
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ศึกษา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามลำดับดังนี้ คือ

- การรับรู้ความลามารถของตนเอง
- แนวติดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
- ธรรมชาติชองวัยรุ่น การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น
- สถานการณ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยรุ่นและเยาวชน
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรทางด้านจิต ที่มีผลต่อความพยายามใน 
การทำให้ตนเองประสบความสำเร็จตามที่มุ่งหวังไว้ได้มีนักการศึกษาให้ความหมายของการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองไว้ดังนี้

แบนดูรา อัลเปิรต์ ( Bandura Albert, 1986 ) ให้นิยามชองการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองว่า เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มีต่อพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งการ 
รับรู้ความลามารถของตนเองนี้สามารถใช้ทำนายพฤติกรรมของบุคคลได้ สอดคล้องกับ ดูแอน 
เอฟ เซลล์ แคโรสิน โคลวิน เมอร์ท่ี และโรเจอร์ส เอช เบรอน่ิง ( Duane F. Shell 1 Carolyn 
Colvin Murphy and Rogers H. Burning, 1989 ) ที่ให้ความหมายของการรับรู้ความลามารถ 
ของตนเองไว้ในทำนองเดียวกันว่า การรับรู้ความลามารถของตนเอง คือความเชื่อมั่นในตนเอง 
ของบุคคลว่าจะสามารถปฏิบัติภารกิจที่กำหนดได้สำเร็จหรือไม่

เบนสัน เจ และ ทิปเปทล์ อี (Benson J. and Tippetts E. ,1970 quoted in 
Deborah L. Bandalos and others, 1995) ให้ความหมายของการรับรู้ความลามารถของ
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ฐิติพี'ฒน์ สงบกาย ( 2533 ) ได้สรุปความหมายของการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองว่าคือ การตัดสินเก่ียวกับความลามารถของตนเองว่าสามารถกระทำพฤติกรรมบางอย่างใน 
สภาพการณ์ที่เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ด้วยทักษะท่ีตนมีอยู่

จิตติมา จูม'ทอง ( 2537 ) ได้สรุปความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ว่า หมายถึงการท่ีบุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนเองเก่ียวกับการกระทำหรือพฤติกรรม 
บางอย่างว่าตนเองมีความสามารถที่จะนำทักษะที่ได้รับการแกฝนเพิ่มเติม เพื่อใช้ในการตัดสินว่า 
ตนสามารถกระทำอะไรได้ทักษะท่ีตนมีอยู่

จากการให้ความหมายของการร้บรู้ความสามารถของตนเองของนักการคืกษา 
ตังกล่าวอาจสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึงคุณลักษณะส่วนตัวที่เกี่ยวข้อง 
กับความเชื่อม่ันในตนเองต่อพฤติกรรมที่นลดงออกมา โดยลามารถประเมินได้ว่าตนเองจะประสบ 
ผลสำเร็จเพียงใดในแต่ละสถานการณ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อความ
พยายามในการกระทำ และสามารถใช้ทำนายพฤติกรรมของบุคคลได้

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ตนเองว่าเป็นความเช่ือม่ันในตนเองของบุคคลว่า ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทำส่ิงต่าง  ๆได้
ประสบผลสำเร็จเพียงใด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นมโนทัศน์หนึ่งในปัจจัยด้านความคิดและ
ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม แนวความคิดของแบนดูรา(Bandura, 1977)กล่าว'ว่า การรับรู้
ความลามารถของตนเองเป็นความเชื่อเฉพาะที่บุคคลจะทำพฤติกรรมที่จำเป็นเพื่อ ควบคุม 
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีมีผลต'อลวัสติภาพของตนเอง แบนดูรา (Bandura, 1977) ได้ให้คำ 
จำกัดความของการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความ 
ลามารถของตน ที่จะกระทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งและดำเนินการกระทำพฤติกรรมนั้นให้
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้

การรับรู้ความลามารถของตนเองจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการ
เลือกการกระทำในกิจกรรมต่างๆ โดยมีความพยายามท่ีจะกระทำกิจกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง ถ้า
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บุคคลตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถก็จะกระทำกิจกรรมนัน แต่ถ้ามีความเซือว่าตนเองมี
ความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระทำกิจกรรมนัน และการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีผล 
ต่อการกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล กล่าวคือ บุคคลสองคนอาจมีความสามรถใม่ 
แตกต่างกัน แต่อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าบุคคลสองคนนีมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างได้เช่นเดียวกัน
ทั้งนี้การรับรู้ความลามารถของตนของบุคคลจะสามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ และจะได้รับ 
อิทธิพลจากประสบการณ์หรือทักษะที่ประสบความสำเร็จไนอดีต ดังนั้นสิ่งท่ีจะเป็นตัวกำหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงพฤติกรรม จึงขึ้นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสถานการณ์ 
น้ันๆ น้ันเอง กล่าวคือถ้าบุคคลมีความนั้นใจและเชื่อว่าตนเองมีความลามารถ บุคคลก็จะแสดง 
ถึงความลามารถนั้นออกมา โดยจะมีความอดทนอุตสาหะไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ
ความสำเร็จ'ไนท่ีสุด ในขณะเดียวกัน บุคคลที่ไม่มีความเชื่อนั้นในความลามรถของตนเองที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรม จะพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่เชื่อว่าเกินความสามารถของตน

แบนดูรา (Bandura ,1977) สรุปว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived 
self-efficacy ) เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ การตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
ของตนเองที่จะทำการตอบสนองบางอย่างโดยเฉพาะ โดยที่แบนดูราเชื่อว่า บุคคลสองคนอาจมี 
ความสามารถไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าลองคนน้ีมี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ไนบุคคลเดียวกันก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความลามรถของ 
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้เช่นกัน 
แบนลูราเห็นว่าความสามารถของคนราน้ันไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังน้ันล่ีงท่ีจะ 
กำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความลามารถของตนเองไนด้าน
สภาวะการณ์นั้น  ๆ นั้นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ ก็จะแสดงถึงความสามารถ 
นั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และ 
จะประสบความสำเร็จในที่สุด(Evans, 1989 อ้างไนสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,2536)

มักมีคำถามว่าการรับรู้ความลามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไร
กับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้เข้าใจและชัดเจน แบนดูรา ได้เสนอภาพแสดงความ 
แตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น
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บุคคล ------------------ ► พฤติกรรม-------------- ►  ผลท่ีเกิด'ข้ึน
▲ 4

การรับรู้ความลามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะ
ลามารถทำงานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสิน 
ว่าผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมตังกล่าว เช่นที่นักกิฬามีความเชื่อว่า เขา
กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อตังกล่าวเป็นการตัดสินความลามารถของตนเอง การได้รับการ 
ยอมรับจากสังคม การได้รางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต เป็นความ 
คาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน แต่จะต้องระวังความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคำว่าผลที่เกิดขึ้น 
ผลที่เกิดขึ้นในที่นี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระทำพฤติกรรมเท่านั้นมีได้หมายถึงผลที่แสดง 
การกระทำพฤติกรรม เพราะว่าผลท่ีแสดงถึงการกระทำพฤติกรรมน้ันจะพิจารณาว่าพฤติกรรมน้ัน
สามารถทำได้ตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม่ นั้นคือจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต 
หรือไม่ ซึ่งการจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น มีใช่เป็นการคาดหวังที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงมุ่งที่ผล 
กรรมท่ีจะได้จากการกระทำพฤติกรรมตังกล่าว

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์ 
กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระทำพฤติกรรม 
ของบุคคลนั้น  ๆ ซ่ึงจะเห็นได้จากภาพ

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

การรับรู้ 
ความสามารถ 
ของตนเอง

ความคาดหวังผล 
ที่จะเกิดขึ้น

สูง
การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง
ตำ

สูง ต่ํา
มีแนวโน้มท่ีจะทำ 

แน่นอน
มีแนวโน้มที่จะไม่ 
ทำ

มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำ มีแนวโน้มที่จะไม่ 
ทำแน่นอน
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ถ้ามีเพยงด้านใดสูงหรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม

ปัจจัยท่ีมีผลด,อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

แบนดูรา(Bandura, 1977) กล่าวว่า ปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีดังน้ี

1. อายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเป็นความสามารถในการ 
จัดการเกี่ยวกับเรื่องราว หรือ ปัญหาต่างๆของตนเอง และบุคคลที่มีอายุมากกว่าย่อมมีโอกาส 
มากกว่าที่จะเรืยนรู้สิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง และการได้สังเกตเห็นแบบอย่างการกระทำจากบุคคล 
อื่น ดังนั้นอายุที่แตกต่างกันจึงน่าจะมีผลต่อการรับรู้ความลามารถของตนเองตามด้วยเซ่นกัน ซ่ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของโฟรแมน และโอเวน(Forman & Owen, 1990 อ้างใน เบญจวรรณ 
ละอองผล, 2543)ที่ศึกษาการรับเความลามารถของตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแล 
ทารกของมารดา จำนวน 200 ราย ผลการศึกษา พบว่า อายุของมารดามีความสัมพันธ์และมี 
อำนาจทำนายกับการรับ!ความสามารถในการดูแลทารกในระดับสูง

2. ระดับการศึกษา ซึ่งปัจจัยพื้นฐานของการรู้คิด การตัดสินใจหรือพิจารณา 
เรื่องราวต่างๆ พร้อมทั้งมีการเรียนรู้และเข้าในในสิ่งต่างๆ ได้ง่าย รู้จักแสวงหาแหล่งความรู้ 
และได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆได้หลายประเภท อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลลามารถนำเอา
ความรู้และประลบการณ์ที่ได้รับมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป(Orem, 1985) ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายรายงานเกี่ยวกับการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษาหรือความรู้มีอิทธิพลต่อระดับการรับรู้ 
ความลามารถของตนเอง (รัตนาภรณ์ คิริวัฒน์ชัยพร,2536; วันดี แย้มจันทร์ฉาย, 2538; กมล 
พรรณ หอมนาน, 2539; Strecheret al., 1986; Grembowski étal., 1993)

3. รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญอีกประการหนึ่งที่จะ
ล่งผลต่อระดับการรับรู้ความลามารถของบุคคล จะเห็นได้จากการศึกษาทั้งในประเทศ และนอก 
ประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หรือระดับรายได้ ซึ่งเพนเดอร์(Pender, 1996) 
กล่าวว่า ระดับฐานะทางเศรษฐกิจสังคมมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ในด้านการตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล และยังเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกรมโบสกิและคณะ(Grembowski et al., 1993) ท่ี 
ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า รายได้มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ลูงอายุ
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ปัจจัยที่เกี่ยวร้องก้บการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอยู่ 4 ปัจจัยดังนี้

