมีีความซับัซ้้อน จึึงต้้อง
มีีกระบวนทััศน์์ใหม่่ในการดููแลสุุขภาพประชาชน สามประการสำคััญ ได้้แก่่ 1) การตระหนัักว่่าปััจจััย
การเกิดิโรคและความเจ็็บป่่วย ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงปััจจัยระดับับุุคคล ปััจจัยทางพันัธุุกรรมหรืือสรีีรวิทิยา 
หรืือปัจจัยัเชิงิพฤติกิรรมเท่่านั้้�น 2) การพิจิารณาปััจจัยองค์์รวมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพตลอดช่่วงอายุุ
ของบุุคคล และ 3) การเพิ่่�มบทบาทการป้้องกัันโรคมากกว่่าการรัักษาพยาบาล การทำความเข้้าใจ
ปััจจััยกำหนดสุุขภาพ จะช่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพของบุุคคลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�น จำนวน 382 คน ที่่�กำลัังศึึกษาในสถาบัันการศึึกษา 
ในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 
1) อายุุ 13-19 ปีี และ 2) ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััั�ย 

1 สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.)
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 
การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแบบประเมิิน
พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์
ถดถอยพหุุคููณ 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างมากกว่่าคร่ึ่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.20) อายุุเฉล่ี่�ย 15.78 ปีี (SD = 1.73) 
กำลัังศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 59.00) เกรดเฉลี่่�ย 3.00–4.00 (ร้้อยละ 58.10) 
ส่่วนใหญ่่พักัอาศััยอยู่่�กับับิิดามารดา (ร้้อยละ 75.70) ผู้้�มีีอิทธิพิลต่่อการตัดัสินิใจในชีีวิติมากที่่�สุุด คือื 
เพื่่�อนสนิิท (ร้้อยละ 54.90) การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา พบว่่า สถาบัันการศึึกษา
แต่่ละแห่่งมีีการกำหนดนโยบายในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีสุุขภาพดีี (ร้้อยละ 94.2)  โดยกำหนดให้้
สถานศึกึษาเป็็นโรงเรีียนปลอดบุุหร่ี่� (ร้้อยละ 68.4)  มีีการจัดักิิจกรรมเพื่่�อสถานศึกึษาเข้้มแข็็ง (ร้้อยละ 
71.2) มีกีารจัดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสนับสนุุนสุุขภาพ (ร้้อยละ 86.9)  มีกีารจัดัโรงอาหารที่่�สะอาดปลอดภัยั 
(ร้้อยละ 63.4) มีีการจััดให้้ความรู้้�ข้้อมููลทางสุุขภาพให้้กัับผู้้�เรีียน (ร้้อยละ 90.6) สำหรัับความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี (M = 2.65, SD = 0.15) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้น ด้้านการสร้้างสรรค์์ข้้อมููลและกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน
ระดัับพอใช้้ (M = 2.38, SD = 0.13) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพใน
ภาพรวม อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (M = 1.52, SD = 0.08) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมรายด้้าน พบว่่า มีีเพีียง
ด้้านพฤติกิรรม 3 อ. เท่่านั้้�น ท่ี่�อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (M = 2.22, SD = 0.12) ส่่วนอีกี 3 ด้้าน อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี 
ได้้แก่่ ด้้านการหลีีกเล่ี่�ยงสารและสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกาย (M= 1.11, SD = 0.06) ด้้านพฤติกิรรม
ทางสัังคม (M = 1.37, SD = 0.08) และด้้านพฤติิกรรมลดเสี่่�ยงทางเพศ (M = 1.37, SD = 0.08) 
ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคูณ ด้้วยวิิธีี Enter พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ระดัับการศึึกษา และ
ผลการเรีียน สามารถร่่วมกันัทำนายพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(F = 21.580, p < .001) โดยอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้ 
ร้้อยละ 21.5 (Adjusted R² = 0.215) ซึ่่�งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็นตััวทำนายท่ี่�มีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุุด 
(β = .620, p < .001) ในขณะที่่�ระดัับการศึึกษา มีีอิทธิิพลเชิิงลบ (β = –.100, p = .023) และ
ผลการเรีียนมีีอิิทธิิพลเชิิงบวกในระดัับต่่ำ (β = .090, p = .032) 

	 ข้้อเสนอแนะ หน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนา
โปรแกรมส่่งเสริิมปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยเฉพาะความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในด้้านการป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสำหรัับวััยรุ่่�น ในพื้้�นที่่�เขตชุุมชนเมืือง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ให้้วััยรุ่่�นในเขตเมืืองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ วััยรุ่่�น ชุุมชนเมืือง พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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Extended Abstract
      	 Introduction Adolescence is a developmental stage characterized by significant physical, 
psychological, and social changes. During this period, adolescents are more likely to engage in 
health risk behaviors, which constitute a critical concern with long-term implications for overall 
well-being. This issue is particularly marked in urban communities, where complex social, cultural, 
and environmental dynamics are rapidly evolving. Investigating the predictive factors of health 
risk prevention behaviors among adolescents can provide valuable insights for developing effective 
strategies to reduce health risk behaviors in this population.
	 Objectives The objectives of this research were to study: 1) the health risk prevention 
behaviors among adolescents in urban communities; 2) the level of health literacy among adolescents 
in urban communities; and 3) the factors predicting health risk prevention behaviors among adolescents 
in urban communities.
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	 Design This study employed a descriptive predictive correlational design, applying the concept 
of social determinants of health as its theoretical framework. The World Health Organization 
defines social determinants of health as the conditions in which individuals are born, grow, work, 
and live, as well as the broader systems that shape daily life, including economic policies, social 
norms, social policies, and political structures. This perspective highlights the complexity of 
health problems and emphasizes the need for new paradigms in healthcare, with three key aspects: 
1) recognition that the causes of disease and illness extend beyond individual-level factors such 
as genetics, physiology, or behavior; 2) consideration of holistic influences that affect health 
across the lifespan; and 3) emphasis on strengthening disease prevention rather than focusing 
solely on medical treatment. Understanding the social determinants of health provides a foundation 
for more effective approaches to promoting and protecting individual and population health.
      	 Methodology The sample comprised 382 adolescents enrolled in educational institutions 
located in the Lak Si district of Bangkok. Participants were selected through multistage random 
sampling. Inclusion criteria were: 1) being between 13 and 19 years of age, and 2) obtaining 
parental consent and providing voluntary assent to participate in the study. Data were collected using 
a self-administered questionnaire consisting of four sections: 1) demographic information, 2) school 
health service system, 3) a health literacy assessment, and 4) an assessment of health risk prevention 
behaviors. Data analysis was conducted using descriptive statistics and multiple regression analysis.
       	Results More than half of the participants were female (55.20%), with a mean age of 
15.78 years (SD = 1.73). The majority were enrolled in lower secondary education (59.00%) 
and reported a grade point average between 3.00 and 4.00 (58.10%). Most adolescents lived 
with their parents (75.70%), and close friends were identified as the most influential figures in 
their life decisions (54.90%). Regarding school health service systems, most institutions had 
policies promoting student health (94.2%), including smoke-free school policies (68.4%), activities 
to strengthen schools (71.2%), supportive health environments (86.9%), safe and hygienic cafeterias 
(63.4%), and provision of health information to students (90.6%). Overall, health literacy among 
participants was at a good level (M = 2.65, SD = 0.15). When examined by domain, all aspects 
of health literacy were rated good, except for the domain of creating health-related information and 
activities, which was rated moderate (M = 2.38, SD = 0.13). In contrast, preventive health-risk 
behaviors were generally poor (M = 1.52, SD = 0.08). By specific domains, only the “3E behaviors” 
(exercise, eating, and emotional management) were rated moderate (M = 2.22, SD = 0.12), while 
three domains were rated poor: avoidance of harmful substances (M = 1.11, SD = 0.06), social 
behaviors (M = 1.37, SD = 0.08), and sexual risk reduction behaviors (M = 1.37, SD = 0.08). 
Multiple regression analysis using the Enter method revealed that health literacy, educational level, 
and academic performance significantly predicted health risk prevention behaviors (F = 21.580, 
p < .001), accounting for 21.5% of the variance (Adjusted R² = 0.215). Health literacy was the strongest 
positive predictor (β = .620, p < .001), while educational level showed a negative influence (β = –.100, 
p = .023), and academic performance demonstrated a weak positive influence (β = .090, p = .032).
	 Recommendation Relevant governmental and private sectors may utilize the findings of 
this study to develop programs that promote modifiable social determinants of health, with particular 
emphasis on enhancing health literacy related to risk prevention among urban adolescents. Such 
initiatives aim to foster more appropriate health risk prevention behaviors among adolescents residing 
in urban communities.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 31-48
Keywords adolescents/ urban community/ health risk prevention behaviors/ health literacy
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	 วััยรุ่่�นและเยาวชนไทยปััจจุุบัันต้้องเผชิิญกัับ

