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บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย โดย

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงส�ำรวจ ภายใต้แนวคิดทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่าง

เป็นวัยรุ่นไทย จ�ำนวน 400 คน ใช้วิธกีารก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างของทาโร่ ยามาเน่ และเลือกตวัอย่างโดยวิธกีาร

สุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) ปัจจัยด้าน

การรับรู้ความส�ำคัญของสขุภาพ (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ (PBTA) และ

ปัจจัยด้านการศึกษา (EDU) ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย ได้ 10.30% 

(R2=.103) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=11.346, p<.001) ตัวแปรที่ท�ำนายได้สงูสดุ (β )                 

คือ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) (β=.264, t=5.260, p<.001) รองลงมาคือ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความส�ำคัญของสขุภาพ (PBOA) (β= -.204, t=3.969, p<.001) และตวัแปรที่ท�ำนายได้

ต�่ำสดุคือ ปัจจัยด้านการศกึษา (EDU) (β=.134, t=2.779, p= .006)
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Abstract
	 This research aims to study the factors influencing Thai adolescents’ health promoting behaviors.                          

A survey research method was used based on the concept of Pender’s health promotion model.                  

Yamane formula was used to identify the sample size and a stratified random sampling method was 

performed to recruit 400 Thai adolescents . The research questionnaire was developed by the                               

researcher. Data analysis included the use of frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson 

correlation coefficient, and multiple regression analysis. The research results revealed that the factors of 

obtaining information from various sources (OIV), perceived benefits of action (PBOA),  perceived 

barriers to action (PBTA), and the factor of education (EDU) can predict  health promoting behaviors 

of Thai adolescents (R2=.103, F=11.346, p<.001). The highest prediction variable was obtaining 

information from various sources (OIV) (β=0.264, t=5.260, p<.001). The moderate predicting factor 

was the perceived benefits of action (PBOA) (β= -0.204, t=3.969, p<.001) and the lowest                          

predicting factor was the education (EDU) (β=0.134, t=2.779, p= .006).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว มีการ

แข่งขันเพ่ือสร้างความมั่นคงในด้านรายได้และมีความ

เป็นวัตถุนิยมสูงขึ้ น รวมทั้งมีการหล่ังไหลของกระแส

วัฒนธรรมตะวันตก มกีารเข้าถงึข่าวสารที่สะดวกรวดเรว็

จากสื่อประเภทต่างๆ ทั้งวิทยุ โทรทศัน์ หนังสอืพิมพ์หรือ

อนิเทอร์เนต็ รวมทั้งความชุกชุมของสถานเริงรมย์ และ

การแพร่ระบาดของสารเสพติด ซ่ึงสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีส่ง

เสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่ายย่ิงขึ้ น1              

ส่งผลให้แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป และ

ละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง จากการส�ำรวจ

ปัญหาสขุภาพของวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2558 โดยกระทรวง

สาธารณสขุ ที่ท �ำการส�ำรวจจาก 21 จังหวัดทั่วประเทศ 

รวมจ�ำนวน 43,693 คน เป็นชาย 20,213 คน                     

หญิง 23,480 คน อายุเฉล่ีย 13-17 ปี โดยพฤตกิรรม

ที่ส�ำรวจคร้ังน้ี มุ่ง 5 เร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วยจาก

โรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การใช้สารเสพติด และเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร การกนิอาหาร

และการควบคุมน�ำ้หนักตวั การแสดงความรนุแรง และ

การออกก�ำลังกาย ปรากฏว่าวัยรุ่นกนิอาหารไม่ถูกต้อง 

โดยกนิผกัผลไม้สดน้อยกว่ามาตรฐานคือ วันละ 400-

600 กรัม มากถึงร้อยละ 59 และยังใช้วิธีควบคุม                    

น�ำ้หนักตวัผดิๆ เช่น กนิยาลดน�ำ้หนัก กนิยาระบาย พบ

ร้อยละ 10 มีวัยรุ่นร้อยละ 51 เคยดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ เฉล่ียเร่ิมดื่มอายุ 13 ปี ส่วนสารเสพตดิที่ใช้

กนัมาก ได้แก่ กญัชา กระทอ่ม และยาบ้า ส่วนการสบู

บุหร่ีพบว่า ร้อยละ 30 เคยสูบบุหร่ีรวมแล้วมากกว่า                

100 มวน สบูทุกวันร้อยละ 28 นอกจากน้ียังมีปัญหา

อบุตัเิหตทุางรถจักรยานยนต ์จากการเฝ้าระวังปัญหาการ

บาดเจบ็และเสยีชีวิตของเดก็อายุต�่ำกว่า 15 ปี ในโรง

พยาบาลขนาดใหญ่ประจ�ำจังหวัด ในปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่า เดก็อายุต�่ำกว่า 15 ปี ได้รับบาดเจบ็รนุแรงเข้ารักษา

ตวัที่โรงพยาบาล 21,639 ราย เสยีชีวิต 493 ราย สาเหตุ

การบาดเจ็บรุนแรงที่ท�ำให้เสียชีวิตสูงที่สุด ได้แก่ 

อบุตัเิหตกุารขนส่ง พาหนะที่ท�ำให้เสยีชีวิตสงูที่สดุ ได้แก่ 

รถจักรยานยนต์ และสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการบาดเจบ็

รนุแรงคือ ผู้ขบัขี่และผู้น่ังซ้อนท้ายรถจักรยานยนต ์ คือ 

ไม่สวมหมวกนิรภัย และยังดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์2 

	 วัยรุ่นเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ ที่เร่ิมมี

บทบาทหน้าที่ และความรับผดิชอบต่อสงัคม และจะเป็น

ก�ำลังส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง 

และวัฒนธรรมของประเทศต่อไป วัยรุ่นมคีวามต้องการ

ที่จะตัดสนิใจเลือกท�ำกจิกรรมต่างๆ และมีพลังที่จะท�ำ

กจิกรรมทีเ่ป็นไปในทางสร้างสรรค์ หากได้รับการส่งเสริม

และพัฒนาในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ัน วัยรุ่น

จึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศ และเป็น

ก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนางานสาธารณสขุอกีด้วย นอกจาก

น้ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

พ.ศ. 2555-2559 มแีนวคิดการพัฒนาโดยเน้น “คน” 

ให้เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ซ่ึงในการพัฒนาน้ัน 

เยาวชนนับเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สาํคัญ เน่ืองจากเป็นวัยที่

