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บทคัดย่อ 

  พฤติกรรมสุขภาพในวยัรุ่นตอนตน้มีความส าคญัมากต่อสถานะทางสุขภาพ การเจริญเติบโตและคุณภาพชีวิต 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ชั้นปีท่ี 1-3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุรี จ านวน 176 คน เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการมองโลกทางบวก แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั .80, .81, .81, และ .83 ตามล าดบั และแบบสอบถาม
การรับรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากบั .81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 51.7 (  = 48.23, S.D. = 
2.24) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการมองโลกทางบวก สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนไดร้้อยละ 18.1 (R2 =.181)โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั 3.088 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีปัจจยัท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการวางแผนออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กบันกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้     
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ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การมองโ 
ลกทางบวก นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้  

 
Abstract  

 Health behaviors in early adolescence are very important for their health status, growth and quality of life. This 

research aimed to study influencing factors of health behavior of junior high school students in extended opportunity 

schools. The samples were 176 grade 7-9, junior high school students of extended opportunity schools in Mueang district, 

Chonburi Province. The research instruments included the personal information questionnaire, health behaviors 

questionnaire, health literacy questionnaire, optimism questionnaire, social support questionnaire with Cronbach's alpha 

coefficients of .08, .80, .81, and .83 respectively.  The reliability score of perceived health status questionnaire was tested 

by the Kuder - Richardson method was .81. Statistics used for data analysis included descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis. 

 The research results revealed that 51.7% of participants had moderate mostly health behavior (  = 48.23, S.D. = 
2.24). Health literacy, perceived benefits of action and optimism were significantly predicted 18.1% (R2 =.181) of health 

behavior (SEest = 3.088) .  These findings can be used to plan and design activities to promote health for junior high 

school students. 

 Keywords:  Health behaviors, Perceived benefits of action, Health literacy, Optimism, Junior High School 
Students    

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 วยัรุ่นตอนตน้เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อท่ีก าลงัเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ อายรุะหว่าง 10-15 ปี เป็นช่วงท่ีตอ้ง
ปรับตวัเป็นอยา่งมาก เพราะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงการด าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพเปล่ียนแปลงไปตามโครงสร้างทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจากการส ารวจพฤติกรรมวยัรุ่นและเยาวชนไทย พบว่า 
มีพฤติกรรมรับประทานอาหารตามความชอบและความอยากมากกว่าการค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ บริโภคผกัและ
ผลไมใ้นระดบัท่ีต ่า รับประทานอาหารไม่ครบม้ือเพราะไม่มีเวลาและตอ้งการลดน ้ าหนกั สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ขบัขี่ในขณะ
มึนเมาและไม่สวมหมวกนิรภยั ใช้สารเสพติด รวมถึงพฤติกรรมการนอนหลบั การเท่ียวเตร่ เล่นเกม และการส่ือสารทาง
อินเทอร์เน็ตท่ีไม่เหมาะสม (Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2020) และจากการส ารวจ
สถานการณ์ภาวะสุขภาพนกัเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 พบว่าวยัรุ่นมีพฤติกรรมไม่ออก
ก าลังกาย ร้อยละ 31 สูบบุหร่ีคร้ังแรกก่อนอายุ14 ปี ร้อยละ 70.4 ด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกก่อนอายุ 14 ร้อยละ 52.5 มี
เพศสัมพนัธ์ก่อนอาย ุ14 ปี เพศชาย ร้อยละ 39 เพศหญิง ร้อยละ 18.5 (Phuprasom, 2021) อีกทั้งการศึกษาภาวะสุขภาพของ
วยัรุ่นตอนตน้ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่า วยัรุ่นมีสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 8.01 ท่ีเหลือมีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ฟันผ ุ
มีโรคประจ าตวั ปวดศีรษะ มีปัญหาดา้นสายตา แต่มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Somchit & Namfone, 2013) การศึกษา
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้ ยงัเป็นปัญหาท่ีตอ้งให้ความส าคญัและตอ้งการการดูแลดา้น
สุขภาพ 
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นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เป็นวยัรุ่นอีกกลุ่มท่ีควรให้ความสนใจ เน่ืองจาก
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาซ่ึงเดิมเป็นสถานศึกษาท่ีเป็นโรงเรียนประถมศึกษา สังกดัส านกังานคณะกรรมการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน แต่ขยายเปิดสอนถึงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ เพ่ือขยายโอกาสให้นกัเรียนท่ีมีขอ้จ ากดัต่าง ๆ นกัเรียนส่วนใหญ่
มกัมีปัญหาท่ีหลากหลาย ทั้งในดา้นการด าเนินชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม เน่ืองจากผูป้กครองมีฐานะค่อนขา้งยากจน ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง สภาพครอบครัวหย่าร้าง มีปัญหาครอบครัว ท าให้มีเวลาในการดูแลบุตรหลานไม่เพียงพอ 
(Tuklang, Thongtang, Satra, & Phattharayuttawat, 2012) ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นได้ ดัง
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดั
ชลบุรี พบว่า นักเรียนมีปัจจยัป้องกนัดา้นบุคคล อยู่ในระดบัปานกลาง  แต่อาจมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในวยั
เรียน (Sukanya, 2015) มีพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (Hongsutthi, Hengudomsub, & 
Vatanasin, 2017)  