ความเสี่่�ยงที่่�หลากหลาย อัันเนื่่�องมาจากสภาพสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อม และวััฒนธรรมรอบตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็ว็ อาทิิ พฤติกิรรมความรุุนแรงท่ี่�ถููกซึึมซับ

จากครอบครััว เช่่น การเห็็นหรืือถููกใช้้ความรุุนแรง

ในบ้้าน รวมถึึงการเสพสื่่�อออนไลน์และเกมท่ี่�มีีเนื้้�อหา

รุุนแรง ข้้อมูลจากการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพวััยรุ่่�นไทย 

(Global School-based Student Health Survey: 

GSHS) ในปีี ค.ศ. 2021 (พ.ศ. 2564) พบว่่า วััยรุ่่�นไทย 

ร้้อยละ 27 เคยมีีส่่วนร่่วมในพฤติิกรรมการทะเลาะวิวิาท

ทางร่่างกาย และร้้อยละ 14 เคยถููกทำร้้ายทางกาย

ในรอบ 12 เดือืนท่ี่�ผ่่านมา1  การเข้้าถึึงสื่่�อลามกอนาจาร

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์เป็็นอีีกปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

จากการสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต ในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 35 เคยเข้้าถึึงสื่่�อลามกก่่อน

อายุุ 15 ปีี2 และร้้อยละ 22 เคยมีีเพศสััมพันธ์์ 

โดยในจำนวนนี้้�เพีียงร้้อยละ 64 ใช้้ถุุงยางอนามััย 

สภาพท่ี่�อยู่่�อาศััยในชุุมชนเมืืองโดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ที่่�

ประชากรมีีความหนาแน่่นสููงและอยู่่�ใกล้้แหล่่งมั่่�วสุุม 

เช่่น ผัับ บาร์์ แหล่่งจำหน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีอาชญากรรมสููง เป็็นอีีกปััจจััยท่ี่�เพิ่่�ม

โอกาสเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และสารเสพติิด

ได้้ง่่าย จากการสำรวจของสำนัักสถิติิแิห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 

2564 พบว่่า วััยรุ่่�นกลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี มีีรายงาน

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาถึึง 

ร้้อยละ 9.0 โดย ร้้อยละ 2.2 ดื่่�มสม่่ำเสมอ และ

ร้้อยละ 6.8 ดื่่�มนานๆ ครั้้�ง3 นอกจากนี้้� ความเจริญก้้าวหน้้า

ของเทคโนโลยีีดิจิิทัลั การสื่่�อสาร และปััญญาประดิิษฐ์์ 

(Artificial Intelligence, AI) แม้้จะเพิ่่�มโอกาส

ในการเข้้าถึึงความรู้้�และบริิการสุุขภาพ แต่่ก็็เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการตัดัสิินใจที่่�ผิิดพลาดจากข้้อมูลูบิดเบืือน 

และเปิิดโอกาสให้้เข้้าถึึงเนื้้�อหาท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

เนื้้�อหาในเรื่่�องของเพศสััมพัันธ์์ การตลาดที่่�กระตุ้้�น

การใช้้แอลกอฮอล์์ สารเสพติิด การพนัันออนไลน์์

ด้้วยเช่่นกััน 

	 กรุุงเทพมหานคร เป็็นศูนูย์์กลางของความเจริญิ

ในทุุกๆ ด้้าน พฤติิกรรมการบริิโภคนิิยม การซึึมซัับ

วััฒนธรรมต่่างชาติิ การก้้าวกระโดดของเทคโนโลยีี

สมััยใหม่่ แฟชั่่�น เครื่่�องแต่่งกาย ระบบการศึึกษา 

ศูนูย์์การค้าขนาดใหญ่่ ผับั บาร์์ ร้้านอาหารแหล่่งบันัเทิงิ

ทุุกรููปแบบ พฤติิกรรมและการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�เขตชุุมชนเมืืองมีีค่่านิิยมแบบ

วััตถุุนิิยม ยึึดติิดสิินค้้ามีียี่่�ห้้อ ราคาแพง ติิดอาหาร

ฟาสต์์ฟููด ขนมกรุุบกรอบ มีีการการระบาดของ บุุหรี่่� 

เหล้้า เบีียร์์ สารระเหย ยาบ้้า ยาเลิิฟ ยาอีี ซึ่่�งวััยรุ่่�น

และเยาวชนมีีบทบาททั้้�งเป็็นเหยื่่�อและถููกใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือในระบบตลาด เพศเสรีี สัังคมที่่�มีีคู่่�รััก มีีกิ๊๊�ก 