อ่อนแอ ขาดประสบการณ ์ขาดทกัษะในการดาํเนินชีวิต

และไม่สามารถคุ้มครองชีวิตของตนเองได้อย่างเตม็ที่ 

ประกอบกับในปัจจุบันสภาพสังคมเตม็ไปด้วยสื่อย่ัวยุ

ต่างๆ เช่น ละคร ภาพยนตร์ โฆษณา สิง่เหล่าน้ีหล่อหลอม

ให้เยาวชนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การมีเพศ

สมัพันธก่์อนวัย การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา การมพีฤตกิรรม

ก้าวร้าว ไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ

สขุภาพของเยาวชนทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือชีวิต3

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความหลากหลายทั้ง

สภาพภมูิศาสตร์ อาชีพ และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีช่ือ

เสยีงระดบัโลก ประชากรมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น และมกีาร

ย้ายถิ่นเพ่ือการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม                 

ซ่ึงส่งผลต่อวิถชีีวิตความเป็นอยู่และพฤตกิรรมของบุคคล 

รวมทั้งการควบคุมดูแลพฤตกิรรมของสมาชิกครอบครัว

โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่ น ซ่ึงมีความเปล่ียนแปลงทาง

พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม ที่ส่งผล

ต่อปัญหาที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมของวัยรุ่น โดยพบ

ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นเพ่ิมขึ้ น เช่น              

ข่าวการแข่งรถซ่ิง การเกดิอบุตัเิหต ุการทะเลาะเบาะแว้ง           

การยกพวกตกีนั การล่วงละเมิดทางเพศ รวมทั้งการใช้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 199

สารเสพตดิ เป็นต้น การแก้ปัญหาพฤตกิรรมที่เหมาะสม

ที่สดุคือการส่งเสริมสขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการ 

การรับรู้ ต่อพฤติกรรมของตนที่ส่งผลต่อการกระท�ำ

พฤตกิรรม  ซ่ึงเป็นบทบาทหน่ึงของบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ต้องให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงาน  ถึงแม้ว่า

กระทรวงสาธารณสขุมีหน้าที่รับผิดชอบด้านสขุภาพทั้ง

ด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูกต็าม แต่ให้ความ

ส�ำคัญต่อการส่งเสริมสขุภาพของประชาชน ทัง้น้ีเน่ืองจาก

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพเป็นพฤตกิรรมที่บุคคลปฏบิตัิ

เพ่ือการมีสขุภาพที่ดีและการคงไว้หรือเพ่ิมระดับความ

เป็นอยู่ที่ดี (well-being) หากบุคคลลงมือทาํกจิกรรม

เพ่ือส่งเสริมสขุภาพอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ พฤติกรรม

เหล่าน้ันกจ็ะกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถชีีวิตที่จะส่งเสริม

การมคุีณภาพชีวิตที่ดขีองบุคคลน้ัน3 การที่บุคคลปฏบิตัิ

กจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็น

แบบแผนการดาํเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ จะสามารถ

บอกถงึความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยกระดบั

ของภาวะสขุภาพเพ่ือความผาสกุและความสาํเรจ็ในจุด

มุ่งหมายในชีวิต4 ซ่ึงแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบ

ด้วย 6 ด้าน คือ ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ ด้าน

การท�ำกจิกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านการบริโภค

อาหาร ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด               

ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจัยส�ำคัญ 2 ประการ

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คือ                

1) ปัจจัยการรับรู้ ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBOA: perceived 

benefits of action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(PSE: perceived self-efficacy) และ การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBTA: perceived barriers to 

action) 2) ปัจจัยชักน�ำให้ปฏบิตั ิประกอบด้วย 1) การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV: obtaining 

information from various source) และ การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS: perception of suggested 

by someone else) และจากการศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพ ฝ่าย

บริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า 

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสขุ

ภาพมี 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรมในอดีตเกี่ยวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

และอทิธพิลระหว่างบุคคล สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .055  ผู้วิจัยเห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยเฉพาะปัจจัย

ด้านอทิธพิลระหว่างบุคคลหรือปัจจัยชักน�ำให้ปฏบิตั ิคือ

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV:  obtaining 

information from various source)  และ การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS: perception of suggested 

by someone else) น่าจะเป็นตวัแปรส�ำคัญเน่ืองจากวัย

รุ่นมีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนและบุคคล

รอบข้าง จึงได้น�ำมาก�ำหนดเป็นตวัแปรในการศกึษาวิจัย

ในคร้ังน้ี

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย เน่ืองจากสภาพ

ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงหลายด้านทั้งทาง

ด้านเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรวดเรว็ มีการแข่งขนัเพ่ือ

สร้างความมั่นคงในด้านรายได้และความเป็นวัตถุนิยม 

รวมทั้งมีการหล่ังไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก                

มีการเข้าถึงข่าวสารที่สะดวกรวดเรว็จากสื่อประเภทต่างๆ 

และปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการ  

กระทาํพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ  จึงสนใจศกึษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ               

วัยรุ่นไทย เพ่ือนาํผลการศกึษาที่ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

และเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทยให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์ ซ่ึงจะส่งผลให้วัยรุ่นมีความสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สตปัิญญา และจิตวิญญาณ เป็นทรัพยากร

มนุษย์ที่มีคุณค่าเป่ียมด้วยคุณภาพและศักยภาพของ

ประเทศต่อไป
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ

วัยรุ่นไทย

	 2. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย

ค�ำถามการวิจยั
	 1. 	 พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย

เป็นอย่างไร

	 2. 	 ปัจจัยใดบ้างทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย

	

สมมติฐาน
	 ปัจจัยด้านชีวสงัคม ปัจจัยการรับรู้ ด้านสขุภาพ และ

สิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติ มีอิทธพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย ตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบ

จ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์4 มีพ้ืนฐานมา

จากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซ่ึงประกอบด้วยความคาดหวัง

ต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 

expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง               

และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (self-

efficacy expectancies) จากทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญา

สงัคม นอกจากน้ีการพัฒนาแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุ

ภาพได้พัฒนามาจากการสงัเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆ ที่

เกิดจากการทดสอบแบบจ�ำลองโดยการศึกษาตัวแปร

หรือมโนทัศน์ย่อยๆในแบบจ�ำลองซ่ึงแบบจ�ำลองที่                

ได้ปรับปรงุใน ปี ค.ศ.2006 สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึ

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส�ำหรับ

การน�ำไปทดสอบหรือการท�ำวิจัยตลอดจนผสมผสานผล

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ�ำลอง             

การส่งเสริมสุขภาพ มโนทัศน์หลักของแบบจ�ำลอง                   

ส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์หลัก ได้แก่ 

ประสบการณแ์ละคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์

และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม และผลลัพธ์

ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความส�ำคัญหรือมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ4 และได้ก�ำหนด

ตัวแปรเพ่ือการศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว

ข้างต้น ดงัน้ี
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ขอบเขตการวิจยั
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยก�ำหนดแนวทางใน

การศึกษาวิจัยโดยมุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทยโดยการ

ใช้กระบวนการวิจัยพรรณนา (descriptive research)  

ภายใต้แนวคิดทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของ

เพนเดอร์4 โดยเกบ็ข้อมูลกบัประชาชนวัยรุ่นไทยในทุก

ภูมิภาค ระยะเวลาในการด�ำเนินงานตั้ งแต่เดือน 

พฤษภาคม 2559–เมษายน 2560 รวมเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั
	 1. 	 เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด

กจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย

	 2. 	 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาปัจจัยที่ส่ง

เสริมให้เกดิสขุภาพดใีนวัยรุ่นไทย 

	 3.	 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ  

สร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทยเพ่ือให้เกดิความสขุใน

การด�ำรงชีวิตและความก้าวหน้าในวิชาชีพต่อไป

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive               

research)   เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ของวัยไทย และปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างที่เป็นวัยรุ่นโดยใช้แบบสอบถาม

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษา คือ วัยรุ่นไทยที่มอีายุตั้งแต่ 

13–21 ปี มีภมูลิ�ำเนาอยู่ในทุกภมูภิาคของประเทศไทย 

จ�ำนวน 13,698,000 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นไทย 

จ�ำนวน 400 คน โดยค�ำนวณจากสตูรของ ทาโร่ ยามาเน่6 

จากทั้งหมด 6 ภาค โดยวิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน

ภาพที ่1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 

สงัเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆ ที่เกดิจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆใน
แบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองที่ ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกบัปัจจัยที่ท  าให้บุคคลเกดิแรงจูงใจ
ในการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบ
หรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทศัน์ในแบบจ าลองการส่งเสริม
สขุภาพ มโนทศัน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์
และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมโดยอธบิายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอทิธพิลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ4 และได้ก าหนดตัว
แปรเพ่ือการศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎดีังกล่าวข้างต้น ดังน้ี 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ดา้นชีวสงัคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

การรบัรูด้า้นสุขภาพ 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม 
2. การรับรู้ความสามารถในตนด้านสขุภาพ 
3. การรับรู้ภาวะสขุภาพ 
4. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ 

สิง่ชกัน าใหป้ฏิบติั 
1. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 
2. การได้รับค าแนะน าจากบุคคลอื่น 

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 
2. การท ากจิกรรมและการออกก าลังกาย 
3. การบริโภคอาหาร 
4. ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6. การจัดการกบัความเครียด 
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	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง  

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยจาก

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ จว.17/2559 ก่อนด�ำเนิน 

การวิจัย และผู้วิจัยตระหนักถงึสทิธส่ิวนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างจึงได้ด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

	 1.	 ท�ำหนังสอืแนะน�ำตัว ให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียด            

การวิจัยไปกบัแบบสอบถามทุกฉบบั

	 2. 	 ช้ีแจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามว่ามสีทิธทิีจ่ะตอบ 

หรือปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณี

	 3. 	 ช้ีแจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบว่าข้อมูล            

ทุกอย่างจะเกบ็เป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น             

ภาพรวม โดยผลการวิจัยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยยึดแนวคิดทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุ

ภาพของเพนเดอร์4  โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ระดับการ

ศกึษา รายได้ของบดิา-มารดาต่อเดอืน ซ่ึงลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)

	 ส่วนที ่2   แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยด้านการรับรู้  

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความส�ำคัญของ

สขุภาพ จ�ำนวน14 ข้อ การรับรู้ความสามารถในตนด้าน

สขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ การรับรู้ภาวะสขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ 

และการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง             

ค�ำตอบเดยีว โดยมี เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ลักษณะ

ข้อความที่เป็นเชิงบวก : ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ 

ให้ 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ส่วนลักษณะ

ข้อความที่เป็นเชิงลบ : ตอบถูก ให้ 0 คะแนน ตอบผดิ 

ให้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน โดยมเีกณฑ์

ในการแปลความหมาย ของคะแนนการตอบข้อค�ำถาม

เกี่ยวกบัปัจจัยด้านการรับรู้  แบ่งเกณฑเ์ป็น 3 ระดบั คือ

การรับรู้มาก (คะแนนเฉล่ีย 80% ขึ้นไป) การรับรู้ปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ีย 50-79.99%) และการรับรู้ น้อย (คะแนน

เฉล่ียน้อยกว่า 50%) 

	 ส่วนที ่3 	แบบสอบถามเกี่ยวกบัสิง่ชักน�ำให้ปฏบิตั ิ

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแหล่งต่างๆ และด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคล

อื่น ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยมเีกณฑใ์นการให้คะแนน 

ของการตอบข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้

ปฏบิตัใินเชิงบวก มเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี มากที่สดุ 

ให้  5 คะแนน  มาก ให้  4 คะแนน ปานกลาง ให้  3 คะแนน 

น้อย ให้  2 คะแนน และน้อยที่สดุ ให้  1 คะแนน 

	 ส่วนที ่4 	แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสขุภาพ ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการท�ำ

กจิกรรมและการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ  ด้านการ

บริโภคอาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ  ด้านความสมัพันธร์ะหว่าง

บุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

จ�ำนวน 4 ข้อ  และด้านการจัดการกบัความเครียด จ�ำนวน 

6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ด้านบวกและด้านลบ ค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วน ประมาณ

