
 
 
 
 

 
 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา

ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจยัที่เกีย่วของ

เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี ้ 

1. พัฒนาการและองคประกอบที่มีอิทธิพลตอวัยรุน  

2. ทักษะชีวิต  

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษา 

4. แนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ  

5. การวิเคราะหกลุมพหุโดยใชโมเดลลิสเรล 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

ตอนที่ 1 พัฒนาการและองคประกอบที่มีอิทธิพลตอวัยรุน 
 กองทนุเพื่อกิจกรรมประชากรแหงสหประชาชาต ิ หรือ UNFPA (United Nations Fund for 

Population Activities) ไดใหคําจํากัดความของวยัรุนไววา วัยรุน (adolescence) คือ บุคคลในชวงอายุ

ตั้งแต 10 ถึง 19 ป โดยแบงเปน วยัรุนตอนตนอายุ 10 ถึง 14 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ 15 ถึง 19 ป 

และเยาวชน (youth) มีชวงอายุตั้งแต 15 ถึง 24 ป (UNFPA. 2005) นักศึกษาสวนใหญเปนเยาวชนที่มี

อายุอยูระหวาง 17 – 22 ป เปนชวงเวลาคาบเกี่ยวระหวางความเปนเด็กตอเนื่องกับความเปนผูใหญ เร่ิม

กาวเขาสูการเปนนกัศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีการเปลี่ยนสถานภาพจากเด็กนกัเรียนมธัยมเปน

นักศึกษามหาวิทยาลัย เปนเวลาของการฝกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลอืกอาชีพที่เหมาะสม เพื่อเตรียมการ

เปนผูใหญที่พึง่ตนเองไดทางเศรษฐกิจ สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงโดยสมบูรณเต็มที่ และบรรลุนิติภาวะ

ในเชิงกฎหมาย   
 1.1 พัฒนาการของวัยรุน 

วัยรุนเปนชวงวัยที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในพัฒนาการทุกดาน เปนระยะหัว

เล้ียวหัวตอของชีวิตตองเผชิญกับปญหาและการปรับตัวอยางมาก มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และไดรับอิทธิพลจากสภาพแวดลอมรอบตัว ไดแก ครอบครัวและสังคม

ภายนอก สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี จัดเปนวัยรุนตอนปลาย พัฒนาการที่สําคัญสามารถแบง
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ออกเปน 4 ประการ  (พรพิมล เจียมนาครินทร. 2539; ศรีเรือน แกวกังวาน. 2549; พรรณทิพย ศิริวรรณ

บุศย . 2550) ไดแก 

1) พัฒนาการทางดานรางกาย ดานรางกายจะเจริญถึงระดับวุฒิภาวะสูงสุด รางกายจะมีความ

เปลี่ยนแปลงในสวนตาง ๆ ไดแก สวนสูง น้ําหนัก สัดสวนและขนาด มีผลตอระบบอวัยวะภายใน เชน 

ระบบการยอยอาหาร ระบบการไหลเวียนของโลหิต และระบบการผลิตฮอรโมนของตอมไรทอ และ

ลักษณะโครงสรางภายนอกรางกาย ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ รูปรางเปลี่ยนแปลงไป 

กลามเนื้อใหญหรือกลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของรางกายมีปริมาณมากขึ้นและแข็งแรงขึ้น สามารถทํา

กิจกรรมที่ตองใชกําลังกายไดทนทาน  สายตาและอวัยวะในการเรียนรูมีความสมบูรณเต็มที่ กลามเนื้อ

สวนละเอียดพัฒนาขึ้น เพศหญิงสามารถทํางานละเอียดที่ตองอาศัยการประสานของอวัยวะตาง ๆ ได

ดีกวาเพศชาย    

การเจริญเติบโตทางรางกายของวัยรุนเปนผลทําใหเกิดพัฒนาการทางเพศ และมีความคิดที่จะทํา

ใหเพศตรงขามสนใจซึ่งเกิดจากการทํางานของตอมพิทูอิทารี (Pituitary) เพิ่มระดับการผลิตฮอรโมนในการ

เจริญเติบโต (Growth Hormone) และฮอรโมนนี้จะไปกระตุนฮอรโมนเพศ (Gonadotropic Hormone) ทั้ง

ฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) ในเพศชาย และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ในเพศหญิง ไปเสริม

พัฒนาการทางเพศใหเจริญขึ้นอยางเต็มที่ ขณะเดียวกันจะชวยชะลอและหยุดการผลิตฮอรโมนในการ

เจริญเติบโต ทําใหรางกายหยุดการเจริญเติบโตทางดานความสูง การเจริญทางเพศปรากฏชัดเจนขึ้น  เกิด

พฤติกรรมทางเพศไดแก 1) มีความรักและสนใจในเพศตรงขามที่รุนราวคราวเดียวกัน 2) การสําเร็จความ

ใครดวยตนเอง เปนพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความพอใจทางเพศดวยการกระตุนจับตองอวัยวะเพศ 3) แสดง

ความสนใจเรื่องเพศ โดยดูจากพฤติกรรมการแตงกาย การศึกษาคนควาจากหนังสือทางเพศหรือหนังสือ

ประเภทเริงรมย หรือการแอบมองสัดสวนเพศตรงขาม  4) รักรวมเพศ (Homosexuality และ Lesbian) 

เปนลักษณะของการไมสนใจเพศตรงขาม หรือการทําตัวเปนเพศตรงขามเอง ในชวงวัยนี้จะมองภาพของ

ตนเองในลักษณะตาง ๆ เชน หนาตา รูปราง ความสวยงาม ความหลอ จะสนใจและใหเวลากับรูปราง 

ผิวพรรณมากกวาวัยอื่น ๆ ถาตนมีขอดอยกวาคนอื่นจะเกิดความไมมั่นใจ 

2) พัฒนาการทางดานอารมณ มีลักษณะออนไหวงาย มีอารมณรุนแรง อารมณไมคงที่ ไม

สมํ่าเสมอ และเกิดความเครียดไดงาย เกิดความกังวลและขาดความมั่นใจในบุคลิกภาพของตนเอง การ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และการทํางานของตอมไรทอจะทําใหวัยรุนมีพลังงานมาก และอาจไมไดใช

พลังงานที่มีใหเกิดประโยชนจนทําใหผูใหญไมพอใจ เชน ใชเวลาสวนตัวอยูกับเพื่อน หรือเดินตาม

ศูนยการคา นอกจากนี้ วัยรุนจะเริ่มสนใจในเพศตรงขาม และมีพฤติกรรมเรียกรองความสนใจจากเพศตรง

ขาม บางครั้งก็อาจจะขัดใจผูใหญ และทําใหถูกผูใหญตอวาจนทําใหเกิดความเครียด โดยวัยรุนสวนใหญ
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แลวจะมีอารมณประเภทกาวราวรุนแรง เก็บกดซึ่งเปนอันตรายตอวัยรุนมากที่สุด และมีอารมณสนุก

สมหวัง มีความรัก ความอิจฉาริษยา ความอยากรูอยากเห็น นอกจากนี้การปรับตัวที่ไมเหมาะสมของ

วัยรุนมักทําใหเกิดสภาวะทางอารมณที่กอใหเกิดผลเสียตอบุคลิกภาพ เชน เปนคนเจาคิดเจาแคน รูสึกมี

ปมดอยกระวนกระวายใจ เก็บตัวหนีสังคม ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว บุคลิกภาพเสื่อม ฉุนเฉียว โมโหงาย 

คิดเพอฝน สรางวิมานในอากาศจนอาจทําใหบุคลิกภาพเสื่อมได (สุชาติ โสมประยูร. 2543) ซ่ึงพรรณทิพย 

ศิริวรรณบุศย (2550 :166) กลาววา ความสําเร็จของพัฒนาการในวัยนี้ขึ้นอยูกับความมั่นใจในตนเอง ถา

วัยรุนรูจักตนเอง มั่นใจในตนเองอยางแทจริง ก็สามารถที่จะใหความใกลชิดสนิทสนมอยางจริงใจกับ

บุคคลอ่ืน ในทางตรงขามถาไมประสบความสําเร็จในพัฒนาการ ก็จะไมไววางใจผูอ่ืน ไมมีความพอใจใน

ตนเอง ปรับตัวเขากับผูอ่ืนไมได ทําใหรูสึกอางวางและวาเหว  

3) พัฒนาการทางดานสังคม วัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ และพฤติกรรมทางสังคม 

ตองการอิสระ เสรีภาพในการคิด การปฏิบัติตัว การคบเพื่อน การเที่ยวเตร และตองการความเปนสวนตัว 

ทําใหบางครั้งอาจเกิดความไมเขาใจกับผูใหญ สงผลใหใกลชิดกับกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว โดยจะให

ความสําคัญกับการคบเพื่อน โดยจะใชเพื่อนเปนที่ปรึกษา เลียนแบบ และทํากิจกรรมรวมกัน ตองการ

เลือกกลุมเพื่อนที่มีคานิยม ความประพฤติ การแตงกาย กิริยาทาทาง พยายามลอกเลียนแบบกัน มีความ

สนใจในสิ่งเดียวกันเพื่อเปนสัญลักษณประจํากลุม และใหตนเองไดรับการยอมรับ มีความรูสึกมั่นใจ 

ปลอดภัย วัยรุนจะเรียนรูการรักษามิตรภาพ มีความเขาใจตัวเอง และรูจักรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การ

ทําตามกลุมเพื่อนมีทั้งดานดีและไมดี การรวมตัวกันเปนกลุมมีอิทธิพลและสามารถควบคุมชีวิตวัยรุนได 

เนื่องจากเอกลักษณของกลุมจะหมายถึงเอกลักษณของตน เมื่อรวมกลุมกันวัยรุนจะสรางกฎระเบียบ 

ภาษาและประเพณีภายในกลุม จะหลงใหลเชิดชูคนดี คนเกงในสังคม ดารา นักรอง มีการเลียนแบบ จะ

ชอบออกงานสังคมมากขึ้น โดยเลือกออกงานสังคมกับเพื่อนสนิทที่รูใจกัน เขากันไดดี ที่มีความสนใจ

คลายกัน ความสามารถพอๆ กัน   วัยรุนมีลักษณะเดนอีกอยางหนึ่ง คือ ลักษณะการแตงตวัทีเ่ดนสะดดุตา 

แปลกตา เปนที่สนใจของคนอื่น บางครั้งจึงรูสึกวาวัยรุนแตงตัวไมเหมาะสมกับกาลเทศะ (สกุณา บุญนรา

กร. 2552 :171 - 180)  การปรับตัวใหเขากับสังคมนับวาเปนพัฒนาการที่ยากที่สุดของวัยรุน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการปรับตัวใหเขากับเพศตรงขาม (ศรีเรือน  แกวกังวาน. 2549) การเจริญเติบโตทางเพศเปนแรง

กระตุนใหวัยรุนเริ่มสนใจซึ่งกันและกัน สัมพันธภาพของวัยรุนบางคูอาจนําไปสูความสัมพันธแบบคูรัก ซึ่ง

ผูปกครองมักกังวลวายังไมถึงเวลาอันควร วัยรุนควรใชโอกาสนี้ในการสรางความรูจัก เขาใจความแตกตาง

ระหวางเพศ รูจักบทบาทและการปฏิบัติตนตอเพศตรงขาม และพัฒนาทักษะการเขาสังคม สรางภูมิคุมกัน

ในตนเองตอการถูกชักจูง โดยการสรางความรู เจตคติ และทักษะในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ผานการ

คิดวิเคราะห วิจารณ การแยกแยะขอมูลขาวสาร การคิดสรางสรรค และการตระหนักรูในตนเอง ความรูสึก
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วาตนเองมีคุณคา ความรับผิดชอบตอสังคม การสรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร ความรูสึกนึกคิด การชืน่ชม 

การปฏิเสธ การตัดสินใจและแกปญหา การจัดการกับอารมณความเครียด ดังนั้นบทบาทหนาที่ของ

ครอบครัวตองคอยแนะนําดูแลใหวัยรุนคบหาเพื่อนภายในขอบเขต โดยอยูภายใตการควบคุมที่เหมาะสม 

พัฒนาการทางสังคมที่ดีจะเปนพื้นฐานมนุษยสัมพันธและบุคลิกภาพที่ดี การเรียนรูทางสังคมจะชวยให

วัยรุนสามารถหาแนวทางการดําเนินชีวิตที่เหมาะกับตนเอง เลือกวิชาชีพที่เหมาะกับตนเอง และมีสังคม

ส่ิงแวดลอมที่ดีในอนาคต 

4) พัฒนาการทางดานสติปญญา นักจิตวิทยาดานพัฒนาการทางสติปญญาของมนุษยหลาย

ทานมีความเห็นตรงกันวา สติปญญาของมนุษยจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ระหวางอายุ 18 ถึง 20 ป เปนชวงระยะที่

วัยรุนเขาสูการเรียนในมหาวิทยาลัย ข้ันอุดมศึกษา โดยในวัยนี้มนุษยจะสามารถใหนิยามของวัตถุส่ิงของ

ตางๆ ไดอยางชัดเจน สามารถแบงแยกคุณลักษณะของสิ่งของตางๆ ไดดี มีพัฒนาการทางความคิดรวบ

ยอด และมีความคิดในระดับที่เปนนามธรรม พัฒนาการทางสติปญญาปรากฏในหลายรูปแบบ เชน รูจัก

ลองต้ังสมมุติฐานเพื่อหาขอสรุปที่ดี สามารถแกปญหา โดยมีกระบวนการคิดที่มีระบบและมีเหตุผล มี

ความจําดีสามารถจดจําสิ่งที่ตนสนใจไดอยางแมนยําแตมักไมนําไปใชในเร่ืองการเรียน มีความคิด

กวางไกล มีจินตนาการคิดฝนถึงสิ่งตางๆ อยากรูอยากเห็นอยากทดลอง และมีความเชื่อมั่นในความเห็น

ของตนอยางรุนแรง 

1.2 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอวัยรุน  
พัฒนาการของวัยรุนอาจมีลักษณะบางอยางคลายกัน เชนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ

จิตใจ แตในขณะเดียวกันสภาพแวดลอมก็มีสวนสําคัญที่ทําใหวัยรุนมีความแตกตางกัน (UNFPA. 2005) 

ดังนั้น ในการศึกษาเกี่ยวกับวัยรุน นอกจากจะศึกษาโดยตรงแลว การศึกษาบริบทแวดลอมที่สําคัญตอ

พัฒนาการ และลักษณะนิสัยก็เปนสิ่งจําเปนที่ควรศึกษาประกอบไปพรอมกัน ดวยเหตุผลนี้ Steinberg 

(1996) (อางถึงในพรพิมล เจียมนาครินทร. 2539) จึงเสนอใหศึกษาบริบทแวดลอมที่สําคัญ 4 ประการ ที่มี

อิทธิพลตอวัยรุนอันไดแก ครอบครัว กลุมเพื่อน สถานศึกษา และกิจกรรมของวัยรุน  

1) วัยรุนกับครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่มีความสําคัญตอพัฒนาการของมนุษย

มากที่สุด ครอบครัวจะเปนเสมือนเบาหลอมใหคนมีพื้นฐานที่ดีหรือไมดีตางกันไป จากการศึกษาปญหา

สังคมจะพบวา ปญหาของวัยรุนสวนใหญลวนมีสาเหตุเบื้องตนมาจากปญหาภายในครอบครัวทั้งสิ้น ใน

การแกปญหาวัยรุน ควรเริ่มแกปญหาของครอบครัวกอน และเมื่อครอบครัวมีปญหานอยลง ปญหาของ

วัยรุนก็จะลดนอยลงตามไปดวย ปจจุบัน ครอบครัวมีแนวโนมที่จะมีขนาดลดลงจากครอบครัวขยาย 

กลายมาเปนครอบครัวเดี่ยว หรือเปนครอบครัวที่ขาดพอหรือแมเนื่องมาจากปญหาการหยารางที่เพิ่มมาก
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ขึ้น โดยผลกระทบของการหยารางจะปรากฏในพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุน (พรพิมล เจียมนาครินทร. 

2539) เชน วัยรุนที่เติบโตขึ้นภายในครอบครัวที่ความสัมพันธไมดีมีแนวโนมที่จะไมสามารถสราง

ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวใหมของตน เนื่องจากขาดตนแบบของครอบครัวที่อบอุน มีพอแมที่ขาดการ

ดูแลเอาใจใส และขาดความรับผิดชอบจะสรางปญหาให โดยเฉพาะกับบุตรที่อยูในวัยรุน ดังนั้น เพื่อเปน

การชวยลดปญหาสังคมที่มีพื้นฐานมาจากปญหาครอบครัว พอแมจึงควรวางตัวเปนเพื่อนที่ดีของลูก 

อบรมสั่งสอนลูกโดยมีความเมตตาเปนพื้นฐาน เมื่อบุตรเขาสูวัยรุน ความสัมพันธระหวางพอแมและบุตร

จะเริ่มหางเหินขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากวัยรุนตองการเปนอิสระ พอแมควรหาโอกาสพูดคุยกับบุตรในเรื่องตางๆ 

เชนการวางตัวในสังคม การเคารพในสิทธิของผูอ่ืน การคบเพื่อน และการรูจักคุณคาของเงิน หรืออบรมสั่ง

สอนโดยยึดหลักของเหตุผล และใชการแนะนําแทนการออกคําสั่ง สอดคลองกับการศึกษาของรุจา          

ภูไพบูลย  เฉลิมศรี นันทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวัน (2553 :36)  พบวา พอแมมีอิทธิพลคอนขางจํากัด

ตอพฤติกรรมของวัยรุน ซึ่งพรรณทิพย    ศิริวรรณบุศย (2550 :85) กลาววา ถาบดิามารดาไมพยายามทํา

ความเขาใจวัยรุนก็จะเกิดเปนชองวางระหวางวัย (generation gap) ขึ้น 

2) วัยรุนกับสถานศึกษา สถานศึกษาเปนสถาบันที่มีความสําคัญตอพัฒนาการของวัยรุนเปน

อยางมาก วัยรุนใชเวลากวาหนึ่งในสามของวันอยูภายในสถานศึกษา เปนสถานที่พบปะเพื่อนรุนเดียวกัน 

ไดเรียนรูส่ิงใหมๆ ทั้งที่เปนวิชาความรู และเปนประสบการณชีวิต ไดเรียนรูการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน การ

ทํางานเปนหมูคณะ ความรับผิดชอบงานตางๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย การชวยเหลือเกื้อกูลกัน ความมี

น้ําใจ เรียนรูบทบาทการเปนผูใหและผูรับ รูจักสิทธิและหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน และยังไดเรียนรู

ความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ โดยสิ่งตางๆ ที่เรียนรูจะเปนรากฐานของการใชชีวิตในสังคมเมื่อโตขึ้นเปน

ผูใหญ (พรพิมล เจียมนาครินทร. 2539) วัยรุนจะตัดสินใจเขาศึกษาในระดับอุดมศึกษาเพื่อเลือกอาชีพ 

หรือวิชาชีพที่ตนคาดหวัง และเหมาะสมกับความถนัดของตน แตบางคนเรียนและทําไปตามกระแสสังคม 

หรือเพื่อนชักจูง ทําใหไมสามารถใชศักยภาพของตนและความพยายามใหเต็มที่ ซึ่งเปนคุณสมบัติ ที่จะ

นําไปสูความสําเร็จในชีวิต   

เมื่อเขาศึกษาตอในมหาวิทยาลัย ตองเผชิญกับแรงกดดันและสิ่งแปลกใหมหลายอยางที่แตกตาง

ไปจากเดิม เชน ระบบการเรียนการสอน จากเดิมที่เคยมีครูประจําชั้นดูแลใกลชิดมาสูการมีอิสระในการ