การส่งเสริมให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงส าคญั เพราะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
การกระท าหรือกิจกรรมท่ีน าไปสู่ผลดีต่อภาวะสุขภาพ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อควบคุมดูแลสุขภาพให้ไดต้าม
เป้าหมาย จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วง
พฒันาการของบุคคล (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง
ปัจจัยท่ีส่งผลให้วยัรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านคุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล และ 2) ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ี
มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Sutthiwarotamakul, 2018) ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นคุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ตามกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Fongkerd, Pookitsana, Tangjirawattana, & Tantalanukul, 2017; Sangperm, 
Bunnag, Jungsomjatepaisal, Pongsaranunthakul, Leelahakul, & Wattanakitkrileart, 2 0 0 9 )  ก ารม อ งโล ก ใน แ ง่ บ ว ก 
(Muakyod, 2015) และก ารสนั บส นุ นท างสั งคม  (Kim, Jang, Ham, & Park , 2017 ; Peechapat, Chayutasahakit, & 
Silpawattananun, 2011) ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender et al., 
2006) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จงัหวดั
ชลบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยู่ในเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor: EEC) เป็นฐานเศรษฐกิจดา้น
อุตสาหกรรมท่ีส าคญั และมีวยัรุ่นตอนตน้จ านวนหน่ึงท่ีเขา้ศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ผลการศึกษาน้ี จะท า
ให้ไดอ้งคค์วามรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้ 
เพื่อส่งเสริมให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดความเส่ียงของการเกิดปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยพฒันาคุณภาพชีวิต  และเป็น
ตน้ทุนของประชากรท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา จงัหวดัชลบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การมองโลกทางบวก และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model)  ของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2006) ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซ่ึงประกอบด้วย ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยเพนเดอร์ไดอ้ธิบายว่า การท่ีบุคคลจะตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้และต่อเน่ือง ขึ้นอยูก่บัปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ความเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ ซ่ึงผูวิ้จยัได้ทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แล้ว
คดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นตอนตน้ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมองโลก
ทางบวก และการสนบัสนุนทางสังคม แสดงไดด้งัภาพท่ี 1 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlational research) เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน
ตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ประชากร คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ปี
การศึกษา 2565 สังกดัส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เขต 1 อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 8 โรงเรียน จ านวน 1,913 คน 
ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลางเท่ากับ .15 (Cohen, 
1977) ระดบันัยส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 และอ านาจทดสอบ .95  ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 146 คน เพ่ิมขนาดของ

   - ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   - การรับรู้ประโยชน์ของการ ปฏิบติัพฤติกรรม  
    - การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
    - การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั พฤติกรรม     
   -  การมองโลกทางบวก  
   - การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพ  
ของวัยรุ่น            
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กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 176 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยสุ่ม
โรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 4 โรงเรียนจาก
ทั้งหมด 8 โรงเรียน ดว้ยการสุ่มแบบง่าย ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของนกัเรียนแต่ละชั้นและแต่ละห้องของทั้ง 
4 โรงเรียน โดยการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 176 คน 
 