1. ประสบการณ์ประสบความสำเร็จ (mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อว่า
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรงความสำเร็จทำให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะ 
เชื่อว่าเขาสามารถที่จะทำได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น
จำเป็นท่ีจะต้อง,ฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อมๆ กับการทำ'ให้เขารับรู้ 
ว่า เขามีความสามารถจะกระทำเซ่นนั้น จะทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการแกได้อย่างมีประสิทธิ 
มากท่ีสุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายาม 
ทำงานต่างๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ

2. การใช้ตัวแบบ (modeling) การที่ได้ลังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับ
ซ้อนและได้รับผลกรรมที่พีงพอใจ ก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตแกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถที่จะ
ประสบความสำเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อ 
ความรู้สึกว่าเซามีความสามารถที่จะทำได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่ง 
ต่างๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถทำให้ลดความกลัวต่าง  ๆ เหล่าน้ัน
พ %/ได ้

3. การใช้คำพูดซักจูง (verbal persuation) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความ 
สามารถที่จะประลบความสำเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนร้างใช้ง่ายและใช้กันอย่างทั่วไป แบน 
ดูรา ได้กล่าวว่า การใช้คำพูดซักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนั้ก ในการที่จะทำให้คนเราลามารถที่ 
พัฒนาการรับรู้ความลามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมี 
ประสบการณ์ของความสำเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อย 
เป็นค่อยไปและให้เก็ดความสำเร็จตามลำดับขั้นตอนพร้อมทั้งการใช้คำพูดซักจูงร่วมกันก็ย่อมที่ 
จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (émotionnai arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เซ่นการอยู่ในสภาพที่ถูกฃ่มฃู่ 
จะทำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจจะทำให้เกิดความกลัว และจะ
นำไปลู่การรับรู้ความสามารถของตนตํ่าลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขั้น ก็จะทำให้ 
บุคคลไม่ลามารถที่จะแสดงออกได้ดี อันจะนำไปลู่ประลบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะทำให้ 
การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลลามารถลดหรือระงับการถูกกระ 
ต้นทางอารมณ์ได้ จะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขั้น อันจะทำให้การแสดงออกถึง
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ความลามารถคืข้ึนด้วย

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพส่วน 
บุคคลเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วยและดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข มีผู้ให้คำ
จำกัดความของพฤติกรรมสุขภาพดังนี้

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต •ดังนั้นพฤติกรรม 
ของมนุษย์ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทำทั้งที่สังเกตได้ หรือไม่ได้ เซ่นการกิน 
การพูด ความรู้สึก ความคิดเห็น เป็นต้น พฤติกรรมของมนุษย์เริ่มตั้งแต่เมื่ออยู่ในครรภ์มารดา 
แล้วค่อย  ๆ พัฒนาตามการเลี้ยงดูตามสภาพการเจริญเติบโตของร่างกาย และวุฒิภาวะเกิดเป็น 
พฤติกรรมทางความคิด ทางอารมณ์ และพฤติกรรมทางสังคมขึ้น ( Twaddle 1981 อ้างในอุบล 
รัตน์ รุ่งเรืองคิลป็ 2540)

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) แบ่งพฤติกรรมมนุษย์ออกเป็น 2 ชนิด คือ พฤติกรรม 
ภายใน หมายถึง กิจกรรม หรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหน้าที่รวบรวมสังการเป็น 
รูปธรรม และนามธรรม เซ่นการลูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ 
ความเช่ือ ค่านิยม พฤติกรรมภายใน มักไม่ลามารถวัด หรือสังเกตได้โดยบุคคลอื่น แต่สามารถ 
ใช้เครื่องมือบางอย่าง วัดได้ ส่วนพฤติกรรมภายนอก คือ ปฏิกิริยา หรือ กิจกรรมที่บุคคล 
แสดงออกให้บุคคลอื่นเห็น หรือสังเกตได้ เซ่น การยืน การ'น่ัง การเดน

กูด (Good, 1973) ได้กล่าวถึงความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง การ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และเกิดขึ้นภายนอก ที่คาดหวังจะให้ผู้เรืยนมีหรือเกิดขึ้นในตัว 
ผู้เรืยนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพทางด้านนี้จะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการ 
เปลี่ยนแปลงภายในที่สังเกตไม่ได้ แต่ลามารถจะวัดได้ว่าเกิดขึ้น

สุชาติ โสมประยูร (2525) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง
ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพท้ังในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ
และศึกษาโดยเน้นพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตได้และวัดได้
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2535) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมทุกประ๓ ทท่ีเก่ียวกบสุขภาพที'มนุษย์แสดงออกท้ังในด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ ซ่ึงสามารถจะสังเกตหรือวัดได้โดยทางตรงและทางอ้อม พฤติกรรมด้านการปฏิบัติท่ี
สังเกตมองเห็นได้น้ัน อาจแยกประเภทได้เป็น 2 ประ๓ ทใหญ่  ๆคือ การปฏิบัติตามปกติวิสัยใน 
ชีวิตประจำวันซ่ึงจะเป็นการปฏิบัติท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค อีกประการ
หน่ึงคือ การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยท้ัวไป และการไปรับบริการ
รักษาพยาบาล และการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

จากคำจำกัดความของพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวแล้ว สรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การแสดงออกในรูปแบบของกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพท้ังในด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค และการปฏิบัติตนเม่ือเจ็บปวย โดยทางตรง และทางอ้อมท่ีสังเกตได้ 
และสังเกตไม่ได้ โดยการกระทำ หรือการปฏิบัติของบุคคลต่าง  ๆ จะมีผลต่อสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสามารถวัดได้ โดยใช้เคร่ืองมือทดสอบพฤติกรรมด้านต่าง

องค์ประกอบที่มึผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวถึง องค์ประกอบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยท้ัวไปน้ันมีอยู่ 3 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบด้านความรู้ องค์ประกอบด้านเจตคติ และ 
องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ ส่วนการเกิดพฤติกรรมน้ันเป็นกระบวนการท่ีสลับซับช้อนมาก และ 
มีองค์ประกอบหลายอย่างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเซ่น องค์ประกอบทางจิตวิทยา 
องค์ประกอบทางด้านสังคมและวัฒนธรรม องค์ประกอบทางด้านเศรษฐกิจ องค์ประกอบ
ทางด้านการคืกษา และองค์ประกอบทางด้านการเมือง

1. องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยาได้แก่ วุฒิภาวะ ความต้องการ เจตคติ ความ 
เช่ือค่านํยม ความสนใจ ความดับช้องใจ ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
บุคคล

2. องค์ประกอบทางด้านสังคม และวัฒนธรรม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคม สถานภาพทางครอบคร้ว่ วัฒนธรรม และศาลนา ซ่ึงปัจจัย 
เหล่าน้ีล้วนแล้วแต่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การพัฒนาความคิด ความเช่ือและการปฏิบัติตนทาง 
สุขภาพของบุคคลท้ังส้ิน ดังต่อไปน้ี

2.1 ครอบครัว พฤติกรรมทางสุขภาพบางอย่าง ได้มีอิทธิพลมาจากสถาบัน
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ครอบครัวมาก บางครอบครัวพ่อแม่อาจจะปลูกฝังนิสัยในการรับประทานบางอย่าง หรือไม่ให้ 
ลูกรับประทานอาหาร เช่นไม,รับประทานเน้ือสัตว์ ไม่รับประทานผก หรือรับประทานอาหารสุก  ๆ
ดิบๆ  นอกจากในเร่ืองอาหารแล้ว ครอบครัวยังมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติด้านอ่ืน  ๆเป็นต้น อิทธิพล 
การซักจูง แนะนำ และการปฏิบัติของพ่อแม่ หรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวจะมีผลอย่างมาก 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

2.2 กลุ่มบุคคลในสังคมจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้มากในกลุ่มเด็กท่ีมี 
อายุรุ่นราวคราวเดียวกันมักมีความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติคล้าย  ๆ กัน โดยเฉพาะกลุ่ม 
เด็กวัยรุ่น พฤติกรรมสุขภาพท่ีเขายึดถืออาจจะมีท้ังผลดี และผลเสียต่อสุขภาพ อิทธิพลของ 
กลุ่มจะมีมากหรือน้อยต่อพฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยู่กับสัมพันธภาพ หรือการยึดถือของกลุ่ม

2.3 สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางสังคมท่ีแตกต่างกันของบุคคลจะมีผล 
ทำให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกต่างกัน การปฏิบัติตนของสมาชิก

2.4 ในชุมชนท่ีมีสถานภาพทางสังคมแตกต่างกันจะเก่ียวข้องกับตำแหน่งหน้าท่ี 
ระดับการศึกษา และเศรษฐกิจ

2.5 วัฒนธรรม วัฒนธรรมเป็นมรดกสำคัญทางสังคม ท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุก
อย่างท่ีแสดงถึงวิถีชีวิตของมนุษย์ในสังคมของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือสังคมใดสังคมหน่ึงวัฒนธรรม 
ของซาวไทยท่ีมีผลก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพน้ันมีหลายอย่าง เช่นชาวเขาไม่นิยมอาบน้ําเพราะ
กสัวเคร่ืองแต่งกาย เคร่ืองประดับจะเก่าเร็ว การงดของแสลงหรือ ซะสำ ของประซาชนภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือไม่ให้กินข้าวมาก การงดอาหารทุกชนิดในคนปวย หรือหญิงหลังคลอด  ๆ
ใหม่ๆกินได้เฉพาะข้าวกับเกลือของคนในภาคเหนือ ข้อห้ามเหล่าน้ืมีผลเสียโดยตรงต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชนท่ีเช่ือถือบางข้อห้ามก็เกิดผลดีต่อสุขภาพ เช่น การให้หญิงหลังคลอดด่ืม 
น้ืาต้มสุก ห้ามหญิงต้ังครรภ์น่ังบนข้ันบันได หรือห้ามหญิงต้ังครรภ์ดูการฆ่าสัตว์ เป็นต้น

2.6 ศาสนา ศาสนามีอิทธิพลอย่างมากต่อการตำเนินชีวิต และความเป็นอยู่ 
ของประชาชนอย่างมาก และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประซาชนด้วยเช่นกัน คำสอนในพุทธ 
ศาลนาท่ีกล่าวถึงการรับประทานอาหารแต่พอสมควรไม่ให้น้อยเกินไปหรืออ่ืมเกินไปหลักธรรมซ่ึง 
กล่าวถึงการปรับตัวทางด้านจิตใจ อารมณ์ ข้อปฏิบัติของศาลนาอิสลามก่อนทำ ละหมาด 
จะต้องมีการชำระร่างกายให้สะอาดจะเห็นว่าหลักคำลอน และข้อปฏิบัติดังกล่าวมีผลต่อสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังล้ิน