ดําเนินการและจัดการทุกอยางดวยตนเอง เปลี่ยนสภาพการเรียนรูจากหองเรียนไปสูโลกไรพรมแดน พบ

เพื่อนกลุมใหมที่ มีพื้นฐานและความสามารถแตกตางกัน  มาจากตางภูมิ ลําเนา  มีวัฒนธรรม

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางกัน สถานที่พักอาศัยใหมที่เปนหอพักไมใชบานที่เคยอยูรวมกับบิดา

มารดา ตองมาใชชีวิตอยูตามลําพัง หรือมาเชาหองพักอยูกับเพื่อน ปรับเปลี่ยนรูปแบบมาเปนดูแลและ

รับผิดชอบตนเอง รูปแบบการใชชีวิตตลอดจนการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของคณะและมหาวิทยาลัย ทําให
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นักศึกษาตองใชความพยายามในการปรับตัวเปนอยางมาก เพื่อสามารถดําเนินชีวิตผานไปไดอยางดีและ

ราบร่ืน ถาสามารถปรับตัวไดจะทําใหมีความสุข มีความสบายใจในการดําเนินชีวิต สามารถพัฒนาตนเอง

ไดเต็มศักยภาพ สงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถเผชิญปญหาในอนาคตไดเปนอยางดี 

แตถาไมสามารถปรับตัวได อาจปญหาทางดานจิตใจซึ่งจะเปนอุปสรรคที่สําคัญในการพัฒนาตนเอง 

ประสบกับความลมเหลวในการเรียนและการดําเนินชีวิต และอาจทวีความรุนแรงเปนผลรายตอตนเองและ

สังคมในอนาคต ดังนั้นระยะเวลาการศึกษาในมหาวิทยาลัยจึงเปนระยะวิกฤตที่สําคัญยิ่งตอชีวิตนักศึกษา

มหาวิทยาลัย หากนักศึกษามีประสบการณความผิดพลาด ลมเหลว จะสงผลตอการศึกษาในปตอ ๆ ไป 

เชน ผลการเรียนต่ํากวาเกณฑมาตรฐานหรือไมสามารถศึกษาตอจนสําเร็จการศึกษาได (วิจิตร พูลเพิ่ม 

และ  ชลลดา พันธุชิน . 2552 : 36 - 44)   

3) วัยรุนกับเพื่อน  วัยรุนกับกลุมเพื่อนถือเปนสิ่งที่คูกัน การคบเพื่อนมีความสําคัญมาก กลุม

เพื่อนจะมีอิทธิพลตอทัศนคติ และพฤติกรรมเปนอยางมาก วัยรุนมักจะเลือกเพื่อนที่มีรสนิยมตรงกัน มี

ทัศนคติคลายคลึงกัน และมีขนาดของรางกายเทาๆ กัน (สุชา จันทนเอม และสุรางค จันทนเอม. 2521) 

การเขากลุมเกิดจากวัยรุนมีความกังวลใจในการเปลี่ยนแปลงของรูปราง ทําใหเกิดความไมมั่นใจจึง

ตองการการยอมรับจากสังคมและกลุมเพื่อน ตองการใหเพื่อนยอมรับตนเขาเปนสมาชิกของกลุม การเขา

กลุมจะชวยใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีสังคมกวางขวางขึ้น และยังชวยใหเขาใจชีวิตมากขึ้นเมื่อไดเห็น

ปญหาของผูอ่ืน ความสัมพันธในครอบครัวก็มีความเกี่ยวของกับการคบเพื่อนของวัยรุน ในครอบครัวที่ไม

อบอุน วัยรุนจําเปนตองรวมกลุมกับเพื่อนเพื่อหาเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ อาศัยความเขาใจและความอบอุน

จากเพื่อนมาเปนสิ่งทดแทนความรักจากครอบครัว โดยวัยรุนจะยอมทาํตามเพื่อนทุกอยางซึ่งเปนเรื่องที่นา

กังวล หากกลุมเพื่อนมีพฤติกรรมเกเร ก็อาจทําใหหลงทําในสิ่งที่ผิด สอดคลองกับการศึกษาของรุจา        

ภูไพบูลย  เฉลิมศรี นันทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวัน (2553 :36)  พบวา เพื่อนมีอิทธิพลตอการดื่ม

แอลกอฮอลมากที่สุด นอกจากนั้นพบวาเพื่อนรุนพี่เปนบุคคลสําคัญรองลงมา รวมทั้งพี่และแฟนที่มี

อิทธิพลตอวัยรุน  

4) วัยรุนกับกิจกรรม   วัยรุนเปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น อยากทดลองสิ่งใหมๆ ที่ตนสนใจ 

ทั้งในเรื่องหลักการและแนวคิดตางๆ เร่ืองที่ทาทาย รวมถึงเรื่องเรนลับ นอกจากนี้วัยรุนยังมีความพยายาม

ที่จะปรับปรุงตนเอง แกไขขอบกพรองของตน และมีความมุงมั่นในงานที่รับผิดชอบ มักใชเวลาวางในการ

ตอบสนองความตองการเหลานั้น ทางเลือกของวัยรุนในการใชเวลาวางอาจเปนไปในทางที่เกิดประโยชน 

หรือเกิดโทษตอตัววัยรุนเอง หรือตอสังคม  พรพิมล   เจียมนาครินทร (2539) กลาววา กิจกรรมบนัเทิงที่

วัยรุนเลือกปฏิบัตินั้น เกิดขึ้นจากเหตุผลเพียงขอเดียว นั่นคือเพื่อใหรางกายผอนคลายความตึงเครียด และ

ความกดดันที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา หรือจากงานที่ไดรับมอบหมายจากทางบาน กิจกรรมนันทนาการที่
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วัยรุนสนใจ มักจะเกี่ยวของกับความถนัดของตัวเอง เชนการประดิษฐส่ิงของ การวาดภาพ การเลนดนตรี 

หรือการเลนกีฬา ซึ่งกิจกรรมเหลานี้มีประโยชนตอพัฒนาการทั้ง 4 ดานไดแก ทางรางกาย เชน วัยรุน

สามารถเสริมสรางความแข็งแรงทางกาย และพัฒนารูปรางใหสมสวนจากการเลนกีฬา ทางอารมณ เชน 

กิจกรรมดนตรีหรือศิลปะจะชวยใหมีชองทางปลดปลอยพลังงานในตัว และทําใหรูสึกผอนคลายจากความ

ตึงเครียด ทางสังคม เชน กิจกรรมที่ตองรวมกันทํากับผูอ่ืน จะชวยใหพัฒนาบุคลิกภาพ และเรียนรูวิธีการ

เขาสังคม และทางสติปญญา เชน กิจกรรมการประดิษฐสิ่งของ หรือการคนควาตางๆ จะชวยใหไดเรียนรู

ประสบการณที่อยูนอกเหนือตําราเรียน  

ตอนที่ 2 ทักษะชีวิต  
 วัยรุนเปนวัยที่ประสบปญหาและเผชิญวิกฤตการณในการปรับตัวมากกวาวัยอื่น หากไมสามารถ

ปรับตัวหรือจัดการกับปญหาและอุปสรรคได อาจสงผลใหวัยรุนตองหาทางออกดวยการแสดงพฤติกรรมที่

ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเดือดรอนและปญหาทั้งตอวัยรุนและสังคมตามมา หากวัยรุนมีรากฐานชีวิตที่

ดี จะสามารถจัดการกับปญหาและกาวผานสถานการณยั่วยุไปไดในวิถีทางที่ถูกตอง ความสามารถ

จัดการกับความตองการและสิ่งที่ทาทายตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตอง

อาศัยทักษะภายในที่เรียกวาทักษะชีวิต (life skills) ซึ่งถือวาเปนความสามารถทางจิตสังคม 

(psychological competence) ของบุคคล(วิจิตร พูลเพิ่ม และ ชลลดา พันธุชิน . 2552 : 38)  ทักษะชีวิต

เปนความสามารถพื้นฐานของมนุษย ประกอบดวย ความรอบรูในดานตาง ๆ เพื่อใชในการเผชิญกับ

ปญหา และสามารถปรับตัวเมื่อเผชิญกับแรงบีบค้ัน แรงกดดัน หรือแรงกระทบจากสภาวะแวดลอมตาง ๆ 

รอบตัว มีผูใหความหมายของทักษะชีวิตไว ดังนี้   

กรมสุขภาพจติ (2543:1) ใหความหมายวาหมายถึง ความสามารถเชิงมนุษย ประกอบดวย 

ความคิดวิเคราะหวิจารณ   ความสามารถที่จะวิเคราะหแยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหาและสถานการณ

ตาง ๆ รอบตัว ความคิดสรางสรรค ความตระหนกัรูในตน ความสามารถในการคนหาและเขาใจจุดดีจุด

ดอยของตนเอง ความเห็นใจผูอ่ืน ความรูสึกภาคภูมิใจ ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ความรับผิดชอบตอ

สังคม ความสามารถในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อส่ือสาร ความรูสึกนกึคิดของตน และรับรู

ความรูสึกของอีกฝายหนึง่ สามารถในการประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือก  และลงมือแกปญหาอยาง

ถูกตอง สามารถเลือกใชวิธีการกับอารมณหรือความเครียด และมีวิธกีารปองกันการเกิดอารมณหรือ

ความเครียดทีเ่หมาะสม สอดคลองกับ เทพ สงวนกิตตพิันธุ (2545:7) วาหมายถงึ ความรู ความสามารถ 

ความเชีย่วชาญที่จะชวยใหความเปนอยูหรือการดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ ที่เกีย่วของกับรางกาย สงัคม จิตใจ 

ของบุคคลใหสามารถดาํเนนิชีวิต ไดอยางมีความสุขและประสบความสําเร็จในชีวติ  
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 สําหรับองคการชวยเหลือเด็กแหงสหประชาชาติ หรือ UNICEF (2001) กลาววา ทักษะชีวิตเปน

ความสามารถในการใชความรู เจตคติ และทักษะตาง ๆ ซึ่งจะชวยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลใน

การที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองกับการดํารงชีวิต โดยมีการสรางทางเลือกที่ดี การตอตานความกดดัน

จากกลุมเพื่อน และการจัดการกับส่ิงที่เขามาคุกคามชวีิต องคประกอบทักษะชีวิตมี 9 ประการไดแก  

1) ทักษะการวิเคราะหและการประเมินสถานการณ  
2) ทักษะในการประเมินศักยภาพของตนเองในสถานการณเฉพาะหนา 

3)  ทักษะในการคิดหาทางเลือกและวิเคราะหจัดลําดับ  

4) ทักษะในการตัดสินใจอยางมเีหตุผลในการเลือกทางที่เหมาะสมที่สุด  

5) ทักษะในการสือ่สารเพื่อถายทอดและการตัดสินใจ  

6) ทักษะในการปฏิเสธการเจรจาตอรองเพื่อรักษาน้ําใจและเพื่อประโยชนอันชอบธรรมของ

ตนเอง 

7) ทักษะการควบคุมอารมณ ความคิดเหน็และพฤติกรรมภายใตแรงกดดัน  

8) ทักษะการพัฒนาและปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเองและผูเกี่ยวของ  
9) ทักษะการใชเหตุผลโนมนาวจูงใจผูอ่ืนใหคลอยตามและสนับสนุนแนวคิดและการกระทําที่

ถูกตอง      

 World Health Organization (1997 : 2) ใหความหมายวา หมายถงึ ความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนและใหมพีฤติกรรมในทางทีเ่หมาะสมที่จะสามารถใหบุคคลจัดการกับความตองการและสิ่ง

ตาง ๆ ที่มากระตุนในชวีิตประจําวนัไดอยางเหมาะสม ทกัษะชวีิตที่เปนหลกัสําคัญ (Core Set of Skills) ม ี

10 ทักษะดังนี ้ 

1) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เปนทกัษะที่จะชวยใหบคุคลมีการตัดสินใจ ในการ

กระทาํตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ คอื มีการประเมินทางเลือก และประเมินผลของการตัดสินใจเลือก

ทางนัน้ ๆ 

2) ทักษะการแกปญหา (Problem Solving) เปนทกัษะที่จะชวยใหบคุคลสามารถแกปญหาตาง ๆ 

ที่ทาํใหเกิดภาวะตึงเครียดทัง้รางกายและจิตใจของเขาได 

3) ทักษะการมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Creative Thinking) เปนความสามารถในการคิดที่จะ

เปนสวนชวยสนับสนนุการตัดสินใจและแกปญหา โดยการคิดสรางสรรค  เพื่อคนหาทางเลือกตาง ๆ  และ

สามารถนําประสบการณมาใชในการปรับตัวในชีวิตประจําวนัไดอยางเหมาะสม   

4) ทักษะการคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical Thinking) เปนความสามารถของบุคคลในการ

วิเคราะห แยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหาและสถานการณตาง ๆ รอบตัวที่มีผลตอการดําเนนิชวีิต 
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5) ทักษะการสื่อสารอยางมปีระสิทธิภาพ (Effective Communication) เปนความสามารถในการ

ใชคําพูด ทาทาง เพื่อแสดงความรูสึกนึกคิดของตนไดอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ 

อีกทั้งสามารถรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของอีกฝายไดดวย        

6) ทักษะการสรางสัมพนัธภาพระหวางบคุคล (Interpersonal relationship skills) เปน

ความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอืน่ไดอยางเหมาะสม ซึง่จะนาํไปสูการอยูรวมกนัใน

สังคมไดอยางปกติสุข   

7) ทักษะการตระหนักรูในตน (Self – awareness) เปนความสามารถของบุคคลในการเขาใจจุดดี

จุดดอยของตนเอง และเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล ทักษะนี้ยงัเปนพืน้ฐานของการพฒันาทักษะ

อ่ืน ๆ เชน การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ การตัดสินใจ และความเห็นอกเหน็ใจผูอ่ืน 

8) ทักษะการเขาใจและเหน็ใจผูอ่ืน (Empathy) เปนความสามารถในการที่จะเขาใจถึงความ

แตกตางระหวางบุคคลไมวาในแงของความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา ความเชื่อ อาชีพ 

ฯลฯ ชวยใหสามารถยอมรบัผูอ่ืนที่ตางจากเรา เกิดความชวยเหลือบุคคลอื่นที่ดอยกวา หรือไดรับความ

เดือดรอน  

9) ทักษะการจัดการภาวะอารมณ (Coping with Emotion) เปนความสามารถในการควบคุม

อารมณ การรูจักและเขาใจอารมณของตนเองและผูอ่ืน อีกทัง้รูวิธกีารจัดการกบัอารมณ ซึง่จะทาํให

สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาไดเหมาะสม 

10) ทักษะการจัดการความเครียด (Coping with Stress) เปนความสามารถในการรูถึงสาเหตุ

และรูวิธีการผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับความเครียด พรอมทัง้เบี่ยงเบน

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมและไมเกิดปญหาดานสุขภาพ    

ซึ่งสามารถจัดทักษะชีวิตเปนกลุมตามปฏสิัมพันธของทกัษะได 5 กลุมดังนี ้ (ประภาเพ็ญ สวุรรณ 

และคณะ. 2541)  

1. การตัดสินใจ การแกปญหา  

2. การคิดสรางสรรค ความคิดอยางมีวิจารณญาณ  

3. การสื่อสาร การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  

4. ความตระหนกัรูในตน ความเขาใจ และความเปนมิตร  

5. การจัดการกบัอารมณ และความเครียด   

Pan American Health Organization (2001 : 5 - 6) ไดมีการพัฒนาโปรแกรมทกัษะชวีิตจาก

ขององคการอนามยัโลก สําหรับเด็กและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 10 – 19 ป โดยโปรแกรมดังกลาวเปนการ
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พัฒนาศักยภาพและสงเสรมิพฤติกรรมทางบวกเพื่อใหเยาวชนสามารถประสบความสําเร็จในชีวติ 

ประกอบดวย 3 ดานคือ  

1. ทักษะดานสังคม และความสัมพนัธระหวางบุคคล (social and interpersonal skills) 

ประกอบดวย การติดตอส่ือสาร (communication) ทักษะการปฏิเสธ (refusal skills) การรักษาสทิธ ิ

(assertiveness) การเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน (empathy) 

2. ทักษะดานพทุธิพิสัย หรือทกัษะดานการคิด (cognitive skills) ประกอบดวย ทักษะการคิด

ตัดสินใจ (Decision making) การคิดอยางมวีิจารณญาณ (Critical Thinking) และการประเมนิตนเอง 

(self – evaluation) 

3. ทักษะดานการควบคุมอารมณ (emotional coping skills) ประกอบดวย การจัดการ

ความเครียด (stress management) การจัดการอารมณ (managing feelings) การจัดการตนเอง (self – 

management) และการกํากับตนเอง (self – monitoring) 

 จากการศึกษาของกําไลรัตน เยน็สุจิตร (2540 : 71) พบวา วยัรุนเปนชวงทีเ่กิดการเปลี่ยนแปลง

และปรับตัวจากวัยเดก็เปนวยัผูใหญ มีการเขากลุม เขาสังคม และติดเพื่อนมากที่สุด ซึง่พฤติกรรมที่

เบี่ยงเบน และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ มักเปนพฤติกรรมทีก่ระทาํตามกลุมเพื่อน นอกจากนี้ วัยรุนตองมีการ

ตัดสินใจตาง ๆ อยางฉับพลนั และไดรับการกดดันจากครอบครัว โรงเรียน และกลุมเพื่อน ในภาวการณคับ

ขันเชนนี้ หากวัยรุนไดฝกทกัษะในการประเมินศักยภาพของตนเองมาแลวจนเกิดความชาํนาญ ก็จะชวย

ใหมองเหน็ทางเลือกที่ดีที่สุดในการแกปญหานั้น ๆ ไดอยางปลอดภัย    

สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา ไชยเสน  (2547) พบวา ทักษะชีวิตและการปรับตัวมีสวน

สําคัญอยางยิ่งในการที่นักศึกษาจะประสบความสําเร็จดานการเรียน โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปที่ 1 ที่ตอง

เปลี่ยนระบบการเรียนและวิถีชีวิตจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษามาสูการเรียนในระดับอุดมศึกษาที่มี

สภาพแวดลอมเปลี่ยนไปตองอยูกับเพื่อนที่มีพื้นฐานทางเศรษฐกิจแตกตางกัน ระบบการเรียนการสอนที่มี

อาจารยดูแลใกลชิดมาเปนการเรียนที่คอนขางอิสระ ตองตัดสินใจดวยตนเองเปนสวนใหญ  นักศึกษาชั้นป

ที่ 1 มีระดับทักษะชีวิตคอนขางสูง ทักษะชีวิตและการปรับตัวดานการเรียนมีความสัมพันธทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในทุกดาน โดยทักษะชีวิตดานการเห็นคุณคาในตนเองกับการปรับตัวดาน

การเรียนมีความสัมพันธกันมากที่สุด (r = .51) โดยใหเหตุผลวา การที่บุคคลสามารถสอบเขาเรียนตอใน

ระดับอุดมศึกษาได จะไดรับการยอมรับจากสังคมวาเปนบุคคลที่มีความสามารถ นักศึกษาที่ไดรับการ

ยอมรับจากบุคคลอื่นวามีความสามารถ มีคุณคา และมีความสําคัญจะประสบความสําเร็จ เปนการ

เสริมสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  และการที่บุคคลประเมินตนเองวามีคุณคาจะทําใหบุคคลมี
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ความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความรับผิดชอบ จะพยายามปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหเขา

กับสภาพแวดลอมและสถานการณตาง ๆเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการและสามารถดํารงชีวิตอยูใน

สังคมไดอยางสงบสุข และญาดา โตสมบัติ (2549) พบวานิสิตนักศึกษาประมาณสองในสามมีทักษะชีวิต

ในครอบครัว ดานการคิดวิเคราะห ความคิดสรางสรรค การตระหนักรูในตนเอง ความเห็นใจผูอ่ืน ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความรับผิดชอบตอสังคม การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร การตัดสินใจและการ

แกปญหา และการจัดการอารมณและความเครียด อยูในระดับปกติและสูงกวาปกติ และพบวา ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธและมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพชีวิตคือ ความภาคภูมิใจในตนเอง  การสราง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร การจัดการกับอารมณและความเครียด ความคิดวิเคราะหวิจารณ และการคดิ

สรางสรรค ทั้งนี้ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิต ยกเวนความคิดสรางสรรค 

พบวามีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขาม  

ดานวจิิตร พูลเพิ่ม และ ชลลดา พนัธุชนิ (2552 : 41 – 44) พบวา นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ดานการจัดการกับอารมณสูงสุด (คาเฉลีย่ = 2.92) รองลงมาคือทกัษะชวีิตดานการเหน็คุณคาในตนเอง 

(คาเฉลี่ย = 2.88) และดานการตัดสินใจ (คาเฉลี่ย = 2.87) อธิบายไดวานกัศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 1 จะมี

วุฒิภาวะทางอารมณเขาสูวยัผูใหญมีเหตผุลและควบคุมอารมณไดมากขึ้น นักศกึษาพยาบาลสวนใหญ

เปนเพศหญิง จึงมีกระบวนการพัฒนาการดานรางกายและจิตใจเร็วกวาเพศชายในวยัเดียวกันประมาณ 2 

ป และพฒันาการทางเพศยังมสีวนชวยสนับสนนุใหมกีารปรับตัวทีด่ี จึงทําใหนกัศึกษาหญิงมพีัฒนาการ

และทักษะหลายดานทีก่าวหนา รวมทัง้ทักษะการจัดการกับอารมณ ดานการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับ

คอนขางดี (คาเฉลี่ย = 3.01) ครอบคลุมการปรับตัว 4 ดาน คือ ดานการเรียน ดานสังคม ดานอารมณและ

ความรูสึกตอสถานศกึษา และพบวา นกัศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 มกีารปรับตัวเขากับเพื่อนในระดับสูงสุด 

(คาเฉลี่ย = 3.34) อาจเนือ่งจากเมื่อเขามาศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มีสภาพแวดลอมเดียวกนั มีการ

ดําเนนิชีวิตในมหาวิทยาลยัที่ไมแตกตางทัง้ในระบบการเรียนการสอน การทํากจิกรรมตางๆ ทีท่าง

มหาวิทยาลยัหรือคณะ ฯ จดัขึ้น พรอมทัง้สงเสริมใหนักศึกษาสามารถทํางานรวมกบัผูอ่ืนได นอกจากนี้ใน

ชั้นป 1 ทุกคณะฯ ตองเรียนวิชาบังคับตามหลกัสูตรทีม่หาวิทยาลยักําหนดซึง่ตองเรียนในชัน้เรียนเดียวกนั 

ทํากจิกรรมและแสดงความคดิเห็นรวมกนั สงผลใหนักศกึษาที่ศึกษาตางคณะฯ หรือตางสาขาวิชา มกีาร

ปรับตัวไมแตกตางกัน       

นักศึกษาระดบัมหาวทิยาลยับางคนก็สามารถผานวยัรุนไดโดยไมมีปญหา แตอีกหลายคนอาจ

ประสบปญหาในการดําเนนิชีวิต และไมสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได กลาวไดวาเปนการขาดทักษะ

ชีวิต ซึง่การสรางทกัษะชวีิตใหแกวัยรุนนัน้ควรเริ่มตนจากครอบครัว เปนผูฝกฝน ถายทอดและพฒันาให
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วัยรุนมทีักษะชีวิตในครอบครัวที่ดี ทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหาตาง ๆ ในชีวิตได ดังนั้นทักษะ

ชีวิตจึงควรถกูพัฒนาขึ้นในมนุษยทุกคน ตั้งแตเยาววยัโดยเฉพาะในวัยรุน ทักษะชวีิตจะชวยเพิม่

ความสามารถในการจัดการกับส่ิงยัว่ยหุรือทาทายในชวีิตประจําวนัไดอยางมีประสิทธภิาพ เปรียบเสมือน

เปนการวางรากฐานชีวิตและมั่นคงสําหรับอนาคต การเสริมสรางทักษะชีวิตจะทาํใหเกิดความคิด 

แกปญหา และการดําเนนิชวีิตในทางที่ถกูตอง เพื่อการมีสุขภาพที่ด ีทั้งรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม  

ดังที่ประภาเพญ็ สุวรรณ และคณะ (2541 :37) กลาววาการมีทกัษะชีวิตที่ดีจะทาํใหบุคคลนัน้มีศักยภาพ

ในตนเองและสังคมเพิม่มากขึ้น เชน การมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self Confidence) การรูสึกมีคณุคาแหง

ตน (Self – Esteem) การมีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน (Interpersonal Relationship) มีความสามารถในตน 

(Self Empowerment) และสามารถพัฒนาทักษะชวีิตทีม่ีความซับซอนหลาย ๆ ทกัษะ เชน การตานทาน

ตอแรงกดดันจากกลุมเพื่อน (Peer pressure resistance) การประเมินความเสีย่ง (Risk assessment) 

การตอรองแลกเปลี่ยน (Negotiation) การยืนหยัดมั่นคง (Assertiveness) การแกไขปญหาความคับของ

ใจ (Conflict Resolution) การสรางเครอืขายการสนบัสนุนทางสังคม (Establishing Social support 

network) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) ภาวะผูนํา (Leadership) การจัดการและ

เผชิญตอความทุกขยาก (Coping Adversity)  ผูวิจัยไดนํารูปแบบการแบงทักษะชีวติตามแนวคิดของ Pan 

American Health Organization มาประยุกตใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมกีารจัดกลุมและรูปแบบที่

ชัดเจน มีความเขาใจงายและสอดคลองกับบริบทของวัยรุนของไทย  

 

ตอนที่ 3 ปจจัยที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมเสี่ยงของนักศกึษา  
นักศึกษาซึ่งเปนผูที่อยู ในวัยรุนเปนกลุมที่มีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  เปนผลจากการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ พัฒนาทางความคิด และสังคม สามารถจําแนกพฤติกรรม

เสี่ยงที่มีสาเหตุจากปจจัยตางๆ ได 2 ปจจัยใหญๆ (พรพิมล เจียมนาครินทร. 2539: 246 - 248) คือ 

1) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เกิดจากพันธุกรรม เชน ความผิดปกติทางจิตของบิดามารดาที่

ถายทอดมายังบุตร ทําใหมีสภาพทางอารมณ ความคิด การตัดสินใจที่แปลกไปจากคนปกติ ความผิดปกติ

ทางรางกาย รางกายที่เตี้ยหรือสูงเกินไป การเปนโรคบางอยางที่ทําใหไมสมประกอบ ทําใหรูสึกวาตนเองมี

ปมดอย จึงหาทางสรางปมเดนดวยวิธีการตาง ๆ เชน การทําเสียงดัง การกาวราวรงัแกผูอ่ืน นอกจากนัน้ยงั

พบวาวัยรุนจะมีอารมณรุนแรง วูวาม ขาดความยั้งคิด ฉุนเฉียว โกรธงาย เจาคิดเจาแคน เอาแตใจตัวเอง

เปนใหญ ตองการแสดงออกทางอารมณอยางเปดเผย มีการแสวงหาความตื่นเตนสนุกสนาน (sensation 

seeking) ทําใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทั้งการดื่ม การขับรถ และการมีเพศสัมพันธ โดยมีเหตุ
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เร่ิมตนจากความอยากทดลอง ชอบทําสิ่งที่ผิด แตกตางจากมาตรฐานสังคม เชน การทดลองดื่ม

แอลกอฮอล ขับรถแบบอันตราย มีเพศสัมพันธเร็ว ผลของการดื่มแอลกอฮอล ทําใหกระบวนการคิด

บกพรอง เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีพฤติกรรมกาวราว  

2) ปจจัยจากสภาพแวดลอมในครอบครัวและสังคมวัฒนธรรม ครอบครัวที่ขาดวินัย ขาด

ความรับผิดชอบ มีการทะเลาะเบาะแวง แตกแยกไมมีความสนใจกัน มาตรฐานทางศีลธรรมต่ํา ครอบครัว

ที่ฝาฝนกฎหมาย ลักขโมย จะทําใหวัยรุนกลายเปนคนที่ชอบฝาฝนสังคม เห็นการกระทาํผดิในเรือ่งรายแรง

เปนเรื่องธรรมดา หรือวัยรุนที่มาจากครอบครัวที่มีมาตรฐานทางศีลธรรมสูง จะไมมีความอดทน ไมมีความ

รับผิดชอบ ไมทนตอความผิดหวัง บางคนมาจากครอบครัวที่มีสัมพันธภาพหางเหิน เชนบิดามารดาไมมี

เวลาเอาใจใสทําแตงาน ไมเคยชมเชยบุตรมีแตการดุวา ทําใหวัยรุนขาดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง มี

ความวาเหว มีปมดอยในใจ หาทางออกดวยการเรียกรองความสนใจแบบผิด ๆ มีพฤติกรรมไมเหมาะสม 

(พรพิมล เจียมนาครินทร. 2539: 246)  

ปจจัยจากสภาพสังคมวัฒนธรรม พบวา การขยายตัวทางวัฒนธรรมทําใหเกิดความสับสน เกิด

ความขัดแยงในใจ เกิดความไมแนใจ และสงสัยในสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคม เชน พฤติกรรมของผูใหญในสังคม

ที่พบเห็นจริง ๆ กับหลักการที่เรียนมาจากสถานศึกษาไมสอดคลองกัน ทําใหไมสามารถเลือกปฏิบัติได

อยางถูกตอง และมีโอกาสเลือกทําในสิ่งที่ผิดได  ตลอดจนอิทธิพลของสื่อมวลชนที่ขาดหลักจริยธรรม จะ

เผยแพรภาพและขาวที่ไรสาระแตมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก  วัยรุนเห็นเหตุการณตาง ๆ ทางสื่อมวลชนจนชิน

ตาทําใหมองวาเปนเรื่องธรรมดาไมมีความผิดแตอยางใด   จากผลการวิจัยยืนยันทั้งจากในและ

ตางประเทศวา สื่อมีอิทธิพลตอเด็ก และเยาวชน ทั้งในดานของความรุนแรง การมีเพศสัมพันธ และการมี

พฤติกรรมอันธพาลทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ดังนั้น พอแมผูปกครองควรเอาใจใสอยางใกลชิด ในการ

เลือกเปดรับส่ือ ควรเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ ฝกทักษะชีวิตดานวินัย และการควบคุมตนเองที่ดี 

ไมประจาน หรือลงโทษรุนแรงเมื่อเยาวชนแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมไมพึงประสงค ผูผลิตสื่อควรมีการจัด

อันดับ หรือเรตติ้งรายการโทรทัศนสําหรับเด็ก และเยาวชนกอนเผยแพรสูสายตาประชาชน ทั้งนี้ เยาวชน

ควรตองตระหนักถึง ขอดีขอเสียของการแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมการใชความรุนแรง จะทําใหตองถูกตรา

หนา/ปฏิเสธจากสังคม สูญเสียโอกาสที่ดีในอนาคต ตลอดจนตระหนักวาสิ่งที่พบ และเห็นผานสื่อมีไวเพื่อ

เรียนรู และหลีกเลี่ยงไมใชเลียนแบบ (สมชาย จักรพันธุ. 2550)  
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษา  

พฤติกรรมเสี่ยงเปนรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่มีการปฏิบัติตัวไมถูกตองเปนผลเสียตอ

สุขภาพ การไมปฏิบัติหรือกระทําในสิ่งที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้จะไมเกิดขึ้น ถา

ปราศจากสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน  สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน คือ พฤติกรรมที่นํามาหรือเปนสาเหตุให

เกิดความเสี่ยงตอการดําเนินชีวิต ทําใหรางกายเปนอันตราย สูญเสียหนาที่ ขาดโอกาสพัฒนาตามปกติ 

หรือเสียชีวิต นักศึกษาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก เนื่องจากจิตใจของวัยนี้ตองการความสนุกสนาน ตื่นเตน 

ทาทาย ตองการเปนที่ยอมรับของคนอื่น อยากรูอยากเห็นอยากลอง มีอารมณทางเพศมากขึ้น แตยังขาด

การยั้งคิดไตรตรอง และการควบคุมตนเอง จากอิทธิพลของปจจัยดังกลาวสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงของ

นักศึกษา ดังนี้    

1) การสูบบุหรี่ การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการตายของประชากรโลกประมาณ 5 ลานคนตอป โดย

เฉลี่ยผูชาย 1 ใน 5 คนและผูหญิง 1 ใน 20 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ในประเทศไทยการสูบบุหร่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการสูญเสียปสุขภาวะมากเปนอันดับสามของปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (สูญเสีย DALY 

รอยละ 4.4 ในผูชาย และ รอยละ 0.5 ในผูหญิง) (สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย 2552 :48) 

การสูบบุหร่ีในนักศึกษา เปนปญหาสําคัญ เพราะสวนใหญจะสูบกอนอายุ 18 ป และจากการสํารวจของ

สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ.2552 พบวาอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีในกลุมอายุ 15 -  29 ป เร่ิม

เมื่ออายุเฉลี่ยนอยที่สุด คือเมื่ออายุเฉลี่ย 16 ปในผูชาย และผูหญิงเมื่ออายุ 16.7 ป มีการประมาณคาวา

หนึ่งในสามของวัยรุนที่เร่ิมสูบบุหรี่ในที่สุดจะเสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ ดังนั้นการปองกัน

การสูบบุหร่ีของวัยรุนเปนความสําคัญลําดับแรกของการสาธารณสุข  (USDHHS : U.S. Department of 

Health and Human Services. 1994 อางในศูนยวิจัยและพัฒนาระบบพฤติกรรมไทย. 2552 : 4) 

เนื่องจากบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนอันตรายที่สําคัญ คือ  

1. นิโคติน (Nicotine) ใบยาสูบที่ใชทําบุหร่ีมีสารนิโคตินเปนสวนประกอบอยูตามธรรมชาติ 

รอยละ 85 – 95 ของสารแอลคาลอยดทั้งหมด ทั้งนี้ข้ึนกับชนิดของใบยาสูบ บุหรี่ 1 มวนจะมีนิโคติน

ประมาณ 0.8 – 1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) นิโคตินเปนสารเสพติดที่มี

ลักษณะคลายน้ํามันไมมีสี เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี และเมื่อดูดซึมเขาสูกระแสเลือดจะมีผลโดยตรงตอ

สมองและตอมหมวกไต ทําใหมีการหลั่งสารตาง ๆ ออกมา เชน นอรแอดรีนาลิน โดปามิน ซีโรโทนิน ซึ่งจะ

ทําใหเกิดปฏิกิริยาหลายอยาง เชน เกิดการกด – กลอมประสาท ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เสน

เลือดแดงหดตัว ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเสนเลือดหัวใจตีบ ลิ้นของหัวใจมีการตีบตันจากลิ่มเลือดและเกล็ด
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เลือดไปจับตัวกัน มีการหนาตัวขึ้นของผนังดานในเสนเลือดทําใหระบบไหลเวียนไมเปนไปตามปกติ 

นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ขางเคียงคือ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ ถุงลมโปงพองได  

การสูบบุหร่ีเปนวิธีการที่ทําใหสมองไดรับสารเสพติด (นิโคติน) โดยสามารถแพรเขาสูกระแส

เลือดไดอยางรวดเร็ว และผานโครงสรางกั้นระหวางเลือดและสมอง (blood – brain barrier) ภายใน 6 

วินาที ซึ่งเร็วกวาการฉีดเฮโรอีนเขาเสนเลือด และฤทธิ์คงคางในรางกายนาน 2 ชั่วโมง นิโคตินเปนสารเสพ

ติดที่มีผูเสพมากที่สุด และมีอํานาจการเสพติดสูงสุดเทียบเทาเฮโรอีน เปนยาเสพติดซึ่งผูที่เสพติดแลวตอง

ใชตลอดเวลาและทุกวัน นิโคตินชวยใหผูเสพรูสึกสงบไดในยามเครียดจัด และกระตุนใหมีแรงยามเหนื่อย

ลา ชวยใหสมองมีความจําชัดเจนขึ้น ลดความวิตกกังวล เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหา ทําใหทนตอ

ความเจ็บปวดทางกายไดดี และเมื่อหยุดสูบจะทําใหเกิดอาการหงุดหงิด งุนงาน งวงเหงาหาวนอน ปวดหวั 

คลื่นไส นอนไมหลับ กระสับกระสาย ขาดสมาธิ ยังพบวาสารนิโคตินกดความอยากอาหาร และเพิ่มอัตรา

การเผาผลาญของรางกายมากขึ้น ทําใหคนสูบบุหร่ีมีรูปรางผอม แกร็น และหากสูบอยางสม่ําเสมอจะทํา

ใหลมหายใจ มีกลิ่นเหม็น (halitosis) เล็บที่นิ้วมือและฟนจะกลายเปนสีน้ําตาลเหลือง (yellowy brown) 

จากสถานการณการสูบบุหร่ีในประเทศไทยพบวา ประชากรไทยมีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 

8.92 มวนในปพ.ศ.2549 เปน 9.55 มวนในปพ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละของการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 

เทากับ 7.05 การที่ผูสูบบุหร่ีมีแนวโนมสูบบุหร่ีเฉลี่ยตอวันเพิ่มข้ึนสะทอนใหเห็นวาวาผูสูบบุหร่ีมีภาวการณ

เสพติดนิโคตินเพิ่มมากขึ้น (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ. 2552 : 83)    

2. ทาร (Tar) เปนสารเคมีที่เปนอนุภาคหลายชนิด เปนละอองเหลวเหนียว สีน้ําตาลคลาย

น้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมกระดาษและใบยาสูบ ทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองเปน

สาเหตุของการไอเรื้อรัง มีเสมหะ ทําลายถุงลมปอดทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง หอบเหนื่อยงาย ไอเร้ือรัง

และมีเสมหะ  ทําใหเกิดโรคมะเร็งบริเวณเนื้อเยื่อที่สัมผัสกับสารนี้ จึงทําใหเกิดมะเร็งที่บริเวณริมฝปาก ล้ิน 

ชองปาก หลอดเสียง และหลอดอาหาร สวนผูที่สูบบุหรี่อัดควันเขาไปสูปอดลึก ทารจะตกคางอยูในปอด 

หลอดลมใหญ และหลอดลมเล็ก ประมาณรอยละ 90 จะขับออกมาพรอมลมหายใจเพียงรอยละ 10 ทําให

เยื่อบุหลอดลมไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

มะเร็งปอด กระเพาะปสสาวะ และตับออน  

3. คารบอนมอนอกไซด  (Carbon monoxide) เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น เกิดจากการเผา

ไหมของใบยาสูบอยางไมสมบูรณ เมื่อหายใจเอากาซนี้เขาไปในรางกาย จะแยงจับกับฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนประมาณ 200 เทา  มีผลทําใหเกิดการขาดออกซิเจน ถามีคารบอนมอนอกไซด

ในเลือดสูงถึงรอยละ 30 จะเปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเกิดอาการมึนงง คลื่นไส และเหนื่อยงาย และถา

