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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี โดยการใช้กระบวนการวิจัยส�ำรวจ ภายใต้แนวคิดทฤษฎีแบบจ�ำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น จ�ำนวน 145 คน ใช้วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่ และ

มอร์แกน และเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการได้

รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ (OIV) และปัจจัยด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS) ร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ได้ร้อยละ 37 (R2=.37) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่ท�ำนายได้สูงสุด (b) คือ ปัจจัยด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น 

(PSS) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) และสุดท้ายคือ ปัจจัยด้านการได้

รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ (OIV)
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ABSTRACT 
This research aims to study the factors influencing to the adolescents’ health promoting behavior 

in the area of responsibility of Mueang Chon Buri hospital. Survey research method was used under 

the concept of Pender’s health promotion model. The 145 adolescents were defined sample size 

from Krejcie and Morgan’s sample size table and selected by simple random sampling method. The 

research questionnaire was created by researcher. Data analysis were using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson correlation, and multiple regression analysis.

The research results were found that factors of  perceived benefits of action (PBOA), the 

factor of obtaining information from various source (OIV), and the factor perception of suggested 

by someone else (PSS) could predict  health promoting behavior of adolescents at 37.00% (R2 = 

.370) significantly statistical level .05. The factor perception of suggested by someone else (PSS) 

was a maximum prediction variable. The moderate predicting factor was the perceived benefits 

of action (PBOA) and the minimum predicting factor was the factor of obtaining information from 

various source (OIV).

Keywords: Influencing Factors, Health Promoting behavior, Adolescents

ความนำ�
สถานการณ์ปัจจุบนัของประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรวดเรว็ มกีารแข่งขนั

เพือ่สร้างความมัน่คงในด้านรายได้และความเป็นวตัถนุยิม 

รวมทั้งมีการหลั่งไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก มี

การเข้าถึงข่าวสารทีส่ะดวกรวดเร็วจากสือ่ประเภทต่าง ๆ  

ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์หรืออินเทอร์เน็ต รวมทั้ง

ความชุกชุมของสถานเริงรมย์และการแพร่ระบาดของ

สารเสพติด ซึง่สิง่ต่าง ๆ  เหล่านีส่้งเสรมิให้วัยรุน่มพีฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมได้ง่ายยิ่งขึ้น ส่งผลให้แบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป และละเลยในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง จากการส�ำรวจปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น ปี พ.ศ. 

2558 โดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ท�ำการส�ำรวจจาก 21 

จังหวัดทั่วประเทศ รวมจ�ำนวน 43,693 คน เป็นชาย 

20,213 คน หญิง 23,480 คน อายุเฉลี่ย 13-17 ปี โดย

พฤติกรรมที่ส�ำรวจครั้งนี้ มุ่ง 5 เรื่องที่เก่ียวข้องกับการ

เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การใช้สารเสพติด และ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร การกนิ

อาหารและการควบคมุน�ำ้หนกัตัว การแสดงความรนุแรง 

และการออกก�ำลงักาย ปรากฏว่าวัยรุ่นกนิอาหารไม่ถูกต้อง 

โดยกนิผกัผลไม้สดน้อยกว่ามาตรฐานคอื วนัละ 400-600 

กรัม มากถงึร้อยละ 59 และยงัใช้วธิคีวบคมุน�ำ้หนกัตวัผดิๆ 

เช่น กินยาลดน�ำ้หนกั กินยาระบาย พบร้อยละ 10 มวัียรุ่น

ร้อยละ 51 เคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เฉลีย่เริม่ด่ืมอายุ 

13 ปี ส่วนสารเสพตดิทีใ่ช้กนัมาก ได้แก่ กญัชา กระทอ่ม 

และยาบ้า ส่วนการสบูบหุรีพ่บว่า ร้อยละ 30 เคยสบูบหุรี่

รวมแล้วมากกว่า 100 มวน สูบทุกวันร้อยละ 28 

วัยรุ่นเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ ที่เริ่มมี

บทบาทหน้าที ่และความรบัผดิชอบต่อสงัคม และ จะเป็น

ก�ำลังส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

และวัฒนธรรมของประเทศต่อไป วัยรุ่นมีความต้องการ

ที่จะตัดสินใจเลือกท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และมีพลังที่จะท�ำ

กจิกรรมท่ีเป็นไปในทางสร้างสรรค์ หากได้รบัการส่งเสรมิ

และพฒันาในทางทีถ่กูต้องและเหมาะสม ดงันัน้ วยัรุน่จงึ

เป็นทรัพยากรบคุคลทีม่คีณุค่าของประเทศ และเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญในการพัฒนางานสาธารณสุขอีกด้วย นอกจากนี้
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 