3. องค์ประกอบทางด้านเศรษฐกิจ เศรษฐกิจชองประซาซนมีความสัมพันธ์กับ 
ระดับการศึกษา ซ่ึงขณะเดียวกันก็มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ในกลุ่มประซาซนท่ีมีฐานะทาง 
เศรษฐกิจไม่ดี มักจะมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องทางด้านสุขภาพ ในทางตรง
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กันข้ามถ้าฐานะเศรษฐกิจรองประชาซนดี โอกาสท่ีจะได้รับการศึกษาท่ีดีก็จะมีมาก การดีกษา
ช่วยให้บุคคลมีความรู้ท่ีถูกต้อง มีความฉลาดจะสามารถเลือกปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ซ่ึง 
เป็นผลให้เซามีสุขภาพท่ีดี

4. องค์ประกอบทางด้านการดีกษา ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพระดับการดีกษา
ของประซาซนท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยของ 
ประซาซน ประซาซนท่ีมีการดีกษาต่ํามักจะมีความรู้เจตคติและการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง ประซาซนท่ีมีการดีกษาสูง ย่อมมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพถูกต้อง 
กว่าผู้ท่ี1ได้รับ การศึกษาต่ํา

5. องค์ประกอบทางด้านการเมือง ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายทางการ 
เมืองของประเทศไทย มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประซาซน ท้ังทางด้านความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศจะซ้ีให้เห็นถึงจำนวน และความพอเพียงของบริการ 
การรักษาพยาบาล กิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดให้กับประซาซน กฎหมาย หริอข้อบังคับท่ีจะมืผลต่อ 
สุขภาพบางอย่าง

โดยสรุปจะเห็นว่า มีองค์ประกอบหลายอย่างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ว่าจะ 
เป็นครอบครัว ทังคม สิงแวดล้อม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา และการเมือง ซ่ึงมืผลทำ 
ให้พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการสำหรับปัจจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้วเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นดังน้ี

1. อายุ จะล่งผลต่อสุขภาพของบุคคล ผู้ท่ีมอีายุมากข้ึนนา่จะตัดสินใจต่อการมี
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพไดด้กีว่าผูท้ีม่อีายนุอ้ยกว่า จากการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัโรคจะมมีากขึน้ในผูท้ีอ่ายมุากขึน้ ( Langlie ,1977 : 254 ) เชน่เดยีวกบัผลการศกึษาที ่
พบวา่ทดัสว่นการดืม่และไมด่ืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ ในแตล่ะชว่งอายมุใีกลเ้คยีงกนั โดยอายไุม ่
มคีวามทมัพนัธก์บัการดืม่แอลกอฮอล ์( อรนุซ ภาช่ืน และคณะ 1 2542 : 56 -57 ) ลอดคลอ้งกบั 
ผลการศกึษาทีพ่บว่าอายมุคีวามทมัพนัธก์บัพฤตกิรรมลง่เสริมสขุภาพดา้นงดสบูบหุร่ื สารเสพตดิ 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ P = .001 ( ยุพา จะปะการ,2543 : 98 ) ดา้นกจิกรรมการดแูล 
ตนเอง ดา้นการออกกำทงักายพบว่าวัยรุ่นอาย ุ 15 ปี เหน็ว่าการออกกำทงักายมคีวามจำเปน็
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สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า นกัเรียนชัน้มธัยมปลายจะเสพยาบา้มากกว่านกัเรียนมธัยมตน้ 
โดยพฤตกิรรมนีม้คีวามสมัพนัธกั์บระดบัชัน้เรียนสงู  ๆ เรียนไมเ่ก่ง ( มยรีุ กลา้ณรงค ์ และ 
ภาณโุชติ ทองยัง , 1998 : 58-56 )

4. ผลการเรียน โดยผลการเรียนจะแสดงถงึระดบัสตปิญัญาของวัยรุ่น วัยรุ่นทีม่ผีล
การเรียนดจีงึนา่จะสามารถนำความเตา่งๆ จากการเรียนไปประยกุตใํชไ้นชวิีตประจำวันและมี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สว่นวัยรุ่นทีม่ผีลการเรียนไมด่อีาจจะขาดความภาคภมูใิจในตวัเองจงึอาจ 
ถูกจูงไปในทางทีผ่ดิ ( ประนอม รอดคำดี 1 2531 : 23 )

5. รายไดข้องครอบครัว เปน็แหลง่ประโยชนข์องบคุคลทีจ่ะสง่ผลตอ่พฤตกิรรม
สุขภาพ ผูท้ีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมดจีะมโีอกาสในการแสวงหาลิง่ทีเ่ปน็ประโยชน์
ต่อการดูแลสุขภาพ ตา่งจากผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคมดอ้ยกว่าซึง่จะมฃีอ้จำกดัในการ 
จดัหาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชน ์ หรือบำรุงรักษาสขุภาพ ( Pender 1 1987 : 161 - 162 )

6. อาชีพของบดามารดา จะเหน็ว่าเปน็ตวัแปรทีต่อ่เนือ่งจากระดบัการศกึษาของ
บดิามารดา โดยถา้บดิามารดามรีะดบัการศกึษาดยีอ่มจะมอีาชีพทีด่ ี มคีวามรู้ความสามารถใน 
การอบรมดแูลบตุรใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี หรือในทางกลบักนัถา้บดิามารดามอีาชพีทีด่อ้ยกว่า 
ยอ่มจะมรีายไดน้อ้ยทำใหบ้งัคบัตอ้งทำงานมากขึน้ จนไมม่เีวลาดแูลบตุร โอกาสทีบ่ตุรจะมี
พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมยอ่มจะเพิม่ขึน้ แตจ่ากการศกึษาพบว่า อาชีพของบดิามรดา ไมม่ผีล 
ตอ่การเสพยาบา้ของนกัเรียน ( มยุรี กลา้ณรงคแ์ละ ภาณโุชติ ทองยัง 1 1998 : 58 -67 )

การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถของตนเองถูกนำมาใช้อย่างกว้างขวางในเรองของการส่งเสริม 
สุขภาพ โดยการรับรู้ความลามารถของตนเองจะเป็นตัวเช่ือมท่ีสำคัญระหว่างความรู้กับการ
กระทำพฤติกรรมของบุคคล เพ่ือควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณท่ีมีผลต่อสวัสดีภาพของตน 
และจะมีอิทธิพลต่อการเลือกการกระทำพฤติกรรมบางอย่าง รวมท้ังเกิดความพยายามและความ 
มุ่งม่ันอดทนท่ีจะกระทำพฤติกรรมน้ันให้สำเร็จ จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
จะเร่ิมมีการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และจะแสวงหาความรู้ท่ีเก่ียวกับการป้องกันควบคุมและ
หยุดย้ังพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพรวมท้ังแสวงหาการรักษาต้ังแต่ร่ิมมีอาการเจ็บปวย 
นอกจากน้ีผู้ท่ีมีการรับรู้ความลามารถของตนเองสูง จะประเมินสุขภาพของตนเองว่าดีกว่าผู้ท่ี
รับรู้ความลามารถของตนเองต่ํา และบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง พบว่าจะมี
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การทัน่หายจากความเจบ็ปวยและการบาดเจบ็ดกีว่าเร็วกว่าผูท้ีม่กีารรับรู้สมรรถนะของตนเองตํา่ 
จากการศกึษาของ ไดลแิมน,คลอนตอิอตและไลเทนสเตนิ(Diclemete, Condiotte&üchtenstein 
cited in Pender, 1987) พบว่าการรับรู้ความลามารถแหง่ตนเปน็ปจัจัยสำคญัเก่ียวกับความ 
ตอ้งการเลกิสบูบหุร่ี และบคุคลทีป่ระลบความสำเร็จในการพยายามเลิกสบูบหุร่ี คือบุคคลท่ี
มกีารรับรู้ความสามารถของตนเองสงู ซ่ึงสอดคล้องกับ อีวาทและคณะ(Ewart et al., 1984) ท่ี 
ศกึษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการคงไว้ซึง่พฤตกิรรม 
ซ่ึงศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการหยดุสบูบหุร่ีและการหยดุดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลพ์บว่า บุคคลท่ี 
มกีารรับรู้ความสามารถของตนเองสงูจะมคีวามสามารถของตนเองในการควบคมุพฤตกิรรม หรือ 
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไตด้ว่ีาบคุคลทีม่กีารรับรู้ความสามารถของตนเองตํา่

ธรรมชาติของวัยรุ่น การเจริญเติบโดและพัฒนาการของวัยรุ่น

วัยรุ่น (aldolescence) มาจากภาษาลาตินซ่ึงแปลว่า การเจริญเติบโตหรือการ
เจริญเติบโตไปสู'วุฒิภาวะ ไนเด็กหญิงจะเร่ิมเป็นวัยรุ่นเม่ืออายุ 13 ปี และไนเด็กชายจะเร่ิมเป็น 
วัยรุ่นเม่ืออายุ14 ปี ซ่ึงผลจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
วัยรุ่น โดยเฉล่ียวัยรุ่นจะมีอายุประมาณ10-20 ปี การเร่ิมต้นเข้าสู่วัยรุ่นในแต่ละคนอาจไม่
เท่ากันบางคนอาจเร่ิมเข้าสู่วัยน้ีเร็ว หรือบางคนอาจเข้าสู่ชวิตช่วงน้ีช้ากว่าเกณฑ์เฉล่ียและโดยท่ัวไป 
เด็กหญิงมักจะบรรลุนิติภาวะสู่วัยน้ีก่อนเด็กผู้ชายประมาณ 2 ปี(Berger&Williams, 1992:306)1น 
เพศหญิงจะมีประจำเดือนเป็นคร้ังแรก และในเพศชายจะมีการผลิตเซลล์สืบพันธุ้ได้(Margaret
G.Marks, 1998:392)

ลูลา โคล (Luella Cole) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน แบ่งวัยรุ่นออกไต้เป็น 3 ระยะ 
คือ

1 . วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) เด็กหญิงอายุระหว่าง13-1รปีเด็กชาย 
อายุระหว่าง 15-17ปี

2. วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) เด็กหญิงอายุระหว่าง15-18 ปี 
เด็กชายอายุระหว่าง17-19ปี

3. วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) เด็กหญิงอายุระหว่าง18-21ปีเด็กชาย 
อายุระหว่าง า9-21ปี(สุชา จันทน์เอม,2542:136)
ดังน้ัน พัฒนาการด้านต่าง  ๆ ของวัยรุ่นพอสรุปได้ดังน้ี