เคร่ืองมือการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ชั้นปีการศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) สถานภาพ
ของครอบครัว รายไดข้องครอบครัว รายไดแ้ละค่าใชจ้่ายของตนเอง  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติของวยัรุ่น ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2021) จ านวน 15 ข้อ มี
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 ไดแ้ก่ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ 
คร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ใชเ้กณฑข์องกองสุขศึกษาท่ีไดร้ะบุไวใ้นแบบประเมิน 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัไม่ดี (นอ้ยกว่า 45 คะแนน) ในระดบัพอใช ้(45-52.99 คะแนน) ใน
ระดบัดี (53-59.99 คะแนน) และในระดบัดีมาก (60-75 คะแนน) ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81    
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ดา้นสุขภาพ ของ สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา กญัญาวีณ์ โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด 
(Pookitsana, Mokkhaw, & Fongkerd, 2016) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
จ านวน 14 ข้อ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 6 ข้อ และด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงบวก ใช่ = 1 คะแนน, ไม่
แน่ใจและไม่ใช่ = 0 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงลบ : ตอบถูก ใช่ = 0 คะแนน, ไม่แน่ใจและไม่ใช่ = 1 คะแนน การแปล
ความหมายคะแนน ใชเ้กณฑข์องงานวิจยัเดิมท่ีอา้งอิงไว ้ค่าคะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้ดา้นสุขภาพนอ้ย และค่าคะแนนสูง 
หมายถึง มีการรับรู้ดา้นสุขภาพมาก ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2021) จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1 – 5 ไดแ้ก่ ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด  ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติัมาก ปฏิบติัมากท่ีสุด การ
แปลความหมายคะแนน ใชเ้กณฑ์ของกองสุขศึกษาท่ีไดร้ะบุไวใ้นแบบประเมิน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดี (น้อยกว่า 20 คะแนน) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้(20 - 29 คะแนน) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัดี (30 - 39 คะแนน) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก  (40 - 50 คะแนน) ซ่ึงแบบสอบถามมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .81    
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการมองโลกทางบวก ของ สุมาลินี มธุรพจน์พงศ ์(Mathurapotpong, 2012) จ านวน 16 ขอ้ 
มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั  ขอ้ค าถามท่ีเป็นทางบวกจ านวน 9 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบจ านวน 7 
ขอ้ จากคะแนน 1 - 5 ไดแ้ก่ ไม่ตรง ค่อนขา้งไม่ตรง ตรงและไม่ตรงพอ ๆ กนั ค่อนขา้งตรง และตรง ซ่ึงแบบสอบถามมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของไวเนิร์ท (Weinert, 2000) ท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย
โดย ประภาศรี ทุ่งมีผล (Tungmephon, 2005) จ านวน 15 ข้อ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7  ระดับ จาก
คะแนน 1 – 7 ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง ไม่เห็นดว้ย ค่อนขา้งจะไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ค่อนขา้งจะเห็นดว้ย เห็นดว้ย เห็นดว้ย
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มากท่ีสุด การแปลความหมายคะแนน ใชเ้กณฑ์ของงานวิจยัเดิมท่ีอา้งอิงไว ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคมต ่า (15 - 45 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง (46 - 75 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมสูง (76 - 105 
คะแนน) ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น ผูวิ้จยัไม่ไดห้าค่าความตรงตามเน้ือหาอีก เน่ืองจากแบบสอบถามทุก
ฉบบัผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเรียบร้อยแลว้ และน ามาใชโ้ดยไม่มีการดดัแปลงขอ้ค าถาม    ใด ๆ  ผูวิ้จยัท าการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชก้บันกัเรียนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัฉบับน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา หมายเลข 
HS007/2565 วนัท่ี 22 เมษายน พ.ศ.2565 มีการช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัร
ใจ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ การเผยแพร่ขอ้มูลวิจยัน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูวิ้จยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงเรียน ประสานงานกบัอาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งของโรงเรียน เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างใน
ห้องท่ีเป็นสัดส่วนท่ีทางโรงเรียนจดัให้  ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 45 - 50 นาที   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลการมองโลกบวก ข้อมูลการ
สนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การมองโลกบวก และการสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.3 อายเุฉล่ีย 14 ปี 3 เดือน (S.D. = 
11.53) ดชันีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉล่ีย 20.5 (S.D. = 5.01) เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.17 (S.D. = .59) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 47.2 รองลงมาคือ แยกกนัอยู ่ร้อยละ 22.4 มีรายไดข้องครอบครัว 5,001 – 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 25.6 รองลงมา 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ้่าย 
ร้อยละ 75 ค่าเฉล่ียของรายได้นักเรียนท่ีได้รับจากผูป้กครองต่อวนัเท่ากับ 81.02 บาท (S.D. = 30.19) รายได้ต่อวนัของ
นกัเรียนท่ีไดรั้บจากผูป้กครองเพียงพอ ร้อยละ 96.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 38.6 รองลงมาจ านวนสมาชิก 
3 คน ร้อยละ 17.6 สมาชิกในครอบครัวมีพี่นอ้งร่วมกนั 2 คน ร้อยละ47.7 รองลงมาเป็นลูกคนเดียว ร้อยละ 22.2   
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 2. พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช ้ร้อยละ 51.7 (  = 
48.23, S.D. = 2.24) ระดับดี ร้อยละ 31.3 (  = 55.95, S.D. = 1.82) ระดับไม่ดี ร้อยละ15.3 (  = 40.89, S.D. = 2.61) และ
ระดบัดีมาก ร้อยละ 1.7 (  = 60, S.D. = 0) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น (n = 176) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ ค่าเฉล่ียคะแนน  
( ) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(S.D.) 

