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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive                   
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น 2) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของวัยรุ่นในตำ�บล
ยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน
ทัง้หมด 195 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจัิยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (M = 111.96, 
SD = 14.94) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดมีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.197, p < .01) การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.161, p < .05) และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรม
เสี่ยงสารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
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Abstract 
	 This research is a descriptive correlational study aiming to 1) explore health literacy 
among adolescents 2) investigate the relationship between health literacy factors and   
smoking and alcohol consumption behaviors among adolescents. The sample group was 
13-17 years old Thai adolescents who live in and are listed in the civil registration of Yang 
Noeng Sub-District, Saraphi District, Chiang Mai Province. Accidental sampling was used 
to recruit 195 samples. They were randomly selected using multi-stage sampling. The                 
research instruments consisted of a Personal information questionnaire and Health literacy 
of the adolescent questionnaire, with a Cronbach’s alpha coefficient of .78. The data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
	 The results of this study show that: 
	 1) Samples had high level of overall health literacy (M = 111.96, SD = 14.94). 
Specifically, acquaintance with media and information at high level was 90.44%, followed 
by self-management of health conditions at high level, which was 82.68%; knowledge and 
understanding of health at high level was 81.93%, health decision at high level is 81.42%, 
accessibility of information and healthcare services at high level was 77.12%, and health 
communication at moderate level was 77.08%. 
	 2) The accessibility of information and healthcare services about drug abuse risk 
behaviors was significantly negatively correlated at a low level with alcohol consumption 
behaviors (r = .197, p < .01); self-management of health conditions related to drug abuse 
risk behaviors was significantly negatively correlated at a low level with alcohol consumption 
behaviors (r = .161, p < .05), and health literacy factors related to drug abuse risk behaviors 
were not correlated with smoking consumption behaviors among adolescents. 

Keywords: health literacy, smoking and alcohol consumption behaviors, adolescents 

	 ขอ้เสนอแนะ บคุลากรสาธารณสขุควรสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่ โดยเฉพาะดา้น
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพื่อช่วยป้องกันพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราในวัยรุ่น
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ
	 วัยรุ่นเปน็ทรพัยากรท่ีมคีณุคา่ตอ่การพฒันา

ประเทศในอนาคต โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีมีอายุ     

13-17 ปี ถือเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ที่อยู่

ในชว่งระยะเวลาของการเปล่ียนแปลงจากวยัเดก็

เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม1 โดยด้าน

ร่างกายจะมีวุฒิภาวะทางเพศ ด้านจิตใจมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ และเปลี่ยนจาก

การที่ต้อง พ่ึงพาทางเศรษฐกิจเป็นบุคคลที่

ประกอบอาชีพได้ มีรายได้ สามารถรับผิดชอบ

และพึ่งพาตนเอง2 นอกจากนี้ยังมีความสามารถ

คิดวิเคราะห์ สังเคราะห์สิ่งต่าง ๆ  มากขึ้น แต่อาจ

ขาดความยัง้คดิ มคีวามหนุหนัพลันแลน่ ขาดการ

ไตร่ตรองให้รอบคอบ มีความคิดของตนเอง มี

เอกลักษณ์ ซึ่งแสดงถึงความเป็นตัวตนอย่าง

ชัดเจน และยังต้องการการยอมรับจากผู้อื่นโดย

เฉพาะกลุ่มเพื่อน มีความอยากรู้อยากลองสูงสุด 

ซึง่ทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่งสารเสพตดิไดง้า่ยหาก

วัยรุ่นขาดการยั้งคิดที่ดี3 ประกอบกับสถานการณ์

ปัจจุบันของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม

และเศรษฐกจิอยา่งรวดเรว็ รวมทัง้มกีารหลัง่ไหล

ของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก มีการเข้าถึง

ข่าวสารที่สะดวกรวดเร็วจากสื่อประเภทต่าง ๆ  

ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ และอินเทอร์เน็ต

รวมท้ังความชุกชุมของสถานเริงรมย์ ส่ือย่ัวยุต่าง ๆ  

และการแพร่ระบาดของยาเสพติด ซึ่งจะส่งเสริม

ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่ายยิ่งขึ้น4 	

	 จากการสำ�รวจปัญหาสขุภาพของวยัรุน่ อาย ุ

13-17 ปี พ.ศ. 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุข5 

จาก 21 จงัหวดัท่ัวประเทศ พบวา่ วยัรุน่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51 โดยผู้ดื่มมีอายุเฉลี่ย