1). พัฒนาการทางร่างกาย(physical development)
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เมือ่เขา้สวั่ยแรกรุ่น เดก็หญงิอายปุระมาณ 11-13 ปี และเดก็ชายอาย ุ
ประมาณ 13-15 ปจีะมกีารเจริญเตบิโตทางร่างกายรวดเร็วมาก ทัง้ในดา้นความสงู น้ําหนัก 
รูปร่างหน้าตาและลกัษณะเฉพาะเพศ อายุเฉล่ียของวัยรุ่นที1สามารถหลัง่นํา้อสจุไิดค้อื 14 ป ี ใน 
เพศหญงิอวัยวะสบืพนัธจ์ะมกีารพฒันาและเจริญเตบิโตเทา่วัยผูใ้หญเ่มือ่อายรุะหว่าง 18-20 ปี 
อายุเฉลีย่ของวัยรุ่นทีม่ปีระจำเดอืนคร้ังแรก อายุ 12.8 ป ี และมรีอบประจำเดอืนสภ่าวะปกต ิ
อายุระหว่าง 10-16 ป (ีEdelman.C.L. and Mandel.C.L. 1994:545-546) วัยรุ่นจะมกีาร 
เจริญเตบิโตทัง้ทางนํา้หนกัและสว่นสงู อตัราการเพิม่ความสงูจะนอ้ยลงเมือ่อาย1ุ5ปี และจะไม ่
สงูขึน้อกีเมือ่อาย1ุ7-1 รป ี การเพิม่นํา้หนกัมอีตัราขา้ลงในเดก็หญงิอาจมคีวามสงูเพิม่ขึน้5-20
เซนตเิมตร และมี'นาหนักต้วเพ่ิมข้ึน 7-25 กิโลกรัม สว่นในเดก็ผูช้ายจะเจริญเตบิโตขา้กวา่ 
เด็กผู้หญงิประมาณ 2 ปี โดยเฉลีย่ความสงูเพิม่ขึน้10-30 เซนตเิมตร และมนีํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้ 
7-30 กโิลกรัม(Berger & Williams, 1992:305)

2. พัฒนาการทางอารมณ์(emotional development)
วัยแรกรุ่นมีอารมณ์อ่อนไหวเปล่ียนแปลงง่าย ลับสน ขาดความม่ันใจมี 

อารมณ์รุนแรง โดยท่ีเราเรียกวัยน้ีเป็นวัยแห่ง "พายุบุแคม" ซ่ึงหมายถึงการมีอารมณ์ท่ีรุนแรงจึง 
เป็นเร่ึองท่ีง่ายซักนำให้วัยรุ่นแสดงพฤติกรรมผิด  ๆ ออกมา (สุชา จันทน์เอม,2542:146)

3. พัฒนาการทางสติปัญญา (intellectual development)
วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีพัฒนาการทางสติปัญญาท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว และยังมี 

ความสามารถต่าง  ๆ เพ่ิมข้ึน เขาสามารถใข้ความคิดของตนเองได้อย่างอิสระ มีการคิดแบบ 
นามธรรมได้อย่างสมบุรณ์

4. พัฒนาการทางลังคม (social development)
เด็กจะต้องพ่ึงพาพ่อแม่มาโดยตลอดจนกระท้ังเข้าส่วัยรุ่นวัยรุ่นจะพยายาม 

ต่อลัเพ่ือให้มีความเป็นอิสระและความเป็นตัวของตัวเอง แยกตัวออกจากครอบครัว พ่อแม่จะมี 
อิทธิพลต่อวัยรุ่นลดลง และวัยรุ่นจะให้เวลาส่วนมากอยู่กับเพ่ือน เก่ียวกับค่านิยมและความเช่ือ 
ต่าง  ๆ ของวัยรุ่น และการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน จะเห็นว่าช่วงเวลาน้ีเป็น 
ช่วงวิกฤติของพ่อแม่ จะต้องมีการปฏํปัติต่อวัยรุ่นอย่างเหมาะลม ไม่เข้มงวดจนเกินไป และไม่ 
ถามคำถามก้าวก่ายเก่ียวกับกิจกรรมพฤติกรรมของวัยรุ่น เก่ียวกับเพ่ือนและความคิดเห็นต่างๆ
(Edelman.C.L. and Mandel.C.L. 1994 : 545-546) ให้เขาได้อยู่ตามลำพังและความคิดของ 
ตนเองอย่างอิสระ ซ่ึงจะช่วยได้มากในการปร้บตัวเข้ากับลังคมในโอกาสต่อไป (สุชา จันทน์
เอม,2542:146)
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โดยสรุป จะเหน็ว่าวัยรุ่นเปน็วัยทีเ่รมมกีารเปลีย่นแปลง และร่างกายเจริญเติบโต 
เข้าล่วัยผู้ใหญ ่ มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ์ ท่ีรุนแรงตามการเจริญเติบโตของร่างกายท่ีดำเนิน 
ไปอยา่งรวดเร็ว ประกอบกับในช่วงศตวรรษท่ีผา่นมา ประเทศมกีารพฒันาเข้าลก่ารเปน็ประเทศ 
อุตสาหกรรมใหม ่ ก่อใหเ้กิดการขยายตวัทางเศรษฐกิจ สังคมและอุตสาหกรรมโดยเฉพาะในเขต 
กรุงเทพมหานครวัยรุ่นจะยอมรับและตอบสนองการเปลีย่นแปลงนีอ้ยา่งรวดเร็วสิง่ลอ่ใจวัยรุ่นม ี
มากขึน้เชน่ ศูนย์การค้า สถานเรงิรมย ์ ประกอบปจัจุบนัเน่ืองจากปญัหาทางเศรษฐกิจพอ่แมไ่ม ่
มเีวลาเลีย้งดบูตุร ตังนัน้หากวัยรุ่นไดรั้บการสง่เสริมใหม้พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมก็จะช่วยใหเ้ตบิโต 
เปน็ผู้ใหญท่ี่มสีขุภาพดีตลอดไป

ปัญหาทางด้านสุขภาพของวัยรุ่น

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีการพัฒนาการทางเพศและมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
พัฒนาการทางร่างกายในระหว่างช่วงวัยรุ่นจะดำเนินไปพร้อมๆกับมีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
ทางความรู้สึกนึกคิดเพราะว่ามีหลายอย่างเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วมาก เด็กชายหรือเด็กหญิงจึงไม่
ทันได้เตรืยมพร้อมสำหรับการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี ปัญหาทางด้านสุขภาพจะเกิดข้ึนได้กับเด็กชาย 
เด็กหญิงในวัยรุ่น บางปัญหาเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเจริญเติบโต ซ่ึงเป็นปัญหา 
ทางด้านสุขภาพท่ีไม่รุนแรง ล่วนบางปัญหาเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีอาจนำมาซ่ึงความเจ็บ 
ปวยร้ายแรงได้ ได้แก่ ปัญหาตังต่อไปน้ี

1. ปัญหาสุขภาพท่ีไม่รุนแรง
1.1. การมน้ํีาหนักน้อยเกินไป หรืออ้วนเกินไป วัยรุ่นท่ีมน้ํีาหนกัน้อยเกินไปอาจ

ขาดพลงังานทีจ่ะใชส้ำหรับการทำกจิกรรมและอาจมคีวามตา้นทานโรคตํา่ ล่วนวัยรุ่นทีอ้่วน
มกัจะอ้วนจนถึงวัยผูใ้หญ ่ และจะมแีบบแผนชีวิตทีสั่นกว่าผู้ใหญป่กติ ทำใหเ้กิดโรคทีค่กุคามตอ่ 
สุขภาพ โรคทีเ่กีย่วกบัระบบไหลเวียนเลอืด และโรคมะเร็ง (Pillitteri, 1981 : 307) วัยรุ่นจึงมี 
ความบกพร่องในการเขา้สงัคม สูญเสึยบคุลิกภาพและการปะกอบอาชีพ และสูญเลียความรู้สึก 
มคีณุคา่ในตวัเอง สญูเลยีภาพลกัษณ ์ ควรแนะนำใหวั้ยรุ่นรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมและ 
ออกกำลงักายอยา่งเหมาะลม(Margaret G.Marks, 1998 : 409)

1.2. ลิว ลิวเป็นปัญหาทางสุขภาพของวัยรุ่นท่ีพบท่ัวไป ในรายรุนแรงปานกลาง 
เกิดจากผิวมันและต่อมาอก 2-3 วัน จะเป็นลิวหัวดำ หรือถ้าในกรณีรุนแรงจะเป็นถุงน้ัาท่ีเป็น 
แผลเป็นลึก เป็นปัญหาท้ังทางร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงวัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องการความสนใจจากสังคม
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รอบร้าง เม่ือเกิดสิวข้ึนจะเป็นสาเหตุทำให้เกํดความวิตกกังวลอย่างมาก อาย และแยกตัวออก 
จากสิงคม (Margaret G.Marks, 1998 : 417) ผู้เป็นสิวไมมากมักสามารถดูแลตนเองได้โดย 
รักษาความสะอาดให้มาก และระมัดระวังอาหารท่ีอาจจะทำให้เป็นสิวมาก วัยรุ่นหญิงควร
หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองสำอางท่ีจะไปอุดรูท่ีผิวหน์งใบหน้า (วัชรัตน์ หลิมรัตน์, 2528 : 3)
ตำแหน่งท่ีพบสิว พบมากท่ีใบหน้า สืรษะ คอ หลัง แรน หูช้ันนอก (Pillitteri, 1981 ะ 315)

1.3. ความเหน่ือยล้า วัยรุ่นจะมีความเหน่ือยล้าได้บ่อย  ๆ เน่ืองจากร่างกายมี
อัตราการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมีการเคล่ือนไหวร่างกายมาก หรือเกิดจากการนอนหลับไม่พอ
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง การมีปัญหาทางอารมณ์ ถ้าเกิดอาการเป็นเวลานานควรไปตรวจ 
รักษาต้ังแต่เร่ิมต้น (Marlow&Redding, 1988:1150-1151)

1.4. การมีท่าทางและรูปร่างไม่เหมาะลม เน่ืองจากวัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว กล้ามเน้ือและกระดูกเจรืญไม่ลัมพันธ์กัน ทำให้แรนรายาวเก้งก้าง 
หญิงสะโพกผาย หน้าอกใหญ่ข้ึนและเร่ิมมีประจำเดือน วันรุ่นจึงพยายามเดนหลังงอ ใส่แอผ้า 
หลวมๆ  เพ่ือปิดบังความเจริญเติบโตของร่างกาย ส่วนชายท่ีโตร้ามักจะตัวเล็กเกินกว่าจะเล่น 
เกมสิกีฬากับกลุ่มเพ่ือนได้ดื การเปล่ียนแปลงท่ีไปจากเติมน้ืมีผลกระทบต่อสภาพทางจิตใจและ 
อารมณ์รองวัยรุ่นมาก (ประยูรศรี มณีสร,2532 : 180-181)