มีกีารเปลี่่�ยนคู่่�นอน ขายบริกิารทางเพศแบบแอบแฝง 

การมีีความรุุนแรงในพฤติิกรรมและอารมณ์์ การขาด

การเข้้าถึึงสื่่�ออิินเตอร์์เน็็ตท่ี่�ถููกต้้อง การมีีช่่องว่่าง

ระหว่่างพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองกับับุุตรหลานวััยรุ่่�น การเข้้าถึึง

สื่่�อพนัันออนไลน์์ สิ่่�งเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�น

ในเขตเมืืองต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายและปััญหา

ที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น4 ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต

ระบุุว่่า วััยรุ่่�นไทยอายุุ 13–17 ปีี ร้้อยละ 17.6 เคยมีี

ความคิิดทำร้้ายตนเอง และความคิิดทำร้้ายตนเองนี้้�

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 3 ของกลุ่่�มวััยรุ่่�น5,6 

อย่่างไรก็ตาม พฤติกิรรมสุุขภาพของวััยรุ่่�นนั้้�นมิิได้้เป็็น

ผลจากปััจจััยเพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แต่่เกิิดจากการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างหลายปััจจััย เช่่น ความรู้้� ทััศนคติิ 

อิทิธิพิลจากครอบครัวั เพื่่�อน กลุ่่�มสัังคม7 รวมถึึงการรับรู้้�

ตนเองและการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมูลูหรือืบริิการด้านสุุขภาพ8 

นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความแออััด 
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นใน เมืือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

มลพิิษ ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคม การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพท่ี่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน3 การขาดพื้้�นที่่�

ออกกำลัังกาย ขาดพื้้�นที่่�ในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน 

ทำให้้วััยรุ่่�นและเยาวชนขาดทัักษะชีีวิิตที่่�นำมาใช้้

ในการเลืือก ตัดัสินิใจ ส่่งผลให้้วััยรุ่่�นไม่่สามารถรับัมืือ

กับัปััญหาได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ่9  ซึ่่�งสถานการณ์เหล่่านี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการทำความเข้้าใจ

พฤติิกรรมป้องกัันความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น

อย่่างลึึกซึ้้�ง เพื่่�อวางแผนพัฒันานโยบายหรืือมาตรการ

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เพศชายมีแีนวโน้้ม

เข้้าร่่วมพฤติกิรรมเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การใช้้สารเสพติิดและการมีีเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ป้องกััน 

ขณะท่ี่�เพศหญิิงมีีความตระหนัักด้้านการป้องกัันสูงูกว่่า 

และอายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพันธ์์กัับการใช้้ถุุงยางอนามััย

และพฤติิกรรมทางเพศท่ี่�ปลอดภัยัมากขึ้้�น9 วััยรุ่่�นท่ี่�มีี

เกรดเฉลี่่�ยสููงมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ปลอดภััยกว่่า ทั้้�งใน

เรื่่�องของการใช้้สารเสพติิด การป้องกันัตนเองทางเพศ 

ดังันั้้�น ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีจึึงเป็็นทั้้�ง “ตัวัป้องกััน” 

และ “ตัวัชี้้�วััดความเสี่่�ยง” ของพฤติกิรรมในวััยรุ่่�นได้้10 

เช่่นเดีียวกัับวััยรุ่่�นท่ี่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวท่ี่�มั่่�นคง

และมีีการดูแลจากพ่่อแม่่ใกล้้ชิิด มีีแนวโน้้มของ

การมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�ดีีกว่่า มีีการใช้้

ถุุงยางอนามััยที่่�มากขึ้้�น และการที่่�วััยรุ่่�นอาศััยอยู่่�กัับ

บุุคคลอื่่�นๆ มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน11 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการสร้างเสริมสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�นไทย ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมูลข่่าวสารจาก

แหล่่งต่่างๆ การรัับรู้้�ความสำคััญของสุุขภาพ12 

	 พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�นในปััจจุุบันั มีีปัจจัยเกี่่�ยวข้องจากหลากหลายมิติิิ 

และมีีความซับซ้้อนมากขึ้้�นตามความก้าวหน้้าทางสังัคม 

สอดคล้้องกัับแนวคิดปััจจัยทางสังัคมที่่�กำหนดสุุขภาพ  

(Social determinants of health, SDH) ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลก ได้้ให้้ความหมายว่่าเป็็นสภาพแวดล้้อม

ที่่�บุุคคลเกิิด เติิบโต ทำงาน ดำรงชีีวิิตอยู่่� ตลอดจน

ระบบซึ่่�งกำหนดเงื่่�อนไขในชีีวิติประจำวััน เช่่น นโยบาย

และระบบเศรษฐกิจิ บรรทัดฐานทางสัังคม นโยบายสัังคม

และระบบการเมือืง เป็็นต้้น แนวคิดนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าปััญหา

สุุขภาพมีีความซัับซ้้อน จำเป็็นต้้องมีีกระบวนทััศน์์ใหม่่

ในการดูแลสุุขภาพประชาชน สามประการสำคััญ 

ได้้แก่่ 1) การตระหนัักว่่าปััจจััยการเกิิดโรคและ

ความเจ็็บป่่วย ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงปััจจััยระดัับบุุคคล 

ปััจจััยทางพัันธุุกรรมหรืือสรีีรวิิทยา หรืือปััจจััย

เชิิงพฤติิกรรมเท่่านั้้�น 2) การพิิจารณาปััจจััยองค์์รวม

ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพตลอดช่่วงอายุุของบุุคคล 

และ 3) การเพิ่่�มบทบาทการป้้องกัันโรค มากกว่่า

การรัักษาพยาบาล13

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

เป็็นปััจจััยทางสัังคมท่ี่�กำหนดสุุขภาพ โดยเป็็น

ความสามารถหรืือทักษะของบุุคคลในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้อมูลูสุุขภาพ สามารถโต้้ตอบข้้อซักถาม สามารถ

ประเมิินตััดสิินใจ นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การเลืือกรัับ เลืือกใช้้ผลิิตภัณัฑ์์และบริกิารเพื่่�อการจัดการ

สุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถบอกต่่อ

ผู้้�อื่่�นได้้14,15  ซึ่่�งองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

มี ี6 ด้้าน16 1) การเข้้าถึึงข้้อมูลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

(access) 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ (cognition) 3) ทักัษะ

การสื่่�อสาร (communication skill) 4) ทักัษะการตัดสินิใจ 

(decision skill) 5) ทัักษะการจััดการตนเอง (self- 

management) และ 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (media- 

literacy)17 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมของบุุคคล ผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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ป้้องกัันความเส่ี่�ยง เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยและ

การหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ สูงูกว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ต่่ำ