ค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 

กจิกรรมน้ันไม่เคยปฏบิัติเลย ปฏบิัติบางคร้ัง หมายถงึ 

กจิกรรมน้ันปฏบิตับิางคร้ังหรือ 1-2 วัน/สปัดาห์ ปฏบิตัิ

บ่อยคร้ัง 	หมายถึง กิจกรรมน้ันปฏิบัติบ่อยคร้ังหรือ             

3-4 วัน/สปัดาห์ ปฏบิตัสิม�่ำเสมอ หมายถงึ กจิกรรมน้ัน

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำส�่ำเสมอ 5-7 วัน/สปัดาห์ โดยมเีกณฑ์

ในการให้คะแนน ข้อค�ำถามด้านบวก หมายถงึข้อค�ำถาม

อธิบายถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของวัยรุ่น              

ที่ดี พิจารณาเกณฑ ์ การให้คะแนน ดังน้ี ไม่ปฏบิตัิเลย 

ให้  1 คะแนน ปฏบิตับิางคร้ัง ให้  2 คะแนน ปฏบิตับ่ิอย
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คร้ัง 	ให้  3 คะแนน และปฏบิตัสิม�่ำเสมอ ให้  4 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) นักวิจัยด�ำเนิน

การสร้างเคร่ืองมือซ่ึงเป็นแบบสอบถามโดยอาศยัข้อมูล

จากเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เมื่อสร้าง

เคร่ืองมือเสร็จได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ

ความสอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่นตรวจสอบ 

และได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบัประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ดงัน้ี

	 1) 	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ ด้าน

สุขภาพ มีลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำ

ตอบเดยีว หาความเช่ือมั่นโดยวิธขีองคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได้ ค่าความเช่ือมั่นใน

ระดบัที่ยอมรับได้ (r= .82) 

	 2) 	แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยชักน�ำให้ปฏบิตั ิมี

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุ มีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reli-

ability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’sAlpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั .94

	 3)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ มลัีกษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่ปฏบิตัเิลย  ปฏบิตัิ

นานๆ คร้ัง  ปฏบิตับิางคร้ัง ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง และปฏบิตัิ

สม�่ำเสมอ มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยใช้สตูรสมั

ประสทิธแ์อลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 

.96 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยโดยท�ำการอบรมและ

ช้ีแจงลักษณะของงานวิจัยและวิธีการ ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยได้เข้าใจตรงกันก่อนเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยมวิีธกีารเกบ็รวบรมขู้มูลดงัน้ี

	 1. 	 ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่

เป็นกลุ่มเป้าหมาย และส�ำเนาถงึ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการจัดหาอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ช่วยในการส�ำรวจและหาข้อมูลเกี่ยวกบั

วัยรุ่นในพ้ืนที่เพ่ือท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย

	 2. 	 ลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลตามแบบสอบถามให้วัยรุ่น

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตอบข้อมูลวิจัยโดยให้อิสระใน          

การตอบ

 	 3. 	 ท�ำทะเบียนคุมการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบและติดตามว่าวัยรุ่น

บ้านใดที่ท�ำแบบสอบถามแล้วจะได้ไม่เกบ็ข้อมูลซ�ำ้เดิม

อกี

	 4. 	 เมื่อเกบ็รวบรมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ทั้งหมดแล้ววิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ค่าสถติิพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกมส�ำเรจ็รูป  

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย ด้วยการวิเคราะถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจยั
	 จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 78.80 ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นตอนปลาย                

อายุระหว่าง 19–21 ปี ร้อยละ 47.80 รองลงมาคือวัย

รุ่นตอนกลางมีอายุระหว่าง 16–18 ปี ร้อยละ 35.20 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ร้อยละ 40.20 รองลงมาคือก�ำลังศกึษาอยุ่ใน

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 36 และส่วนใหญ่มีรายได้

ครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 37.20 

รองลงมามีรายได้ครอบครัวอยุ่ระหว่าง 10,001– 
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15,000 บาทต่อเดอืน และมรีายได้ครอบครัวน้อยกว่า 

7,500 บาทต่อเดอืนน้อยที่สดุ ร้อยละ 14.20

	 การศกึษาปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัสขุภาพพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ เกี่ยวกบัสขุภาพโดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (mean=24.07, SD=4.14) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีะแนนเฉล่ียสงูที่สดุอยู่ในระดบัมาก 

(mean=11.39, SD=1.71) รองลงมาคือการรับรู้             

ความสามารถในตนด้านสุขภาพ และการรับรู้ ภาวะ

สุ ขภ าพมี ค ะแนน เฉ ล่ี ยอ ยู่ ใ น ร ะดั บป านกล า ง 

(mean=3.42, SD=1.14), (mean=7.82, SD=2.11) 

ตามล�ำดับ และด้านการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม

สุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดอยู่ในระดับน้อย 

(mean=1.42, SD=1.11) ดงั ตารางที่ 1

ตารางที ่1 	 จ�ำนวน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัสขุภาพของวัยรุ่นไทย 

			   (n=400)

	 การศกึษาด้านปัจจัยด้านสิง่ชักน�ำให้ปฏบิตัเิกี่ยวกบั

สุขภาพพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติเกี่ยวกับ

สุขภาพของวัยรุ่นไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก             

(  =3.72, SD=.49) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ

อยู่ในระดับมาก  (  =3.73, SD=.53) และรองลงมา 

คือ ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นมค่ีาเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก  (  =3.71, SD=.53) ดงัตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้ปฏบิตัเิกี่ยวกบัสขุภาพของ

			   วัยรุ่นไทย (n=400)

	 การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัย

รุ่นไทยพบว่า วัยรุ่นไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(  =2.65, SD=.35) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล

มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับดี (  =2.98, SD=.47) 

รองลงมาคือด้านการบริโภคอาหารมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบั

ดี (  =2.79, SD=.55) และด้านความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพมค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ในระดบัพอใช้ (  =2.25, 

SD=.53) ดงัตารางที่ 3

 
 

4. เมื่ อเก็บรวบรมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดแล้ววิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานโดยใช้โปรแกมส าเร็จรูป  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย ด้วย
การวิเคราะถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น
ตอนปลาย อายุระหว่าง 19 – 21 ปี ร้อยละ 47.80 รองลงมาคือวัยรุ่นตอนกลางมีอายุระหว่าง 16 – 18 
ปี ร้อยละ 35.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 40.20 
รองลงมาคือก าลังศึกษาอยุ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 36 และส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.20 รองลงมามีรายได้ครอบครัวอยุ่ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท
ต่อเดือน และมีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 7,500 บาทต่อเดือนน้อยที่สดุ ร้อยละ 14.20 

การศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกับสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ เกี่ยวกับสุขภาพโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=24.07, S.D.= 4.14) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุอยู่ในระดับมาก (Mean=11.39, S.D.= 1.71) 
รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถในตนด้านสขุภาพ และการรับรู้ภาวะสขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean=3.42, S.D.= 1.14), (Mean=7.82, S.D.= 2.11) ตามล าดับ และด้านการรับรู้
อปุสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ในระดบัน้อย (Mean=1.42, S.D.= 1.11) ดัง 
ตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 จ านวน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัสขุภาพของ
วัยรุ่นไทย (n=400) 

 

ปัจจยัดา้นการรบัรู ้ จ านวน (n) Mean SD แปลผล 
การรับรู้การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม
(PBOA) 

400 11.39 1.71 มาก 

การรับรู้ความสามารถในตนด้านสขุภาพ (PSE) 400 3.42 1.14 ปานกลาง 
การรับรู้ภาวะสขุภาพ (POH) 400 7.82 2.11 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ (PBTA) 400 1.42 1.50 น้อย 

ภาพรวม 400 24.07 4.14 ปานกลาง 
 

 
 

การศึกษาด้านปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ
เกี่ยวกบัสขุภาพของวัยรุ่นไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.72, S.D.=.49) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆมีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก  (𝑥̅𝑥=3.73, 
S.D.=.53) และรองลงมาคือ ด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคคลอื่นมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝑥̅𝑥=3.71, 
S.D.=.53) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏบิตัิเกี่ยวกบัสขุภาพของ
วัยรุ่นไทย (n=400) 

 

ปัจจยัดา้นสิง่ชกัน าใหป้ฏิบติั จ านวน (n) 𝒙̅𝒙 SD แปลผล 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) 400 3.73 .53 มาก 
การได้รับค าแนะน าจากบุคคลอื่น (PSS) 400 3.71 .53 มาก 

ภาพรวม 400 3.72 .49 มาก 
 

การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทยพบว่า วัยรุ่นไทยมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.65, SD=.35) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีค่าเฉล่ียสงูที่สดุอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.98, SD=.47) รองลงมาคือด้านการบริโภคอาหารมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.79, SD=.55) และด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅𝑥=2.25, SD=.53) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย 
(n=400) 

 

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ (HPB) จ านวน (n) 𝒙̅𝒙 SD แปลผล 
ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 400 2.25 .53 พอใช้ 
การท ากจิกรรมและการออกก าลังกาย 400 2.50 .63 ดี 
การบริโภคอาหาร 400 2.79 .55 ดี 
ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 400 2.98 .47 ดี 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 400 2.76 .53 ดี 
การจัดการกบัความเครียด 400 2.71 .44 ดี 

ภาพรวม 400 2.65 .35 ดี 
 

 การจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น
ไทย พบว่า ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย มีค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปรพยากรณ์ทั้งหมด 5 ตัวแปร คือปัจจัยด้านการการศึกษา (EDU) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ 
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ต้นกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย พบว่า 

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต้นกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุ

ภาพของวัยรุ่นไทย มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ของ

ตวัแปรพยากรณท์ั้งหมด 5 ตวัแปร คือปัจจัยด้านการการ

ศึกษา (EDU) ปัจจัยด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการ

ตารางที ่3 	 จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย (n=400)

ปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อปุสรรค

ของพฤติกรรมสุขภาพ (PBTA) ปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) และปัจจัยด้านการ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS)  แต่ละคู่ไม่เกนิ .80 

จึงถือว่าไม่เกดิความสมัพันธก์นัเอง (Multicolinearity 

Problem) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4	 ความสมัพันธข์องปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้  และปัจจัยชักน�ำให้ปฏบิตั ิกบัพฤตกิรรม

		  การสร้างเสริมของวัยรุ่นไทย โดยการวิเคราะห์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (n=400)

 
 

การศึกษาด้านปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ
เกี่ยวกบัสขุภาพของวัยรุ่นไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.72, S.D.=.49) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆมีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก  (𝑥̅𝑥=3.73, 
S.D.=.53) และรองลงมาคือ ด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคคลอื่นมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝑥̅𝑥=3.71, 
S.D.=.53) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏบิตัิเกี่ยวกบัสขุภาพของ
วัยรุ่นไทย (n=400) 

 

ปัจจยัดา้นสิง่ชกัน าใหป้ฏิบติั จ านวน (n) 𝒙̅𝒙 SD แปลผล 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) 400 3.73 .53 มาก 
การได้รับค าแนะน าจากบุคคลอื่น (PSS) 400 3.71 .53 มาก 

ภาพรวม 400 3.72 .49 มาก 
 

การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทยพบว่า วัยรุ่นไทยมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.65, SD=.35) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีค่าเฉล่ียสงูที่สดุอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.98, SD=.47) รองลงมาคือด้านการบริโภคอาหารมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥=2.79, SD=.55) และด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑥̅𝑥=2.25, SD=.53) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย 
(n=400) 

 

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ (HPB) จ านวน (n) 𝒙̅𝒙 SD แปลผล 
ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 400 2.25 .53 พอใช้ 
การท ากจิกรรมและการออกก าลังกาย 400 2.50 .63 ดี 
การบริโภคอาหาร 400 2.79 .55 ดี 
ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 400 2.98 .47 ดี 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 400 2.76 .53 ดี 
การจัดการกบัความเครียด 400 2.71 .44 ดี 

ภาพรวม 400 2.65 .35 ดี 
 

 การจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น
ไทย พบว่า ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย มีค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปรพยากรณ์ทั้งหมด 5 ตัวแปร คือปัจจัยด้านการการศึกษา (EDU) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

(PBTA) ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) และปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจาก
บุคคลอื่น (PSS)  แต่ละคู่ไม่เกิน .80 จึงถือว่าไม่เกิดความสัมพันธ์กันเอง (Multicolinearity Problem) 
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้  และปัจจัยชักน าให้ปฏิบัติ กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมของวัยรุ่นไทย โดยการวิเคราะห์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (n=400) 
 

 SEX AGE EDU ICF PBOA PSE POH PBTA OIV PSS HPB 
SEX 1           
AGE .166** 1          
EDU .379** .681** 1         
ICF .020 .274** .250** 1        