2555-2559 มีแนวคิดการพัฒนาโดยเน้น “คน” ให้เป็น

ศูนย์กลางของการพัฒนา ซึ่งในการพัฒนานั้น เยาวชน

นบัเป็นกลุม่เป้าหมายท่ีสําคัญ เนือ่งจากเป็นวยัทีอ่่อนแอ 

ขาดประสบการณ์ ขาดทักษะในการดําเนินชีวิตและไม่

สามารถคุม้ครองชวิีตของตนเองได้อย่างเตม็ที ่(ส�ำนกังาน

คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต,ิ 2555) 

ประกอบกบัในปัจจบุนัสภาพสังคมเตม็ไปด้วยส่ือยัว่ยตุ่างๆ 

เช่น ละคร ภาพยนตร์ โฆษณา ส่ิงเหล่านี้หล่อหลอมให้

เยาวชนมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวยั การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การมพีฤตกิรรมก้าวร้าว 

ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลต่อสุขภาพ

ของเยาวชนทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือชีวิต (ชลลดา 

ไชยกุลวัฒนา, 2549) 

จังหวดัชลบรุเีป็นเป็นแหล่งท่องเทีย่วทีม่ชีือ่เสียงระดบั

โลก ประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดย

เฉพาะกลุ่มวัยรุ่นซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ที่ส่งผลต่อปัญหา

ที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมของวัยรุ่น ซึ่งปัญหาที่เกิดจาก

พฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มขึ้น เช่น ข่าวการแข่งรถซิ่ง 

การเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะเบาะแว้ง การยกพวกตีกัน 

การล่วงละเมดิทางเพศ รวมทัง้การใช้สารเสพตดิ เป็นต้น 

การแก้ ปัญหาพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอืการส่งเสรมิสขุ

ภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการ การรับรู้ต่อพฤตกิรรม

ของตนทีส่่งผลต่อการกระท�ำพฤตกิรรม สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ทีก่ล่าว

ว่า การท่ีบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย

สุขภาพ จะสามารถบอกถงึความสามารถของบคุคลในการ

คงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและ

ความสาํเรจ็ในจดุมุง่หมายในชีวิต แนวคิดการส่งเสรมิสขุ

ภาพของเพนเดอร์ พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพประกอบด้วย 

6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการท�ำ

กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีปัจจัยส�ำคัญ 2 ประการที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ คอื 1) ปัจจยั

การรบัรู้ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบตัพิฤตกิรรม (Perceived Benefits Of Action: 

PBOA) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived 

Self-Efficacy: PSE) และ การรบัรู้อปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤติกรรม (Perceived Barriers To Action: PBTA) 2) 

ปัจจัยชักน�ำให้ปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  (Obtaining Information from 

Various source: OIV) และ การได้รับค�ำแนะน�ำจากบคุคล

อื่น (Perception of Suggested by Someone else: 

PSS) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมสมยั สุธีรศานต์ และ

วชัรีย์ จงไพบูลย์พฒันะ (2554) ได้ศกึษา ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี ฝ่าย

บริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า 

ปัจจยัทีม่อิีทธิพลต่อการท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม

ในอดตีเกีย่วกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และอทิธพิล

ระหว่างบคุคล สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เช่นเดียวกับ สุรีรัตน์ รงเร่ือง และสมเกียรติ 

สขุนนัตพงศ์ (2554) พบว่า ปัจจยัด้านการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลต่าง ๆ  การรับรู้นโยบายการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  

ค่านิยมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การได้รับข่าวสาร

ทางด้านสขุภาพจากสือ่ต่าง ๆ  เจตคตต่ิอพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ และระดับการศึกษาของบิดา-มารดา สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ วิทยาเขตปัตตาน ีได้ร้อยละ 

35.95 ซึง่ผูว้จิยัเหน็ว่าปัจจยัดงักล่าวมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะปัจจัยปัจจัยการรับรู้ด้าน 

สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (PBOA) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(PSE) และ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

(PBTA) ปัจจยัด้านอทิธิพลระหว่างบคุคลหรอืปัจจยัชกัน�ำ

ให้ปฏบิติั คอืการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  (OIV) 
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และ ปัจจัยด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS) 

น่าจะเป็นตัวแปรส�ำคัญเนื่องจากวัยรุ่นมีความต้องการ

การยอมรบัจากกลุม่เพือ่นและบคุคลรอบข้าง จึงได้น�ำมา

ก�ำหนดเป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ โดยศกึษาในวยัรุน่ทีอ่ยูใ่น

เขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลเมอืงชลบรุ ีเป็นกลุม่

ตวัอย่างในการศึกษา เนือ่งจากมกีารศึกษาข้อมลูพฤตกิรรม

สขุภาพของวยัรุน่ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาล

เมืองชลบุรี ปี พ.ศ. 2558 พบว่า วัยรุ่นมีภาวะท้วมเริ่ม

อ้วนและอ้วนร้อยละ 17.7 น�ำ้หนกัค่อนข้างมากและมาก

เกนิเกณฑ์ ร้อยละ 17.3 เมือ่ไม่สบายใจจะใช้วธิกีารคยุกับ

เพื่อนร้อยละ 45.2 รองลงมาอยู่คนเดียว ร้อยละ 29.0 

เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 7.2 เคยดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 25.2 เคยใช้สารเสพติด เช่น ดมกาว ทินเนอร์ 

ยาบ้า ร้อยละ 1.0 พฤติกรรมการใช้ยานพาหนะ พบว่า 

ขับขี่หรือซ้อนรถมอเตอร์ไซด์ร้อยละ 77.0 สวมหมวกกัน

นอ็คทกุครัง้ร้อยละ 15.0 และใช้โทรศพัท์มอืถอืขณะขับขี่

รถมอเตอร์ไซด์ทุกครั้งร้อยละ 0.7 (สุริยา ฟองเกิด และ

ลักษณา พงษ์ภมุมา, 2558) ดงัจะเหน็ได้ว่าพืน้ทีด่งักล่าว

มีลักษณะของความเป็นอยู่ในสังคมเมือง และปัจจัยพ้ืน

ฐานส่วนบคุคลทีล้่วนแล้วแต่มผีลต่อการกระทําพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น เพื่อนําผล

การศึกษาที่ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และเป็นแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

วัยรุ่นให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลให้

วัยรุ่นมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และ

จิตวิญญาณ เป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าเปี่ยมด้วย

คุณภาพและศักยภาพของประเทศต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
1. พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรีเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยใดท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของวัยรุน่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลเมอืง

ชลบุรี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

วัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้มุ่งศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของวัยรุน่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล

เมอืงชลบรุ ีตามกรอบแนวคดิทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสรมิ 

สขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons., 

2006) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ประกอบ

ด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คณุค่าการ

คาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้

ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้การพัฒนาแบบจ�ำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการ

วิจยัต่างๆทีเ่กิดจากการทดสอบแบบจ�ำลองโดยการศกึษา

ตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อย ๆ  ในแบบจ�ำลอง ซึง่แบบจ�ำลอง

ที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 สามารถสะท้อนให้เห็นถึง

ความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ทีส่ามารถ

อธิบายปรากฏการณ์ที่เก่ียวกับปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง

แนวทางในการสร้างสมมติฐานส�ำหรับการน�ำไปทดสอบ

หรือการท�ำวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่

เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender et al., 2006) จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว 

ผู้วิจัยได้น�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ และสิ่งชักน าให้ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 
 2. ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ และสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรีได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศกึษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 13 – 21 ปี (สกุณา บุญนรากร, 2555) ทั้งเพศหญงิและ
เพศชาย ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นทีร่บัผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ปี 2558 ทั้งหมด 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 
บ้านหนองตาท้วม หมู่ที่ 3 บ้านห้วยทวน หมู่ที่ 4 บ้านสวนแขก หมู่ที่ 5 บ้านหนองกระทุ่ม  จ านวน 233 คน 
(โรงพยาบาลเมืองชลบุร,ี 2557) 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านหนองตา
ท้วม หมู่ที่ 3 บ้านห้วยทวน หมู่ที่ 4 บ้านสวนแขก หมู่ที่ 5 บ้านหนองกระทุ่ม จ านวน 145 คน โดยวิธีการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยประสานงานกับ อสม. เพื่อค้นหาครัวเรือนที่มีวัยรุ่น และสุ่มจับฉลากบ้านเลขที่ที่มีวัยรุ่น
เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใส่คืน 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ก่อนด าเนินการวิจัย และผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจึงได้
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม

(PBOA) 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (PSE) 
3. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัพิฤติกรรม

(PBTA) 
 
สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ 
1. การไดร้ับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV)  
2. การไดร้ับค าแนะน าจากบุคคลอื่น (PSS) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (HPB) 
1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
2. การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
3. การบริโภคอาหาร 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6. การจัดการกับความเครียด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
1. ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ และสิ่งชักน�ำ

ให้ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี

2. ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ และสิ่งชักน�ำ

ให้ปฏิบัติ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของวยัรุน่ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาล

เมืองชลบุรีได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 

13–21 ปี (สกุณา บุญนรากร, 2555) ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ที่อาศัยอยู ่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลเมอืงชลบรุ ีปี 2558 ทัง้หมด 4 หมูบ้่าน ได้แก่ 

หมู่ที่ 2 บ้านหนองตาท้วม หมู่ที่ 3 บ้านห้วยทวน หมู่ที่ 4 

บ้านสวนแขก หมูท่ี ่5 บ้านหนองกระทุม่ จ�ำนวน 233 คน 

(โรงพยาบาลเมืองชลบุรี, 2557)

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านหนองตาท้วม 

หมูท่ี ่3 บ้านห้วยทวน หมูท่ี ่4 บ้านสวนแขก หมูท่ี ่5 บ้าน

หนองกระทุ่ม จ�ำนวน 145 คน โดยวิธีการก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) และคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยประสานงานกับ อสม. เพื่อ

ค้นหาครัวเรือนที่มีวัยรุ่น และสุ่มจับฉลากบ้านเลขที่ที่มี

วัยรุ่นเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใส่คืน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยและ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีชลบรีุ ก่อนด�ำเนนิการวิจยั และผูวิ้จยัตระหนกั

ถงึสิทธิส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างจึงได้ด�ำเนนิการพิทกัษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1. ท�ำหนังสือแนะน�ำตัว ให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดการ

วิจัยไปกับแบบสอบถามทุกฉบับ

2. ชี้แจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามว่ามีสิทธิที่จะตอบ 

หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณี

3. ช้ีแจงให้ผู ้ตอบแบบสอบถามทราบว่าข้อมูล

ทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม โดยผลการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นวัยรุ่นในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลเมอืงชลบรุ ีทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึน้จากแนวคดิทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) โดยแบ่งออกเป็น  

4 ส่วน ดังนี้
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา รายได้ของบิดา-

มารดาต่อเดือน ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านการรับรู้

ความสามารถในตนด้านสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ และด้าน

การรับรูอุ้ปสรรคของพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 6 

ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว 

หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder–

Richardson 20: KR-20) ได้ ค่าความเชื่อม่ันในระดับ

ที่ยอมรับได้ (r = .72) โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ลักษณะข้อความที่เป็นเชิงบวก : ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ส่วน

ลักษณะข้อความทีเ่ป็นเชงิลบ : ตอบถกู ให้ 0 คะแนน ตอบ

ผดิ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน เกณฑ์ในการ

แปลความหมาย ของคะแนนการตอบข้อค�ำถามเกีย่วกบั

ปัจจยัด้านการรบัรู้ แบ่งเกณฑ์เป็น 5 ระดบั คอืการรบัรูม้าก

ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 80% ขึ้นไป) การรับรู้มาก (คะแนน

เฉลี่ย 70-79.99%) การรับรู้ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 

60-69.99%) การรับรู้น้อย (คะแนนเฉลี่ย 50-59.99%) 

และการรับรู้น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 49%) 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยชกัน�ำให้ปฏิบตัิ 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รบัข้อมลูข่าวสารจาก

แหล่งต่าง ๆ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบุคคลอื่น จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีค่าความ

เช่ือม่ันของเครือ่งมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น (a) = .94

ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการท�ำกจิกรรมและการออก

ก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 5 

ข้อ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการ

พฒันาทางจติวญิญาณ จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการจดัการ

กับความเครียด จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านบวกและด้านลบ ค�ำถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ไม่ปฏิบัติ

เลย ปฏิบตันิานๆคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบตับ่ิอยคร้ัง และ

ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ มค่ีาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื โดยใช้สูตร 

สมัประสทิธ์แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ (a) 

= .96 มค่ีาความเทีย่งตรงของเนือ้หา อยูร่ะหว่าง 0.8–1.0

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยคือนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่2 ทีก่�ำลงัเรยีนวิชาการสร้างเสรมิสขุภาพและการ

ป้องกันการเจบ็ป่วย ปีการศกึษา 2558 โดยท�ำการอบรม

และชี้แจงลักษณะของงานวิจัยและวิธีการ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยได้เข้าใจตรงกันก่อนเก็บ

รวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรมข้อมูลดังนี้

1. ท�ำหนังสือถึงกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน โรงพยาบาลเมืองชลบุรี เพื่อประสานงานกับผู้น�ำ

ชมุชนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลเมอืงชลบรุี 

และขอความร่วมมือในการจัดหากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นเพื่อ

ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

2. ลงพื้นที่เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามให้วัยรุ่นที่