แสดงให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เป็็นปััจจัยัสำคััญท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มพฤติกิรรมป้องกันัความเส่ี่�ยง

ในวััยรุ่่�น และจะช่่วยส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นลดความเสี่่�ยง

ในการตั้้�งครรภ์ก่่อนวััยอันัควรได้้18 นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับ

พฤติิกรรมทางเพศของวััยรุ่่�น19 อีีกทั้้�งการที่่�สถาบััน

การศึกึษามีนีโยบายท่ี่�ชัดัเจนในเรื่่�องการดูแูลสุุขภาพ 

จะช่่วยลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของวััยรุ่่�น ทั้้�งด้้านพฤติกิรรม

ทางเพศและการใช้้สารเสพติิด20 

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาพฤติิกรรม

ป้้องกัันความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพและปััจจัยทำนาย

พฤติิกรรมป้องกัันความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น 

ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดิปััจจัยัทางสังัคมที่่�กำหนดสุุขภาพ อันัจะนำไปสู่่�

แนวทางในการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�นได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมป้องกัันความเส่ี่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 

	 2.	เพื่่�อศึกึษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น

ในชุุมชนเมืือง

	 3.	เพื่่�อศึึกษาความสามารถร่่วมกันทำนาย

พฤติิกรรมป้องกัันความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพของปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลการเรีียน) 

ปััจจัยัด้้านครอบครัวั และสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคม (ลัักษณะ

ของการพัักอาศััย ผู้้�ท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตัดสิินใจ) 

การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถาบัันการศึึกษาและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ผลการเรีียน) ปััจจััยด้้านครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อม

ทางสัังคม (ลัักษณะของการพัักอาศััย ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการตััดสิินใจ) การจัดระบบบริิการสุุขภาพใน

สถาบัันการศึึกษา และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรมป้องกัันความเส่ี่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�ประยุุกต์์แนวคิดิปััจจัยัสังัคมกำหนด

สุุขภาพ (Social determinants of health, SDH)13 

ซึ่่�งอธิิบายว่่า สุุขภาพของบุุคคลไม่่ได้้ถููกกำหนดจาก

พัันธุุกรรม หรืือพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น ยัังมีี

องค์์ประกอบอื่่�นๆ อีีกหลายมิิติิ เช่่น สภาพทาง

เศรษฐกิิจ รายได้้ ความยากจน โอกาสทางการศึึกษา 

ระดัับการศึึกษาและคุุณภาพการศึึกษา การเข้้าถึึงและ

คุุณภาพการดูแูลสุุขภาพ สภาพชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อม  

ความสัมัพันัธ์์กัับเพื่่�อน ครอบครััว และเพื่่�อนร่่วมงาน 

เป็็นต้้น การทำความเข้้าใจปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนด

สุุขภาพ จะช่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพของบุุคคล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้ทบวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัพฤติิกรรมป้องกันัความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�น และพิิจารณานำปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมาศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� 4 กลุ่่�มปััจจัย คืือ 1) ปััจจัยส่่วนบุุคคลข 

ได้้แก่่ เพศ (Gender) อายุุ (Age) ระดัับการศึึกษา 

(Educational level) ผลการเรีียน (Grade Point Average, 

GPA) 2) ปััจจััยด้้านครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อมทาง

สังัคม (Family & Social Environment Factors) ได้้แก่่ 

ลักัษณะของการพักัอาศัยั (Household members)  ผู้้�ที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ (Decision influencer(s)) 

3) การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถาบัันการศึึกษา 
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(School Health Service System) และ 4) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) โดยปััจจัยต่่างๆ เหล่่านี้้�

ล้้วนส่่งผลต่่อพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�น ในชุุมชนเมืือง ในการศึึกษานี้้�พฤติิกรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 4 พฤติกิรรม

ย่่อย ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม 3 อ.  (“3E’s” Healthy 

behavior) ได้้แก่่ การบริโิภคอาหาร การออกกำลังักาย 

และอารมณ์ 2) พฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยงสารและสิ่่�งเสพติดิ

ที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกาย (Avoidance of harmful substances 

and drugs) 3) พฤติกิรรมทางสังัคม (Social behavior: 

positive social interaction) และ 4) พฤติกิรรมลดเสี่่�ยง

ทางเพศ (Sexual risk reduction behavior)  (Figure 1)

Figure1 Conceptual framework

Health Risk Prevention Behavior
1. “3 Es” Healthy behavior 

2. Avoidance of harmful substances and drugs 

3. Social behavior (positive social interaction)

4. Sexual risk reduction behavior

Personal Factors 
Gender, Age, Educational Level, GPA

Family & Social Environment Factors
Household members, Decision influencer(s)

School Health Service System

Health Literacy 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

       	 แบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงพรรณนา 

(Descriptive research) แบบหาความสัมัพันัธ์์เชิงิทำนาย 

(Predictive correlational design) 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คือื วััยรุ่่�นท่ี่�กำลัังศึึกษาในสถานศึึกษา

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาและระดัับอาชีีวศึึกษาในเขต

กรุุงเทพมหานคร จำนวน 7,022 คน  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�นจำนวน 382 คน 

ที่่�กำลัังศึึกษาในสถานศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

และระดับัอาชีีวศึกึษา ในพื้้�นที่่�เขตหลักัส่ี่� กรุุงเทพมหานคร 

ในช่่วงเดือืนตุุลาคม 2564 - มีีนาคม 2565  เกณฑ์์การคัดเข้้า 

คือื 1) อายุุระหว่่าง 13-19 ปีี 2) ผู้้�ปกครองและวััยรุ่่�น

ยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจัยั เกณฑ์์การคัดออกคืือ ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมวิจิัยัได้้ เนื่่�องจาก การย้ายโรงเรีียน ย้้ายที่่�พักัอาศัยั

จากเขตพื้้�นที่่�

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง การวิจััยครั้้�งนี้้�

กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการของ Krejcie & 

Morgan (1970)21 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 364 คน 

เพื่่�อเป็็นการป้องกัันการสูญูหายของตัวัอย่่าง (attrition  

rate) ผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 1022 ได้้ตัวัอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 400 คน

	 การคััดเลือืกตัวัอย่่าง การศึกึษาครั้้�งนี้้�สุ่่�มตัวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling)  

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มอย่่างง่่ายเพื่่�อเลืือกสถาบััน

การศึึกษาท่ี่�ตั้้�งในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร 

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน จากสถาบัันการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาและอาชีีวศึึกษาทั้้�งหมด 8 แห่่ง ที่่�ตั้้�งอยู่่�

ในทิิศเหนืือ ทิศิใต้้ ทิศิตะวัันออก และทิศิตะวัันตก ของ

เขตหลัักสี่่� จับัฉลากแบบไม่่ใส่่คืน (Sampling without 

replacement) ได้้สถาบัันการศึึกษา 4 แห่่ง จากทิิศละ 

1 แห่่ง 
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ในแต่่ละสถาบััน สุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling)  โดย

แบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratum) ตามระดัับชั้้�นเรีียนของแต่่ละ

สถาบัันการศึึกษา แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก 

(Simple random sampling)  เพื่่�อให้้ได้้ระดัับชั้้�น 

ดัังนี้้� สถาบัันจากทิิศเหนืือ เป็็นสถาบัันการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มีีนัักเรีียน 6 ระดัับชั้้�น ทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย เพื่่�อให้้ได้้ 3 ระดัับชั้้�น สถาบัันจากทิิศใต้้ 

เป็็นสถาบัันการศึึกษาขยายโอกาส มีี 3 ระดัับชั้้�น 

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น สถาบััน

จากทิิศตะวัันออกเป็็นสถาบัันการศึึกษาระดัับมััธยม

ขยายโอกาส มีี 3 ระดัับชั้้�น ทำการสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย 

เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น และสถาบัันจากทิิศตะวัันตก 

เป็็นสถาบัันการศึึกษาอาชีีวศึึกษา มีี 3 ระดัับชั้้�น 

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย  เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น 

	 ขัั�นตอนที่่� 3 เมื่่�อได้้ระดัับชั้้�นแล้้ว จึึงทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) จากรายชื่่�อ

นักัเรีียนในแต่่ละระดัับชั้้�น ของแต่่ละสถาบัันตามสัดัส่่วน 

(Proportion) เพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่างจำนวน 400 คน ดังันี้้� 

สถาบัันจากทิิศเหนืือ จำนวน 229 คน สถาบัันจาก

ทิิศใต้้ จำนวน 38 คน  สถาบัันจากทิิศตะวัันออก 

จำนวน 38 คน และสถาบัันจากทิิศตะวัันตก จำนวน 

95 คน รวม 400 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้�งนี้้� 

คืือ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็น

แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจัิัยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ยต่่อปี) ลักัษณะ

ที่่�พักัอาศััย (ลักัษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ คือื 

พัักอาศััยกัับพ่่อแม่่ อาศััยกัับญาติิ หอพัักหรืืออื่่�นๆ) 

ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ (ลัักษณะการตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ ตนเอง เพื่่�อน พ่่อแม่่หรืือ

อื่่�นๆ)

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพในสถานศึึกษา เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััย

สร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้อคำถาม 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) การกำหนดนโยบายของสถานศึึกษาใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ 2) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

สถานศึกึษาเพื่่�อสนับัสนุุนสุุขภาพ 3) การจัดักิิจกรรม

เพื่่�อสถานศึึกษาเข้้มแข็็ง 4) ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�

สถานศึึกษาจััดให้้แก่่ผู้้�เรีียน และ 5) การจััดระบบ

บริกิารสุุขภาพภายในสถานศึกึษา ลักัษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 = ดีี  

2 = พอใช้้ 1 = ไม่่ดีี) การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ย

เป็็น 4 ระดับั23 ดังันี้้� ระดับัดีีมาก (3.51-4.00 คะแนน) 

ระดัับดีี  (2.51-3.50 คะแนน) ระดัับพอใช้้ (1.51-

2.50 คะแนน) และระดัับไม่่ดีี (1.00-1.50 คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

นำมาจากแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อป้องกันั

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพวััยรุ่่�นของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข15 

มีีข้้อคำถาม จำนวน 36 ข้้อ แบ่่งเป็็นความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ด้้านละ 6 ข้้อ ดังันี้้� 1) การเข้้าถึึงข้้อมูลู

และบริิการ 2) การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

3) การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ 

4) การประเมิินเพื่่�อการตััดสิินใจ 5) การนำข้้อมููล

และบริิการไปใช้้ 6) การสร้างสรรค์ข้้อมูลูและกิิจกรรม

เพื่่�อสุุขภาพ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 = ดีี  2 = พอใช้้ 1 = ไม่่ดีี) 

﻿การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 4 ระดัับ23 ดัังนี้้� 

ระดับัดีีมาก 3.51-4.00 คะแนน ระดับัดีี  2.51-3.50 

คะแนน ระดัับพอใช้้ 1.51-2.50 คะแนน และระดัับ

ไม่่ดีี 1.00-1.50 คะแนน
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นใน เมืือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม และปรับัปรุุงจากแบบประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้องกัันพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ

วััยรุ่่�น ของกองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุุนบริกิารสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข15 มีีข้้อคำถาม จำนวน 23 ข้้อ 

ประกอบด้้วย พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) พฤติกิรรม 3 อ. จำนวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย

พฤติิกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

และอารมณ์์ ข้้อคำถามเป็็นคำถามด้้านลบทั้้�งหมด 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

(1 = ดีีมาก  2 = ดีี  3 = พอใช้้ 4 =  ไม่่ดีี) 2) พฤติกิรรม

หลีีกเลี่่�ยงสารและสิ่่�งเสพติิดที่่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกาย 

จำนวน 4 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านลบทั้้�งหมด ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1 = ดีี

มาก  2 = ดีี  3 = พอใช้้ 4 =  ไม่่ดีี) 3) พฤติิกรรมทาง

สัังคมจำนวน 4 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านบวกทั้้�งหมด 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

(4 = ดีีมาก 3 =  ดีี  2 = พอใช้้  1= ไม่่ดีี) 4) พฤติิกรรม

ลดเสี่่�ยงทางเพศ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านบวก

ทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 =  ดีี  2 = พอใช้้  1= ไม่่ดีี)

	 การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 4 ระดัับ23 

ดัังนี้้� ระดัับดีีมาก 3.51-4.00 คะแนน ระดัับดีี 

2.51-3.50 คะแนน  ระดัับพอใช้้ 1.51-2.50   และ

ระดัับไม่่ดีี 1.00-1.50 คะแนน  

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการ

พิจิารณาความตรงเชิงิเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์พยาบาลเช่ี่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข 

อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสููติินรีีเวชกรรม และ

อาจารย์์พยาบาลเช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตเวช ตรวจสอบ

ความถูกต้้อง ความสมบูรณ์ของเนื้้�อหา ในด้้านการใช้้

ภาษา ความชััดเจนของเนื้้�อหา ความครอบคลุุมของ

เนื้้�อหาและตรงตามวััตถุุประสงค์์ จากนั้้�นนำมาหา

ค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity index, 

CVI) ได้้ค่่า CVI ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 การจััด

ระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา .94 และส่่วนที่่� 4 

แบบประเมินิพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ค่่า CVI เท่่ากับั .89 หลัังจากได้้ปรับัแก้้ตามข้อเสนอแนะ

