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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญและทาทายบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการการดูแล
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด การวิจัยเชิงพรรณนามีจุดประสงคเพื่อศึกษา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชนท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรม เขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทย โดย
มุงเนนโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และ 2) การรับรูการจัดการการดูแลผูปวย
ไมติดตอเรื้อรังของผูใหบริการสุขภาพ กลุมตัวอยางในศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยมี 3 กลุม ไดแก 
ผูบริหารนโยบายการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 10 คน ซึ่งไดรับการสัมภาษณเชิงลึก 
และผูจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 21 คน ผูนําชุมชนและผูปวย จํานวน 20 คน ซึ่งไดรับ
การสนทนากลุม สวนการศึกษาการรับรูการจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผู
ใหบริการสุขภาพ จํานวน 39 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 2) แนวคําถาม
การสนทนากลุม และ 3) แบบประเมินการดูแลโรคเรื้อรัง (ฉบับภาษาไทย) ซึ่งมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากนัคือ .99 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิตเิชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา 1) การจัดการการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนที่มีความหลากหลาย
วัฒนธรรม มีจัดการตาม 6 องคประกอบของแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรังของแวคเนอร ซึ่งมียุทธศาสตร
การจัดการแบบชุมชนแฝดหรือหมูบานคูขนานระหวางชุมชนไทยและตางดาว โดยมุงเนน 3 กลุม 3 วัย และ 
4 เสาหลัก ไดแก กลุมเด็ก วัยกลางคน และผูสูงอายุ โดยมีผูรับผิดชอบท่ีเปรียบเหมือนเสาหลักคือโรงเรียน 
วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น 2) ผูใหบริการสุขภาพรับรูการจัดการ
การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในดานการจัดการระบบบริการสุขภาพ การประสานงานกับชุมชน ระดับ
ปฏิบัติการ (การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย การสนับสนุนการตัดสินใจ กลไกการประสานงานในการ
ใหบริการสุขภาพ ระบบเวชระเบียน) และการบูรณาการขององคประกอบการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยูในระดับดี 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข ขสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการการดูแลผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังในชุมชนได 
คําสําคัญ: การจัดการการดูแล โรคไมติดตอเรื้อรัง ชุมชนหลากหลายวัฒนธรรม 
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