เป็นกลุม่ตวัอย่างได้ตอบข้อมลูวจิยัโดยให้อสิระในการตอบ

3. ท�ำทะเบยีนคมุการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามเพือ่

ความสะดวกในการตรวจสอบ

4. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ทั้งหมดแล้ววิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ค่าสถติิพืน้ฐานโดยใช้โปรแกมส�ำเร็จรปู 

SPSS ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ

วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 

ด้วยวิธี Stepwise regression
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ผลการวิจัย
จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 59.30 โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัรุน่

ตอนต้น อายุระหว่าง 13-15 ปี ร้อยละ 43.40 รองลงมา

เป็นวยัรุน่ตอนปลาย อายรุะหว่าง 19-21ปี ร้อยละ 37.90 

และน้อยที่สุดคือวัยรุ่นตอนกลาง อายุระหว่าง 16-18 ปี 

ร้อยละ 18.60 ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 35.20 รองลงมาคอืมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ร้อยละ 31.70 และน้อยทีส่ดุคอืช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 

9.00 และจากการศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของวยัรุน่ในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบรุี 

พบว่ามพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับ

ต�่ำ (Mean=2.37, SD = .51) และด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ มีค่าเฉลียต�่ำสุด (Mean= 2.57, SD = .72)

เมือ่วเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรต้นกับ

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ในเขตพืน้ทีรั่บ

ผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี โดยการวิเคราะห์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) และปัจจัยด้านการ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น (PSS) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ (HPB) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .35, p = <.00., 

r = .49, p = <.00 และ r = .48, p = <.00 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ

ในตนด้านสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากแหล่ง

ต่าง ๆ และการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี (n=145)

PBOA PSE PBTA OIV PSS HPB

PBOA 1

PSE .589** 1

PBTA .163 .155 1

OIV .229** .158 .185* 1

PSS .097 .014 .296** .535** 1

HPB .350** .138 .007 .488** .481** 1

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

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

กับพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น พบว่า 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 

ตัวแปร คือปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม (PBOA) ปัจจยัด้านการได้รับข้อมลูข่าวสารจาก

แหล่งต่าง ๆ  (OIV) และปัจจยัด้านการได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

บุคคลอื่น (PSS) แต่ละคู่ไม่เกิน .80 จึงถือว่าไม่เกิดความ

สมัพนัธ์กนัเอง (Multicolinearity Problem) ดงัน้ันตวัแปร

ทัง้ 3 ตวัจงึมคีณุสมบตัเิป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น ผูว้จิยั

จึงน�ำตัวแปรทั้ง 3 มาเป็นตัวแปรร่วมท�ำนายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ด้วยวิธี Stepwise regression (n=145)

ตัวแปรพยากรณ์ b ᵦ t p-value

Constant

PSS

-.265

.300 .317 4.006 <.001

PBOA .177 .260 3.783 <.001

 OIV .217 .259 3.194 .002

R = .608, R2 = .370, F = 14.311, p = < .001

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) ปัจจัยด้าน

การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  (OIV) และปัจจยั

ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลอ่ืน (PSS) ร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของวยัรุ่นในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ได้ 37.00% 

(R2 = .370) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 

44.686, p = <.001) ตัวแปรที่ท�ำนายได้สูงสุด (ᵦ) คือ 

ปัจจยัด้านการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่ (PSS) (ᵦ=.317, 

t = 4.006, p = <.001) รองลงมาคอื ปัจจยัด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (PBOA) (ᵦ = .260, 

t = 3.783, p = <.001) และสุดท้ายคือ ปัจจัยด้านการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ (OIV) (ᵦ = .259, 

t = 3.194, p = .002) ซึ่งสามารถเขียนสมการพยากรณ์

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี ได้ดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

HPB = -.265+ .300(PSS) + .177(PBOA) + .217(OIV)

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของวยัรุน่ในเขตพ้ืนทีรั่บผิดชอบของโรงพยาบาลเมือง

ชลบรุ ีอยูใ่นระดบัต�่ำ และพบวา่ด้านความรบัผิดชอบตอ่

สุขภาพ มีค่าเฉลียต�่ำสุด อาจเป็นเพราะว่าวัยรุ่นในเขต

พืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลเมอืงชลบรุเีป็นพืน้ทีใ่นเขต

ชุมชนเมือง มีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพได้และประกอบกับวัยรุ่นเป็นช่วง

วัยทีอ่ยูใ่นระยะวิกฤตทิีจ่ะต้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลง

อย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา 

และเป็นวัยที่อยากรู้ อยากเห็น อยากทดลอง นอกจากนี้

ยงัเป็นวัยทีม่คีวามต้องการการยอมรบัจากกลุม่เพือ่น จงึ

ถูกชักจูงได้ง่าย (กมลภู ถนอมสัตย์ และ รัชนี สรรเสริญ, 

2554) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นความรับผิดชอบ

ของบคุคลต่อสขุภาพของตนเอง ทัง้นีค้วามรบัผดิชอบนัน้

มีอิทธิพลมาจากความเชื่อและเจตคติ เนื่องจาก เจตคติ 

เป็นความเชือ่ความรูส้กึของบคุคลทีม่ต่ีอสิง่ต่าง ๆ  เจตคติ 

เป็นนามธรรมและเป็นส่วนหนึง่ท่ีจะก่อให้เกดิการปฏบิตัิ 

เจตคติต้องได้รับส่ิงเร้าที่เหมาะสมจึงจะท�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้ สอดคล้องกับ

แนวคิดของ เบคเกอร์ และคณะ (Becker, Maiman, 

Kirscht, Haefner, & Drachman, 1977) ที่กล่าวว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับความเช่ือ 

หากบุคคลเชื่อว่า พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกันความ

เจ็บป่วยของตนเองได้ สอดคล้องกับการ ศึกษาของ

เพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่พบว่า เจตคติสามารถใช้

อธิบายการกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดย

บุคคลที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ จะส่ง

ผลต่อการกระท�ำพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบั 

สุปราณี จุลเดชะ (2552) ที่พบว่าเจตคติ ต่อการส่งเสริม 

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของนสิติมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวโิรฒ และจาก

ผลการศกึษาของ อริยา ทองกร (2550) พบจ�ำนวนงานวิจัย

ทีบ่่งบอกว่าเจตคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 44 เรื่อง จากจ�ำนวน

งานวิจัย 48 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 91.66 ดังนั้นการ

ทีว่ยัรุ่นมีความรบัผดิชอบต่อสขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ แสดง

ถึงการมีเจตคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพในทางลบได้

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเมืองชลบุรีพบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ได้มากทีส่ดุคอื ปัจจยัด้าน

การได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่ รองลงมาคอื ปัจจยัด้าน

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตั ิและปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  ตามล�ำดบั จากผลการวจิยั

แสดงให้เหน็ว่า ปัจจยัด้านการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคล

อื่น มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

วัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจาก

เพื่อนและบุคคลอ่ืนจึงท�ำให้วัยรุ่นจะถูกชักจูงจากบุคคล

อืน่ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุม่เพือ่น หากกลุม่เพือ่นชกัจงูไปเพือ่

การสร้างเสรมิสขุภาพและมกีารกระท�ำกจิกรรมเป็นกลุม่

จะท�ำให้วัยรุน่สนใจและมีความตัง้ใจทีจ่ะปฏิบตักิจิกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพทีอ่ยูใ่นระดบัด ีและวยัรุน่ทีถ่กูชกัน�ำ

จากกลุม่เพือ่นให้ปฏบิตักิจิกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น

การสูบบุหรี่ มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีได้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

ถูกชักน�ำให้สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลภู 

ถนอมสัตย์ และ รัชนี สรรเสริญ (2554) พบว่านักเรียน

ชายในวยัรุน่ตอนต้นทีอ่อกห่างจากครอบครัว และเข้าหา

เพ่ือนมากขึ้น เพื่อนจึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญมากต่อการ

ด�ำเนินชีวิตซ่ึงถ้าวัยรุ่นถูกชักน�ำให้สูบบุหร่ีวัยรุ่นก็จะเร่ิม

สูบบุหรี่โดยเร็วเพื่อต้องการการยอมรับจากเพื่อน และ

จากการศึกษาของ อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และ กานดา 

จันทร์แย้ม (2557) พบว่าตัวแปรด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 23.3 

และเม่ือพิจารณาในปัจจัยเหล่านี้พบว่า มี 5 ปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพการมี 

นโยบายส่งเสรมิสขุภาพ การได้รบัค�ำแนะน�ำสนบัสนนุด้าน

สขุภาพจากบคุคลต่าง ๆ  และการได้รบัข้อมลูข่าวสารจาก

สือ่ต่าง ๆ  โดยการได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพจากสือ่

ต่างๆ มอิีทธิพลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพได้มากทีส่ดุ 

(b = .229) รองลงมาคือเพศ (b = .136) การมีนโยบาย

ส่งเสรมิสขุภาพ (b = .128) การได้รบัค�ำแนะน�ำสนบัสนนุ

ด้านสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ (b = .115) และการรับรู้

ภาวะสุขภาพ (b = .114)

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เมื่อ

วัยรุ่นรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตักิิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง

ด้านความงามของสรีระร่างกายก็จะท�ำให้วัยรุ่นให้ความ

ส�ำคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 

การออกก�ำลงักายในฟิตเนส การควบคมุการบริโภคอาหาร 

เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรุณรตัน์ สารวโิรจน์ 

และ กานดา จนัทร์แย้ม (2557) พบว่าการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางบวก ทั้งนี้

เนือ่งมาจากนักศกึษาทีร่บัรูภ้าวะสขุภาพของตวัเองว่าเป็น

อย่างไรจะปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ให้ตวัเองคง

ไว้ซึง่ความมสีขุภาพดี ซึง่สอดคล้องกบั ผลการศกึษาทีพ่บ

ว่าการรับรูเ้ป็นตวัแปรทางจิตสงัคมทีเ่ชือ่ว่ามผีลกระตุน้ต่อ

พฤตกิรรมสุขภาพของบคุคล (Green & Kreuter, 1991) 

โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนายและอธิบาย

ความแปรผันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (ช่ืนจิตต์ 

ก๋อยสุวรรณ, 2549)

ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางบวก ซึ่ง

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลรอบข้างหรือบุคคลที่

วัยรุ่นเคารพจะท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมตามสิ่งที่ได้

รับข้อมูลมา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ที่กล่าวว่า อิทธิพล

ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (Pender et al., 2002) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบความสัมพันธ์

ในระดับมากของอทิธพิลของบคุคลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สขุภาพ (กมลชนก ทองเอยีด, 2548) และสอดคล้องกบัผล
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การสัมภาษณ์ทีพ่บว่า วยัรุ่นจะได้รบัค�ำแนะน�ำสนบัสนนุ

ด้านสขุภาพจากบคุคลต่าง ๆ  อาท ิครอบครวั เพือ่น และ

คนรัก ท�ำให้วัยรุ่นมีความสนใจ ใส่ใจสุขภาพมากข้ึน มี

อทิธพิลให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีด่ ี(อรณุรตัน์ 

สารวิโรจน์ และ กานดา จนัทร์แย้ม. 2557) นอกจากนีย้งั

มคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยการแสดงพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลเป็นผลมาจาก

การได้รบัการสนับสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร และจากบคุคล

อืน่ท�ำให้วยัรุ่นปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพได้สะดวก

ขึ้นและส่งผลให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (ชลลดา 

ไชยกุลวัฒนา, 2549)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1. ควรมกีารศกึษาแยกประเดน็ของพฤตกิรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพ เพือ่จะได้ท�ำการศกึษาในแต่ละประเดน็ได้อย่าง

ลึกซึง้และได้ข้อมูลในเชงิลกึ เช่น การจดัการความเครยีด 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หรือการสร้างเจตคติที่ดีต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น

2. พัฒนาโมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพซึง่จะแสดง

ให้เหน็ว่ายงัมตีวัแปร หรอืเส้นทางท่ีแสดงอทิธพิลทียั่งไม่

ได้น�ำมาใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ดังนัน้ในการศกึษาคร้ังต่อไป

ควรท�ำการศกึษาโมเดลเชิงประจกัษ์โดยการเพิม่ตวัแปรทีม่ี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของวยัรุน่ เช่น 

แบบแผนการเผชิญปัญหา และเพิม่เส้นทางความสมัพนัธ์

ระหว่าง การสนบัสนนุทางสงัคม และความแขง็แกร่งในชวีติ

มายงัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ และท�ำการศกึษา

ซ�ำ้ในกลุม่ตวัอย่างลกัษณะเดมิหรอืขยายกลุม่ตวัอย่างให้

สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มวัยรุ่นไทย

3. น�ำผลการวจิยัในครัง้นีไ้ปใช้ในการพฒันาโปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพในวัยรุ่น

จังหวัดชลบุรี โดยการเพิ่มศักยภาพในการสร้างเสริมสุข

ภาพเพื่อลดการครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเชิงลบ 

และพัฒนาการจดัการกับความตงึเครียดทางอารมณ์การ

สร้างเสรมิความแขง็แกร่งในชวิีต และพฒันาศกัยภาพใน

การรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพ และหาการ

สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะกับตน เพื่อลดปัญหาเสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย

4. งานวิจัยนี้ได้น�ำทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. (2002) มาเป็นกรอบแนวคิดในบางส่วน 

ได้แก่ปัจจยัปัจจยัการรบัรูด้้านสขุภาพ ประกอบด้วย การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (PBOA) การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง (PSE) และ การรบัรูอ้ปุสรรคใน

การปฏิบตัพิฤตกิรรม (PBTA) ปัจจยัด้านอิทธิพลระหว่าง

บคุคลหรอืปัจจยัชกัน�ำให้ปฏบิตั ิคือการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