แล้้ว ได้้นำไปทดสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื

กับันักัเรีียน นักัศึกึษาในเขตหลักัสี่่� ที่่�มีีคุุณลักัษณะคล้้าย

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ .76 และแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 3 และส่่วนที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาของค

รอนบาค ได้้เท่่ากัันคืือ .95 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในคน สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ 

รหััสโครงการ 097/2563 และได้้รัับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมูลวิจััยในโรงเรีียนสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 

ในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� เลขหนัังสืือ กท7807/3217 

วัันที่่�รัับรอง 2 มีีนาคม พ.ศ. 2564 – 2 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 ก่่อนเก็บ็ข้้อมูลูทีีมผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในแต่่ละสถาบัันการศึึกษาเพื่่�อชี้้�แจงข้้อมูลูของการวิจัยั 

ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ซัักถาม ให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ทีีมผู้้�วิิจััยมอบ

เอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยสำหรัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างและให้้นำไปให้้ผู้้�ปกครองเพื่่�อลงนาม 

ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ปกครองมีีข้้อสงสััย ได้้ให้้เบอร์์โทรศัพท์์

ในการติิดต่่อกลัับ เมื่่�อได้้รัับความยิินยอมเป็็น
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ลายลักัษณ์์อักัษรจากกลุ่่�มตัวัอย่่างและผู้้�ปกครองแล้้ว 
จึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระในการบอกยุุติิ
หรืือยกเลิิกเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งจะไม่่มีี
ผลกระทบใดๆ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้รหััสแทน
การระบุุ ชื่่�อ-สกุุล และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย
ภายหลัังการเผยแพร่่งานวิิจััย ผลการวิิจััยนำเสนอใน
ภาพรวม โดยนำไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ภายหลัังได้้รัับการรับรองจริยธรรมการวิิจััย 
ทีีมผู้้�วิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อมููล 
จากผู้้�บริิหารของสถาบัันการศึึกษา ทั้้�ง 4 แห่่ง เมื่่�อ
ได้้รัับอนุุญาตแล้้ว จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
โดยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละสถาบััน โดยทาง
สถาบันัการศึกึษาได้้จัดัสถานท่ี่�ในการตอบแบบสอบถาม
ท่ี่�มีคีวามเป็็นส่่วนตััวให้้ เก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงหลัังเลิิกเรีียน 
เพื่่�อไม่่ให้้มีีผลกระทบต่่อเวลาเรีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้ระยะเวลา
ไม่่เกิิน 45 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2565  
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทาง
สถิิติิ ดัังนี้้�
	 1.	สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
(frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วิเิคราะห์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การจััดบริิการสุุขภาพ
ในสถานศึึกษา ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ
	 2.	สถิติิเิชิงิอนุุมานวิเิคราะห์์ความสัมัพันธ์์ ระหว่่าง 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลการเรีียน ลัักษณะที่่�พััก
อาศัยั ผู้้�ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจ การจัดัระบบบริกิาร
สุุขภาพในสถานศึึกษา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กัับ
พฤติกิรรมป้องกันัความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ โดยใช้้สถิติิ 
Pearson product-moment correlation 

	 3.	การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบ Enter การทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นพบว่่า ข้้อมูลูมีคีวามเป็็นอิสิระของค่่าคงเหลือื 
(No autocorrelation) การกระจายตัวัของค่่าคงเหลือื
ใกล้้เคีียงปกติิ (Normality) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น
ระหว่่างตััวแปรทำนายและตััวแปรตาม (Linearity) 
มีคีวามคงที่่�ของความแปรปรวน (Homoscedasticity) 
และไม่่มีีปััญหาความสััมพัันธ์์เชิิงพหุุร่่วม (No 
multicollinearity) ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััย
กำหนดรหััส (Dummy coding) ดัังนี้้� เพศ (ชาย = 0, 
หญิิง = 1, ไม่่ระบุุเพศ = 2), ระดัับการศึึกษา 
(มัธัยมศึึกษาตอนต้้น = 0, มัธัยมศึึกษาตอนปลาย = 1, 
อาชีีวศึกึษา = 2), ลักัษณะของการพักัอาศัยั (พักัอาศัยั
กัับพ่่อแม่่ = 0, พัักอาศััยกัับญาติิ = 1, หอพััก = 2), 
ผู้้�ที่่�มีีอิทธิพิลต่่อการตัดัสินิใจ (ตนเอง = 0, เพื่่�อน = 1, 

พ่่อแม่่ = 2, อื่่�นๆ = 3)

ผลการวิิจััย 

 	 กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

382 คน เนื่่�องจากในระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีผู้้�ไม่่สะดวกเข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 10 คน และภายหลังั

เก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 8 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.20) 

อายุุเฉลี่่�ย 15.78 ปีี (SD = 1.73) ศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 59.00) เกรดเฉลี่่�ย 

3.00-4.00 มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 58.10) รองลงมาคือื 

2.00-2.99 (ร้้อยละ 38.10) ค่่าเฉลี่่�ยของเกรด 3.09 

(SD = 0.56) ส่่วนใหญ่่พักัอาศัยัท่ี่�บ้้านพ่่อแม่่ (ร้้อยละ 

75.70) รองลงมาคืือ หอพััก (ร้้อยละ 12.70) และ

บ้้านปู่่�ย่่าตายาย (ร้้อยละ 11.60) ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
การตััดสิินใจในชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพื่่�อนสนิิท (ร้้อยละ 
54.90) รองลงมา คืือ ตนเอง (ร้้อยละ 40.20) และ
พ่่อ-แม่่ น้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 3.00) 
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	 การจัดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา 
พบว่่า สถาบันัการศึกึษากำหนดนโยบายในการส่่งเสริมิ
ให้้ผู้้�เรีียนมีีสุุขภาพดีี (ร้้อยละ 94.2) โดยกำหนด
ให้้มีีการจััดให้้ความรู้้�ข้้อมููลทางสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�เรีียน 
(ร้้อยละ 90.6) มีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสนัับสนุุน
สุุขภาพ (ร้้อยละ 86.9) มีกีารจัดกิิจกรรมเพื่่�อสถานศึึกษา
เข้้มแข็็ง (ร้้อยละ 71.2) กำหนดให้้สถานศึึกษาเป็็น
โรงเรีียนปลอดบุุหรี่่� (ร้้อยละ 68.4) และมีีการจัด
โรงอาหารที่่�สะอาดปลอดภััย (ร้้อยละ 63.4)	 	
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดับัดีี (M = 2.65, 