มีมากถึงรอยละ 60 อาจทําใหเสียชีวิตได ผูที่สูบบุหร่ีจะมีออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนอยกวาปกติ รอยละ 
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10 ถึง 15 ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นและทํางานหนักขึ้น เสนเลือดตีบแคบลง เลือดไหลเวียนไมสะดวก 

กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได  

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน (สวนที่มีขน) ซึ่งเปน

แนวปองกันตามธรรมชาติที่คอยขจัดความสกปรก ฝุนละออง และเชื้อโรคที่เขาไป ทําใหรางกายหมด

ความตานทานตามธรรมชาติ สิ่งสกปรกเกาะติดหลอดลมทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไอมีเสมหะ

เปนประจําทําลายสุขภาพ    

5. ไนโตรเจนไดออกไซด  (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวน

ปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบาง โปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญและมี

จํานวนนอยลงเกิดโรคถุงลมโปงพอง สวนของถุงลมที่พองออกจะกดเนื้อปอดสวนดี ทําใหรางกายไดรับ

ออกซิเจนนอยลงอาจเกิดอาการแนนหนาอก ไอเร้ือรัง หอบเหนื่อย ออกแรงไมไดมีอาการเปนเรือ้รัง สวนถงุ

ลมที่โปงพองฉีกขาดจะทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอดกดปอดใหแฟบเกิดอาการเจ็บหนาอก หอบ

เหนื่อยมากถาแพทยชวยไมทันอาจเสียชีวิตได  

6. แอมโมเนีย (Ammonia) เปนสารที่เติมในบุหร่ี เพื่อใหสามารถดูดซึมนิโคตินเขาสูกระแส

เลือดไดรวดเร็วขึ้น โดยอาศัยปฎิกิริยาเคมีกับสารประกอบในยาสูบจะเปลี่ยนนิโคตินเปนดางมากขึ้น เรียก

ภาวะนี้วา “free – basing” ซึ่งกลายเปนไอไดงาย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหผูสูบบุหร่ีหรือไดรับควัน

มีอาการแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และมีเสมหะมาก   

7. แรธาตุตาง ๆ เชน โปแตสเซียม โซเดียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิล และโครเมียมเปนสาร

ตกคางในยาสูบจากการพนยาฆาแมลง จะทําใหเกิดภาวะพิษตอรางกายได  

การสูบบุหร่ีของวัยรุนมักเกิดจากการตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม และตองการการยอมรับจาก

กลุม โดยเฉพาะวัยรุนที่อยูในกลุมที่มีการสูบบุหร่ี ประกอบกับความอยากรูอยากลองของวัยรุน ถาการลอง

สูบบุหร่ีคร้ังแรกไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน หรือรสของบุหร่ีถูกรสนิยม ก็จะมีผลทําใหวัยรุนสูบบุหร่ี

คร้ังตอไปเพิ่มมากขึ้น ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2547 พบเยาวชนอายุ 11 ปข้ึนไปติดบุหร่ีถึง 

9.6 ลานคน โดยทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดจํานวน  3.5 ลานคน เปนเยาวชนอายุต่ํากวา 24 ป 

ประมาณ 2 ลานคน เฉลี่ยสูบวันละ 10.6 มวน สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย (2552 : 51) 

พบวากลุมอายุ 15 – 29 ป ผูชายเฉลี่ยสูบวันละ 9.9 มวน ผูหญิงเฉลี่ยสบูวันละ 5.5 มวน  และจากการ

สํารวจความชุกของการไดรับควันบุหร่ีมือสองในคนที่ไมสูบบุหร่ี พบวากลุมอายุ 15 – 29 ป มีความชุก

สูงสุด รอยละ 86.6 สถานที่ที่ไดรับควันบุหร่ีของผูไดรับควันบุหร่ี บอยที่สุดคือที่บาน (รอยละ 55) รองลงมา

คือในที่สาธารณะ (รอยละ 46)  
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 วัยรุนหลายคนไมกลาเลิกบหุร่ี เพราะกลวัถูกเพื่อนลอเลียน รวมกับเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวสูบ 

วัยรุนจะมองวาการสูบบุหร่ีเปนการแสดงออกของผูใหญ สถิติพบวาถาบิดาหรือมารดาติดบุหร่ี โอกาสที่ลูก

จะติดบุหร่ีมีถงึรอยละ 70 ถาบิดาหรือมารดาไมติดบุหร่ี โอกาสที่ลูกจะติดบุหร่ีมีเพียงรอยละ 30 (กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ. 2549) จากการศึกษาของศรัณญา เบญจกุล และคณะ (2550) พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีที่มี

อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปของประเทศไทยมแีนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากปพ.ศ. 2534 มีจํานวน 12.26 

ลานคน เปน 11.03 ลานคน อายุเฉลีย่เมื่อเร่ิมสูบบุหร่ีมีคาเทากับ 18 ป โดยประชากรเพศหญิงเริ่มสูบเมื่อ

อายุเฉลี่ย 21.74 ป เพศชายเริ่มสูบเมื่อมอีายุเฉลี่ย 18.20 ป  จากการสํารวจของสํานักงานสถติิแหงชาติ

เมื่อปพ.ศ. 2549 พบวามีผูสบูบุหร่ีเปนประจําทกุวนัลดลงจากเดิมอยูทีป่ระมาณ  9.5  ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 18.94 ของประชากรที่มีอาย ุ15 ปขึ้นไป ผูสูบบุหรี่ที่เปนเพศหญิงมีจํานวนลดลงรอยละ 23.80 เพศ

ชายลดลงเพียงรอยละ 8.83 แมวาสถานการณการบริโภคบุหร่ีจะดีข้ึน แตการลดลงในกลุมเด็กและ

เยาวชนเปลีย่นแปลงไมมาก อาจเปนเพราะประชากรกลุมนี้ยงัมีคานยิมทีเ่หน็การสูบบุหร่ีเปนเรื่องของ

ความเทห หรอืแสดงความเปนผูใหญ การทาทาย การเปนตัวของตัวเอง การแกปญหาความเครียด รวมทัง้

อาจเปนพฤตกิรรมเลียนแบบสมาชิกในครอบครัวหรือลอกเลียนกันเองในกลุมวัยรุน และการโฆษณาที่

มุงเนนการเจาะตลาดในวยัรุน วัยรุนจึงบริโภคยาสูบดวยความรูเทาไมถึงการณ  และหากปลอยไวจะสงผล

กระทบตอประเทศชาติเพราะกลุมคนที่ตดิบุหร่ี เมื่อสูบบุหร่ีจะไดรับสารที่กอใหเกดิปญหาสุขภาพไดหลาย

โรค คนกลุมนี้จะเติบโตเปนวยัทาํงานที่จะมีสวนในการพัฒนาประเทศในอนาคต สงผลตอปญหา

เศรษฐกิจ นอกจากนี้ยงักระทบตอสังคมรอบขางของผูสบูบุหร่ี ซึง่เปนผูสูบบุหร่ีมือสองไดรับควันบหุร่ีและ

เกิดปญหาสุขภาพตามมา    

รัฐบาลไทยตองสูญเสียงบประมาณปละหลายหมื่นลานบาท สําหรับการรักษาโรคที่สัมพันธกับ

การสูบบุหร่ี การประเมินการสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรค โดยศึกษาในผูปวยทั้งโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชน 10 แหงใน 5 พื้นที่ทั่วประเทศ ที่เกิดโรคจากการสูบบุหร่ี 3 โรคหลัก ไดแก โรคถุงลมพอง มะเรง็ปอด 

และโรคหัวใจ คิดเปนจํานวนเงิน 45,550 ลานบาท ในปพ.ศ. 2546 และคาดการณวาในปพ.ศ. 2550 

จะตองเสียเงินคารักษาประมาณ 53,674 ลานบาท (วิไลวรรณ วิริยะไชโย. 2549) ซึ่งคาใชจายสวนใหญ

เกิดจากการรักษาโรคเหลานี้ เนื่องจากคนที่สูบบุหรี่มีเวลาในการเจ็บปวยยาวนานเปนปหรือบางรายอยู

เปนสิบป มีชีวิตที่ทุกขทรมาน นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเปนสัญญาณสําคัญของการติดยาเสพติดอื่น เชน 

แอลกอฮอล กัญชา เฮโรอีน บุหร่ีมีผลตอสุขภาพของวัยรุนทั้งดานความฟตของรางกาย วิ่งไดชากวา วิ่งทน

นอยกวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีจะดูแกกวาวัยเนื่องจากสารในบุหร่ีจะไปเรงความเหี่ยวยนของผิวหนังและใบหนา 

นอกจากนี้ยังมีอาการไอและติดเชื้อทางเดินหายใจไดบอยกวาวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี ยิ่งสูบบุหร่ีตั้งแตอายุนอย 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดยิ่งสูงขึ้น บุหร่ีจะกระตุนหัวใจ เพิ่มภาวะเครียดใหกับหัวใจ เลือด
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แข็งตัวเร็วขึ้น ไขมันชนิดไมดีในเลือดสูงมากขึ้น นําไปสูโรคหัวใจในอนาคต (ประกิต วาทีสาธกกิจ. 2550) 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเมื่อปพ.ศ. 2549 พบวา มีคนเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี ราว 42,000 – 52,000 คนตอป หรือคิดเปนชั่วโมงละ 6 คน ซึ่งเปนสถิติที่สูงกวาการเสียชีวิตจากโรค

เอดส วัณโรค อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการเสียชีวิตจากการคลอด โดยคนไทยที่เสียชีวิตจากบุหร่ีจะมี

อายุขัยเฉลี่ยสั้นลงถึง 12 ป และจากการประเมินของธนาคารโลกระบุวา หากจํานวนของผูสูบบุหร่ียังคงไม

เปล่ียนแปลง อาจมีคนไทยตองเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคที่เกิดจากบุหร่ีมากถึงกวา  2 ลานคนในอีก  

1 – 2 ทศวรรษขางหนานี้  (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ . 2552: 118 - 119) และจาก

การศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา  1 มวนตอวนั โดย

มีความคิดวาการสูบบุหร่ีไมกระทบตอการเรียน สามารถลดความเครียดได และผูปกครองก็คิดวาการสูบ

บุหร่ีไมกระทบตอการศึกษา ทําใหวัยรุนมีการสูบบุหรี่มากขึ้นประกอบกับมีการเพิ่มข้ึนของรานสะดวกซื้อ 

ทําใหหาซื้อบุหร่ีไดงาย         

 จากผลกระทบของบุหร่ี รัฐบาลจึงออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ป

พ.ศ. 2535 ในมาตรา 6 หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ทั้งนี้เพราะเปนที่ยอมรับในทางการแพทย

วาควันบุหร่ีเปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบและผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใกลเคียง นอกจากนั้นผูไมสูบบุหร่ีตองสูด

ควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาไปก็ยังเปนผลเสียแกสุขภาพเชนเดียวกับที่เกิดขึ้นกับผูสูบบุหร่ีเอง จึงเกิดนโยบาย

หามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา การหามสูบบุหร่ีในนักศึกษา เจาหนาที่ บุคลากร  รวมถึงผูที่มาติดตอกับ

สถานศึกษา และการไมรับการสนับสนุนใด ๆ จากบริษัทบุหร่ี การหามการโฆษณาบุหร่ีในสถานศึกษา 

โดยนักศึกษาตองไดรับคําแนะนําในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การชวยเหลือในการเลิกบุหร่ี มีการกําหนด

แนวทางและดาํเนินการในการสื่อสารนโยบายปลอดบุหร่ีสําหรับนักศึกษา เจาหนาที่และบุคลากร 

2. การด่ืมเหลา / แอลกอฮอล ในปพ.ศ. 2543 ประเทศไทยมีการดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับ 

5 ของโลก เฉลี่ยดื่มคนละ 13.6 ลิตรตอป และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และพบวาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนเปนปญหาใหญในสังคมและทวีความรุนแรงมากขึ้น เยาวชนไทยดื่มสุราและของมึน

เมารอยละ 30.7 และมีแนวโนมสูงขึ้นในนักเรียน (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2544) สอดคลองกับสํานักงาน

สํารวจสุขภาพของประชาชนไทย (2552 : 51) ที่พบวาในชวง  1 ปที่ผานมาผูชายกลุมอายุ 15 – 29 ปดื่ม

สูงที่สุด ทั้งในปริมาณเฉลี่ยตอวัน และตอวันที่ดื่ม เฉลี่ย 36.3 กรัมตอวัน และพฤติกรรมการดื่มอยางหนัก 

(binge drinking; คือการดื่มอยางหนักในครั้งเดียว ดังนี้ ดื่มเหลาผสมโซดาตั้งแต 5 แกว หรือคร่ึงแบนขึ้น

ไป หรือดื่มเบียรมากกวา 6 กระปอง หรือ 3 ขวดใหญ หรือไวนมากกวา 5 แกว) พบกลุมอายุ 15 – 29 ป มี

จํานวนครั้งการดื่มอยางหนักมากที่สุด เฉลี่ย 32 วัน อายุเฉลี่ยที่เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลในผูชายคือ 19 ป 

(ต่ําสุด 7 ป)ในผูหญิงเฉลี่ย 26.3 ป (ต่ําสุด 6 ป) ซึ่งอายุดังกลาวถือวาอยูในระหวางการเปนนักศึกษา โดย
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สมพร สิทธิสงคราม ดาราวรรณ ตะปนตา และสมบัติ สกุลพรรณ (2551: 129 - 140) กลาววาวัยรุนเปนวัย

แหงการเปลี่ยนแปลงอาจเปนสาเหตุนําไปสูการแสดงออกทางพฤติกรรมตาง ๆ ที่ไมเหมาะสม การ

เปลี่ยนแปลงดานสังคม เชน การคบเพื่อน การตองการความเปนอิสระ เปนตน ทําใหเกิดปญหาความ

ขัดแยงกับผูปกครองอาจเปนสาเหตุนําไปสูพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สุรา หรือแอลกอฮอล เปนเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณเกิน 

60 % ถือวาเปนเกณฑกําหนดของสากลทั่วไปที่คนสามารถดื่มได เมื่อเขาสูรางกาย จะถูกดูดซึมที่

กระเพาะอาหาร 20% ที่เหลือ 80% จะถูกดูดซึมที่ลําไสเล็กตอนตน เรียกวา ดูโอดีนัม (Duodenum) และ

เขาสูกระแสเลือดทั้งหมด ภายในเวลาเพียง 5 นาที กอนจะสงไปยังเซลลเนื้อเยื่อ ของเหลวทุกแหงใน

รางกายและอวัยวะตาง ๆ ภายในเวลา 10 -30 นาที ทั้งนี้สามารถตรวจพบแอลกอฮอลไดภายในเวลา 5 

นาทีหลังจากเริ่มดื่ม นอกจากนี้ยังมีผลเสียเฉียบพลัน ไดแก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ความรุนแรงตางๆ    

(สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย 2552 . 59)  โทษของแอลกอฮอลมีดังนี้  

1.  เกิดการระคายเคืองในชองปากและลําคอ  

2. หลอดเลือดเกิดการขยายตัวจากฤทธิ์ของแอลกอฮอลสงผลใหหนาแดง ตัวแดง ทางตรง
ขาม บางรายอาจมีอาการเสนเลือดหดตัว ทําใหหนาซีด ซึ่งจัดเปนอันตรายตอชีวิตมากกวา   เมื่อการ

หมุนเวียนของเลือดเร็วขึ้นไปยังเซลลตาง ๆ ทั่วรางกาย เซลลจะทํางานไวขึ้นกวาปกติ ทาํใหการทาํงานของ

อวัยวะแปรปรวนไปจากปกติ และกดการทํางานของเซลลใหทํางานนอยลง และทําลายเซลลในที่สุด  

3. สมอง แอลกอฮอลจะทําใหเซลลขยายตัวมากขึ้น เกิดอาการที่เรียกวา “สมองบวม” นาน

เขาจะเกิดการสูญเสียของเหลวในเซลลสมอง เซลลสมองลีบเหี่ยว เส่ือม และตายลง  

4. หัวใจจะถูกกระตุนใหสูบฉีดโลหิตเร็วขึ้น ทํางานหนักขึ้น ในระยะยาวจะทําใหการทํางาน

ของกลามเนื้อแปรปรวน สารที่มีหนาที่ในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดต่ําลงทําใหหัวใจตองทํางาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดโลหิต ทําใหกลามเนื้อหัวใจหนาขึ้น เกิดโรคหัวใจโต มีอาการหัวใจวายหรือหัวใจ

ลมเหลวตามมา  

5. โรคกระเพาะอาหาร แอลกอฮอลในระดับความเขมขนต่ําเพียงรอยละ 10 จะทําใหมีการ

กระตุนน้ํายอยในกระเพาะอาหารจะสงผลทําใหเกิดแผลในกระเพาะและลําไส ขณะที่แอลกอฮอลในความ

เขมขนสูงจะทําใหเกิดเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบเฉียบพลัน เมื่อด่ืมจัดติดตอกันเปนเวลานาน จะทําให

เลือดออกในกระเพาะ อาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระดํา บางรายอาจมีการฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหาร

อันเกิดจากการอาเจียนหรือขยอนอยางรุนแรง อาจเสียเลือดมากตองทําการรักษาโดยผาตัดเย็บรอยฉีก

ขาดของเยื่อบุดังกลาว 



 
 
 
 

 
 

 
 

 

27

6. โรคตับ ตับเปนแหลงสันดาปที่สําคัญของแอลกอฮอล ตับจึงเปนอวัยวะที่รับพิษจากเหลา

มากที่สุด เซลลตับที่ถูกทําลายจะมีไขมันเขามาแทนที่ ทําใหเกิดการคั่งของไขมันในตับ ซึ่งเปนสาเหตุแรก 

ของอาการตับอักเสบ สงผลใหเซลลตับถูกทําลายเพิ่มมากขึ้น เมื่อเซลลตับตายลงถึงระดับหนึ่ง จะมีการ

สรางพังผืดขึ้นที่บริเวณนั้นในลักษณะคลายแผลเปนทําใหเนื้อตับที่เคยออนนุมแข็งตัวขึ้น เกิดอาการที่

เรียกวา “ตับแข็ง” ในที่สุด ตับเปนเสมือนโรงงานสรางพลังงานใหแกรางกาย สรางสารเคมีที่จําเปน เชน 

น้ําดี วิตามิน สารที่ทําใหเลือดแข็งตัวทั้งยังชวยขจัดสารพิษในรางกาย การสูญเสียเซลลตับเปนการสญูเสยี

ที่ถาวรและไมมีการสรางขึ้นทดแทน ความรุนแรงของโรคตับแข็งขึ้นอยูกับปริมาณของเนื้อตับที่สูญเสียไป

ยิ่งเนื้อตับถูกทําลายมาก โอกาสที่ผูปวยจะเสียชีวิตจะมีมากขึ้นดวย  

7. ระบบประสาทตาง ๆ จะขาดการควบคุม ดังนี้ พิษตอสมอง ระยะแรกจะกระตุนสมองให

จิตใจชุมชื่น ลืมทุกขโศกชั่วคราว และเมื่อด่ืมมากขึ้นแอลกอฮอลจะอยูในกระแสเลือดมากนอยแตกตางกัน 

และทําใหเกิดผลตอสมองมีอาการประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวงได  

 การดื่มแอลกอฮอลมาก ๆ ผลกระทบในระยะสั้น จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มีอาการเมา

คาง ปวดมึนศีรษะ ปวดทอง (กระเพาะอาหารและลําไส) จากผลกระทบของแอลกอฮอลตอรางกาย จิตใจ 