1.5. การมีเต้านมโตในชาย เป็นผลมาจากฮอร์โมนเอสโตรเจน มากเกินไป
อาจเป็นท่ีเต้านมร้างเดียวหรือลองร้าง พบในช่วงท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุด ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบมากท่ีสุดช่วงอายุ13 ปี และพบได้บางโอกาสเม่ืออายุ17ปี ไม่จำเป็นต้องรักษา 
ยกเว้นโตมาก  ๆจนทำให้เกิดปมด้อย อาจเน่ืองมาจากการมีเน้ืองอกของอัณฑะหรือต่อมอดรืนอล 
หรืออ้วนเกินไป (Mario, 1977 : 847-848;Marie Me Cathy, 1994 : 546)

1.6. การมปีระจำเดอืนไมส่มํา่เสมอในเพศหญงิ วยัรุ่นหญงิในปแีรกรองการ
มปีระจำเดือนจะมีประจำเดือนไม่ลม่ําเสมอ จะเป็นอยู่ประมาณ 2 ป ี พบในคนอ้วนมากกว่าคนท่ีมี 
รูปร่างปกติ สภาวะทางอารมณม์ผีลตอ่รอบประจำเดอืน นอกจากนืย้งัมอีาการปวดทอ้ง
ประจำเดอืน เนือ่งจากการหดรัดตวัรองมดลกู จะพบคูก่บัการมปีระจำเดอืนไมส่มํา่เสมอ จะทำ 
ใหร้บกวนแบบแผนชวีติรองวยัรุ่น ทำใหน้อนไมห่ลับ (Pillitteri, 1981 : 317) อาการปวดก่อนม ี
ประจำเดอืน ขณะมปีระจำเดอืน มอีาการปวดเมือ่ย มคีวามตงึเครียดทางอารมณ ์ ปวดตรึษะ 
คลืน่ไลอ้าเจยึน(ฉลองรฐั อนิทรยี,์2528 : 211-212) มารดาควรใหค้ำแนะนำการปฏบิตัติวั การ 
ร้บประทานยาแก้ปวด การพกัผอ่น การเลอืกผา้อนามยั การรับประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ 
เสริม (วชัรตัน ์ หลมิรัตน,์ 2528 : 4)
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1.7. โรคอดอาหาร นับเป็นอาการทางจิตประสาทได้ถ้ารุนแรงอาจทำให้ตาย 
ได้เพราะร่างกายขาดสารอาหารท่ีจำเป็น มักเกิดในกลุ่มเด็กท่ีมีฐานะลังคมเศรษฐกิจระดับสูง 
(Gormly&Brodzinsky, 1989 ะ 345-346) มีความต้ังใจท่ีจะอดอาหารและต้องการให้ตนเอง 
ลมบูรณ์ (perfect) หรือลงโทษตัวเองให้หิวกระหาย พบในเด็กท่ีเรืยนดี พบในคนท่ีมีบุคลิกภาพ 
แบบลมบูรณ์แบบ(perfectionist) จะปฏิเสธน้ําหนักลดและเห็นว่าตนเองอ้วน ปฏิเสธการหิวแต่ 
จะได้รับอันตรายเน่ืองจากเหน่ือยล้า (Margaret G.Marks, 1998 : 410) เพราะต้องการสวย และ 
เช่ือว่าลักษณะของผู้หญิงผอมคือแฟช่ันนิยม (ศรีเรือน แก้วกังวาล,2538 : 428-429)

2. ปัญหาทางสุขภาพท่ีนำมาซ่ึงความเจ็บป่วยร้ายแรง
2.1 . ความซึมเศร้าในวัยรุ่น การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในหลายๆด้าน

พร้อมกันทำให้เกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย เม่ือต้องประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิต ความซึมเศร้า 
ในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางจิตใจ ท่ีพบได้มาก ควรต้องได้รับการช่วยเหลือ (Franks&Rolson, 1989: 
127) ความซึมเศร้าของวัยรุ่นมักพบในวัยรุ่นตอนปลายช่ึงมีอายุมากกว่า 15ปีซ้ึนไปลาเหตุ
เพราะว่าวัยรุ่น ได้รับแรงกดดันต่าง  ๆ ท่ีทำให้เลิกไม่พร้อมในการเข้าส่วัยรุ่นตอนปลาย
(Vaughan&ütt, 1990 : 322) จากสถิติการฆ่าตัวตายในประเทศไทยปี2537-2541 เพศชายร้อย 
ละ12.6 เพศหญิงร้อยละ14.4 (กองระบาดวิทยา, 2541)

2.2. โรคติดต่อทางเพศลัมพันธ์ในวัยรุ่น อุปัติการณ์ของโรคติดต่อทางเพศ 
ลัมพันธ์ในวัยรุ่นสูงท่ีสุด เป็นโรคท่ีบำบัดได้ง่าย ไปจนถึงโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น โรคเอดลั 
ทารกมีการติดเช้ือในระหว่างต้ังครรภ์และระหว่างคลอด หนองใน เริม ซิทิเลิส (Margaret
G.Marks, 1998 : 420-424) จากข้อบูลการสำรวจสาเหตุการตายจากการติดเช้ือเอดส์ร้อยละ7.9 
และโรคติดต่อทางเพศลัมพันธ์อ่ืน ร้ๆอยละ 10.1 (กองระบาดวิทยา,2541) และจาการสำรวจใน 
เด็กอายุ10-14ปี อัตราการติดเช้ือเอดส์ร้อยละ 15.58 ของผู้ปวยโรคเอดลัท้ังหมด โรคติดเช้ือ 
ทางเพศลัมพันธ์อ่ืนๆร้อยละ53.12 ของผู้มารับบริการ(กองระบาดวิทยา,2542)

2.3. การต้ังครรภํในวัยรุ่น อัตราการต้ังครรภํในวัยรุ่นพบ10คนในประชากร
1 ล้านคนต่อปี ประมาณคร่ึงหน่ืงท่ีต้ังครรภ์ต่อจนคลอด นอกจากน้ันมีการแท้งเองตามธรรมชาติ 
และทำแท้ง อัตราการต้ังครรภํในวัยรุ่นสูงข้ึนมากเน่ืองจากพ่อแม่ไม่มีเวลาดูแล และเด็กต้องการ 
พิสูจน์ว่าตนเองโตเต็มท่ีแล้ว ต้องการแสดงลักษณะทางเพศออกมา จะพบว่ามีความลัมพันธ์กับ 
เด็กวัยรุ่นท่ีไม่ประสบผลลัมฤทธในการเรียน การร้บรู้เก่ียวกับภาพพจน์ตนเองต่ํา มาจาก
ครอบครัวยากจน มีรายได้น้อย ได้รับการเล้ียงดู1ไม่(^(Margaret G.Marks, 1998 : 428-430) 
การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีรุนแรงท้ังมารดาและทารก โดยเฉพาะใน
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วัยรุ่น'ท่ี'อายุต่ําก1ว่า16ปี มภีาวะแทรก'เอนจากการตัง้ครรภ ์ และการคลอด ได้แก่ ภาวะโลหติ 
จาง โรคพษิแหง่ครรภโ์รคความดนัโลหติสงู และทารกแรกเกิดน้ําห■ นกตัวน้อย(Gastiglia&Harbin, 
1992:352)

2.4. ปญัหาการใ'เสารเสพตดิในวยัรุ่น ปญัหาสารเสพตดิทีพ่บโดยทัว่ไป 
ได้แก่ บหุร่ี แอลกอฮอล ์ และยากล่อมประสาทอ่ืนๆ ไดรั้บอิทธิพลจากเพือ่น บุคคลในครอบครัว 
สถานการณสั์งคม ใเยาและแอลกอฮอลเ์พือ่หนปญัหา หนหีรือใหล้มืความเจ็บปวดในซวิึตทีต่อ้ง 
เผชิญ หนเีหตกุารณใ์นสงัคม หรือแรงกดดนัจากเพือ่น (Margaret G.Marks, 1998 : 431) เม่ือ 
วัยรุ่นเสพยาเสพตดิชนดิใดก็ตาม มกัจะทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
สขุภาพร่างกายทรุดโทรมและกอ่ใหเ้กดิอาการและโรคแทรกเอนตา่งๆ เช่น อาการซมึเศร้า
กระสบักระส่ายนอนไมห่สบั ซาตามมีอเ'ท้า มทีีผ่วิหนงั ตดิเชือ้ดบัอกัเสบและเอดล ์ สมอง
เล่ีอม ซัก หมดสติ และตายได(้เสาวรส มีกุศล, 2000 : 18) จากการสำรวจพบการสบูบหุร่ี 
ในวยัรุน่ร้อยละ18.7 ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลร้์อยละ6.9 (กองระบาดวิทยา,2542)

โดยสรุปจะเหน็ว่าวัยรุ่นเปน็วัยทีเ่ร่ีมมกีารเปลีย่นแปลงร่างกาย การเจริญเตบิโต 
ทำใหล้กัษณะทางเพศปรากฏเดน่ซดั การทำงานของระบบประสาท และอวัยวะภายในมผีลตอ่ 
ความเจริญเตบิโตและพฒันาการของเดก็ ในดา้นอารมณเ์ดก็วัยรุ่นจะมอีารมณรุ์นแรง และจะ
แสดงความรู้ลกือยา่งเปดิเผย มคีวามซดัแย้งกับผูใ้หญ ่ แยกตวัในบางคร้ัง ตอ้งการพึง่ตนเอง 
สำหรับพฒันาการทางสงัคมนัน้ เดก็วัยรุ่นตอ้งการเขา้กลุม่ ต้องการใหก้ลุม่ยอมรับ ชอบ
เลียนแบบเพือ่นและคนเดน่ดงั ทำใหวั้ยรุ่นเลีย่งตอ่การเกดิความเบีย่งเบนทางสขุภาพ ดังน้ัน
หากเดก็วัยนีไ้ดรั้บการลง่เสริมใหม้วิีถทีางดำเนนิซวิึตทีด่กีจ็ะชว่ยใหเ้ตบิโตเปน็ผูใ้หญท่ีม่สีขุภาพด ี
ต่อไป

สถานการณ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยเรียบและเยาวชน

กลุม่เดก็วัยเรืยนและเยาวชน (6 -  21ป)ี ในปพี.ศ.2544 ประเทศไทยมปีระชากรวัย 
เรียน (6 -  21ปี) 17,022 ลา้นคน คดิเปน็ร้อยละ 27.4 ของประชากรทัง้หมด จำนวนวัยรุ่น 
อายรุะหว่าง 1 5 -2 4  ปี 10.62 ลา้นคน คดิเปน็ร้อยละ 17.1 ของประชากรทัง้ประเทศ