เพียง 13 ปี สูบบุหร่ี ร้อยละ 30 และใช้สารเสพติด 

ได้แก่ กัญชา กระท่อมและยาบ้า ร้อยละ 10 

นอกจากน้ียังพบปัญหาอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ 

จากการเฝ้าระวังปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต

ของเด็กในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ประจำ�จังหวัด 

ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า เด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ได้

รับบาดเจ็บรุนแรงเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลถึง 

21,639 ราย เสยีชวีติ 493 ราย โดยสาเหตสุำ�คญั

ที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงคือ ผู้ขับขี่และผู้นั่ง

ซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตด์ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

	 ดังนั้น จากความพร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจที่มีการพัฒนาสู่ความเป็นผู้ใหญ่อย่างเต็มที่ 

ท่ามกลางการเผชิญสถานการณ์โลกปัจจุบัน จึง

ควรมีการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นทั้งด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ ์สงัคมควบคูก่บัการไดร้บัการศกึษา

ที่เหมาะสม โดยวัยรุ่นจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ไดน้ัน้ มคีวามเก่ียวข้องกับความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

(health literacy) ซึง่เปน็กระบวนการทางปญัญา

และทักษะทางสังคม ที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจของ

บคุคลทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูขา่วสารเพือ่

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ6,7 ซึ่งการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมการมี

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สำ�คัญ 3 ระดับ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (functional literacy 

level) มีด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านความรู้

ความเข้าใจ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive 

literacy level) มีด้านทักษะการสื่อสาร และด้าน

การจัดการตนเองและ 3) ระดับวิจารณญาณ 

(critical literacy level) มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

และด้านทักษะการตัดสินใจ8 
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	 โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่

เพียงพอ หรือมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

จะนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี9 ในขณะที่ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่ำ�จะส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วย 

อัตราการตาย การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน เพราะขาดความรู้

และทักษะในการป้องกันโรคและดูแลสุขภาพ

ตนเอง และมกีารสือ่สารกบัผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพ

และการเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพต่ำ�10 จึงมี

แนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพต้ังแต่อายุน้อย11 

ดังตัวอย่างรายงานการศึกษาของกรมอนามัย

ปีพ.ศ. 255312 ที่ได้ทำ�การเฝ้าระวังและติดตาม

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนในระดับท่ีไม่เหมาะสม

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อให้เกิด

ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ทำ�ให้เด็กมีการบริโภค

อาหารที่ไม่ได้สัดส่วนและปริมาณที่ไม่เหมาะสม

ตามวยั และจากการศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควรสำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น พบว่า ทักษะทาง

ปัญญาระดับพืน้ฐานของความรอบรูด้า้นสขุภาพมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควร13 ดังนั้น แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของวัยรุ่นควรเริ่มจากการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ จากนั้นส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง ควบคู่

ไปกับการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

วัยรุ่น ซึ่งจำ�เป็นจะต้องอาศัยการดำ�เนินการร่วม

กันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสุขภาพใน

ตำ�บลยางเน้ิง หนึ่งในพื้นที่เครือข่ายการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระบบ

สขุภาพอำ�เภอ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาความรอบรูด้า้น

สุขภาพของวัยรุ่น ตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่ตามแนวคดิของนัทบมี 

(Nutbeam)8 และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการดื่มสุราของวัยรุ่น ซึ่งจะสามารถประเมิน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ ความ

เข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ อันจะนำ�ไปสู่การตัดสินใจ 

ประเมนิการปฏบิตั ิและจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพ

ตนเอง รวมทั้งความสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

หรือพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้แก่บุคคลอ่ืน 

เพือ่สะทอ้นประเดน็ปญัหาพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพ

ของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติด 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การเกิดอุบัติเหตุจราจร 

การรบัประทานอาหารและการออกกำ�ลงักาย การ

จดัการอารมณ ์และการบรโิภคสือ่ของวยัรุน่ และ

ดำ�เนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อยก

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น อันจะนำ�

ไปสู่สุขภาวะที่ดี6 ของวัยรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

วัยรุ่น ตำ�บลยางเน้ิง อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การตัดสินใจ