SD= 0.15) สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 
พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 5 ด้้าน อยู่่�ในระดับัดีี ได้้แก่่ 
1) ด้้านการเข้้าใจข้อมูลูและบริิการสุุขภาพ (M = 2.86, 
SD = 0.15)  2) ด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดับัดีี (M = 2.59, SD= 0.14) 
3) ด้้านการประเมินิเพื่่�อการตัดัสินิใจ (M = 2.77, SD= 
0.15) 4) ด้้านการนำข้้อมูลและบริกิารไปใช้้ (M = 2.69, 
SD= 0.15) และ 5) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ 
(M = 2.61, SD=0.15) SD=0.15) สำหรัับด้้านการ
สร้้างสรรค์์ข้้อมููลและกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ในระดัับพอใช้้ (M = 2.38, SD =0.13) (Table 1) 

Table 1 Health literacy components among adolescents in urban communities (n= 382)

Health Literacy M SD Level
Overall 2.65 0.15 Good
Access to health information and services 2.61 0.14 Good
Understanding health information and services 2.86 0.15 Good
Communication to enhance health literacy 2.59 0.14 Good
Evaluation and decision-making 2.77 0.15 Good
Application of health information and services 2.69 0.15 Good
Creation of health-related information and activities 2.38 0.13 Fair

	 พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�น พบว่่า ในภาพรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับไม่่ดีี 

(M = 1.52, SD = 0.08) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรม

รายด้้าน พบว่่า พฤติกิรรมด้านการหลีีกเล่ี่�ยงสารและ

สิ่่�งเสพติิดที่่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกาย พฤติิกรรมทางสัังคม 

และพฤติิกรรมลดเสี่่�ยงทางเพศอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี 

มีคีะแนนเฉลี่่�ย 1.11 (SD= 0.06), 1.37 (SD= 0.08) 

และ 1.37 (SD= 0.08) ตามลำดัับ มีีเพีียงพฤติิกรรม

ด้้าน 3 อ. (อาหาร ออกกำลังักาย อารมณ์) เท่่านั้้�น ที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยในระดับัพอใช้้ (M = 2.22, SD = 0.12) 

(Table 2)

Table 2 Health risk prevention behaviors among adolescents in urban communities (n=382)

Health risk prevention behavior M SD level
Overall 1.52 0.08 Poor
The “3Es” health behaviors 2.22 0.12 Fair
Avoidance of harmful substances and drugs 1.11 0.06 Poor
Social behavior (positive social interaction) 1.37 0.08 Poor
Sexual risk reduction behavior 1.37 0.08 Poor
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	 ผลการวิิเคราะห์์ Correlation matrix พบว่่า 

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์ระดับัปานกลางกัับพฤติกิรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

คือื ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) (r = .427, 

p < .01) ในขณะท่ี่�ผลการเรีียน (GPA) มีคีวามสัมัพันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพ (r = .150, p < .05) และ ระดับัการศึกึษา 

(Educational level) พบความสััมพันธ์์เล็็กน้้อยใน

ทางลบ (r = –.085, p < .05) (Table 3)

Table 3	 Correlation matrix of the study variables (n=382)       

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.	Health risk prevention 

behaviors
1.000

2.	Educational level -.085* 1.000
3.	GPA .150* -.0276** 1.000
4.	Age -.006 .736* -.151* 1.000
5.	Gender -.075 .079 -.044 -.016 1.000
6.	Household members .007 .082 .020 .080 -.129* 1.000
7.	Decision influencers .061 -.088* .036 -.135* -.033 -.019 1.000
8.	School health service 

system
.142 .078 .059 .133* .028 .375** .344**1.000

9.	Health literacy .427** .120* .246**-.053 -.084 -.184* -.083 -.164* 1.00

*p < .05      **p < .01

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคูณ (Multiple regression 

analysis) ด้้วยวิธิีี Enter พบว่่า ปััจจัยท่ี่�สามารถร่่วมกันั

ทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�นได้้ ร้้อยละ 21.5 (Adjusted R² = .215 ; 

F = 21.580, p <.05 ) ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(β = 0.620, p < .001)  ระดับัการศึกึษา (β = –0.100, 

p = .023)  ผลการเรีียน (β = 0.090, p = .032)  โดย 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมป้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ได้้สููงสุุด  รองลงมา คืือ ระดัับ

การศึึกษาและผลการเรีียนตามลำดัับ (Table 4)

Table 4	 Factors predicting health risk prevention behaviors among adolescents in urban communities 
using Multiple regression analysis (n=382)

Predictors b Beta t p
Constant (a) 49.270 - - -
Health literacy .335 .620 9.801 <.001
Educational level -1.050 -0.100 -2.280 .023
GPA 0.520 0.090 2.150 .032
a = 49.270, R² = 0.223, Adjusted R² = 0.215, F = 21.580, p < .001
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดับัต่่ำ เมื่่�อวิเิคราะห์์

ในรายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสาร

และสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกายอยู่่�ในระดับัต่่ำท่ี่�สุุด 

สอดคล้้องกัับผลการสำรวจสุุขภาพนัักเรีียนโดย

องค์์การอนามััยโลก (Thailand Global School-Based 

Student Health Survey, GSHS) ในปีี ค.ศ. 2021 

(พ.ศ. 2564) ที่่�รายงานว่่าวััยรุ่่�นไทยยัังมีีความชุุก

ของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� และ

การใช้้สารเสพติดิอยู่่�ในระดับัท่ี่�น่่ากังัวล24 และยังัพบว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในเรื่่�องของการหลีีกเลี่่�ยงสาร

และสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกายนั้้�นมีคีวามสัมัพันธ์์

กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ของวััยรุ่่�น

เป็็นอย่่างมาก โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีความรอบรู้้�ในด้้านนี้้�ต่่ำ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงกว่่า25 การศึึกษา

ในกลุ่่�มประเทศระดับัอาเซีียน พบว่่า การใช้้สารเสพติดิ

ในวััยรุ่่�นยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ และ

ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีคีวามชุุกสููง ผลจากการสำรวจ

ของ Youth Risk Behavior Survey ระบุุว่่า พฤติกิรรมเสี่่�ยง

ด้้านการใช้้สารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาหลัักของ

วััยรุ่่�นเมือืง24 เช่่นเดีียวกับัพฤติกิรรมทางสังัคม สำหรับั

พฤติิกรรมด้้านลดความเสี่่�ยงทางเพศที่่�พบว่่าอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา26 ที่่�พบว่่า

วััยรุ่่�นในกรุุงเทพมหานครมีพีฤติกิรรมการไม่่ใช้้ถุุงยาง

และการมีีเพศสัมัพันธ์์โดยขาดการป้องกัันที่่�สูงู  ซึ่่�งยังัคง

เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน 

	 ผลการศึกึษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น

ในชุุมชนเมือืง พบว่่า วััยรุ่่�นมีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในระดัับปานกลาง อย่่างไรก็ตามด้้านความสามารถ