25

สถานการณ์ด้านสุขภาพที่พบมีดังนี้

1. ภาวะการเจริญเติบโตบกพร่อง จากการฟ้าระวังของส่วนอนามัยเด็กวัยเริยนและ
เยาวซนสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในกลุม่เดก็ประถมศกึษาและมธัยมศกึษา พบ
นกัเรียนประถมศกึษาทีม่นีํา้หนกัตํา่กว่าเกณฑส์งูกว่าร้อยละ 10 สว่นนกัเรียนมธัยมศกึษาทีม่ ี
สว่นสงูตํา่กวา่เกณฑ ์ พบว่าลดลงเร่ือยๆ และต่ํากว่าร้อยละ 10 สำหรับนกัเรียนประถมศกึษา 
ในเขตเมอืงทีม่นีํา้หนกัเกนิเกณฑ(์อว้น) พบว่ามถืงึร้อยละ 15.4 ในปพี.ศ. 2541 และร้อยละ
13.6 ในปพี.ศ. 2543(สว่นอนามยัดก็วัยเรียนและเยาวชน, 2544)

2. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการฟ้าระวังและควบคุมป้องกันโรค 
โลหติจางโดยการเสริมยาเมด็ธาตเุหลก็สปํดาหล์ะ 1 เม็ด ของกรมอนามยั รวมทัง้การใหเ้ดก็ 
นกัเรียนและเยาวชนไดรั้บประทานอาหารกลางวันทีม่ธืาตเุหลก็สงู ทำใหพ้บว่าภาวะโลหติจาง 
ในกลุม่เดก็นกัเรียนมแีนวโนม้ลดลง จากร้อยละ 14.6 ในป2ี538 เปน็ร้อยละ 5.99 ในป ี
พ.ศ.2543(กองโภชนาการ, 2544)

3. ภาวะทันตสุขภาพ โรคฟันผุ จากรายงานผลการสำรวจ สภาวะทันตสุขภาพ 
แหง่ชาติโดยกองทนัตสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2537 พบอตัราโรคฟนัผใุนนกัเรียนเพิม่มากขึน้ตาม 
อายุ ซ่ึงผลการสำรวจพบว่าอตัราฟนัผใุนฟนันํา้นมของนกัเรียนกลุม่อาย ุ 3 ปี จะนอ้ยกว่ากลุม่ 
อายุ 6 ปี และในทำนองเดยีวกนั นกัเรียนกลุม่อายุ 12 ปี จะมอัีตรา ฟนัผขุองฟนัแทน้อ้ยหว่า 
นกัเรียนกลุม่อาย ุ 1 7 -1 9  ป ี โรคเหงือก ผลการสำรวจในป ี พ.ศ.2537 พบว่าเดก็อาย ุ 12 ปีท่ี 
ไมม่เีหงือกอกัเสบ ร้อยละ 24.7 ผลการสำรวจ ในปพี.ศ.2542 เด็กอายุ 12 ป ี ทีไ่มม่เีหงือก 
อักเสบ ร้อยละ 76.8

4. ความผิดปกติท่ีพบเสมอในเด็กนักเรียน ความผิดปกติของอวัยวะการเรียนรู้ มี
นักเรียนสายตาผิดปกติร้อยละ 4.3 โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร นักเรียนมีลายตาผิดปกติมากท่ีลุด 
ถงึร้อยละ 12.3 และร้อยละ 5.69 เปน็นกัเรียนมธัยมศกึษาทีม่ลีายตาผดิปกตมิากทีส่ดุ(สว่น 
อนามยัเดก็วยัเรียนและเยาวชน,2544) ในปพี.ศ.2543 พบนกัเรียนประถมศกึษาทีม่สีายตา
ผิดปกติ ร้อยละ0.69(สำนกันโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสขุ,2545) การไดยิ้นผดิปกตพิบ 
ปญัหามากทีส่ดุในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 5.8 ในเขตชนบทเขตเมอืง พบอตัราการไดย้นิ 
ผดิปกตใิกลเ้คยีงกนัคอืร้อยละ 3.9 และ 3.2 ตามลำดบั(สว่นอนามยัเดก็วัยเรียนและ
เยาวชน,2544) ในปพี.ศ.2543 พบนกัเรียนประถมศกึษาทีม่กีารไดย้นิผดิปกตลิดลงเหลอืร้อยละ
0.62

5. ภาวะพฤตกิรรมเลีย่งในวัยรุ่น
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5.1 อุบิตเหตุ ในปหีนึง่ๆ มวัียรุ่นตายด้วยอุบติเิหตตุ่างๆ ประมาณ
3,000 ราย ในจำนวนนีจ้ะเปน็เพศชายมากกว่าเพศหญงิถึง 7 เท่า นอกจากนียั้งพบว่าวัยรุ่น 
มากกว่าร้อยละ 50 ทีใ่มส่วมหมวกนริภยัขณะใชร้ถจกัรยานยนต ์ และมวัียรุ่นนอ้ยกว่าร้อยละ 
10 ทีค่าดเขม็ขดันริภยัขณะใชร้ถยนต ์ สว่นอตัราตายของเดก็และเยาวชนดว้ยอบุติเิหตจุากการ 
ขนสง่ทางบกในปพี.ศ.2543กลุม่อาย ุ 1 5 -1 9  ปี พบ 1,634 คน

5.2 สารเสพติด ในปพี.ศ.2536 สถาบนัวิจัยเพือ่พฒันาแหง่ประเทศไทย
ศกึษาพบผูใ้ชย้าเสพตดิทีเ่ปน็นกัเรียน นักศึกษา ในสถานคกืษา จำนวน 71,666 คน โดย 
ประเภทของยาเสพตดิทีใ่ช้ม ี 5 ประ๓ ท คือ สารระเหย กัญชา ยาบ้า เฮโรอนี และล่น ในป ี
พ.ศ.2544 สำนกัส่งเสริมสขุภาพ โดยสว่นอนาบยัเดก็วัยเรียนและเยาวชน ทำการสำรวจ
พฤตกิรรมเสยืงของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายลายสามญั และอาชีวศึกษา พบว่า 
วัยรุ่นอายุ 14-20 ปร้ีอยละ 45.6 เคยถกูซวนใหล้องสารเสพตดิ ร้อยละ 31.5 ปฏเิสธการซวน 
ได ้ ร้อยละ 10.4 ลองสารเสพตดิ ในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา วัยรุ่น ด่ึมสุรา และของมนีเมาอ่ืน ร้อย 
ละ 70.7 เล่นการพนนั ร้อยละ 51.1 ลบูบหุร่ี ร้อยละ 21.7 เสพยาบ้า ร้อยละ 6.1 เสพ 
กัญชา ร้อยละ 4.7 และดมสารระเหย ร้อยละ 1.5

5.3 เร่ืองเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เด็กและวัยรุ่นอายุต่ํากว่า 25
ปี ไปรับการตรวจกามโรค ร้อยละ 37 ของผู้ไปริบการตรวจท้ังหมดท่ัวประเทศ กลุ่มท่ีไปตรวจ 
มากท่ีสุดคืออายุ 20 -24 ปี วัยรุ่นในระบบโรงเรียนร้อยละ 22.6 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว(ผู้ชาย 
ร้อยละ 30.5 ผู้หญิง ร้อยละ 12.8) ช่วงอายุท่ีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 15 - 
17 ปี อายุท่ีน้อยท่ีสุดของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกคือ 10 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 77 มี 
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกกับคู่รักรองลงมาคือเพ่ือนและหญิงขายบริการตามลำดับ วัยรุ่นชายร้อยละ 
69 ตอบว่ามีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกด้วยความสมัครใจ ส่วนวัยรุ่นหญิง ร้อยละ 52.7 ตอบว่ามี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกโดยไม่ได้ต้ังใจ และร้อยละ 45.3 ตอบว่าด้วนความสมัครใจ(สำนักส่งเสริม 
สุขภาพ,2545)

5.4 ปัญหาสุขภาพจิต จาการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชาชน ของ
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยพบว่า เดก็มพีฤตกิรรมกา้วร้าว เกเร ร้อยละ 10.7 มกีารทะเลาะ 
เบาะแว้งและใชค้วามรุนแรงในครอบคริว ร้อยละ 10.5 เดก็วัยเรียนร้อยละ 6.7 เคยถูกทำร้าย 
จากคนในครอบครัว ร้อยละ 0.2 เคยถกูลว่งเกนิทางเพศจากบคุคลในครอบครัว ร้อยละ 0.3 
สงสยัว่าใชส้ารเสพตดิ(จนัทรัเพญ็ ชปูระภาวรรณ,2543)
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นความเช่ือหรือการรับเการ 
ตัดสินพิจารณาเก่ียวกับความสามารถหรือความม่ันใจของตนเองท่ีจะจัดการและดำเนินการ 
กระทำหรือปฏิบํติพฤติกรรมสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ตังน้ันงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมี
ค้งฟ้

งานวิจัยในประเทศ

พรรณภทัร พานิซเจริญ (2534) ไดท้ำการวิจยัเรอง “ความรู้ ทัศนคติ และการ 
ปฏิบัติ ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปทีี ่ 6 ในกรุงเทพมหานคร เกีย่วกบัมลพษิในสิง่แวดลอ้ม" 
โดยมวัีตถุประสงคเ์พือ่การศกึษา และเปรยบเทยีบความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิตัเิกีย่วกบั 
ภาวะมลพษิในส่ิงแวดล้อม ของนกัเรียนช้ันมธัยมศกึษาปทีี ่ 6 ในกรงุเทพมหานคร กลุ่ม 
ตัวอย่างเปน็นกัเรียนช้ันมธัยมศึกษาปทีี ่ 6 ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 700 คน ผลการวิจัย 
พบว่า นกัเรียนมคีวามรู้เกีย่วกบัภาวะมลพษิในสิง่แวดลอ้มอยูใ่นระตบัปานกลาง โดยนกัเรยีน 
หญงิมคีวามรู้ดกีว่านกัเรียนชาย และพบว่านักเรียนมทัีศนคต ิ และการปฎบิต้เิกีย่วกบัภาวะ
มลพษิในสิง่แวดลอ้มอยู่ในระตับดี โดยนกัเรียนหญงิมทีศันคติ และการปฏบิตัดิกีว่านกัเรียนชาย 
เมือ่เปรียบเทยีบตามตวัแปรเพศพบว่า นักเรียนชายกับหญงิมคีวามรู้ทศันคต ิ และการปฏบิตักัิบ 
ภาวะมลพษิในส่ิงแวดลอ้ม แตกต่างกันอย่างมนัียสำตัญทางสถิติท่ีระตบั .05