โดยรวม (  = 49.72, S.D.  = 5.64) 
     ระดบัไม่ดี 27 15.3 40.89 2.61 
     ระดบัพอใช ้ 91 51.7 48.23 2.24 
     ระดบัดี 55 31.3 55.95 1.82 
     ระดบัดีมาก 3 1.7 60 0 
  
 3. ความสามารถในการท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการมองโลกทางบวก  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .352, p < .01) กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
วยัรุ่น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = .294, p < .01) กับพฤติกรรม
สุขภาพของวยัรุ่น และการมองโลกทางบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า  (r = .266, p < .01) กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของวยัรุ่น โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการมองโลกทางบวก สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นไดร้้อยละ 18.1 (R2 =.181) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านายเท่ากบั 3.088 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ความสามารถในการท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น (n = 176) 
 

ตวัแปร b SE  t p-value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ .214 .066 .244 3.230 .001* 

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม .529 .220 .178 2.399 .017* 

การมองโลกทางบวก .096 .043 .160 2.204 .029* 

ค่าคงท่ี 31.491; SEest = 3.088 R = .425 ; R2 = .181; F = 12.652; *p < .05 

สมการท านายแสดงในรูปคะแนนดิบ คอื Y(HB) = 31.491 + .214(health literacy) + .529(Perceived Benefits Of Action) + .096(optimist) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช ้(  = 49.72, 
S.D.  = 5.64) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นตอนตน้ ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่างมากทั้ง
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา อีกทั้งยงัเป็นวยัท่ีมุ่งแสวงหาความเป็นตวัตนและตอ้งการการยอมรับจากกลุ่ม
เพื่อน (Klanklin, 2020; Nutrak, & Yamma, 2022) อาจท าให้ความสนใจในพฤติกรรมสุขภาพลดลง อีกทั้งอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี
เขตชุมชนเมือง ซ่ึงมีปัจจัยด้านต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น การอาศัยอยู่ในแหล่งชุมชนท่ีแออัด 
สภาพแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการออกก าลงักาย การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งเร่งรีบ เลือกบริโภคอาหารตามความชอบ เป็นตน้ 
รวมถึงครอบครัวของนกัเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา มกัมีฐานะยากจน  ท าให้มีขอ้จ ากดัในการเลือกซ้ือ เลือก
บริโภค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรวงทิพย ์ภู่กฤษณาและคณะ (Pookitsana et al., 2016)  พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของวยัรุ่นในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี อยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ศุภกร 
หวานกระโทก และจุไรรัตน์ วัชรอาสน์ (Wankrathok & Watcharaach, 2018) ท่ีพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ี
ผูป้กครองมีรายไดต้่อเดือนสูง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงทรัพยากรหรือบริการดา้น
สุขภาพไดดี้กว่า อีกทั้งแต่ละโรงเรียนอยู่ใกลส้ถานบริการทางสาธารณสุข ท าให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
จงัหวดัชลบุรี  
      2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การมองโลกทางบวก สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นได ้ร้อยละ 18.8 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดม้ากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ 
ความเขา้ใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ นบัเป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพดี (Department of Health Service Support Ministry of Public Health, 2011) กลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจากสถานศึกษา อีกทั้งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพจากส่ือสังคมออนไลน์ ท าให้
กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ น าความรู้ท่ีไดม้าใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบัตนเองมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชจรินทร์ สุทธิ