ในการประเมิินความน่่าเชื่่�อถือของข้้อมูลสุุขภาพ

จากสื่่�อออนไลน์์ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ แม้้ว่่าการพััฒนา

ของเทคโนโลยีี และการสื่่�อสารทำให้้วััยรุ่่�นมีกีารเข้้าถึึง

ข้้อมูลูสุุขภาพได้้อย่่างกว้้างขวางและสะดวก แต่่พบว่่า

วััยรุ่่�นยัังขาดทัักษะในการกลั่่�นกรองข้้อมููลและ

การเลืือกใช้้สื่่�อที่่�ถููกต้้อง27 ในภาพรวมของการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมายังัพบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููง

มีพีฤติกิรรมด้านสุุขภาพที่่�ดีี สามารถใช้้ข้้อมูลูจากแหล่่ง

ที่่�น่่าเชื่่�อถือืเพื่่�อประกอบการตัดสินิใจเก่ี่�ยวกับสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้้28  ดังันั้้�น การส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับวััยรุ่่�นจึึงเป็็นแนวทาง

สำคััญที่่�ควรได้้รัับการสนัับสนุุน

	 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมป้องกันั

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมือืง พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ระดับัการศึกึษา และผลการเรีียน 

สามารถร่่วมกันอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรม

ป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้ร้้อยละ 21.5 (Adjusted 

R² = .215) ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพมากท่ี่�สุุดคือื ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (β = 0.620, p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีี แนวโน้้ม

ท่ี่�จะมีีพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�ดีี

กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของ สุุนารีี หอมจันัทร์ และคณะ ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีโอกาสปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้องกันั เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััย การป้องกันั

การตั้้�งครรภ์์ และการหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด ได้้สููงกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ29 และ

การเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถลด

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ

ได้้อย่่างชััดเจน ในทางกลัับกัันพบว่่าระดัับการศึึกษา

มีีอิิทธิิพลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น (β = –0.100, p = .023) 
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สอดคล้้องกัับแนวคิดของปััจจัยทางสัังคมที่่�กำหนด

สุุขภาพ20 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง เช่่น 

ระดับัการศึึกษา โอกาสในการเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพ และ

บริบิททางสังัคม มีีอิทิธิพิลต่่อรูปแบบพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชากร การท่ี่�ระดับัการศึึกษาสููงมีีความสัมัพันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมป้้องกััน อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีกีารศึกึษาสููงอาจมีคีวามมั่่�นใจในตนเอง

สููงขึ้้�นและเชื่่�อว่่าตนสามารถควบคุุมความเส่ี่�ยงได้ ้

จึึงอาจละเลยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันบางอย่่างสำหรัับ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ การสื่่�อสาร

เพื่่�อเพิ่่�มพูนูความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ ที่่�พบอิิทธิพิลเชิงิลบ

ในระดัับน้้อย อาจสะท้้อนถึึงช่่องว่่างในระบบบริิการ

สุุขภาพสำหรับัวััยรุ่่�นในเขตเมือืงท่ี่�ยังัไม่่ตอบสนองต่่อ

ความต้องการท่ี่�แท้้จริงของกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น ช่่องทาง 

การเข้้าถึึงบริกิารท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิตวััยรุ่่�น หรืือ

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพท่ี่�ยัังขาดความเป็็นมิิตรและ

เข้้าใจง่่าย ทำให้้วััยรุ่่�นไม่่สามารถแยกแยะข้้อมูลูสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้องได้้ ส่่งผลให้้พฤติิกรรมป้้องกัันไม่่ชััดเจน

เท่่าที่่�ควร

	 อายุุ เพศ ลักัษณะของการพักอาศัยั ผู้้�มีีอิทิธิพิล

ต่่อการตัดสินิใจ และระบบบริกิารสุุขภาพในโรงเรีียน 

ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้องกัันความเส่ี่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในเขตเมืืองได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติ ิ อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างด้้านพััฒนาการ

ตามช่่วงอายุุและเพศของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

มีีค่่อนข้้างน้้อย ลักัษณะของการพักอาศัยัและผู้้�มีีอิทิธิพิล

ต่่อการตัดสิินใจอาจมีีการประเมิินตามนิยามท่ี่�

ค่่อนข้้างกว้้างเพีียงหน่ึ่�งข้้อคำถาม และแม้้โรงเรีียน

จะมีีระบบบริิการสุุขภาพ แต่่อาจไม่่ชััดเจนใน

การนำไปปฏิบิัตัิ ิ จึึงไม่่ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการป้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�เขตหลักัสี่่� 

กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งอาจมีคีวามแตกต่่างด้้านลัักษณะ

ประชากร เศรษฐกิิจ สัังคมกัับชุุมชนเมืืองอื่่�นๆ 

จึึงเป็็นข้้อจำกััดในการอ้างอิิงข้้อมูลไปยังชุุมชนเมืือง

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	หน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชนที่่�เก่ี่�ยวข้อง 

สามารถนำผลการวิจััยไปพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริม

ปััจจัยัทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพที่่�สามารถปรับเปล่ี่�ยนได้้ 

โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสำหรัับวััยรุ่่�น ในพื้้�นที่่�เขต

ชุุมชนเมือืง เพื่่�อส่่งเสริมิพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2.	สถาบัันการศึึกษาควรบููรณาการกิิจกรรม

เสริมิสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เน้้นการทำกิิจกรรม

ร่่วมกันกัับกลุ่่�มเพื่่�อนๆ และกิิจกรรมในมิติิกิารเข้้าถึึง

ข้้อมูลู การประเมินิ และการประยุุกต์์ใช้้ โดยครอบคลุุม

หัวัข้อ การป้องกัันสารเสพติิด การสร้างความสัมัพันธ์์

ทางสังัคมท่ี่�ปลอดภัยั และการป้องกันัความเสี่่�ยงทางเพศ 

ควบคู่่�กับัการสร้างสภาพแวดล้้อมการเรีียนท่ี่�ปลอดภัยั 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 โครงการวิิจััยเรื่่�องนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก

สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััย

และนวััตกรรม (สกสว.) และได้้รัับความร่่วมมืือ

จากหลายภาคส่่วน อาทิิ ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ 

สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ กรุุงเทพมหานคร ผู้้�อำนวยการ

เขตหลัักสี่่� ผู้้�นำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สาธารณสุุข 

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน และมหาวิิทยาลััยในเขตหลัักสี่่� 

ที่่�ทำให้้การวิิจััยดำเนิินการได้้ตามวััตถุุประสงค์์ 
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