ทางสขุภาพ การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเอง 

และการรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศดา้นพฤตกิรรม

เสี่ยงสารเสพติด กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุราของวัยรุ่น 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ปัจจัยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารทาง

สุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ การจัดการ

เง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่น

	 2.	ปัจจัยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารทาง

สุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ การจัดการ

เง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้แนวคิดของนัทบีม

(Nutbeam)8 โดยประกอบด้วย 3 ระดับ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (functional literacy 

level) มีด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

และด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (interactive literacy level) มีด้าน

การสื่อสารทางสุขภาพ และด้านการจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 3) ระดับวิจารณญาณ 

(critical literacy level) มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ และดา้นการตดัสนิใจทางสขุภาพ 

ตามพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพที่พบบ่อยในวัยรุ่น 

ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยง

สารเสพตดิ พฤตกิรรรมเสีย่งการเกดิอบัุตเิหตแุละ

จราจร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกำ�ลงักาย พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ และ

พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่ เพือ่ประเมนิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของวัยรุ่น เกี่ยวกับความสามารถใน

การเข้าถึง เข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีจ่ำ�เปน็ 

รวมไปถึงการมีความรู้ ทักษะการสื่อสาร การ

จัดการตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสี่ยงตา่ง ๆ  การรู้

เท่าทันสื่อ การคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ 

และการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารสขุภาพของวยัรุน่ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่

หาความสัมพันธ์ (correlation descriptive 

research) 

	 ประชากร คือ วัยรุ่นไทยอายุ 13-17 ปี ที่

อาศัยและมีช่ือในทะเบียนราษฎร์ของตำ�บลยางเน้ิง 

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 388 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นไทยอายุ 13-17 ปี 

ท่ีอาศัยและมีช่ือในทะเบียนราษฎร์ของตำ�บลยางเน้ิง 

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่มีอายุ 13-17 ปี 2) อาศัยอยู่ในตำ�บล

ยางเน้ิง อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ในระยะ

เวลา 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถพูด อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ 4) มีสมาร์ทโฟนสามารถรองรับการ

ใช้งานในระบบออนไลน์ 5) ยินยอมเข้าร่วมและ

ตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย และมีเกณฑ์การ

คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 2) กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 คำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชต้าราง

สำ�เร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan)14 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 195 คน	

	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 

และสง่แบบสอบถามในระบบ Google form ผ่าน

ทางไลน์แอปพลิเคชันของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 

2 ส่วน คือ 

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลทัว่ไปโดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา โรคประจำ�ตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 2.	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของวัยรุ่นโดยผูว้จัิยสรา้งขึน้เอง เนือ้หาครอบคลมุ

เกีย่วกบัปจัจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 

การสื่อสารทางสุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง และการรู้

เท่าทันสื่อและสารสนเทศ แต่ละด้านมีข้อคำ�ถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติด พฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ อุบัติเหตุและจราจร พฤติกรรม   

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

การจัดการอารมณ์ และการบริโภคสื่อ มีข้อ

คำ�ถามทั้งหมด 138 ข้อ โดยเป็นข้อคำ�ถามทาง

บวก 127 ข้อ ส่วนที่เหลือ 11 ข้อเป็นข้อคำ�ถาม

ทางลบ แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบคำ�ถาม 

2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ใช้เกณฑ์การให้

คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวก ใช่ 1 คะแนน และ

ไม่ใช่ 0 คะแนน และคะแนนข้อคำ�ถามเชิงลบ 

ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน

เพื่อการพรรณนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom15 

ดังนี้ ช่วงคะแนน 0-81 หมายถึง มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับต่ำ�  ช่วงคะแนน 82-109 มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และช่วง

คะแนน 110-138 มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพระดบั

สูง และแบ่งช่วงคะแนนปัจจัยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแต่ละด้านเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ 

Bloom15 โดยงานวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ6 ทา่น ประกอบ