สุดารัตน์ ขวัญเงิน (2537) ได้ทำการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการรีบรู้ 
ความสามารถของตนเองกับวิถีทางดำเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 
วัยรุ่นท่ีกำลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 6  ปีการคืกษา 2537 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญ 
ศึกษา 2 เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การรีบ! 
ความลามารถของตนเองของวัยรุ่นอยู่ในระตับค่อนข้างสูง และค่าเฉล่ียคะแนนวิถีทางดำเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นอยู่ในระตับปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีทางดำเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระตับ .05

ปริญดา จิรกุลพัฒนา (2538) ศึกษาวิจัยเร่ืองการให้คุณค่าต่อสุขภาพความเช่ือ 
อำนาจด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของวัยรุ่น พบว่า จำนวนปีท่ีศึกษา ความ
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เชือ่อำนาจในโชคชะตา มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และเพศมี
ความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมเสีย่งดา้นสขุภาพ คอเพศชายมพีฤติกรรมเสียงดา้นสขุภาพมากกว่า 
เพศหญงิ เมือ่วิเคราะหด์า้นสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน เพ่ือทดสอบอำนาจการทำนาย 
ของเพศ จำนวนปท่ีีศึกษาการให้คุณค่าตอ่สุขภาพ และความเช่ืออำนาจด้านสขุภาพตอ่
พฤตกิรรมเสยีงดา้นสขุภาพ พบว่าเพศ จำนวนปท่ีีศึกษาความเช่ืออำนาจผูอ่ื้น และความเช่ือ 
อำนาจโชคชะตา สามารถทำนายพฤตกิรรมเสีย่งของวัยรุ่นไดอ้ย่างมนียัสำคญัทางสถิต ิ และเพศ 
เปน็ตัวทำนายดืทีส่ดุ

สุชาดา มโนท'ย (2539) ไดท้ำการวิจยัเร่ือง “การศกึษาพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของนกัเรียนมธัยมสกีษาตอนตน้ กรุงเทพมหานคร” โดยมวีตัถปุระสงค ์ เพ่ือศึกษา 
เปรียบเทยีบและหาความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ด้านความรู้ ทัศนคตแิละ
บริโภคนสิยัเกีย่วกบัปญัหาโภชนาการเกนิมาตรฐาน และโรคอ้วน ตามตัวแปรเพศ กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 8 0 0  คน ชาย 4 0 0  คน หญิง 40 0  คน เคร่ืองมือท่ี'ใช้ในการว่จัยคือ แบบลอบถาม 
ผลการวิจยัพบว่า นกัเรียนมคีวามรู้อยูใ่นระดบัด ี ความรู้ ทัศนคติ และมบีริโภคนสิยัในการ 
บริโภคอาหารทีเ่กีย่วกบัปญัหาโภชนาการเกนิมาตรฐาน และโรคอ้วน มีความสัมพนัธ์อย่างม ี
นยัสำคญัทางสถิต ิ .01

อุบลรัตน์ รุ่งเรีองติลปั (2540) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
อาชีวศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่ารายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.0005) กล่าวคือ นักศึกษาท่ีมีรายได ้
ครอบครัวระหว่าง 15,001-20,000 บาทต่อเดือน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระตับสูงกว่า 
นักศึกษาท่ีมีรายได้ครอบครัวระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน และรายได้ครอบครัว 
มากกว่า 20,001 บาทต่อเดือน และรายได้ครอบครัวต่ํากว่า 10,000 บาทต่อเดือน อาชีพของ 
มารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p- 
value<0.05) โดยนักศึกษาท่ีมีบิดามารดามีอาชีพรับราชการและ!รูวิสาหกิจ มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระตับสูงกว่า นักศึกษาท่ีมีป็ดามารดามีอาชีพธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม
รับจ้าง ประมง และแม่บ้าน

น้ําค้าง ว่องเกษฎา (2541) ศึกษาระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคล การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพกับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพซองผู้สญูเสียแขนขา
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ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูญเสืยแขนขาส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามรถของตนเอง โดอท่ัวไปอยู่ใน 
ระดับปานกลาง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะส่วนรวม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และวิถีท่ีส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูญเสิยแขนขาโดยรวม ได้แก่ ระดับการสืกษา รายได้ การรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยท่ัวไป การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะ การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ

ประสงค ์ ธรีพงคน์ภาสยั (2541) สืกษ•าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 
สขุภาพของครูมธัยมสืกษา สงักดักรมสามญัสกืษาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 
ปจัจัยนำได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพ ทศันคตติอ่การสง่เสริมสขุภาพ ค่านิยม 
เกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพและการรับรู้สถานะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสริม
สขุภาพของครูมธัยมสกืษาอย่างมมียัสำดญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 โดยตวัแปรคา่นยิมเกีย่วกบั 
การสง่เสริมสุขภาพ มคีวามสมัพนัธL์นทศิทางบวกกบัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพมากทีส่ดุ
(r=0.6279) ปจัจัยเอ้ือไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มภายในโรงเรียนและสภาพแวดลอ้มภายนอก
โรงเรียน มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพอยา่งมมียัสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05
และปจัจัยเสริมได้แก่ การไดรั้บขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตา่งๆ และการไดรั้บ
คำแนะนำสนับสนนุจากบคุคล มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพอยา่งมมียัสำคญั
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 และเมือ่วิเคราะหต์วัแปรทีท่า็นายพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพโดยใชส้ถติิ
วิเคราะหถ์ดถอยพทแุบบขัน้ตอน พบว่า คา่นยิมเกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพทำนายพฤตกิรรม 
สง่เสริมสขุภาพไดดี้ทีส่ดุ รองลงมาไดแ้ก ่ การรับรู้สถานะสขุภาพ เพศ และการได้รับคำแนะนำ 
สนับลนุนจากบคุคล ตามลำดับ โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัทำนายพฤตกิรรมสง่เสริม 
สขุภาพของครูมธัยมสกืษาไดร้้อยละ 49.27

ปิยพันธ์ มันตา (2541) สืกษาถีงการรับรู้ด้านสุขภาพ และความลามารถของ 
ตนเองกับการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ซ่ึงดัดแปลงแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยท่ัวไป 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านสังคม โดยลักษณะข้อคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
อันดับ1จากผลการสืกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออก 
กำลังกายของผู้สูงอายุ
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ธนัญญา ดปีานวงค ์ (2541) ไดท้ำการวิจยัเร่ืองการดกีษาพฤตกิรรมดา้นการ 
ปฏปิต้ขิองนกัเรียนช้ันมธัยมดีกษาปทีี ่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ตามตวัแปร 
เพศ กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปท่ีี 6 สังกัดกรมสามญัศึกษา กรุงเทเทพมหา 
นคร จำนวน 500 คน เป็นนักเรียนชาย 235 คน และนักเรียนหญงิ 265 คน ไดรั้บ 
แบบสอบถามกลบัคนืมา 425 ฉบับ ผลการวิจัยมดัีงนี ้ พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการปฏบิตัขิอง 
นกัเรียนโดยเฉลีย่อยูใ่นระดบัดทีกุดา้น โดยนกัเรียนหญงิมพีฤตกิรรมสขุภาพดา้นการปฏบิตัิ
ดีกว่านกัเรียนชายอย่างมนียัสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05

วัลลดา เล้ากอบกุล (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ไนการ 
สง่เสริมสขุภาพของสตรีวัยก่อนหมดประจำเดือน โดยการประยกุตแ์บบจำลองการสง่เสริมของ
เพนเดอร ์ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสขุศกึษาลามารถทำใหส้ตรีวัยกอ่นหมดประจำเดอืนมกีาร 
เปลีย่นแปลงการรับรู้ และมพีฤตกิรรมในการสง่เสริมสขุภาพดฃีึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ(ิp-
value< 0.05) นอกจากนียั้งพบว่าการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ 
แหง่ตนในการสง่เสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชนแ์ละอปุสรรคของการสง่เสริมสขุภาพระดบั
การศึกษา มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนียัสำคญัทางสถิต ิ รายไดแ้ละ 
นํา้หนกัตวัไมม่คีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ

จติตระการ ศุกร์ดี (2543) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนและแบบแผนชีวิตที ่
สง่เสริมสขุภาพในสตรีทีต่อ้งโทษ โดยลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 อันดับ 
จากผลการศกึษา พบว่าการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก กับแบบแผนชีวิตที ่
สง่เสริมสขุภาพของสตรีทีต่อ้งโทษ

สายสุนี คำสอน(2545) ไดท้ำการวิจยัเร่ือง ปจัจัยส่วนบคุคล ประสบการณ ์
การทำงาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุ่นใน 
โรงเรียนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี่พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ และการรับ!สมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง เม่ือ 
วิเคราะหค์วามถดถอยพหคูุณแบบย้อนกลับพบว่า เพศ ระดบัผลการเรียน การรับรู้สมรรถนะ 
ของตนเองของนกัศกึษาวัยรุ่นในโรงเรียนสงักดักรมสามญัศกึษานอกโรงเรียนเขกรุงเทพมหานคร 
ได ้ ร้อยละ 35.4
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จากงานวิจัยท่ีได้รวบรวมข้างต้นสรุปได้ว่าการรับรู้ความสามารถรองตนเองมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤตกรรมสุขภาพ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริม
สุรภาพของผู้โดยรวม ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ การร้บรู้ความสามารถของตนเอง
โดยท่ัวไป การรับรู้ความสามารถรองตนเองโดยเฉพาะ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่วนพฤติกรรม 
สุขภาพด้านการปฎิบ้ติของนักเรียน นักเรียนหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบ้ติแตกต่าง 
กันโดยนักเรียนหญิงจะมีการปฎิบ้ติดีกว่านักเรียนชาย ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพรอง 
นักเรียนได้แก่ อายุ เพศ ระดับผลการเรียน อาชีพของบิดา/มารดา กลุ่มเพ่ือน