PBOA .071 .162** .118** .416** 1       
PSE -.031 .026 -.033 .090 .231** 1      
POH .015 .010 -.046 .251** .433** .305** 1     
PBTA .074 -.079 -.016 -.008 -.108* .093 .087 1    
OIV -.042 .010 -.002 .241** .352** .131** .178** -.095 1   
PSS .025 .064 .036 .333** .429** .154** .310** -.019 .680** 1  
HPB .012 -.056 .107* -.034 -.109* .082 .074 .129** .184** .147** 1 

  
 จากตารางที่ 4  จะเหน็ได้ว่า ตัวแปรทั้ง 5 ตัว คือปัจจัยด้านการการศึกษา (EDU) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ 
(PBTA) ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) และปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจาก
บุคคลอื่น (PSS) มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรทั้ง 5 มาเป็นตัวแปรร่วม
ท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย ซ่ึงพบว่าปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
แหล่งต่างๆ (OIV) ปัจจัยด้านการรับรู้ความส าคัญของสขุภาพ (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสขุภาพ (PBTA) และปัจจัยด้านการศึกษา (EDU) ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของวัยรุ่นไทย ได้ 10.30% (R2=.103) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=11.346, 
p=<.001) ตัวแปรที่พยากรณไ์ด้สงูสดุ (𝛽𝛽) คือ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) 
(𝛽𝛽=.264, t=5.260, p<.001) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
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	 จากตารางที่ 4 จะเหน็ได้ว่า ตวัแปรทั้ง 5 ตวั  คือปัจจัย 
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เป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้น ผู้วิจัยจึงน�ำตัวแปรทั้ง 5             

มาเป็นตัวแปรร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพของวัยรุ่นไทย ซ่ึงพบว่าปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) ปัจจัยด้านการรับรู้ความ

ส�ำคัญของสขุภาพ (PBOA) ปัจจัยด้านการรับรู้อปุสรรค

ของพฤตกิรรมสขุภาพ (PBTA) และปัจจัยด้านการศกึษา 

(EDU) ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของวัยรุ่นไทย ได้ 10.30% (R2=.103) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (F=11.346, p=<.001) 

ตวัแปรที่พยากรณไ์ด้สงูสดุ (β) คือ ปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) (β=.264, t=5.260, 

p<.001) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBOA) (β= -.204, t=3.969, 

p<.001) และตัวแปรที่พยากรณ์ได้ต�่ำสุดคือ ปัจจัย              

ด้านการศึกษา (EDU) (β=.134, t=2.779, p<.01)                  

ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่5 	 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

			   (n=400)

	 จากการศกึษาในตารางที่ 5 สามารถเขยีนสมการพยากรณพ์ฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย ได้

ดงัน้ี 

	 สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนดบิ

	 HPB = 2.237+ .177(OIV) - .041(PBOA) + .032(PBTA) + .038(EDU)

	 สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐาน

 
 

ตารางที ่5 ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (n=400) 

 
ตัวแปรพยากรณ์ b SEb 

 𝛽𝛽     t p-value 

OIV     (การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ) .177  .034 .264 5.260 <.001 

PBOA  (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม) -.041  .010 -.204 -3.969 <.001 

PBTA   (การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ) .032  .011 .134 2.798 .005 

EDU    (การศึกษา) .038  .014 .134 2.779 .006 

 Constant = 2.237; SEest= ± .152  R= .321   ;    R2 = .103   ;   F=11.346     ;     p-value =<.001 

 
 จากการศึกษาในตารางที่ 5 สามารถเขียนสมการพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของ
วัยรุ่นไทย ได้ดังนี้   
 สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนดิบ 
 HPB = 2.237+ .177(OIV) - .041(PBOA) + .032(PBTA) + .038(EDU) 
 

 สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐาน 
 𝑧̂𝑧 (HPB) = .269Z(OIV) -.204Z(PBOA)+.134Z(PBTA)+.134Z(EDU) 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทย อยู่ในระดับดี และพบว่า
ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ มีค่าเฉลียต ่าสดุ อาจเป็นเพราะว่าวัยรุ่นไทยมีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีอทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ และประกอบกบัวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่จะต้องเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา และเป็นวัยที่อยากรู้  อยาก
เหน็ อยากทดลอง นอกจากน้ียังเป็นวัยที่มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน จึงถูกชักจูงได้ง่าย7 
ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ เป็นความรับผดิชอบของบุคคลต่อสขุภาพของตนเอง ทั้งน้ีความรับผดิชอบนั้น
มีอทิธพิลมาจากความเช่ือและเจตคติ เน่ืองจาก เจตคติ เป็นความเช่ือความรู้สกึของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
เจตคติ เป็นนามธรรมและเป็นส่วนหน่ึงที่จะก่อให้เกดิการปฏบิัติ เจตคติต้องได้รับสิ่งเร้าที่เหมาะสมจึงจะท า
ให้เกดิการปฏบิัติหรือปฏกิริิยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้  พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคคลขึ้นอยู่กบัความเช่ือ 
หากบุคคลเช่ือว่า พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกนัความเจบ็ป่วยของตนเองได้ เจตคติสามารถใช้อธิบายการ
กระท าพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลได้ โดยบุคคลที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสขุภาพ จะส่งผลต่อ
การกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ8 เจตคติ ต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของนิสติมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ9 และ จากงานวิจัยที่บ่งบอกว่าเจตคติต่อ
การส่งเสริมสขุภาพมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพถึง 44 เร่ือง จากจ านวนงานวิจัย 48 เร่ือง 
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 𝑧̂𝑧 (HPB) = .269Z(OIV) -.204Z(PBOA)+.134Z(PBTA)+.134Z(EDU) 
 