สังคมและประเทศชาติ หลายมหาวิทยาลัยจึงถือวาปญหาการดื่มสุราของนักศึกษาเปนเรื่องสําคัญที่ควร

ไดรับการดูแลเอาใจใสแกไขอยางจริงจัง (ชลธิชา     โรจนแสง. 2550)  จากการประชุมระหวางสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับเครือขายรองอธิการบดีฝายกิจการนักศึกษา 23 

สถาบัน ไดมีมาตรการดังนี้  

1. ในเขต 500 เมตรจากรั้วสถานศึกษา หามมิใหกรมสรรพสามิตออกใบอนุญาตขายสุราแกผูขอ

รายใหม 

2. ในการตอใบอนุญาต ซึ่งจะดําเนินการกันในปตอปนั้น ในเขต 500 เมตรจากรั้วสถานศึกษา 

กรมสรรพสามิตจะตอใบอนุญาตขายสุราแกรานใดหรือผูใด รานนั้นหรือผูขายสุรารายนั้นจะตองไมถูก

คัดคานเปนลายลักษณอักษรจากอธิการบดีหรือผูอํานวยการสถานศึกษา 

3. ถารานใดหรือผูขายสุรา โดยละเมิดกฎหมายในเขต 500 เมตร จากรั้วสถานศึกษา เชน ขาย

เกินเวลา หรือขายใหแกผูที่อายุต่ํากวาที่กฎหมายกําหนด สถานศึกษาสามารถรองขอใหกรมสรรพสามิต

เพิกถอนใบอนุญาตขายสุรา ไดกอนเวลาที่จะหมดระยะเวลาอนุญาตในตอนสิ้นป 

4.  ในเขต 500 เมตรจากรั้วสถานศึกษา หามมิใหผูใดรับใบอนุญาตขายสุรา ขายสุราแกผูที่ยังไม

บรรลุนิติภาวะ หรืออายุยังไมครบ 20 ป บริบูรณ  

  รัฐบาลไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงออกพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ปพ.ศ. 2551ในมาตรา 31 ขอที่ (4) หามมิใหผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานศึกษา
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ตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ และหามผูใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลซึ่งมีอายุต่ํากวา 

20 ปบริบูรณ ตามมาตรา 29 ทั้งนี้เพื่อเปนการควบคุมแอลกอฮอล สรางความตระหนักถึงพิษภัยของ

แอลกอฮอล และตลอดจนปองกันเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดโดยงาย  

 จากการศึกษาของชลธิชา โรจนแสง (2550) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในครั้งแรกในชวงอายุ 18 ป ซึ่งตรงกับชวงอายุของนักศึกษาชั้นปที่ 1 เคยดื่มสุราในบริเวณมหาวิทยาลัย 

และสถานที่ใชเปนที่ดื่มสุราในบริเวณมหาวิทยาลัยมากที่สุด คือ หอพัก รอยละ 38.2 สาเหตุที่นาํไปสูการ

ดื่มสุรามากที่สุด คือเพื่อนชวน รอยละ 30.90 นักศึกษาสวนใหญบอกวาการดื่มสุราไมมีผลกระทบตอการ

เรียน (รอยละ 80.2) และในอนาคตก็ยังคงดื่มสุราเปนบางครั้งบางคราวตอไป (รอยละ 80.2) พฤติกรรม

การดื่มสุราของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกนที่เรียนในกลุมสาขาวิชาตางกันมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในเรื่องเกี่ยวกับชวงอายุที่มีประสบการณคร้ังแรกในการดื่มสุรา ชนิดของ

สุราที่ดื่มในครั้งแรก บุคคลที่รวมดื่มสุราในครั้งแรก ความรูสึกในการดื่มสุราในครั้งแรก ปริมาณการดื่มสุรา

ในคร้ังแรก ชนิดของสุราที่ดื่มในปจจุบัน ความถี่ในการด่ืมสุราในปจจุบัน ชวงเวลาในการดื่มสุราใน

ปจจุบัน โอกาสหรือเหตุการณที่จะนําไปสูการดื่มสุรา บุคคลที่รวมดื่ม ปริมาณการดื่ม ระยะเวลาการดื่มใน

แตละครั้ง ดานพฤติกรรมที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สาเหตุของการดื่มสุรา

ในครั้งแรก รสชาดของสุราที่ดื่มครั้งแรก เหตุผลที่ชอบด่ืมสุราในปจจุบัน สถานที่ในการดื่มสุรา การดื่มสุรา

ในบริเวณมหาวิทยาลัย สถานที่ที่ดื่มสุราในมหาวิทยาลัย สาเหตุที่ดื่มสุราในปจจุบัน แหลงที่ซื้อสุรา 

กิจกรรมที่ทําระหวางการดื่มสุรา วิธีการดื่มสุรา การใชสารหรือสิ่งเสพตดิที่ใชในขณะดื่มสุรา แหลงเงินที่ใช

เปนคาใชจายในการดื่มสุรา กิจกรรมที่ทําหลังจากดื่มสุรา ความรูสึกหลังจากการดื่มสุรา สุรากับผลการ

เรียนและโอกาสของการดื่มสุราในอนาคต โดยใหขอเสนอแนะวา มหาวิทยาลัยควรมีมาตรการ กฎระเบยีบ

เพื่อปองกันและแกไขปญหาการดื่มสุราในมหาวิทยาลัย ควรรวมมือปองกันการเปดสถานบันเทิงและราน

ขายสุราใกลสถานศึกษา มหาวิทยาลัยตองมีมาตรการในการกวดขันหรือมีการรณรงคในกิจกรรมการรับ

นองใหม ไมใหมีสุราเขามาเกี่ยวของในกิจกรรม สรางความรูความเขาใจในการคบเพื่อนที่ดี   

 จากการศึกษาของรุจา ภูไพบูลย  เฉลิมศรี นันทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวัน (2553 :36 พบวา

จากกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 มีเพียงรอยละ 13.1 ที่เคยดื่มแอลกอฮอล พบเปนเพศ

ชายรอยละ 15.7 เพศหญิงรอยละ 10.9 ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผล

การศึกษาช้ีใหเห็นวา วัยรุนรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดโรค และมีผลทําให

สังคมรังเกียจ แตวัยรุนที่มีพฤติกรรมการดื่มจะมีการรับรูและทัศนคติเชิงบวกตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ที่มี

คะแนนสูงสุดคือการที่ดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหเขากลาแสดงออก และความสนุกสนาน กลุมด่ืมเปนกลุมที่

แสวงหาความสุขจากการดื่มแอลกอฮอลมากกวาวัยรุนทั่วไป และพบวาปญหาความเครียดจะกระตุนให
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ดื่มมากที่สุด โอกาสที่มีเพื่อนชวน บรรยากาศเอื้อและการที่มีการแจกเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยไมเสีย

คาใชจาย เปนสภาพแวดลอมที่ทําใหมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ 

(2550: 101)  พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องจากวัยรุนมีการรวมตัวกัน

เปนกลุม มีกิจกรรมรวมกันทั้งในดานการเรียน การพบปะสังสรรค รวมทั้งเปนวัยที่เร่ิมเขาสูสังคม เพื่อนจะ

เขามามีบทบาทสูง กิจกรรมที่วัยรุนนิยมใชเพื่อนํามาพบปะสังสรรคกันคือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสม

ของแอลกอฮอล โดยเชื่อวาการดื่มสุราชวยใหมีความสนุกสนานเฮฮา   

 สอดคลองกับการศึกษาของสุทธิรักษ ไชยรักษ และคณะ (2553) พบวา มูลเหตุและแรงจูงใจ

ในการดื่มสุราสวนใหญเพราะตองการเขาสังคม รอยละ 16.9 รองลงมาคือเพื่อนชวน รอยละ 15.2 และ

คลายเครียดรอยละ 13.9 ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักศึกษาไดมาเรียนรูและดําเนินชีวิตหางจากครอบครัว 

ผูปกครอง ซึ่งเปนผูคอยแนะนําตักเตือน และใหคําปรึกษาเรื่องตาง ๆ เมื่อมาอยูหอพักสภาพแวดลอมและ

สังคมเปลี่ยนแปลงไป นักศึกษาตองตัดสินเรื่องตาง ๆ ดวยตนเองจึงขาดการยั้งคิด การมาอยูรวมกลุม

เพื่อนจึงมีอิทธิพลทําใหมีโอกาสในการดื่มสุรามากขึ้น อายุที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรก สวนใหญอยูในชวงอายุ 

16 – 18 ป รอยละ 31.0 สุราที่ดื่มในครั้งแรกคือ เบียร รอยละ 40.1 สถานที่ดื่มในมหาวิทยาลัยมากที่สุด 

คือ หอพักนักศึกษา รอยละ 9.2  สวนมากมีการสูบบุหรี่ รวมดวยรอยละ 25.6 นักศึกษาเคยประสบ

อุบัติเหตุขณะดื่มสุรา รอยละ 19.0 สวนใหญจะดื่ม 1 - 2 คร้ัง / เดือน สวนมากหลังดื่มจะกลับไปนอน 

ชี้ใหเห็นวาเวลาที่ใชในการดื่มมาทดแทนเวลาที่ควรใชเพื่อการอานหนังสือ ทบทวนวิชาเรียน หรือทํา

การบานเพื่อสงอาจารย และจําแนกพฤติกรรมการดื่มระหวางสํานักวิชา พบวา นักศึกษาสํานักวิชา

วิศวกรรมศาสตร สํานักวิชาเทคโนโลยีสังคม สํานักวิชาเทคโนโลยีการเกษตร สํานักวิชาแพทย และสํานัก

วิชาวิทยาศาสตร มีพฤติกรรมการดื่มสุราไมแตกตางกัน 

 จากการศึกษายอนหลังของ Linakis, James G. et al. (2009) พบวา การดื่มแอลกอฮอลใน

วัยรุนอายุ 13 – 20 ป เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการบาดเจ็บทางรถยนต การฆาตัวตาย ฆาตกรรม การ

พลัดตกหกลม การจมน้ํา การบาดเจ็บอ่ืน ๆ ที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกปจจุบันพยาบาล และ

พบวาสวนใหญจะมาพบแพทยระหวางเที่ยงคืน – 6 โมงเชา พบนอยในชวงเที่ยง – 6 โมงเย็น โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0001            

3) การใชความรุนแรงแกปญหา (violence) และดานความปลอดภัย (safety) ปญหาความ

รุนแรงในเด็กและเยาวชนเปนปญหาสําคัญระดับชาติ การตาย บาดเจ็บและพิการจากการถูกทํารายกอน

วัยอันควรเปนภาระและการสูญเสียทางสังคม ผลกระทบไมเกิดเฉพาะผูกระทํา หรือผูถูกกระทําเทานั้น 

หากแตยังมีผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมถึงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวม คาใชจาย

ดานสุขภาพ และภาระตอการจัดบริการทางสังคม จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO. 2002 อาง
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ถึงใน เพ็ญจันทร ประดับมุข – เซอรเรอร และคณะ . 2551) ระบุวาเด็กและเยาวชนไทยเสียชีวิตจากการถกู

ทํารายปละ 6.2 คนตอแสนประชากร  การใชความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมกาวราว ไดแก การเขารวม

กลุมที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงทางวาจา การรังแก ตบตี หรือตอสู การพกพาอาวุธ ทําลายขาวของ

สาธารณะ การทํารายรางกายผูอ่ืน การขโมย การขมขืน และการฆาตัวตาย ปญหาพฤติกรรมรุนแรงพบได

บอยรอยละ 4 – 6 ในวัยรุนมีความสัมพันธรวมกับพอแมที่มีปญหาในบุคลิกภาพ หรือเปนผลมาจากการ

เลี้ยงดู พบมากในครอบครัวที่มีความขัดแยงกันสูง หรือรังเกียจ ไมรักเด็ก ครอบครัวที่พอแมติดเหลา ตดิยา 

หรือทารุณทางเพศกับเด็ก     

ปญหาการทะเลาะวิวาท หรืออาจเรียกวาการยกพวกตีกันเปนปญหาที่เกิดขึ้นเปนประจํา 

เนื่องจากวัยรุนมีความกาวราวรุนแรงและมีพฤติกรรมตอตานสังคม การทะเลาะวิวาทมักเกิดจากความคึก

คะนองและจากพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลง วัยรุนบางกลุมมีความเชื่อเรื่องสถาบัน โดยรูปแบบของการ

ทะเลาะวิวาทมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จากอดีตนักเรียนที่ทะเลาะกันจะใชเพียงการชกตอย 

หรือตีกันดวยไม แตในระยะหลังมีการใชอาวุธ เชน มีด ปน หรือทอนเหล็ก วัยรุนสวนใหญที่ยกพวกตีกัน

มักจะเปนกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งมักเปนนักเรียนชาย มีอายุประมาณ 15 ถึง 18 ป ในกลุมชางกลกับ

ชางกอสราง (พรพิมล เจียมนาครินทร. 2539)โดยวัยรุนกลุมนี้มองวากลุมคือชีวิตรวมหมูของพวกเขา 

ดังนั้นพวกเขาจึงตองปกปองกลุมและสมาชิกของกลุมเชนเดียวกับปกปองตัวเอง หรือรวมมือกับเพื่อนใน

กลุมเพื่อสรางความมั่นคงเขมแข็งใหแกกลุม เมื่อมีกลุมอ่ืนมาทาทาย ทําใหกลุมตนเองรูสึกออนแอ ถูกลบ

หลู ดูหมิ่นศักดิ์ศรี จึงตองใชความรุนแรงทุกวิถีทางในการตอบโต กลุมวัยรุนเหลานี้มักจะตีกันในสถานที่

สาธารณะ เชน ตามปายรถเมล บนรถเมล หรือในการแสดงคอนเสิรต ซึ่งทําใหมีผูที่ไมเกี่ยวของไดรับ

บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากเหตุทะเลาะวิวาทอยูเสมอ อยางไรก็ตามปจจุบันพบวา เด็กนักเรียนหญิงในชั้น

มัธยมศกึษามีแนวโนมการกอเหตุทะเลาะวิวาท และใชความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไมพอใจที่เพื่อน

ดีเดนกวาตน หรือหลงรักชายหนุมคนเดียวกัน นอกจากนี้ประเด็นปญหาวัยรุนที่สังคมใหความสนใจมาก

ยังไดแก ปญหาการใชความรุนแรงในการรับนองใหมของรุนพี่ในสถานศึกษา และปญหาแกงมอเตอรไซค

ชิ่ง เปนตน จากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวากลุมตัวอยางเกือบ 1 ใน 4 มีการทะเลาะ

วิวาทชกตอย การแกไขปญหานี้ควรแกไขที่ระบบครอบครัว พอแมควรมีเวลาควบคุม มีเจตคติในการอบรม

เลี้ยงดูใหถูกตอง อยางเขาใจ ใชเหตุผล มีความประนีประนอมใหความเปนธรรมในระหวางพี่นอง ใหความ

รักความอบอุนเพียงพอจะชวยลดปญหานี้ได    

สําหรับการฆาตัวตาย เนื่องจากวัยรุนมักชอบเปรียบเทียบตัวเองกับผูอ่ืน มองตัวเองในแงลบ วิตก

กังวลในอนาคตของตน ความผิดหวังในเรื่องการเรียน การสอบและทําใจไมได มีปญหานอยใจพอแม มปีม

ดอย ทําใหถึงขั้นทอใจและคิดสั้น วัยรุนมีอารมณรุนแรง วูวาม ปราศจากการยั้งคิด มีมุมมองความตายวา
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การตาย หมายถึง การไดอิสรภาพเหมือนการหนีออกจากบาน พวกเขาโกรธพอแมและทําลงไปเพื่อใหพอ

แมเสียใจ หรือทําลงไปเพราะตองการลงโทษตัวเอง  สถิติการฆาตัวตายในวัยรุนทั่วโลกพบประมาณ 1 

ลานคนที่ทําการฆาตัวตายสําเร็จ และประมาณ 10 – 20 ลานคนพยายามฆาตัวตาย  (Juan. Wang 2010 

: 180) ในประเทศไทยกลุมอายุ 15 – 24 ป พบวาวัยรุนหญิงฆาตัวตายมากกวาวัยรุนชาย แตวัยรุนชายฆา

ตัวตายจริงมากกวาวัยรุนหญิงประมาณ 3 เทา ปญหาการฆาตัวตายของวัยรุนพบอัตรา 6.6, 11.1 และ 

15.0 ตอประชากร 100,000 คน ในปพ.ศ. 2542 - 2544 ตามลําดับ และมีแนวโนมสูงขึ้น (กรมสุขภาพจิต. 

2546) ซึ่งสาเหตุการฆาตัวตายสวนใหญมาจากครอบครัวและเพื่อน การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยปกปองวัยรุนจากพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวได  

การใชความรุนแรงยังรวมถึงปญหาอาชญากรรมและการกระทําผิดกฎหมาย วัยรุนที่ประกอบ

อาชญากรรม หรือกระทําผิดกฎหมายมักจะมาจากครอบครัวที่แตกแยก ขาดความอบอุน เมื่อมาพบกับ

เพื่อนที่มีพื้นฐานครอบครัวใกลเคียงกันจึงใชเวลาวางในทางที่ไมเกิดประโยชน โดยเริ่มจากการทําตัวเกเร 

หนีโรงเรียน ตอมาก็หนีออกจากบานมาอยูรวมกัน และอาจมีการรวมกลุมกันมั่วสุมทางเพศ หรือเสพ

ยาเสพติด วัยรุนเหลานี้ยังขาดความรู และทักษะในการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเล้ียงตนเอง ดังนั้น จึง

จําเปนตองเลี้ยงชีพโดยการประกอบอาชญากรรม เชน การลักขโมย การปลนจี้ชิงทรัพย การคายาเสพติด 

หรือขายบริการทางเพศ เปนตน การที่วัยรุนหนีออกจากบานมักมาจากสาเหตุของความคับแคนใจในตัว

พอแม พบมากในครอบครัวที่มีความขัดแยงกันสูงหรือรังเกียจไมรักเด็ก ครอบครัวที่พอแมติดเหลา ติดยา 

หรือทารุณทางเพศกับเด็ก มากกวาหนีเพราะตองการอยากเรียนรูชีวิต ดังนั้นจึงควรสืบคนขอมูลที่กระจาง

ชัด จึงจะเขาไปชวยเหลือวัยรุนกลุมนี้ไดอยางเหมาะสม (คณะอนุกรรมการดานครอบครัว. 2540 : 164)  

ดานความปลอดภัย เนื่องจากวัยรุนมีความคึกคะนอง ตองการความรวดเร็วขาดความระมัดระวัง 

ทางการคมนาคมทําใหเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงอุบัติเหตุทางการจราจรทางบก สรางความ

สูญเสียในชีวิตและทรัพยสินรวมทั้งสงผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม พฤติกรรมเสี่ยง

ดานความปลอดภัยเปนการกระทําที่นําไปสูการบาดเจ็บหรืออันตรายตอรางกาย ไดแก การขับข่ีซอนทาย

จักรยานยนตมากกวา 2 คน การไมขามถนนบริเวณทางขาม การไมคาดเข็มขัดนิรภัย การไมสวมหมวก

นิรภัย การขับข่ีโดยไมยึดหลักกฎจราจร ขับข่ีดวยความเร็ว ขับรถยอนศร ขับข่ีภายหลังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล จากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวา วัยรุนสวนใหญไมสวมหมวกกันน็อค 

ขณะขับข่ีรถจักรยานยนต เนื่องจากไมไดตระหนักถึงความสําคัญและอันตรายในการขับข่ี และในปจจุบัน

สภาพการจราจรที่ติดขัดและเรงรีบตลอดจนตองการใหเกิดความคลองตัว กลุมวัยรุนสวนใหญมีความ