วโรตมะกุล (Sutthiwarotamakul, 2018) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวยัเรียน 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 
ผา่นการตดัสินใจท่ีมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม (Pender et al., 2006)  ดงันั้น เม่ือวยัรุ่นรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
กิจกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองก็จะท าให้วยัรุ่นให้ความส าคญักบัการปฏิบติักิจกรรม เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรวงทิพย ์ภู่กฤษณาและคณะ (Pookitsana et al., 2016) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเมืองชลบุรีได ้และการศึกษาของ จรูญรัตน์ รอดเนียม สกุนตลา แซ่เตียวและวรวรรณ จนัทวีเมือง (Rodniam, 
Saetiaw, & Jantaweemuang, 2014) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
ชั้นปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 การมองโลกทางบวก เป็นการท่ีบุคคลเช่ือในความสามารถของตนเองและคาดหวงัถึงส่ิงดีท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของบุคคล ท าให้เกิดอารมณ์เชิงบวกและระบบภูมิคุม้กนัโรคดีขึ้น (Scheier & 
Carver, 1992) มีการศึกษาในเยาวชนครอบครัวแตกแยกท่ีเขา้สู่กระบวนการของสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนเขต 
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7 พบว่า การมองโลกทางบวกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะองคร์วมอนัประกอบดว้ย สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา (Muakyod, 2015)  
 3. ปัจจัยท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม และการสนับสนุนทาง
สังคม ทั้งน้ีอธิบายไดว่้า  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นตอนตน้ ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเจ็บป่วย หรือโรคประจ าตวั ประกอบกบัเป็นช่วงของการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ตามพฒันาการ ใช้อารมณ์เหนือเหตุผล การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพขึ้นอยู่กบัความพึงพอใจในการปฏิบติั ท าให้ไม่เห็นความส าคญัของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่าท่ีควร ซ่ึง
เม่ือบุคคลมีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติัในระดบันอ้ยและมีการรับรู้อุปสรรคในระดบัมาก การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ไม่น่าจะเกิดขึ้ น (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของสรวงทิพย์ ภู่ กฤษณา และคณะ 
(Pookitsana et al., 2016) ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้อุปสรรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่น และการศึกษาของกมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม, วิญญ์ทญัญู บุญทนั ธมกร อ่วมออ้ ปริศนา 
อัครธนพล และอรอนงค์ บัวลา (Khungtumneam, Bunthan, Aumaor, Akaratanapol, & Buala, 2022) ท่ีพบว่า การรับรู้
อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล  
 การสนบัสนุนทางสังคม ไม่สามารถท านายพฤติกรรมของวยัรุ่นได ้เพราะการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ขึ้นอยู่
กบัความพึงพอใจเป็นปัจจยัน า บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาจะตอ้งอาศยัการมีเหตุผลท่ีจะก่อเกิดพฤติกรรม 
เกิดแรงจูงใจในการกระตุน้ แรงขบัภายในตวับุคคลให้ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัเสริมท่ีช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ดงันั้นถึงแมก้ลุ่มบุคคล
หรือสังคมจะคอยกระตุน้ให้ปฏิบติั แต่หากบุคคลไม่พึงพอใจท่ีจะปฏิบติัตาม ก็จะไม่สามารถส่งผลให้เกิดพฤติกรรมได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปนัดดา จนัทร์สุกรี และนิตินัย รุ่งจินดารัตน์  (Chansukree & Rungjindarat, 2015) ท่ีพบว่า การ
สนบัสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของวยัรุ่นตอนปลาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ พยาบาล ครู และผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีท าหน้าท่ีดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ
วยัรุ่น ควรน าปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั และการมองโลกทางบวก มาเป็นพ้ืนฐาน
ในการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของวยัรุ่นตอนต้น เช่น การเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ การส่งเสริมทักษะ และส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและ
ภายนอกบา้น เป็นตน้ 
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