ด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมและสังคม 

ศาสตร ์1 ทา่น และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาล

ชุมชน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) เท่ากับ .98 และได้

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีคุณสมบัติเหมือน

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 10 คน ได้ค่า

สมัประสทิธ์ิอลัฟา่ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)16 เท่ากับ .78

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 2562-FULL013 ซึ่งผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัย

ตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดย

การแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาและ

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยั โดยการเข้ารว่มการ

วิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้ผลประโยชน์ในชมุชน หรอืผลการรกัษาทางการ

แพทย์ โดยจะขอความยินยอมท้ังจากวัยรุ่นและ
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ผู้ปกครองของวัยรุ่น การเก็บข้อมูลที่ได้จากการ

วจิยัครัง้นีถ้อืเปน็ความลับ การนำ�เสนอขอ้มลูไมม่ี

การเปิดเผยชื่อจริง ผลการวิจัยนำ�เสนอข้อมูลใน

ภาพรวม หากมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการวจิยัสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดและกลุ่มตัวอย่างสามารถ

แจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

ชี้แจงเหตุผล	  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบออนไลน์ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลในช่วง

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 

โดยผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้ 1) ผู้วิจัยทำ�การติดต่อ

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการทำ�วิจัย 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คณุสมบตัทิีก่ำ�หนด 3) ผู้วจัิยตดิตอ่ประชาสมัพนัธ์

การเขา้รว่มการวจัิยแกก่ลุ่มตวัอยา่งผ่านไลนแ์อป-

พลิเคชันกลุ่มแกนนำ�เยาวชนของหมู่บ้านท้ัง 8 

หมู่บ้าน 3) ผูว้จัิยประชมุชีแ้จงการดำ�เนนิการวจิยั 

วัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งขอความยินยอม

จากวัยรุ่นและผู้ปกครองของวัยรุ่น และให้วัยรุ่น

และผู้ปกครองที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการลงนาม

ในเอกสารขอ้มลูประกอบการขอความยนิยอมโดย

การบอกกล่าว 4) ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมโดย

ส่งลิงค์แบบสอบถามในระบบ Google form ให้

วัยรุ่นตอบแบบสอบถามออนไลน์ หลังจากนั้น    

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและนำ�

ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจ การสื่อสารทางสุขภาพ การตัดสินใจทาง

สุขภาพ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 

และการรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศดา้นพฤตกิรรม

เสี่ยงสารเสพติด กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุราของวัยรุ่น โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเพศหญิงและเพศ

ชายเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 55.38, 44.62) มีอายุ 

13-17 ป ีอายเุฉลีย่ 16.04 ป ีกำ�ลงัศกึษาในระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.ท้ังหมดมีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 8.72) โดยเป็นโรคภูมิแพ้/ หอบหืดมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 52.94) รองลงมาคือ โรคโลหิตจาง

และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซึ่งมีจำ�นวน

เท่ากัน (ร้อยละ 17.65) โดยวัยรุ่นมีพฤติกรรม

การสบูบหุรี ่(รอ้ยละ 13.33) เริม่สบูบหุรีน่อ้ยกวา่ 

1 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 73.08) ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 

1-5 มวน/วัน (ร้อยละ 92.30) และวัยรุ่นมี

พฤติกรรมการดื่มสุรา (ร้อยละ 36.92) โดยเริ่ม

ดื่มน้อยกว่า 1 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 48.60) และ

ดื่มน้อยกว่า 1 ขวด/วันมากที่สุด (ร้อยละ 63.89) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น พบว่า 

วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 111.95, SD = 14.94) โดยมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงสุด (ร้อยละ 
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63.60) รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 32.30) และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�  (ร้อยละ 4.10) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นรายด้าน 

พบว่า ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด (ร้อยละ 90.44) รอง                 

ลงมาคือ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 82.68) 

ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูง (รอ้ยละ 81.93) ดา้นการตดัสนิใจทาง

สุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 81.42) 

ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพมคีา่เฉลีย่

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.12) และด้านการ

สือ่สารทางสขุภาพมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 77.08) ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 โดยวยัรุน่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพรายดา้น

อยู่ในระดับต่ำ�ถึงสูง โดยความรอบรู้ด้านการ

ส่ือสารทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�มากท่ีสุด (ร้อยละ 

17.44) รองลงมาคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (ร้อยละ 9.74) และการจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพตนเอง (ร้อยละ 5.13) ตามลำ�ดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและร้อยละของวัยรุ่น จำ�แนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม (n = 195)

	คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จำ�นวน (คน)	 M	 SD	 ร้อยละ	 ระดับ

	 0 - 81 คะแนน	 8	 68.20	 15.70	 4.10	 ต่ำ�

	 82 - 109 คะแนน	 63	 100.57	 6.72	 32.30	 ปานกลาง

	 110 - 138 คะแนน	 124	 120.09	 5.62	 63.60	 สูง

	 รวม	 195	 111.95	 14.94	 100.00	 สูง

ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

	 วัยรุ่นจำ�แนกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 195)

		  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	    	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ค่าท่ีเป็นไปได้	 M	 SD	 ร้อยละค่าเฉล่ีย	 ระดับ

 	การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 0-18	 16.28	 2.46	 90.44	 สูง

	 การจัดการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง 	 0-29	 23.98	 3.79	 82.68	 สูง

	 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 	 0-30	 24.58	 2.99	 81.93	 สูง

	 การตัดสินใจทางสุขภาพ 	 0-19	 15.47	 2.86	 81.42	 สูง

	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 	 0-16	 12.34	 2.95	 77.12	 สูง

	 การส่ือสารทางสุขภาพ 	 0-25	 19.27	 5.11	 77.08	 ปานกลาง
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ตารางท่ี 3	จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นจำ�แนกตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ

	 	 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 195)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  ระดับคะแนน จำ�นวน (ร้อยละ)

		  ต่ำ�	 ปานกลาง	 สูง

	 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 4 (2.05)	 19 (9.75)	 172 (88.20)

 	ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 5 (2.56)	 54 (27.69)	 136 (69.75)

	 การตัดสินใจทางสุขภาพ	 9 (4.62)	 52 (26.66)	 134 (68.72)

	 การจัดการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง	 10 (5.13)	 49 (25.12)	 136 (69.75)

	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 19 (9.74)	 47 (24.10)	 129 (66.16)

 	การส่ือสารทางสุขภาพ	 34 (17.44)	 55 (28.20)	 106 (54.36)

	 ความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจัยความรอบรูด้า้น

สุขภาพ ด้านพฤติกรรมเส่ียงสารเสพติด กับพฤติกรรม

การสบูบหุรีข่องวยัรุน่ พบวา่ การเขา้ถงึขอ้มลูและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การสื่อสารทางสุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง และการรู้

เทา่ทนัสือ่และสารสนเทศดา้นพฤตกิรรมเสีย่งสาร

เสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่น 

	 และความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจยัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติด กับ

พฤตกิรรมการดืม่สรุาของวยัรุน่ พบวา่ การเขา้ถงึ

ข้อมูลและบริการสุขภาพด้านพฤติกรรมเสี่ยงสาร

เสพติดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

p < .01 (r = .197, p = .006) การจัดการเง่ือนไข

ทางสขุภาพตนเองดา้นพฤตกิรรมเสีย่งสารเสพตดิ

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม

การดื่มสุรา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05 

(r = .161, p = .025) ดังแสดงในตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของวัยรุ่น ตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 

111.96, SD = 14.94) จากกลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่

อยู่ในวัยรุ่นตอนกลางถึงตอนปลายที่กำ�ลังศึกษา

อยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ท้ังหมด 

ซึ่งมีวุฒิภาวะใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ ซึ่งวัยรุ่น

ปัจจุบันได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ

ที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยของกอง

สุขศึกษาปี พ.ศ. 256017 ที่พบว่า กลุ่มวัยรุ่นมี

ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัดมีากสงูสดุเมือ่

เทียบกับวัยอื่น ๆ  อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยไม่

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนั

ควรสำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น13 ที่พบว่า วัยรุ่นส่วน

ใหญม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ไม่ดีพอ (ร้อยละ 95.50) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการ

ศึกษาดังกล่าว ได้ทำ�การศึกษาเฉพาะเรื่องการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในขณะที่ผล

การวิจัยครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษาความรอบรู้ด้าน

ตารางท่ี 4	ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านพฤติกรรมเส่ียงสารเสพติดกับ