จําเปนตองใชรถจักรยานยนตในการเดินทาง และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมคาดเข็มขัดนิรภัยขณะ
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ขับรถยนตหรือนั่งในรถยนต โดยใหเหตุผลวารูสึกอึดอัดไมสะดวกสบาย และบางคนเห็นวาเปนระยะทาง

ขับข่ีใกล ๆ     

4) การใชยาเสพติด (drug abuse) กระทรวงศึกษาธิการไดกําหนดนโยบายการปองกันและ

แกปญหาสารเสพติดในสถานศึกษาเปนนโยบายสําคัญและเรงดวน ที่ทุกสถานศึกษาและหนวยงานที่

สังกัดตองถือปฏิบัติโดยใหดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเปน

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือรับเขาสูรางกายซ้ํา ๆ กัน ไมวา

โดยวิธีใด ๆ เปนชวงระยะหรือนานติดตอกันก็ตาม จะทําใหบุคคลนั้นตองตกอยูใตอิทธิพลของสารนั้นทั้ง

ดานรางกาย ดานจิตใจและอาจตองเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหสุขภาพของผูเสพนั้นทรุด

โทรมลง เมื่อถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการผิดปกติทางจิตใจ หรือรวมทั้งทางดานรางกาย

เกดิขึ้นในผูเสพได ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ไดแก  

1. ยาเสพติดประเภท 1 เปนยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง ไมเปนประโยชนทางการแพทย เชน 

เฮโรอีน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน แอลเอสดี และเอ็กซตาซี  

2. ยาเสพติดประเภท 2 เปนยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน ฝน มอรฟน โคเคน หรือ โคเดอีน และ เม

ทาโดน  

3. ยาเสพติดประเภท  3 เปนยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดใหโทษประเภท 2 ผสมอยู เชน ยาแก

ไอที่มีโคเดอีนผสมอยู  

4. ยาเสพติดประเภท 4 เปนสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 

เชน อาเซติคแอนไฮไดรด อาเซติลคลอไรด เอทิลิดีน ไดอาเซเตท ไลเซอรจิคอาซิค 

5. ยาเสพติดประเภท 5 เปนยาเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึง ประเภท 4 เชน พืช

กัญชา พืชกระทอม พืชฝน ซึ่งหมายรวมถึงพันธุฝน เมล็ดฝน กลาฝน ฟางฝน พืชเห็ดขี้ควาย 

 ยาเสพติดเปนสิ่งที่เราใจและมีอันตรายอยางใหญหลวงตอวัยรุน เปนปญหาที่นาเปนหวง

โดยเฉพาะวัยรุนที่มีความคึกคะนอง วัยรุนจะมีความอยากรูอยากทดลอง มีอารมณออนไหว แปรปรวน

งายและมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ จึงสรางคานิยมขึ้นมาในกลุมวัยรุนเองวาจะโกเก และเปนที่ถูกใจใน

เพศตรงขาม (สันติ จัยสิน และคณะ. 2544) วัยรุนจะเสพสิ่งเสพติดชนิดตางๆ เมื่อตนมีโอกาส โดย

มองขามโทษภัยของสิ่งเสพติดเหลานั้นไป สาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนติดยาเสพติดนอกจากความคึก

คะนองอยากลอง ไดแก การแสวงหาทางออกเมื่อเกิดปญหาในชีวิต สิ่งแวดลอมภายในและภายนอก

ครอบครัวที่มีผูติดยาหรือมียาเสพติด การใชเวลาวางในทางที่ผิด และการถูกชักชวนหรือลอลวงโดย

รูเทาไมถึงการณ (สมภพ เรืองตระกูล. 2543) เมื่อมีการสะสมความกดดันที่เกิดจากปญหาในครอบครัว

หรือปญหาการเรียน ปญหาการคบเพื่อน ปญหาคนรัก และมีเพื่อนที่เสพยาเสพติดชักชวนและบรรยายถึง
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ผลที่ไดรับจากยาเสพติดประกอบกับเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น อยากลองและชอบประชดประชันซึ่งนําไปสู

การใชยาเสพติดจากครั้งแรกไปสูการเสพประจําได (สุชา จันทนหอม และคณะอางใน โสภา ชปลมันท 

.2547) วัยรุนสวนใหญเร่ิมใชยาเสพติดที่ถูกกฎหมายกอน คือ เหลา บุหรี่ แลวคอยเร่ิมเปนยาเสพติด

ประเภทอื่น ปจจุบันยาเสพติดมีหลายชนิด ทั้งยากระตุนประสาท ยาหลอนประสาท ยากลอมประสาท 

และยาที่ชวยกระตุนความรูสึกทางเพศ ซึ่งลวนแตเปนอันตรายตอผูเสพทั้งสิ้น วัยรุนสวนใหญนิยมใชยาบา

เนื่องจากเปนยาที่ออกฤทธิ์แรงและวิธีใชงาย สวนโคเคน เอ็กซตาซี และยาเค แพรระบาดอยูเฉพาะกลุม

ผูใชในสถานบนัเทิง และกลุมวัยรุนที่มีฐานะดี (เสาวนีย ภูชุม. 2553)  

ยาเสพติดเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยงาย เนื่องจากกลุมผูคายาเสพติดเปนกลุม

ผลประโยชนของบุคคลที่ไรคุณธรรมเปนผูทําการคาบนความทุกขของมนุษยชาติ เปนขบวนการที่มีความ

เขมแข็งและยากที่จะกวาดลางได ทําใหเด็กและเยาวชนตกเปนทาสของยาเสพติด (โสภา ชปลมันท. 

2547) จากสถิติผูเขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศในป 2545 โดยจําแนกตามอายุตาง ๆ พบวา ทั้งหญิง

และชายอายุที่ใชยาครั้งแรก คือ 15 – 19 ปเชนกัน ซึ่งสวนใหญอยูในวัยเรียน ทั้งนี้พบวา กลุมอายุสวน

ใหญที่เร่ิมใชยาเสพติดมีความแตกตางกันตามชนิดของยาเสพติด เชน ผูที่เสพเฮโรอีนจะเริ่มใชเมื่ออายุ

ระหวาง 15 – 19 ป ผูที่เสพฝนจะเริ่มใชเมื่ออายุระหวาง 20 – 24 ป ขณะที่ผูเสพกัญชาจะเริ่มใชเมื่ออายุ

ระหวาง 15 – 19 ป โดยกลุมเปาหมายที่ใชยาเสพติดทุกชนิดจะเริ่มใชในชวงเด็กถึงเยาวชนทั้งสิ้น และมี

แนวโนมอายุที่ลดลง ดานพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงจากการเสพอยางเดียว เปนเขาไปเกี่ยวของกับ

การคาดวย จากหลายเหตุผล เชน เพื่อใหสามารถมียาเสพติดไวเสพ การหาเงินเพื่อไปเที่ยวตามสถาน

เริงรมย รวมทั้งใชจายในสิ่งฟุมเฟอยเพื่อสนองความตองการของตนเอง  และจากการศึกษาของสุลินดา 

จันทรเสนา ภัทราภรณ ทุงปนคํา และอุบล นิวัติชัย (2549) พบวา ผูเสพสารเสพติดแอมเฟตามีนที่เขารับ

การบําบัดรักษามีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เปนอันดับหนึ่งในประเภทสารเสพติดทั้งหมด จากรายงานสถิติผูเสพ

สารเสพติดที่เขารับการรักษาทั่วประเทศในป พ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2544 พบวามีผูเขารับการบําบัดรักษา 

จากการเสพสารเสพติดเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 54.91 โดยพบวามีผูเสพแอมเฟตามีนที่เขารับการ

บําบัดรักษาเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 33.26 และ 36.74 ของสถิติผูเขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ

ตามลําดับ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2545)  จากสถิติ โรงพยาบาลธัญญารักษยังพบวาอัตรา

การเขารับการบําบัดรักษาจากการใชแอมเฟตามีนมีถึงรอยละ 71.96 ของผูเสพสารเสพติดทั้งหมด พบ

เปนกลุมวัยผูใหญตอนตนและวัยรุน โดยอยูในชวงอายุ 20 – 24 ป จํานวนมากที่สุดรอยละ 20.92 ของผู

เสพแอมเฟตามีนทั่วประเทศ รองลงมาอายุ 15 – 19 ป คิดเปนรอยละ 20.34 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูที่เสพติด

แอมเฟตามีนจะอยูในชวงกําลังศึกษาในระดับอุดมศึกษาเปนสวนใหญ  การกลับมาเสพแอมเฟตามีนซ้ํา

ในวัยรุนเปนปญหาที่มีความรุนแรงสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว  และเปนภาระในการ
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รักษาพยาบาล จากการศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา ภัทราภรณ ทุงปนคํา และอุบล นิวัติชัย (2549) 

พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 78.0 มีอายุระหวาง 18 – 21 ป รอยละ 67.0 และพบวารอยละ 

60.0 หวนกลับมาเสพซ้ําภายใน 60 วัน อยูในครอบครัวที่มีรายได 1,500 – 10,000 บาท ตอเดือน รอยละ 

60.0 มีบิดามารดาอยูรวมกันรอยละ 58.0 เปนผูที่เขารับการบําบัดรักษาแอมเฟตามีนซ้ําเปนครั้งที่ 2 รอย

ละ 66.0 แตจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550 : 101)  พบวาวัยรุนที่สูบกัญชา กลาววากัญชา

เปนสิ่งที่หาไดงาย และเปนที่นิยมของคนในชุมชนเพื่อนํามาใชเพิ่มรสชาดของอาหาร ทําใหรับประทาน

อาหารไดมากขึ้น  

 การระบาดของสารเสพติดที่มากขึ้นทําใหรัฐบาลกําหนดแผนปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

การตอตานผูสนับสนุนการกระทําผิด การสงเสริมและสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา 

ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติดมีทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับ ระบบ

ตองโทษ มีการเพิ่มบทลงโทษผูเสพจะมีโทษติดคุก มีการรณรงคตอตานยาเสพติดในหลายรูปแบบ เชน 

โครงการลานกีฬาตานยาเสพติด โครงการโรงเรียนสีขาว เปนตน เมื่อศึกษาปจจัยการกลับมาเสพซ้าํ พบวา

ความแตกตางของบุคคลมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการเสพ ไดแก ความตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

จิตใจ มีสภาพจิตใจที่ออนแอ  ขาดความไมมั่นใจในตนเอง การกลับไปคบเพื่อนสนิทที่เสพแอมเฟตามีน 

การหักหามใจไมได มีเร่ืองไมสบายใจ  ระยะเวลาในการติดแอมเฟตามีนจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยผูที่ติดสารเสพติดเปนเวลานานมักขาดการสนใจในสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอม  

 จากการศึกษาปจจัยทางชีวภาพ ดานชีวเคมีในสมองที่เกี่ยวของกับการติดสารเสพติด พบวาการ

เสพสารเสพติดตอเนื่องเปนเวลานาน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางาน และโครงสรางของโดปามนี

นิวรอน (Dopamine neuron) และพบแนวโนมวามีการบกพรองของยีน (gene) ที่ควบคุมการทํางานของ

โดปามีน (dopamine) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเสพติด ดาน

สภาพแวดลอมพบวาที่พักอาศัยอยูใกลแหลงขาย มีการใกลชิดสารเสพติด ตลอดจนความสะดวกในการ

ซื้อหาจากเพื่อน ในสถานศึกษา ในชุมชน  และพบวามีแหลงขายยาเสพติดอยูภายในสถานศึกษา แต

สถานศึกษาก็เปนแหลงปองกันและแกไขยาเสพติดใหเด็กวัยรุนไดเปนอยางดี โดยการใหความรูที่ถูกตอง 

เฝาสังเกต ระวังในอาการของเด็กที่เร่ิมติดยา และนําไปรักษาแกไขไดทัน การปลูกฝงความเขาใจเรื่องโทษ

ภัยของยาเสพติด การรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การนําหลักธรรมมาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจจะ

สามารถชวยใหวัยรุนหางไกลจากยาเสพติดได รวมทั้งความรักและความเขาใจภายในครอบครัวถือเปน

เกราะปองกันยาเสพติดที่ดีที่สุด    

5) การมีเพศสัมพันธ ปญหาดานเพศไดเพิ่มจํานวนมากขึ้น และมีความซับซอนในสังคม 

ครอบครัวปจจุบันอยูในภาวะเสี่ยงตอการลมสลาย ศีลธรรมและวัฒนธรรมเสื่อมถอย พอแมไมมีเวลาใน



 
 
 
 

 
 

 
 

 

35

การอบรมสั่งสอนและดูแลเด็กใกลชิด เนื่องจากปญหาเศรษฐกิจ ทําใหเวลาเลี้ยงดูบุตรลดลง ส่ือมวลชน

และสิ่งตาง ๆ สงเสริมใหคนทั่วไป แสดงความรูสึกตอกันงาย ๆ โดยเห็นเปนเรื่องธรรมดา ภาพยนตรโป 

รายการโทรทัศน ส่ือโฆษณา หนังสือโป โรงแรมมานรูดมีอยูทั่วไป ขณะที่วัยรุนถูกสอนมาใหยับยั้งตัวเอง

นอยลง มีความเชื่อผิด ๆ วาชีวิตหนึ่งตองมีการ “ขึ้นครู” เพศชายตองมีประสบการณทางเพศสูงกวาเพศ

หญิง ทําใหเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม  เร่ิมตนจากการมีแฟนเร็ว การเริ่มมีสัมผัสแตะเนื้อตองตวั 

กอดจูบ อยูกันตามลําพัง และมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน และการมีคูนอนหลายคน ซึ่งเปนการ

กระทําที่เพิ่มความเสี่ยงของการติดโรคเอดส การตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จากการศึกษาของศรีศักดิ์ จามรมาน (อางใน วันรวี รุงแสง. 2547:101) พบวา แนวโนมการมีเพศสัมพันธ

ของวัยรุนชายมีอัตราใกลเคียงเดิม ขณะที่วัยรุนหญิงมีอัตราการมีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้น โดยป 2545 

นักเรียนชายมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.3 ป 2547 มีเพศสัมพันธ รอยละ 35.3 สวนนักเรียนหญิงป 2545 มี

เพศสมัพันธเพียงรอยละ 9.9 ในป 2547 มีเพศสัมพันธเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 21.4 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ

เฉลี่ย 16 ป ต่ําสุด 9 ป สูงสุด 19 ป โดยที่การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญรอยละ 78.6 เกิดจากความ

สมัครใจ โดยเพศหญิงมีความตองการแตงงานกับคูรักที่ตนมีเพศสัมพันธดวย ขณะที่เพศชายไมตองการ

แตงงาน และสวนใหญมีความคิดวาเรื่องเพศสัมพันธไมใชเร่ืองนากังวล ไมรูสึกผิด หรือตองตําหนิกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ (2551 อางถึงใน สกุณา บุญนรากร. 2552:184) ที่พบวา

นักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษากวารอยละ 50 มีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะ “เซ็กซเอื้ออาทร” ระหวางเพื่อน

ดวยกัน รอยละ 70 มีเพศสัมพันธกอนอายุ 20 ป รอยละ 5 มีเพศสัมพันธกอนอายุ 15 ป (ต่ําสุด 11 ป) 

และในกลุมอายุ 15 – 23 ป มีพฤติกรรมแลกเปลี่ยนคูนอนมากขึ้น และจากการสํารวจพฤติกรรมและ

ทัศนคติทางเพศสัมพันธของวัยรุน อายุระหวาง 16 – 21 ป จาก 14 ประเทศทั่วโลก พบวัยรุนไทยนิยมมีคู

นอนมากกวา 1 คนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 52 ขณะที่คาเฉลี่ยทั่วโลก เทากบัรอยละ 34 ขณะที่วัยรุนไทย

เร่ิมเรียนเรื่องเพศศึกษาชาที่สุด คืออายุเฉลี่ย 13.5 ป ขณะที่คาเฉลี่ยทั่วโลก เทากับ 12.2 ป และพอแมมี

บทบาทในการสอนเรื่องเพศแกลูกเพียงรอยละ 1 ขณะที่คาเฉลี่ยทั่วโลก เทากับรอยละ 12      

จากสภาพปจจุบันที่วัยรุนไดรับการกระตุนจากสิ่งเรารอบตัว ไมวาจะเปนทางหนังสือ สื่อโทรทัศน 

ภาพยนตร หรือทางอินเตอรเน็ท ทําใหวัยรุนใชเวลากับเร่ืองเพศมากขึ้น เมื่อวัยรุนชายหญิงเกิดความพึง

พอใจกันและคิดวานั่นคือความรักก็อาจจะมีเพศสัมพันธกัน หรืออาจมีเพศสัมพันธโดยที่ไมไดสมัครใจ เชน 

การถูกลอลวง และลวงละเมิดทางเพศ  การมีเพศสัมพันธเพราะความอยากรูอยากทดลองอาจสงผลให

เกิดการตั้งครรภในวัยเรียน เนื่องจากการขาดความรูเร่ืองการคุมกําเนิด และความรูเทาไมถึงการณ ซึ่งเปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหตองหยุดพักการศึกษากลางคัน และเกิดปญหาในอนาคต เชน ขาดโอกาสทาง

การศึกษาทําใหไมสามารถหางานที่ดีได และมีรายไดไมพอเพียง เปนตน นอกจากนี้ วัยรุนยังไมมีวุฒิภาวะ
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พอที่จะทําหนาที่พอแมได การตั้งครรภในวัยรุนจึงเปนอันตรายอยางยิ่งทั้งตอตัวแม และทารกในครรภหาก

แมขาดความรูในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภก็จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะครรภเปน

พิษ อาจทําใหแมและทารกในครรภพิการหรือเสียชีวิต การตั้งครรภในวัยรุนอาจสงผลใหเด็กคลอดกอน

กําหนด ซึ่งมีแนวโนมที่จะมีสติปญญาต่ํากวาเกณฑ หรือพิการ และตกเปนภาระของสังคม ปจจุบันมี

กฎหมายหามไลนักเรียนที่ตั้งครรภออกจากการศึกษาเลาเรียน แตวัยรุนก็ตองลาออกเองและสวนมากจะ

ไมกลับไปศึกษาตอ ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได นอกจากนั้นยังมีผลกระทบดานจิตใจเนื่องจาก

ไดรับความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบขางนอยมาก ทั้งยังขาดคนชวยเหลือทั้งดานกําลังใจและกําลังเงิน 

จากสถิติพบวาการตั้งครรภในวัยรุนคิดเปนรอยละ 20 – 30 ของการตั้งครรภทั้งหมด และเปนรอยละ 19 

ของวัยรุนอายุ 15 – 19 ปที่มีเพศสัมพันธ ในจํานวนนี้รอยละ 80 เปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ รอยละ 30 

มีการทําแทง รอยละ 14 เปนการแทงเอง และรอยละ 56 มีการคลอดบุตร ซึ่งบุตรที่คลอดออกมามักมี

ปญหาเรื่องน้ําหนักตัวนอย เสียชีวิตหลังคลอด และรอยละ 10 ถูกทิ้งไวในโรงพยาบาล คิดเปนอัตราเฉลี่ย

วันละ 2.61 คนตอแสนประชากร (อางถึงใน สกุณา บุญนรากร . 2552:184 - 185) จากการศึกษาของ 

Aletha Y. Akers, et.al. (2011) พบวา พฤติกรรมทางเพศในวัยรุนจะเริ่มจากการจูบ การสัมผัสเตานม 

สัมผัสอวัยวะเพศ จับอวัยวะเพศของฝายตรงขาม ใชปากในการทําโอษฐกาม และใชอวัยวะเพศตามมา 