จากแหล่งต่าง ๆ  (OIV) และ ปัจจยัด้านการได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากบคุคลอืน่ (PSS) และพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

(HPB) ส่วนปัจจยัส่วนบคุคลและประสบการณ์เดมินัน้ ผูวิ้จัย

ไม่ได้น�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยตามการทบทวน

วรรณกรรมพบปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์เดิมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ ซึ่งอาจจะเหมาะสมกับประชากรในกลุ่มอื่น เช่น 

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

References
กมลชนก ทองเอียด. (2548). พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และปัจจัยบางประการในผู้ถูกควบคุมชาย ศูนย์ฝึกและ
อบรมเดก็และเยาวชนภาคใต้. วทิยานพินธ์ปรญิญาศกึษา
ศาสตรมหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั. มหาวทิยาลยัสงขลา
นครินทร์, สงขลา.

กมลภู ถนอมสตัย์ และ รชัน ีสรรเสรญิ. (2554). ปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัการสบูบุหร่ีในระยะเริม่ต้นของนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษา
ตอนต้น สังกดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาตราด. วารสาร
การพยาบาลและการศกึษา, 4(3), 38-47.

จรรยา เศรษฐพงษ์ เกยีรตกิ�ำจร กุศล สายฝน เอกวรางกลู และ
ปิยธดิา จลุเปีย. (2553). พฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพของวยั
รุ่นในจังหวัดนครศรีธรรมราช.วารสารการพยาบาลและ
การศึกษา, 3(3), 51-63.

ชืน่จติต์ ก๋อยสวุรรณ. (2549). ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพของนกัเรยีนโรงเรยีนสตรวีัดระฆงั กรงุเทพมหานคร. 
วทิยานพินธ์ปรญิญาการศกึษามหาบณัฑติ. บณัฑติวิทยาลยั. 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.



สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา และคณะ/ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น

124

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา. (2549). พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นกัศกึษาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชธานี: รายงานวจิยัวทิยาลยั
เทคโนโลยีราชธานี, อุบลราชธานี.

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี. (2557). สรุปรายงานประจ�ำปี 2557. 
เอกสารอัดส�ำเนา. โรงพยาบาลชลบุรี, ชลบุรี.

สกณุา บญุนรากร. (2555). การสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม
ทุกช่วงวัย. พิมพ์ครั้งที่ 4. สงขลา: เทมการพิมพ์.

สปุราณ ีจลุเดชะ. (2552). พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนสิติที่
เรยีนวิชา พล.101 มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

สรุยิา ฟองเกดิ และลักษณา พงษ์ภมุมา. (2558). พฤตกิรรมสขุภาพ
ของวัยรุ่นในเขตพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี. 
รายงานวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบรุ,ี ชลบรุ.ี

สุรีรัตน์ รงเรื่อง และสมเกียรต ิสุขนันตพงศ์. (2554). พฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัสงขลา นครนิทร์ 
วทิยาเขตปัตตาน.ี วารสารพฤตกิรรมศาสตร์, 17(1), 109-
123. 

สมสมยั สธุรีศานต์ และวชัรย์ี จงไพบลูย์พฒันะ. (2554). ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรฐั. วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
23(1), 91-107.

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 
(2555). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
11 พ.ศ 2555-2559. วันที่ค้น ข้อมูล 1 มีนาคม 2558, 
เข้าถึงได้จาก http://www.nesdb.go.th/ Default.
axpx? tabid395

อริยา ทองกร. (2550). การศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัย
โดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน. ปริญญานิพนธ์วิทยาศาสตร
มหาบณัฑติ สาขาวชิาการวจัิยพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์. 
กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ.

อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และ กานดา จันทร์แย้ม. (2557). ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่. วารสาร
เกษตรศาสตร์ (สังคม), 35(1), 223 – 234.

Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirscht, J. P., Haefner, D. 
P., & Drachman, R. H. (1977). The Health Belief 
Model and prediction of dietary compliance: a 
field experiment. Journal of Health and Social 
Behavior, 348-366.

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (1991). Health promotion 
planning: An education and environmental 
approach. Toronto: Mayfield Publishing Company. 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining 
sample size for research activities. Journal of 
Educational and Psychological Measurement, 
30(3), 607-610.

Pender, N. J. (1987). Health Promoting in Nursing 
Practice. Connecticut: Appleton & Lang.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2002). 
Health promotion in nursing practice (4th ed.). 
New Jersey: Pearson Education.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2006). 
Health promotion in nursing practice (6th ed.). 
Boston: Pearson.