งาบวิจัยของต่างประเทศ

เบรนแมน (Brenman, 1990) ไดท้ำการ่วิจยัเร่ือง “อทิธพิลของความเชือ่ทาง 
สขุภาพทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการกนิของเดก็และวัยรุ่น” (The influence of health belief on 
eating behavior in children and aldolescents) มวัีตถุประสงค์เพอืศกึษาปจัจัยทมีอิีทธิพล 
ตอ่การรับประทานอาหารว่างของเดก็และวัยรุ่น เคร่ืองมอืทีใ่ข้เปน็แบบสอบถาม ความเช่ือทาง 
สขุภาพประกอบดว้ยหวัขอ้ใหญ ่  ๆ 4 หัวข้อ (โอกาสทีจ่ะเจบ็ปว่ย ความรุนแรงของการเจบ็ปว่ย 
การตดิตอ่ของโรคและความเขา้ใจถงีคณุประโยชน)์ ปจัจัยทีม่อีทิธิพลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพการ
กนิ (อทิธพิลจากครอบครัวและกลุม่เพือ่น อารมณ ์ ความรู้ทางโภชนาการ การดูแลสุขภาพ 
และคา่นยิมทางสขุภาพ) กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรียนเกรด 5 เกรด 8 และเกรด 11 จำนวน 
344 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความเช่ือทางสขุภาพสามารถทำนายพฤตกิรรมการบริโภค 
อาหารวา่งของเดก็ไดค้วามเชือ่ทางสขุภาพของเดก็ทัง้ 3 ระดบัมคีวามแตกตา่ง และพบว่า
ความเชือ่ทางสขุภาพและปจัจยัตา่ง  ๆทีม่อีทิธิพลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเดก็และวัยรุ่น

ทท และเจลแฟน (Teti and Gelfand, 1991) ไดศ้กึษาถงึ,,ผลของความเช่ือใน 
การรบัรู้ความลามารถของตนของมารดาทีม่ตีอ่พฤตกิรรมของมารดา” (Behavior competence 
among mothers of infants in the first year : The mediational role of maternal self- 
efficacy^ลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดา 86 คน เปน็กลุม่มารดาทีไ่ดรั้บการ่วินจิฉยัว่ามคีวามซึมเศร้า 
48 คน และกลุม่มารดาทีไ่มม่คีวามซมึเศร้า 38 คน มอีายุระหว่าง 18-40 ป ี มีบุตรอายุ 
ระหว่าง 3-13 เดอืน มกีารเยีย่มกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดทีบ่า้นจากผูช้ว่ยวิจยั 2 คน ช่ืงไมท่ราบ 
ภาวะอารมณข์องกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 3 คร้ัง โดยการเยีย่มคร้ังที ่ 1 จะทำการสมัภาษณ ์ พูดคุย
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และใหก้ลุม่ตวัอย่างทำแบบวัดความซึมเศร้าของ Beck Depression inventory (BDI.Beck 
et al, 1961) การเยีย่มคร้ังที2่ ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำแบบวดัThe sense of Competence Scale 
of The Parenting Stress Index (PSI.Abidin,1986) และแบบวัด marternal self-efficacy 
เปน็แบบวัดการรับรู้ความสามารถของมารดาซึง่พฒันาขึน้เองโดยผูวิ้จยัเพือ่ใชใ้นการคกืษาคร้ังนี ้
โดยใชก้รอบทฤษฎขีองแบนดรูาซึง่ถามถงึความรู้สกืในความสามารถของมารดาในการดแูลทารก 
การปลอบโยน ความเช้าใจถึงความตอ้งการของทารก การสร้างปฏสิมัพนัธ ์ การทำใหท้ารกม ี
ความสุข และการปฎปีต่กิจิวตัรประจำวนัใหท้ารกเซน่ การให้นม การอาบน้ํา และการพา 
ทารกใปในท่ีต่างๆ และในการเยีย่มคร้ังที2่นี ้ มกีารสงัเกตพฤตกิรรมการมปีฏสิมัพนัธร์ะหว่าง 
มารดากับทารกของกลุม่ตวัอย่าง โดยการใหม้ารดาเลน่กบับตุรเรียกว่า Infant Soft Play Set 
โดยใช้ของเลน่ทีเ่ปน็ตุก๊ตารูปหม ี รูปเปด็ท่ีมซ่ึีอว่า Shelcore Toys และในการเยีย่มคร้ังที3่ 
กลุม่ตวัอยา่งจะไดรั้บการทำแบบวัดการปรับตวัทางสงัคมของมารดาคอื The Interview
Schedule For Social Interaction ของ Handerson,Byrne, and Duncanjone (1981)

ผลการ่วิจัยพบว่า มารดากลุ่มท่ีมีความซึมเศร้า มีคะแนนจากแบบวัดความ
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (F(1,84)=70.68, p<0001) มารดากลุ่มท่ีมีความ 
ซึมเศร้ามีคะแนนการปรับตัวทางสังคมของมารดาต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
(F(1,76)=33.58, p<0001)«'ารดากลุ่มท่ีมีควาน่ซึมเศร้ามีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
มารดาต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (F(1,84)=12.86, pC.001) มารดากลุ่มท่ีมีความ 
ซึมเศร้ามีคะแนนความลามารถของมารดาต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (F(1,82)=18.52, 
p<.001)wลท่ีไต้จากการวิจัยน้ีข้ึให้เห็นว่าการรับรู้ความลามารถของมารดาเป็นตัวแปรท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับความลามารถของมารดาและตัวแปรทางจิตอ่ืนๆ  และมีบทบาทในการกำหนด
พฤติกรรมของมารดาและความเท่ียงทางจติของทารกด้วย

คูนิงแฮม และ ลอควูด (Cuningham and Lockwood, 1991) ไดค้กืษาถงึ 
’’ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัคณุภาพซวิึตของผูป้ว่ยมะเร็ง”(A 
relationship between perceived self-efficacy and quality of life in cancer patients) 
จากผลการ่วิจัยพบว่า การร้บรู้ความสามารถของตนของผูป้ว่ยมะเร็งมคีวามสมัพนัธใ์นทางบวก 
กบัคณุภาพของผูป้ว่ยมะเร็งทัง้ในระยะหลงัการทดลอง ( r=.507 ) และในระยะติดตามผล
( r=.565) อย่างมนัียสำคัญ (p<001) และพบความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความสามารถของ 
ตนของผูป้ว่ยมะเร็งกบัสภาวะอารมณข์องผูป้ว่ยทัง้ในระยะหลงัการทดลอง (r=-0.512) และใน 
ระยะติดตามผล (r=-0.576) อย่างมนัียสำคัญทางสถิติ (p<.001) จากการคกืษาทีผ่า่นมาที่
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กล่าวถึงการรับรู้การควบคุมท่ีมีผลต่อการปรับตัวท่ีดี ผลท่ีได้จากการ่วิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็น
ความสำคัญของการรับรู้ความสามารถของตนในผู้ปวยซ่ึงเป็นตัวกำหนดลักษณะอารมณ์และ 
คุณภาพชีวิต นอกจากน้ีการรับรู้ในความสามารถของตนน้ีจัดเป็นความรู้สึกท่ีเป็นประโยชน์
สำหรับผู้ป่วยในการล่งเสริมแผนการรักษาของแพทยํอีกด้วย

ครอฟอร์ด (Crawford, 1992 ) ทำการ่วิจัยเรอง “ผลกระทบของเพือ่นทีม่ตีอ่เดก็ 
ก่อนวัยรุ่นหญงิจากสิ,งพมิพ”์(The impact of relationships among preadolescent 
females in the printed media) โดยมวัีตถุประสงคเ์พือ่ศกึษาการโฆษณาซวนเช่ือในรูปแบบ 
ของเพือ่นซวนเพือ่นในสงิพมิพ ์ ทีม่อีทิธิพลตอ่พฤตกิรรมการเลอืกซือ้ของเดก็วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง 
ทีใ่ซใ้นการศกึษาเปน็เดก็อาย ุ 8 -  11 ป ี ซ่ึงเปน็ชว่งอาอทุีม่กีารคบเพือ่น วิธกีารวิจยัแบง่ 
ออกเปน็ 3 กลุ่ม คือการโฆษณาโดยใหล้กัษณะเพือ่น การโฆษณาโดยใหบ้คุคลและการ 
โฆษณาโดยใหสิ้นคา้ ซ่ึงแบง่เปน็สนิคา้ 6 ซนิด คอืสนิคา้ทีม่คีวามจำเปน็ตอ่ชีวิตประจำวันไดแ้ก ่
ยาสึฟัน มันฝร่ัง ลเก็ต ผลการวิจัยพบว่า การโฆษณาทีไ่ครั้บการตอบสนองจากเดก็กอ่นวัยรุ่น 
มากท่ีสุดคือ การโฆษณาโดยให้ลักษณะของเพือ่นสำหรับเดก็ผู้หญงิท่ีไม,มเีพือ่น จะมทัีศนคติต่อ 
การใหบ้คุคลในการโฆษณาสนิคา้ทีจ่ำเปน็และไมจำเปน็ตอ่ชวิีตประจำวันอยูใ่นระตบัสงู ในการ 
เลอืกซือ้สนิคา้มผีลกระทบตอ่ทศันคตจิากการโฆษณาสนิคา้และซนดิของสนิคา้ และผลการวิจัย 
พบว่า แนวคดิทีใ่หล้กัษณะของเพือ่นในลอืสงิพมิพม์อีทิธิพลตอ่ทศันคตขิองเดก็กอ่นวัยรุ่นและ
พฤตกิรรมการเลอืกซือ้ของเดก็วยัรุ่น

พลัมเมอร์ (Plummer, 1993) ทำการวิจัยเร่ือง ‘'การประเมิน ความรู้ ทัศนคติ 
และบริโภคของน์กเรียนเกรด 10 ลังกัดโรงเรียนรัฐบาลในรัฐ แมซซาจูเสล” (Assessment of 
Nutrition Knowledge 1 Attitudes 1 and Behaviors of Tenth Grade Students in 
Massachusetts) วัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และบริโภคนิลัยของน์กเรียนเกรด 
10 ในรัฐแมซซาจูเลส เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ ลักษณะชุมซน ผลการเรียนวิชาโภชนา
ศึกษาระหว่างนักเรียนเกรด 10 ในรัฐแมซชาจูเสล กับวัยรุ่นในเมือง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
1,482 คน โดยวิธีการลุ่มตัวอย่างมีระบบตามลัดล่วน ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในเมืองมี 
ความรู้โภชนาการแคบไม่สึกซ้ึง บริโภคนิลัยของนักเรียนล่วนใหญ่ มากกว่าคร่ึงไม่รับประทาน 
อาหารเช้า และล่วนใหญ่จะมีบริโภคนิลัยท่ีเส่ียงน้อย นอกจากน้ีนักเรียนหญิงมีล่วนร่วมใน
โครงการอาหารกลางวันน้อย และพบว่าช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาการสอนโภชนาการมักจะสอนโดย 
ครอบครัว และโรงเรียนเท่าน้ัน
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สำหรับกาฟจ้ยัในตา่งประเทศสรุปใดว้า่ผูท้ีม่กีารรับรู้ความสามารถรองตนเอง 
ในทางบวกจะมปีระโยชนส์ำหรับผูป้วยในการสง่เสริมแผนการรักษาของแพทยแ์ละสขุภาพ
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