	 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา (n = 195)

	 	 ตัวแปร	 r	 p

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี		

	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 -.003	 .963

	 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 -.016	 .823

	 การส่ือสารทางสุขภาพ	 .012	 .872

	 การตัดสินใจทางสุขภาพ	 .095	 .186

	 การจัดการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง	 .092	 .199

	 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 .034	 .642

พฤติกรรมการด่ืมสุรา		

	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 -.197	 .006**

	 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .042	 .558

	 การส่ือสารทางสุขภาพ	 .071	 .326

	 การตัดสินใจทางสุขภาพ	 .062	 .392

	 การจัดการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง	 -.161	 .025*

	 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 .084	 .243

*p < .05, **p < .01
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สุขภาพของวัยรุ่นโดยรวม 

	 ในดา้นปจัจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบวา่ 

วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับสูง

สูงสุด จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นตอนกลางถึง

ตอนปลายทีถ่อืวา่เป็นวยัท่ีใชเ้วลากบัสือ่มากท่ีสดุ18 

เนื่องจากมีการใช้สื่อเพื่อเข้าสังคม ติดต่อสื่อสาร

กับกลุ่มเพื่อน ตลอดจนการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์ในยุคสมัยปัจจุบัน ย่อมส่งผลให้วัยรุ่น

สามารถใชส้ือ่และสารสนเทศไดม้ากยิง่ขึน้ ซึง่การ

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่และ

สารสนเทศอยู่ในระดับสูง แสดงว่าวัยรุ่นมีความ

สามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่า

เชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำ�เสนอเพื่อนำ�มาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง3 สอดคล้องกบัการศกึษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยของกองสุขศึกษาปี 

พ.ศ. 256017 ที่พบว่าวัยรุ่นมีคะแนนความรอบรู้

ดา้นการตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพอยูใ่น

ระดับดีมากสูงสุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น ทั้งนี้ วัยรุ่น

ยงัมคีะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการ

จดัการเง่ือนไขสขุภาพตนเอง ความรู ้ความเขา้ใจ

ทางสุขภาพ การตัดสินใจทางสุขภาพ และการ 

เขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู ซึง่

แสดงว่าวัยรุ่นมีความสามารถกำ�หนดเป้าหมาย

และวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม โดยได้รับความรู้ผ่านหลายช่องทาง 

ได้แก่ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ หนังสือ แอปพลิเคชัน

ต่าง ๆ  รวมไปถึงการได้รับสุขศึกษาทั้งในหลักสูตร

และนอกหลักสูตรจากทางโรงเรียน นอกจากน้ัน 

วัยรุ่นยังสามารถเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 

รู้จักเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ โดยรู้วิธีในการ

ค้นหา และใช้อุปกรณ์สืบค้น เพื่อให้สามารถเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้3 

	 อยา่งไรกต็าม วยัรุน่ยงัมคีะแนนเฉลีย่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารทางสุขภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง ซึง่หมายความถงึความสามารถ

ในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียนข้อมูล การ

สื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเก่ียวกับวิธีปฏิบัติเพื่อให้

มสีขุภาพทีด่ ีรวมไปถงึการโนม้นา้วใหผู้อ้ืน่ยอมรบั

แนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง3 ทั้งนี้ วัยรุ่น

เป็นช่วงวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างซับซ้อนใน

หลายด้าน อาจทำ�ให้มีการสื่อสารกับบุคคลรอบ

ข้างลดลง19 ประกอบกับการมีความรู้ไม่เพียงพอ 

และอาจยังขาดประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา

ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพหรือปัญหาชีวิต4 

ซึ่งอาจทำ�ให้วัยรุ่นบางส่วนยังไม่สามารถให้ข้อมูล

ขา่วสาร หรอืใหค้ำ�ปรกึษาปญัหาสขุภาพแกบ่คุคล

อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะ

ทำ�ให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

การส่ือสารเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

นอกจากนั้น ผลการศึกษายังพบว่า วัยรุ่นมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 13.33) โดยเริ่ม

สูบบุหรี่น้อยกว่า 1 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 73.08) 

ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 1-5 มวน/วัน (ร้อยละ 92.30) 