หากวัยรุนทราบขั้นตอนที่จะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ ควรหลีกเล่ียงการอยูกันตามลําพัง การถูกเนื้อตัวกัน

ก็จะสามารถปองกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธได       

ปญหาสําคัญที่ตามมาจากการตั้งครรภในวัยรุนคือ ปญหาการทําแทง จากรายงานศูนยสราง

เสริมสุขภาพวัยรุนของโรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณการวามีวัยรุนทําแทงถึงปละ 3 แสนคน หรือวนัละ 

1,000 คน และผลการวิจัยพบวาผูหญิงรอยละ 29.9 เคยทําแทงตั้งแตอายุยังไมถึง 20 ปรอยละ 2.7 เคย

ทําแทงขณะเปนนักศึกษา (อางถึงใน สกุณา บุญนรากร. 2552:184 - 185) วัยรุนที่ตั้งครรภจะเกิด

ความเครียดที่ทําใหพอแม และตนเองเดือดรอน เกิดความอับอาย บางสถานศึกษาก็มีระเบียบใหนักเรียน

ที่ตั้งครรภตองลาออก ส่ิงเหลานี้จึงเปนความกดดันทําใหวัยรุนหลายคนตัดสินใจทําแทง แตการทําแทงยัง

เปนเรื่องที่ผิดกฎหมายหรือสังคมยังเห็นเปนเรื่องที่ไมสมควร ผูที่ทําแทงมักใชวิธีการลักลอบ โดยวิธีที่ไม

ทันสมัยและไมถูกตองตามหลักการแพทย  ทั้งที่รูวาการทําแทงมีอันตรายตอชีวิต จิตใจ และสังคม ดาน

รางกายทําใหเกิดอาการแทรกซอนทั้งทางดานการเจ็บปวยและการตาย เชน มดลูกทะล ุปากมดลกูฉกีขาด 

การอักเสบติดเชื้อ ดานจิตใจจะเกิดความสับสนและความขัดแยงโดยแสดงพฤติกรรมในรูปของความโกรธ 

กาวราว มีพฤติกรรมถดถอย มีอาการสูญเสีย เศราโศก โดยจะแสดงอาการทางกาย เชน รองไห คลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะ ดานสังคม ผูที่ทําแทงมักจะมีปญหาความสัมพันธกับฝายชาย และปญหาที่ไม
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สามารถพูดถึงการทําแทงกับครอบครัว หรือเพื่อน เพื่อขอความชวยเหลือได นอกจากนี้ยังวิตกกังวล กลัว

ความลับจะถูกเปดเผยและกลัวผลในทางลบตาง ๆ ที่จะเกิดกับตนในอนาคต  

อีกปญหาหนึ่งที่ตามมา คือ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexual Transmitted Disease, STD) 

หมายถึง กลุมโรคที่สามารถแพรติดตอกันไดทางการรวมเพศกับผูติดเชื้อ โรคที่พบบอยและเปนปญหา 

ไดแก ซิฟลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทียม (Non – specific urogenital infection) 

กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง (Lymphogranuloma Venereum) แผลริมออน (Chancroid) หูดหงอน

ไก (Condylomata acuminate, Genital warts) เริมที่อวัยวะเพศ (Genital herpes) รวมทั้งไวรัสตับ

อักเสบ โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดถามารับการรักษาอยางถูกตอง 

แตเนื่องจากการเปนโรคเหลานี้จะถูกมองจากสังคมในแงไมดี วัยรุนจึงเกิดการอายและกลัววาผูปกครอง

หรือผูอ่ืนจะรู จึงมักซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งทําใหเกิดอันตรายและเชื้อเกิดการดื้อยา ทําใหโรคลุกลาม

มากขึ้น เชน ซิฟลิส ถารักษาไมถูกตองอาการของโรคจะดําเนินสูระยะรายแรงอาจทําใหตาบอด หูหนวก 

และสติปญญาเสื่อมได  นอกจากนี้ปจจุบันโรคเอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) 

ซึ่งเปนโรคติดตอรายแรงที่สามารถติดตอทางเพศสัมพันธไดและยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาด กําลังมีการ

แพรระบาดและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ กอใหเกิดการสิ้นเปลืองการรักษาและสูญเสียทรัพยากร

บุคคลไปกอนเวลาอันควร  จากการศึกษาพบวา อัตราความชุกของการติดเชื้อ HIV ในวัยรุนสูงขึ้นอยางนา

วิตก เชนการศึกษาในนักเรียนอาชีวะของจังหวัดเชียงราย พบอัตราความชุกของการติดเชื้อประมาณรอย

ละ 2.5 โดยรูปแบบของการติดเช้ือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในชวงแรกที่มีการระบาดของเอดส วัยรุนชาย

ติดเชื้อจากการไปซื้อบริการทางเพศกับหญิงขายบริการ แตในปจจุบันการซื้อบริการทางเพศลดลง แตเปน

การมีเพศสัมพันธระหวางกลุมวัยรุน นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมที่วัยรุนชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

การศึกษาในกรุงเทพมหานครในกลุมประชากรชายที่มเีพศสัมพันธกับชายดวยกัน พบวาสวนใหญเปนการ

มีเพศสัมพันธที่ไมไดเกี่ยวของกับการซื้อขายบริการทางเพศ และอัตราการติดเชื้อในประชากรที่ศึกษาสูง

เกือบรอยละ 20 ในขณะเดียวกันวัยรุนชายเหลานี้ก็ยังมีเพื่อนหญิง จึงนาจะเปนชองทางที่นําการแพรเชื้อที่

สําคัญ (ประเสริฐ ทองเจริญ และคณะ. 2547)  ความรักความเขาใจภายในครอบครัว ความดูแลเอาใจใส

ของพอแม ครู การสอนเพศศึกษา เพื่อใหวัยรุนรูเทาทันธรรมชาติและความตองการทางเพศของตนเอง 

และเพศตรงขาม รูจักควบคุมความตองการของตนเอง และระวังไมใหตกเปนเหยื่อ หรือทําผิดโดย

รูเทาไมถึงการณ  รวมถึงการสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธทางเพศที่ถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญทีสุ่ด

ในการปองกันปญหาทางเพศของวัยรุน 
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6) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนการสรางเสริมสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ ในประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Health and Human Services) มีเปาหมาย

ใหประชาชนมีสุขภาพดีภายในป ค.ศ. 2010 จึงจําเปนตองมีการสงเสริมการออกกําลังกาย การออกกําลัง

กายที่ไดผลดี คือการอบอุนรางกายและการผอนคลายหลังการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การอบอุน

รางกายมีความสําคัญมากตอการเพิ่มระบบไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและกลามเนื้อลาย เพิ่ม

ออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ชวยใหกลามเนื้อยืดหยุน ทําใหการเตนของหัวใจและอุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึน และมี

การยืดหยุนของขอตอกอนที่จะมีการออกกําลังกาย การอบอุนรางกายไมควรใชเวลานานเกิน 7 – 10 นาที 

กิจกรรมการอบอุนรางกาย ไดแก การเดินเร็ว การหมุนแขน การกระโดด เปนตน การออกกําลังกายจะทํา

ใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย ดังนั้นหลังจากที่ออกกําลังกายแลว ก็ควร

มีการผอนคลายกลามเนื้อซึ่งควรใชเวลา 5 – 10 นาที เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว การผอนคลายจะชวยให 

ลดอัตราการเตนของหัวใจ ปองกันการจับตัวของเลือดและลดอาการเวียนศีรษะ ชวยกําจัดกรดแลกติกใน 

กลามเนื้อ และรักษาการไหลเวียนของเลือดใหเขาสูปกติ ประโยชนของการออกกําลังกายชวยใหบุคคลมี

ความสมดุลของสรีระรางกาย ทําใหอวัยวะตาง ๆทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสีย่งของโรคอวน 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองอุดตัน ลดความเสี่ยงตอภาวะเครียด 

และเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง (ณรงคศักดิ์ หนูสอน. 2553 : 146; สกุณา บุญนรากร. 2552 :195) การ

ออกกําลังกายเปนประจํามีประโยชนตอบุคคล ดังนี้  

1. ผลของกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น หลอดเลือดทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ ไมเปราะ มีความยืดหยุน เปนผลใหการสูบฉีดโลหิตดีข้ึนโดยมีปริมาณเลือดที่สูบฉีดเพิ่มข้ึน 

เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด เพื่อนําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย พบวาผูที่ไมเคยออกกําลังกาย

จะมีปริมาณเลือดที่สูบฉีดเพียง 15 – 20 ลิตรตอนาที ในขณะที่คนออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีปริมาณ

เลือดที่สูบฉีด 35 – 40 ลิตรตอนาที จํานวนเลือดกระจายไปทั่วถึงอวัยวะของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อ

ไดรับอาหารและออกซิเจนปริมาตรมากขึ้น การออกกําลังกายยังชวยลดความเสี่ยงการเปนโรคหลอดเลือด

โคโรนารีย ระดบั High – Density Lipoprotein (HDL) เพิ่มข้ึนรอยละ 20 -30 ซึ่งเปนตัวขนถายสารไขมัน

ออกจากระบบเลือดและลดระดับ Triglyceride, Low Density Lipoprotein (LDL) นอกจากนั้นยังชวยลด

ระดับความดันโลหิต 7 – 10 mmHg การออกกําลังกายสัปดาหละ 500 กิโลแคลอรี่ จะชวยลดอัตราเสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวานชนิด  Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus ไดรอยละ 6  

2. ผลตอสมรรถภาพปอด ปอดมีขนาดใหญข้ึน ทําใหอากาศในปอดเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลามเนื้อ

ระหวางชองซี่โครงและกลามเนื้อกระบังลมแข็งแรงขึ้น  เลือดไหลเวียนดีขึ้น การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน

และกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจปกติชาลง เพราะคุณภาพของการสูดอากาศดีขึ้น ซึ่ง
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จะสูดไดลึกและแรง ทําใหคนที่ออกกําลังกายเปนประจําสามารถทํางานไดดีกวา เหนื่อยนอยกวาและเมื่อ

เลิกงานแลวจะหายเหนื่อยเร็วกวาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย  

3. ผลตอน้ําหนักรางกาย การออกกําลังกายทําใหไดใชพลังงานมากขึ้น เปนผลใหไขมันที่สะสม

ในรางกายลดนอยลง ชวยการควบคุมน้ําหนัก เพิ่มอัตราการเผาผลาญอาหาร   

4. ผลตอการทรงตัว และการเคลื่อนไหว มีการทรงตัวดี ทําใหการเคลื่อนไหวคลองแคลว 

กระฉับกระเฉงทําใหมีความวองไวและสามารถที่จะหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุไดเร็ว และทําใหมีความสัมพันธของ

การทํางานกับอวัยวะอื่น ๆ ไดหลายอยางในชวงเวลาเดียวกัน  

5. ผลตอกลามเนื้อ กระดูก และขอ ทําใหการเคลื่อนไหวของกระดูกและขอดขีึ้น ทําใหกลามเนื้อ

มีความแข็งแรงและความยืดหยุนมากขึ้น กลามเนื้อมีความแกรงในกรณีที่เกิดการกระแทก จะชวยลดการ

บาดเจ็บที่กลามเนื้อได เสนเลือดฝอยมีการกระจายในกลามเนื้อมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อไดรับออกซิเจน

และสารอาหารมาเลี้ยงไดดีข้ึน มีการเพิ่มของมวลกระดูก การสะสมมวลกระดูกใหมากที่สุดในวัยเด็กจะ

เปนการปองกันโรคกระดูกพรุนไดดี ซึ่งจะตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเปนการออกกําลังกายที่

ลงน้ําหนัก เชนการออกกําลังกายกลางแจง รับแสงแดดออน ๆ ดวยการเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ ดงันัน้การออก

กําลังกายทําใหกระดูกมีความหนาและแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่มีกลามเนื้อหอหุม เอ็นของขอตอมี

ความเหนียวและหนามากขึ้น ทําใหขอตอแข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มศักยภาพ  เยื่อบุขอมีการสราง

น้ําหลอเลี้ยงในปริมาณที่เหมาะสม ชวยใหสามารถเคลื่อนไหวไดคลองตัว  

6. ผลตอระบบประสาท ทําใหระบบประสาทสั่งงานกลามเนื้อตาง ๆ ใหทํางานประสานกันดีข้ึน 

การเคลื่อนไหวเปนไปไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ อวัยวะตาง ๆ ทํางานดีขึ้น เชน ระบบไหลเวียนเลือด 

การหลั่งของเหงื่อ การยอยอาหาร การขับถาย ทําใหขับถายสะดวกเปนเวลา ไมเกิดภาวะทองผูก ซึ่ง

สามารถปองกันมะเร็งลําไสใหญได การออกกําลังกายยังมีผลตอตอมไรทอตาง ๆ โดยทําใหเกิดสารชนิด

หนึ่งมีฤทธิ์คลายอินสุลิน ซึ่งจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด และยังชวยใหมีฮอรโมนเพศ Testosteroneใน

ชาย และฮอรโมน Progesterone ในหญิง หลั่งออกมามากขึ้น ทําใหเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  

7. ผลตอระบบยอยอาหารและขับถาย เมื่อออกกําลังกายจะใชพลังงานสูง มีการเผาผลาญ

อาหารมากขึ้น รางกายมีความตองการอาหารสูงขึ้น การออกกําลังกายกระตุนระบบยอยอาหาร การ

ขับถายของเสียดีขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายแข็งแรงขึ้น สําหรับระบบการขับถายของไต

ขณะออกกําลังกายเลือดไปสูไตนอยลง แตมีการดูดซึมของเหลวกลับคืนสูรางกายไดมากขึ้น อัตราการ

กรองของไตลดลง เพราะของเสียถูกขับออกทางผิวหนังมากขึ้น และถาออกกําลังกายมาก เลือดจะมีความ

เปนกรดมาก ไตจะชวยกําจัดยูเรีย (uria) และครีตินิน (creatinine) โดยกําจัดไฮโดรเจนไอออน ออกมา

จากทอไต ปลอยออกมาพรอมกับปสสาวะเปนรูปของเกลือแลคเตทหลังออกกําลังกายอยางหนัก  
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8. ผลตอสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดี จิตใจสดชื่นแจมใส อารมณเยือกเย็น ไมหุนหันพลันแลน 

นอนหลับไดดีและชวยลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายจะหลั่ง

สาร Endorphine ซึ่งมีคุณสมบัติตอตานความซึมเศรา การเจ็บปวด พัฒนาสุขภาพจิตใจ  ทําใหจิตใจสุข

สบาย มีอารมณแจมใส สุขภาพจิตดี ชวยปองกันโรคจิต โรคประสาท เพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง ชวย

เพิ่มบุคลิกภาพ  

9. ผลตอระบบภูมิคุมกัน มีภูมิตานทานโรคดีข้ึน  ลดอุบัติการณของโรคมะเร็ง เพิ่มการไหลเวียน

ของเม็ดเลือดขาว  

แตสถานการณการออกกําลังกายของคนไทย จากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

ประชาชนอายุ 11 ปขึ้นไป พบวา ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาห เพียงรอยละ 21.6 และเวลา

เฉลี่ยของการออกกําลังกาย 21 – 30 นาที รอยละ 31.0 10 – 20 นาที รอยละ 21.6 และนอยกวา 10 นาที 

รอยละ 3.9 (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2550 อางถึงใน     

นงนุช เพ็ชรรวง และธิติมาส หอมเทศ. 2551) ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 รัฐบาลได

กําหนดใหประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา รอยละ 70 ขึ้นไป เพื่อเปน

การสงเสริมสุขภาพ แตวัยรุนยังไมออกกําลังกาย เนื่องจากพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคมมี

อิทธิพลอยางสูงตอการออกกําลังกายและรูปแบบของการออกกําลังกาย เชน ความแตกตางระหวางเพศ 

เชื้อชาติ หรือลักษณะสังคมเศรษฐกิจ  โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลา ไมมีสถานที่ ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 

ปญหาเกี่ยวกับอากาศ และจากการที่มีการใชเครื่องจักรกลตาง ๆ ในการทํางานแทนคน การใชเครื่อง

อํานวยความสะดวกมากขึ้น ระยะทางในการเดินนอยลง มีการใชคอมพิวเตอรเพิ่มมากขึ้นทั้งที่ทํางานและ

ที่บาน มีการลดกิจกรรมนอกบานเนื่องจากกลัวอาชญากรรม และใชเวลาในการดูโทรทัศนและเลนวีดีโอ

เกมสมากขึ้น ซึ่งทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย (นงนุช เพ็ชรรวง และธิติมาส หอมเทศ. 2551: 85 

- 96)  จากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวา กลุมตัวอยางออกกําลังกายจนเหงื่อออก หัว

ใจเตนแรงขึ้นคอนขางนอยมีเพียงรอยละ 22.8 ที่ออกกําลังกายอยางนอย 60 นาที ในแตละวัน แสดงวา

วัยรุนมีการออกกําลังกายบาง แตไมไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อาจเนื่องจากปจจุบันเปนยุคขาวสาร

ไรพรมแดนวัยรุนใหความสนใจกับการเลนเกมสคอมพิวเตอร และนันทนาการไปกับกิจกรรมประเภทอื่น ๆ 

เชน การดูโทรทัศน กลุมตัวอยางกวาครึ่งดูโทรทัศนมากกวา 1 ชั่วโมงตอวัน สถานการณดังกลาวมี

ผลกระทบตอการเรียนรู ความคิด การตัดสินใจ การกระทําและแสดงออกในพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 

ยกพวกตีกัน การลวงละเมิดทางเพศ เปนตน ผูปกครองและครู จึงควรสนับสนุนใหวัยรุนเลนกีฬา โดยการ

หาอุปกรณกีฬา  สนับสนุนใหออกกําลังกาย การเลนกีฬาจะชวยใหเกิดความมั่นใจในตนเองเปนที่ยอมรับ
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ของเพื่อน รูแพ รูชนะ รูอภัย และมีสมรรถภาพที่สมบูรณแข็งแรง และตองรูจักการปองกันการบาดเจ็บจาก

การออกกําลังกาย และการปฐมพยาบาล  

 7. การรับประทานอาหาร อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอชีวิตและสถานะสุขภาพ ทําใหรางกาย

เจริญเติบโตแข็งแรง และมีภูมิตานทานโรค อาหารที่มีประโยชนประกอบดวยสารอาหาร 5 หมูครบถวน 

และมีความสมดุลของสารอาหารและสารชีวภาพที่จําเปน รวมทั้งการเตรียมและการปรุงอาหารเพื่อการ

บริโภคอาหารอยางถูกตอง พฤติกรรมการบริโภคมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง

เหมาะสม จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร ไดแก ปริมาณอาหาร

และประเภทของอาหารที่บริโภค ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการเลือกประเภทอาหาร องคประกอบของ

อาหาร และวิธีการประกอบอาหาร รูปแบบการรับประทานอาหารของวัยรุนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป  

จากการที่ เคยอยูรวมกับบิดามารดา ตองมาใชชีวิตอยูตามลําพัง หรือมาเชาหองพักอยูกับเพื่อน 

ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการที่ใหผูปกครองดูแล มาเปนดูแลและรับผิดชอบตนเอง (วิจิตร พูลเพิ่ม และ    

ชลลดา พันธุชิน. 2552 : 36 - 44) มีชีวิตที่เรงรีบ ไมมีใครมาตักเตือน แนะนําการดําเนินชีวิต และรับเอา