อภิปรายผล 
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ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ มีค่าเฉลียต ่าสดุ อาจเป็นเพราะว่าวัยรุ่นไทยมีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีอทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ และประกอบกบัวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่อยู่ในระยะวิกฤติที่จะต้องเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา และเป็นวัยที่อยากรู้  อยาก
เหน็ อยากทดลอง นอกจากน้ียังเป็นวัยที่มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน จึงถูกชักจูงได้ง่าย7 
ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ เป็นความรับผดิชอบของบุคคลต่อสขุภาพของตนเอง ทั้งน้ีความรับผดิชอบนั้น
มีอทิธพิลมาจากความเช่ือและเจตคติ เน่ืองจาก เจตคติ เป็นความเช่ือความรู้สกึของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
เจตคติ เป็นนามธรรมและเป็นส่วนหน่ึงที่จะก่อให้เกดิการปฏบิัติ เจตคติต้องได้รับสิ่งเร้าที่เหมาะสมจึงจะท า
ให้เกดิการปฏบิัติหรือปฏกิริิยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้  พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคคลขึ้นอยู่กบัความเช่ือ 
หากบุคคลเช่ือว่า พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกนัความเจบ็ป่วยของตนเองได้ เจตคติสามารถใช้อธิบายการ
กระท าพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลได้ โดยบุคคลที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสขุภาพ จะส่งผลต่อ
การกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ8 เจตคติ ต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของนิสติมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ9 และ จากงานวิจัยที่บ่งบอกว่าเจตคติต่อ
การส่งเสริมสขุภาพมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพถึง 44 เร่ือง จากจ านวนงานวิจัย 48 เร่ือง 
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุ

ภาพของวัยรุ่นไทย อยู่ในระดับดี และพบว่าด้านความ 

รับผดิชอบต่อสขุภาพ มค่ีาเฉลียต�่ำสดุ อาจเป็นเพราะว่า

วัยรุ่นไทยมีปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพได้ และประกอบกบัวัยรุ่นเป็นช่วง

วัยที่อยู่ในระยะวิกฤตทิี่จะต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

อย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์สงัคมและสตปัิญญา 

และเป็นวัยที่อยากรู้  อยากเหน็ อยากทดลอง นอกจากน้ี

ยังเป็นวัยที่มีความต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน              

จึงถูกชักจูงได้ง่าย7 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็น 

ความรับผิดชอบของบุคคลต่อสขุภาพของตนเอง ทั้งน้ี

ความรับผดิชอบน้ันมอีทิธพิลมาจากความเช่ือและเจตคต ิ

เน่ืองจาก เจตคต ิเป็นความเช่ือความรู้สกึของบุคคลที่มี

ต่อสิ่งต่างๆ เจตคต ิเป็นนามธรรมและเป็นส่วนหน่ึงที่จะ

ก่อให้เกดิการปฏบิตั ิเจตคตต้ิองได้รับสิ่งเร้าที่เหมาะสม

จึงจะท�ำให้เกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่าง           

หน่ึงได้ พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคคลขึ้นอยู่กบั              

ความเช่ือ หากบุคคลเช่ือว่า พฤติกรรมใดจะสามารถ

ป้องกนัความเจบ็ป่วยของตนเองได้ เจตคติสามารถใช้

อธบิายการกระท�ำพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลได้ โดย

บุคคลที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสขุภาพ จะ 

ส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ8 เจตคต ิ           

ต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ9 และ จากงานวิจัยที่บ่งบอกว่าเจตคติ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         

ส่งเสริมสขุภาพถงึ 44 เร่ือง จากจ�ำนวนงานวิจัย 48 เร่ือง 

หรือคิดเป็นร้อยละ 91.66 ดงัน้ันการที่วัยรุ่นมคีวามรับ

ผดิชอบต่อสขุภาพอยู่ในระดบัด ีแสดงถงึการมเีจตคตต่ิอ

การปฏบิัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพในทางบวก

ได้10

	 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 

(OIV) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทาง

บวก ซ่ึงการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ รอบข้าง

หรือบุคคลที่วัยรุ่นเคารพจะท�ำให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

ตามสิ่งที่ได้รับข้อมูลมา ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดที่กล่าวว่า 

อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม                    

ส่งเสริมสขุภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพโดยผ่านแรงผลักดนัทางสงัคม11 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบความสมัพันธใ์นระดับมากของ

อิทธิพลของบุคคลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ              

วัยรุ่นจะได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนด้านสขุภาพจากบุคคลต่างๆ 

อาท ิครอบครัว เพ่ือน และคนรัก ท�ำให้วัยรุ่นมคีวามสนใจ 

ใส่ใจสุขภาพมากขึ้ น มีอิทธิพลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม          

ส่งเสริมสขุภาพที่ด ี นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการ

แสดงพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลเป็นผลมาจากการได้

รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และจากบุคคลอื่น

ท�ำให้วัยรุ่นปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพได้สะดวกขึ้น

และส่งผลให้เกดิการปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง12

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

(PBOA) เมื่อวัยรุ่นรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตักิจิกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพโดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ที่เกดิ

ขึ้ นกับตนเองด้านความงามของสรีระร่างกายกจ็ะท�ำให้          

วัยรุ่นให้ความส�ำคัญกบัการปฏบิตักิจิกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ เช่น การออกก�ำลังกายในฟิตเนส การควบคุม

การบริโภคอาหาร เป็นต้น การรับรู้ภาวะสขุภาพมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในทางบวก ทั้งน้ีเน่ืองมา

จากนักศกึษาที่รับรู้ภาวะสขุภาพของตวัเองว่าเป็นอย่างไร

จะปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพเพ่ือให้ตวัเองคงไว้ซ่ึง

ความมีสขุภาพดี12 ซ่ึงสอดคล้องกบั ผลการศึกษาที่พบ

ว่าการรับรู้ เป็นตัวแปรทางจิตสงัคมที่เช่ือว่ามีผลกระตุ้น

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล  โดยการรับรู้ภาวะสขุภาพ 

สามารถร่วมท�ำนายและอธิบายความแปรผันของ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพได้13

	 ปัจจัยด้านการรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมสขุภาพ 

(PBTA) ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้อปุสรรค

ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกและ

สามารถเป็นตัวแปรร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของวัยรุ่นไทยได้ แสดงว่าถ้าวัยรุ่นไทยที่มี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดับดีมีการรับรู้
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับดี กจ็ะท�ำ            

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้ น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ อุปสรรคม ี          

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกายของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) และ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 (r= -0.314)14

	 ปัจจัยด้านการศึกษา (EDU) ระดับการศึกษา มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวัย

รุ่นไทย จากการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา

ระดบัที่สงูขึ้นจะมพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพดกีว่า

ระดับการศึกษาต�่ำ ทั้งน้ีเพราะคนที่มีการศึกษาสงูจะมี

ทกัษะในการแสวงหาข้อมูล แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์

หรือเอื้ ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ             

ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ได้ดกีว่าคนที่มกีารศกึษา

น้อยกว่าท�ำให้การมีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน                    

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดย

สอดคล้องกบัแนวคิด ที่กล่าวว่าผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสงู

ย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย11 เช่น

เดียวกันกับการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

จันทบุรี พบว่า ระดับการศึกษาหรือการได้รับการเข้า

อบรมเพ่ิมเตมิมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน15

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. 	 ควรมีการศึกษาแยกประเดน็ของพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพ เพ่ือจะได้ท�ำการศึกษาในแต่ละ

ประเดน็ได้อย่างลึกซ้ึงและได้ข้อมูลในเชิงลึก เช่น การ

จัดการความเครียด การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หรือ การ

สร้างเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เป็นต้น

	 2.	 พัฒนาโมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธบิายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงจะ

แสดงให้เหน็ว่ายังมตีวัแปร หรือเส้นทางที่แสดงอทิธพิล

ที่ยังไม่ได้น�ำมาใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ดงัน้ันในการศกึษา

คร้ังต่อไปควรท�ำการศึกษาโมเดลเชิงประจักษ์โดยการ

เพ่ิมตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม  

สขุภาพของวัยรุ่น เช่น แบบแผนการเผชิญปัญหา และ

เพ่ิมเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทาง

สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิตมายังพฤติกรรม             

การสร้างเสริมสขุภาพ	

	 3.	 น�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีไปใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสขุภาพ

ในวัยรุ่นไทย โดยการเพ่ิมศกัยภาพในการสร้างเสริมสขุ

ภาพเพ่ือลดการครุ่นคิดต่อเหตุการณท์ี่เกดิขึ้นในเชิงลบ 

และพัฒนาการจัดการกบัความตงึเครียดทางอารมณก์าร

สร้างเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต และพัฒนาศกัยภาพใน

การรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพ และหาการ

สนับสนุนทางสงัคมที่เหมาะกบัตน เพ่ือลดปัญหาเสี่ยง

ต่อการเกดิปัญหาสขุภาพและความเจบ็ป่วย

	 4. 	 งานวิจัยน้ีได้น�ำทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ

ของ  Pender มาเป็นกรอบแนวคิดในบางส่วน ได้แก่ปัจจัย

ปัจจัยการรับรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBOA: perceived 

benefits of action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(PSE: perceived self-efficacy) และ การรับรู้อปุสรรค

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBTA: perceived barriers to 

action) ปัจจัยด้านอทิธพิลระหว่างบุคคลหรือปัจจัยชักน�ำ

ให้ปฏิบัติ คือการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 

(OIV:  obtaining information from various source)  

และ ปัจจัยด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น              

(PSS: perception of suggested by someone else)                                 

และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (HPB: Health              

Promotion Behavior) และปัจจัยส่วนบุคคล ส่วน

ประสบการณเ์ดมิน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้น�ำมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยตามการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประสบการณ ์

เดิมมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ
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อยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงอาจจะเหมาะสมกบัประชากรในกลุ่ม

อื่น เช่น วัยผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ

References
1.	 Pookitsana S, Mokkkhaw K,  Fongkerd S. 

	 Influencing factors of health promoting 

	 behavior of adolescents in the area of 

	 responsibility of Muang Chon Buri Hospital. 

	 Research methodology & Cognitive science.

	 2016;14(2):114-24. (in Thai)

2.	 National Statistical Office. MICS 2012 Thailand 

	 Survey: monitoring the situation of children            

	 and women Bangkok: National Statistical 

	 Office;2012.(in Thai)

3.	 Chaikulwattana C. Health promotion Behaviors 

	 of Students in Ratchathani College of 

	 Technology, Ubon Ratchathani Province. 

	 Journal of science & technology, Ubon 

	 Ratchathani University.2006; 8(2):89-103.

	 (in Thai)

4.	 Pender NJ, Murdaugh C, Parsons MA. Health 

	 promotion in nursing practice. 6th ed. Boston: 

	 Pearson;2006.

5.	 Sutesan S, Chongpaiboonpattana W. Factors 

	 influencing health promoting behaviors among 

	 professional nurses in the nursing service division 

	 of government university hospitals. Journal of 

	 nursing science Chulalongkorn University.

	 2011;23(1):91-107. (in Thai)

6.	 Yamane T. Statist ic : an introductory 

	 Analysis. New York: Harper &row; 1967.

7.	 Thanomsat K, Sunsern R. Factors related to 

	 early smoking stage among male students at 

	 lower secondary schools under the jurisdiction 

	 of Trat Education Service Area Office. Journal 

	 of Nursing and Education.2011;4(3):38-47. 

	 (in Thai)

8.	 Becker, Marshall HW et al. “The Health Belief 

	 Model and Prediction of Dietary Compliance”: 

	 A Field Experiment. Journal of Health and 

	 Social Behavior.1977; 18(1977),345-355.

9.	 Juladach S. Health promoting behavior of students 

	 enrolled in PE 101 at Srinakharinwirot University. 

	 [Dissertation]. Bangkok: Srinakharinwirot 

	 University;2552.(in Thai) 

10.	 Thongkorn A. A study of variables related to 

	 health promoting behaviors by synthesis of 

	 research by meta-analysis. [thesis]. Bangkok: 

	 Srinakharinwirot University;2550.(in Thai)

11.	 Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health 

	 promotion in nursing practice. (6th ed). Upper 

12.	 Saddle NJ,  NJ: 	Saravirote A, Janyam K. 

	 Factors influencing health promotion behavior 

	 of undergraduate students at Prince of Songkla 

	 University, Hat Yai Campus. Kasetsart  J.

	 (Soc. Sci)2014;35(1):223–34. (in Thai)

13.	 Green LW, Kreuter MW. Health promotion 

	 planning: An educational and environment 

	 approach. California: Mayfield Publishing;

	 1991.

14.	 Konkaew P, Suntayakorn C, Prachanban P, 

	 Wannapira W. Factors predicting health 

	 promoting behaviors among civil servants with 

	 dyslipidemia. Journal of Nursing and Health 

	 Sciencesl.2011;5(3):17-28.(in Thai)

15.	 Wichianprapha T, Homsin P, Srisuriyawet R.

	 Factors affecting health behaviors of health 

	 volunteers, Chanthaburi Province. The Public 

	 Health Journal of Burapha University. 2012;

	 7(2):53-68.(in Thai)