สอดคลอ้งกบัผลการสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี20 ที่พบว่า วัยรุ่นเคยลอง

สูบบหุรีแ่ตเ่ลกิสูบแล้วในปจัจุบนั (รอ้ยละ 46.08) 

และมีวัยรุ่นที่ยังคงสูบบุหรี่ (ร้อยละ 3.96) โดย

เริ่มสูบบุหรี่ที่อายุเฉลี่ย 14.98 ปี และเหตุผลที่

ทำ�ใหว้ยัรุน่สบูบหุรีค่อื อยากลอง (รอ้ยละ 43.40) 

รองลงมาคือ ลดความเครียดและตามเพื่อน   

(ร้อยละ 32.80, และ 22.10)21 ตามลำ�ดับ นอกจากนั้น
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วัยรุ่นอาจถูกกระแสสังคมชักจูง19 จนทำ�ให้เริ่มมี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ในวัยนี้ ซึ่งอาจทำ�ให้วัยรุ่นติด

บุหรี่และส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมา ทั้งนี้    

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ดา้นพฤตกิรรมเสีย่งสารเสพตดิไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดย

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอาจมีความเกี่ยว 

ข้องกับปัจจัยอื่นๆ21,22 ได้แก่ การเป็นวัยรุ่นเพศ

ชาย การมีสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนสูบบุหรี่ 

การมีทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหรี่ วัยรุ่นที่มีผลการ

เรียนต่ำ� การขาดการรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ใน

ที่สาธารณะ ปัจจัยด้านการโฆษณาและส่งเสริม

การขายบุหรี่ รวมถึงปัจจัยด้านการสอนเกี่ยวกับ

บุหร่ีในโรงเรียน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นทั้งสิ้น 

	 ด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า วัยรุ่นดื่ม

สุรา (ร้อยละ 36.92) โดยเริ่มดื่มน้อยกว่า 1 ปี

มากที่สุด (ร้อยละ 48.60) และดื่มน้อยกว่า 1 

ขวด/วันมากที่สุด (ร้อยละ 63.89) สอดคล้องกับ

การศึกษาความชุกของพฤติกรรมการดื่มสุราของ

นักเรียนมัธยมศึกษา23 ที่พบว่า วัยรุ่นดื่มสุรา    

(ร้อยละ 44.20) โดยเป็นการดื่มแบบเสี่ยงต่ำ�มาก

ที่สุด (ร้อยละ 67.90) มีอายุเฉลี่ยการดื่มสุราครั้ง

แรก 14.5 ปี อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา    

พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้าน

พฤตกิรรมเสีย่งสารเสพตดิมคีวามสมัพนัธท์างลบ

ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการดื่มสุรา อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .197, p < .01) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า วัยรุ่นท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้า 

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม

เสีย่งสารเสพตดิอยูใ่นระดบัสงู จะมพีฤตกิรรมการ

ดื่มสุราต่ำ� เนื่องจากสามารถเลือกแหล่งข้อมูล รู้

วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

พรอ้มทัง้ตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหลง่ทีน่า่เชือ่

ถือเพือ่หลกีเลีย่งและปอ้งกันพฤตกิรรมการดืม่สรุา

ได้12 นอกจากนั้น การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการดื่ม

สุรา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .161, 

p < .05) ซึ่งหมายความว่า วัยรุ่นที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสารเสพติดอยู่ใน

ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราต่ำ� เนื่องจาก 

สามารถกำ�หนดเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติตาม

แผน และทบทวนวธีิการปฏบิตัติามเปา้หมาย เพือ่

นำ�มาปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการ

ป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุรา12 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในวัยรุ่น ตำ�บลยางเนิ้ง ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ และด้านการจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพตนเอง เพื่อช่วยป้องกันพฤติกรรมการดื่ม

สุราของวัยรุ่น

	 2.	การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของวยัรุน่ ควรทำ�การวจิยัเพือ่พฒันา

รูปแบบการสื่อสารทางสุขภาพของบุคลากร

สุขภาพและครูในโรงเรียน เพื่อส่งเสริมความ

รอบรูด้า้นสขุภาพแก่วยัรุน่ดา้นการพดู อา่น เขียน

ข้อมูล การสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับวิธี

ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี รวมไปถึงการโน้มน้าว

ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง
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