วัฒนธรรมคานิยมการบริโภคอาหารจานดวนเขามา ประกอบกับอาศัยในหอพัก ขาดอุปกรณ และขาด

ทักษะในการปรุงอาหาร ไมสามารถประกอบอาหารรับประทานเองได ทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการไมครบถวน ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการงดรับประทานอาหาร ใชยาลด

น้ําหนัก สํานักงานสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย (2552 : 93) สํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในกลุมอายุ 15 – 29 ป พบวา เพศชายรอยละ 73.5 และเพศหญิงรอยละ 69.6 กินอาหารครบ 3 มื้อ เพศ

ชาย รอยละ 64.5 และเพศหญิงรอยละ 58.4 งดอาหารมื้อเชา เพศชายรอยละ 20.7 และเพศหญิง รอยละ 

23.7 งดอาหารกลางวัน เพศชายรอยละ 14.9 และเพศหญิง รอยละ 17.9 งดอาหารเย็น โดยภาพรวม

แหลงอาหารมื้อเย็นนอกบานที่มีการกินมากที่สุดคือ รานอาหารตามสั่ง รอยละ 47.4 ตลาด รอยละ 42.3  

การกินผักและผลไมในปริมาณที่เพียงพอสงผลดีตอสุขภาพ ทั้งในดานการปองกันและชะลอการ

เกิดโรคเรื้อรังและโรคหรือภาวะที่เกี่ยวของกับความเสื่อมของรางกาย ทั้งนี้เพราะผักและผลไมเปนแหลง

สําคัญของวิตามิน แรธาตุ ใยอาหาร และพฤกษาเคมี (Phytochemicals) หลายชนิด สํานักงานสํารวจ

สุขภาพของประชาชนไทย (2552 : 93) สํารวจพบวาพฤติกรรมการรับประทานผักในกลุมอายุ 15 - 29  ป 

เพศชายเฉลี่ย 1.7 สวนตอวัน เพศหญิงเฉลี่ย 1.6 สวนตอวัน พฤติกรรมการรับประทานผลไม เพศชาย

เฉลี่ย 1.6 สวนตอวัน เพศหญิงเฉลี่ย 1.7 สวนตอวัน เมื่อพิจารณาการกระจายของรอยละของประชากรที่

กินผักและผลไมตามสวนบริโภคตอวัน พบวา รอยละ 37.4 กินผัก <1 สวนตอวัน รอยละ 28.1 กินผัก 1 - 

< 2 สวนตอวัน และรอยละ 42.9 กินผลไม <1 สวนตอวัน รอยละ 25.6 กินผลไม 1 - < 2 สวนตอวัน เพศ

ชายรอยละ 17.8 กินผักและผลไมเพียงพอตามปริมาณที่แนะนําใหบริโภค (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) 
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เพศหญิงรอยละ 19.3 กินผักและผลไมเพียงพอตามปริมาณที่แนะนําใหบริโภค (≥ 5 สวนมาตรฐานตอ

วัน) และใน 30 วันที่ผานมา เพศชายรอยละ 0.1 เพศหญิงรอยละ 4.9 ใชยาลดความอวน แสดงใหเห็นวา

วัยรุนสวนใหญรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ไมรับประทานผักผลไม โดยไมเห็นถึงความสําคัญ            

และจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

สูงกวาเกณฑปกติ รอยละ 12.0 โดยพบวาคาดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนรอยละ 6.8 อาจเนื่องจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไปตามความเจริญกาวหนาทางธุรกิจอาหาร 

อิทธิพลของสื่อ เทคโนโลยีและคานิยมในการบริโภคอาหาร วัยรุนจะนิยมบริโภคอาหารจานดวน เพราะ

สะดวกรวดเร็ว ทันใจ ทําใหไดรับพลังงานอาหารเกินความตองการของรางกาย และมีแนวโนมไดรับอาหาร

ที่มีโคเลสเตอรอล และแคลอรี่สูง สงผลใหเกิดโรคอวนไดงาย ในขณะเดียวกันวัยรุนบางกลุมมีการ

รับประทานอาหารที่นอยเกินไปเพราะตองการลดน้ําหนัก โดยมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง 

เชน มีปริมาณนอย งดอาหารบางมื้อ รับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา รับประทานอาหารเสริมเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก รับประทานอาหารและทําใหอาเจียน หรือใชยาระบายเปนประจํา  

สรุป นักศึกษาเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีความคิด

เปนของตนเอง เร่ิมใชเหตุผลในการตัดสินใจ ใหความสาํคัญกับเพื่อน ไมตองการอยูภายใตกฎเกณฑ มี

ความอยากรูอยากลอง มีความรูสึกตองการทางเพศ ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมมีทั้งครอบครัว สังคม 

กลุมเพื่อน พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนไทย ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุ พฤติกรรมการใชความ

รุนแรง พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกนัและไมพรอม พฤตกิรรมยาเสพติด เหลา บหุรี่ และ

พฤติกรรมการบริโภค หากคนหาเอกลกัษณและการแกปญหาเฉพาะหนาในชวงวัยนี้ออกมาในทางที่ด ี

และมีพัฒนาการสมวัย จะกาวเขาสูความเปนผูใหญที่มคีวามสุขไปตลอดจนเขาวยัชรา แตในทางตรงกนั

ขาม ถาวัยรุนมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน โนมนาํไปสูทางที่ผิด โดยไมไดรับความชวยเหลือจากผูที่เกีย่วของ

อยางถูกตองความเสยีหายจากพฤติกรรม ความคิด อารมณที่เบี่ยงเบน จะโนมนาวทาํใหเสนทางการ

ดําเนนิชีวิตไขวเขวไปจากความดงีามอนัเปนเปาประสงค และในความเสียหายบางอยางอาจนาํกลับใหคืน

ดีไมได กลายเปนสิ่งผิดพลาดที่ติดตัวไปตลอดชีวิต  ผูวจิัยจึงทําการศกึษาในประเดน็ดังกลาว เพือ่การหา

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ

 
ตอนที่ 5 แนวคิดและทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนพฤติกรรมสวนตัว เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ คานิยม การรับรู ลักษณะบุคลิกภาพ และดานอื่น ๆ รวมทั้งพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได เปน
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การกระทําและนิสัยที่เกี่ยวกับการคงไว สงเสริม ฟนฟูสภาพ ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไม

คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูไว เปนการแสดงออก หรือการกระทําของบุคคลซึ่งกอใหเกิด

ผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว หรือบุคคลอื่นในชุมชน โดยพฤติกรรมสุขภาพเปนความสามารถในการแสดงออกทั้งดานความรู 

ความเขาใจ ความเชื่อ เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

อาจแบงเปน 3 ประเภท คือ (กุลวด ีโรจนไพศาลกิจ. 2552)    

1) พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Health 

Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระทําในภาวะปกติ โดยแบงออกเปน 2  ลักษณะ คือ พฤติกรรม

สงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดี เชน การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน การออกกําลังกายเปนประจํา  

เปนตน  และพฤติกรรมการปองกันโรคและอุบัติภัยตาง ๆ เชน การตรวจรางกายประจําป การสวมหมวก

นิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต เปนตน ซึ่งพันธุทิพย รามสูตร (อางใน กุลวดี โรจนไพศาลกิจ. 2552 :12) 

ไดกลาววา พฤติกรรมนี้อาจเรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เพราะเปนพฤติกรรมของผูมี

สภาวะสขุภาพปกติ หรือไมมีอาการเจ็บปวยปรากฏ  

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อรูสึก

วามีความผิดปกติเกิดขึ้น เชน ปวดศีรษะ อาจมีการแสดงออกแตกตางกัน เชน บางคนนอนพัก 

รับประทานยา สังเกตอาการ หรือไปพบแพทย  

3) พฤติกรรมบทบาทการเจ็บปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล

กระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยแลว เปนพฤติกรรมที่ทําตามคําสั่ง หรือคําแนะนําของผูที่ใหการ

รักษาพยาบาล เพื่อใหหายจาการเจ็บปวยนั้น  

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย ไดนําความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายรวมถึง พฤติกรรมการปองกัน

โรคและการสงเสริมสุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพ เปนเรื่องของทุกภาคสวนที่จะตองผสานความรวมมือกัน มีผูใหความหมายใน

กฎบัตรออตตาวา (WHO. 1986) วาเปนกระบวนการของการทําใหประชาชนมีศักยภาพ มีอํานาจมากขึ้น

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และในการทําใหสุขภาพของตนเองดียิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงการ

กระทําใด ๆ เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขหรือสถานการณทางสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ 

โดยกลยุทธตาง ๆ เปนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง โดยมีผูใหความหมายไวดังนี้  

Green and Kreuter (2005) ระบุวาหมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและ

ส่ิงแวดลอมเพื่อใหเกิดผลตอการปฏิบัติในสภาวการณการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งนําไปสูภาวะสุขภาพที่
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สมบูรณ การกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นอาจเปนระดับบุคคล หรือชุมชนยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของ

บุคคลและชุมชนโดยรวม  

Murray & Zentner (1993) ใหความหมายวาเปน กลุมกิจกรรมที่ชวยยกระดับของสุขภาพและ

ความเปนอยูใหดีขึ้น รวมถึงการที่แตละบุคคล ครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอมและสังคม ไดประจักษใน

ศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพมีลักษณะเปนธรรมชาติที่บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน  

Pender, Murdaugh & Parsons (2006 :7) ใหความหมายวา เปนการกระตุนทางดานพฤติกรรม 

เพื่อตองการที่จะใหมีสภาพความเปนอยูและสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอ

การเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม    

โดยสรุป การสงเสริมสุขภาพ เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตลอดจน

สังคม ใหสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพเพื่อนําไปสูภาวะที่มีสุขภาพดี เปนกระบวนการ

สงเสริมศักยภาพกระตุนพฤติกรรมของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคม ใหมีการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตไปสูการมีสุขภาวะที่สมบูรณและสมดุลทั้งทางดานสติปญญารางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนการกระทําสุดทายที่เกิดขึ้น

ในรูปแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคงอยูอยางยั่งยืนในนกัศึกษา และเพื่อผล

ตอสุขภาพในทางบวก และสามารถนําไปดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก  

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนพฤติกรรมที่นักศึกษาเอาใจใสตอ

ภาวะสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมถึงการแสวงหาขอมูล 

และความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพตดิของมึนเมา เพื่อสงเสริมตนให

ปลอดภัยจากสิ่งที่เปนอันตราย 

2. กิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยมีการ

เคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรางกายตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย 

และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยประเมินถึงการกระทําและความสม่ําเสมอ รวมทั้งการ

คงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

3. ดานโภชนาการ (nutrition) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เพื่อใหไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ   

4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการ

สนับสนุนตาง ๆ เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ 
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5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออก

เกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต 

มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุข

ในชีวิต  

6. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยให

ตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ  

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย ดานพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน โภชนาการและการออกกําลังกาย  ดาน

อุบัติภัยและการใชความรุนแรงแกปญหา ดานเพศสัมพันธ และดานสิ่งเสพติด ซึ่งครอบคลุมใน 3 ดาน คือ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย และโภชนาการ สวนทักษะชีวิต ครอบคลุมใน 3 

ดาน คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

 

 ดานการปองกันโรค ไดมีการพัฒนาแบบจําลองขึ้นเพื่อทําความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบตัขิอง

บุคคลในเรื่องของสุขภาพอนามัย โดยคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล ความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย

เกิดขึ้น บุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตางกันอยูกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ

การเกิดโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ความเชื่อ

เดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส สนใจและอื่น ๆ แบบจําลองดานการปองกันโรคที่

แพรหลายคือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model :HBM)    

  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model :HBM)    

 Rosenstock et al. (1988 อางใน ณรงคศักดิ์ หนูสอน. 2553) ไดอธิบายถึงองคประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ วา คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะประพฤติหลีกเลี่ยง

จากการเปนโรคนั้น จะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมี

ผลตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดานการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความ

รุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย  

 ตอมา Becker et al. (1997 อางใน ณรงคศักดิ์ หนูสอน. 2553) ไดอธิบายวาความเชื่อดาน

สุขภาพ เปนการนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค อันประกอบดวย  
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1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของ

บุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในสถานการณการเจ็บปวย โดยแตละ

บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน ซึ่งเปนความเชื่อของแตละบุคคลตอการ

วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือโอกาสในการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซึ่งกอใหเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต และการใช

เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบตอฐานะทางสังคมของบุคคล ถาบุคคลมีความ

เชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจจะทําใหจดจําขอเสนอแนะไดนอย และ

ปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได ถึงแมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

3. การรับรูประโยชนของการปองกันและการรักษาโรค (Perceived Benefit) เปนการที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปน

การกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่

กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย รวมถึงมีความเขาใจในคําแนะนําและความไววางใจในการดูแลรักษาของ

เจาหนาที่ 

4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการ

ปฏิบัติ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ อาจไดแก คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้น

จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวด

หรือไมสะดวกสุขสบายหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งกอใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ดังนั้นบุคคลจึง

ตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการ

รับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย ซึ่ง

สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได  

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดย

มีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในภายนอก สิ่งเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อประสิทธิภาพในทางบวก ส่ิงเรา

ภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําดานสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน เปนตน เมื่อบุคคล

ตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ 
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ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับ

ความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่   

6. ปจจัยรวม (Modifying Factor) หมายถึง ปจจัยอื่นที่นอกเหนือองคประกอบขางตนของแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก 

ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ ซึ่งเปนตัวแปรทาง

สังคม ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวย  

ความสัมพันธของมโนทัศนในแบบจําลองเปนดังนี้ การรับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของปญหา

สุขภาพเปนสวนที่ขึ้นอยูกับความรูของบุคคล การที่บุคคลรับรูวาตนเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพซึ่งเชื่อวา

มีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม การเลือกแนวทางการปฏิบัตินั้นเชื่อวา

อยูภายใตอิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติในการลดอันตราย ทั้งนี้โดยผานการ

เปรียบเทียบพิจารณาขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีมากและขอเสีย

หรืออุปสรรคมีนอยก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้น ถาความพรอมมีนอยขอเสียหรืออุปสรรคมีมากก็จะ

ไมมีการปฏิบัติพฤติกรรม แตถาความพรอมในการปฏิบัติมีมากในขณะที่ขอเสียหรืออุปสรรคมีมากเชนกัน

ก็จะทําใหบุคคลเกิดความขัดแยง และอาจมีปฏิกิริยาออกมาใน 2 ลักษณะคือ 1) พยายามหนีจาก

สถานการณนั้นเพื่อผลทางดานจิตใจหรือปฏิบัติกิจกรรมอยางอื่นซึ่งอาจไมมีผลในการลดภาวะอันตรายที่

มีอยู หรือ   2) มีความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางมาก ซึ่งอาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถคิดอยางมี

เปาหมายหรือลงมือปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีเหตุผลได  

การรับรูภาวะเสี่ยงรวมกับการรับรูความรุนแรงทําใหมีพลังหรือแรงขับที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สวน

การรับรูประโยชนจะทําใหสามารถเลือกแนวทางการปฏิบัติได แตการปฏิบัติจะยังไมปรากฏตองอาศัย

ปจจัยกระตุน ซึ่งแตละคนตองการกระตุนในระดับที่ไมเทากัน ขึ้นอยูกับการรับรูภาวะเสี่ยงและการรับรู

ความรุนแรง ถาระดับการรับรูภาวะเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงสูงการกระตุนเพียงเล็กนอยก็จะเพียงพอ 

ทางตรงกันขาม ถาระดับการรับรูภาวะเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงต่ําตองใชปจจัยการกระตุนที่สูงขึ้น 

ปจจัยดานลักษณะประชากร ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยดานโครงสราง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งตอ

การรับรูของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังแผนภาพ  
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ภาพ 2.1 ความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพที่มา  
      (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. 2006: 39 อางใน ณรงคศักดิ์ หนูสอน. 2553)  
 

Pender ไดพัฒนารูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Pender’s Health Promotion Model 

:HPM) ที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกัน

โรค เพื่ออธิบายธรรมชาติของมนุษยในแงปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสภาพแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งสงผลตอ

สุขภาพ แบบจําลองนี้เปนการบูรณาการบางสวนของทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวัง (Expectancy – 

Value Theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social cognitive Theory) แบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพมุงเนนที่ความสามารถของบุคคลและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจที่

ตองการใหสุขภาพของตนเองดีข้ึน ซึ่งตางจากแบบจําลองเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ที่เชื่อ
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วาแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เกิดจากความตองการที่จะหลีกหนีจากความ

เจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บที่คุกคามตอสุขภาพ  

 

 
   

 

 

ภาพ 2.2 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model  
  Revised)  ที่มา (Pender,N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. 2006: 50)  
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แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ไดนําเสนอความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน

ของบุคคล ในการสะทอนการตระหนักรู รวมทั้งความสามารถในการประเมินศักยภาพของตนเองเพื่อ

แสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบดวย กายจิต สังคม ที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 

รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง โดยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ

ไดอาศัยพื้นฐานจากทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory :SCT) และทฤษฎีการใหคุณคา

ความคาดหวัง (Expectancy – Value Theory)  

 ทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวัง (Expectancy – Value Theory) เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการ

เรียนรูทางปญญาสังคม อธิบายถึงองคประกอบรวมของแบบจําลองการใหคุณคาความคาดหวังกับ

แรงจูงใจของบุคคล โดย Feather (1982) (อางใน ณรงคศักดิ์ หนูสอน. 2553 ) ไดเสนอวา พฤติกรรมการ

ปฏิบัติของบุคคลที่เกิดข้ึนนั้น มักจะเกิดขึ้นเนื่องจากความคาดหวัง (Expectancies) ของบุคคล และสิ่ง

ตอบแทน (Incentive) ที่มีแรงสนับสนุนสําคัญ 2 ประการ คือ (1) ความสําคัญของสิ่งตอบแทน หรือ

สัญลักษณ และขบวนการควบคุมตนเอง สิ่งเหลานี้ทําหนาที่ทางดานจิตใจ (2) ศักยภาพของบุคคลที่จะใช

สัญลักษณความเปนตัวแทนของเหตุการณ ประสบการณ จิตสํานึกที่ได โดยการวิเคราะหไตรตรอง การ

สื่อสารกับบุคคลอื่นไมวาจะเปนชวงเวลาใดหรือที่ไหนก็ตาม อีกทั้งยังรวมถึงการวางแผนประสบการณกับ

การกระทําที่ไดคาดหวังไวลวงหนา  

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model :Revised) ประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Pender. 1996) 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) ที่

มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในองคประกอบหลักนี้ เพนเดอรไดเสนอองคประกอบยอย คือ พฤติกรรมที่

เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) และปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) โดยองคประกอบทั้งสองมี

ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรม หรือในบางกลุมประชากรเทานั้น  

 พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) พฤติกรรมที่เกี่ยวของนี้จะมีอยูประมาณ รอยละ 

75 ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง 

คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยพฤติกรรมที่เคย

ปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ

มานั้นไดกลายเปนนิสัย (Health Formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติโดยอาศัย

ความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  
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 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระด ู

ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย (2) ปจจัยดาน

จิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง และ (3) 

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 

โดยปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณ และการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมี

อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior – Specific Cognition and Affect) เปน

องคประกอบหลักในการสรางกลยุทธ / กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล  

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) การรับรูประโยชน

จากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีต ที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน  

 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง ความเชื่อ

หรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาว

ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความเกียจคราน ความไมรู 

ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ  ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรค

ภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพอากาศ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้

อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และ

มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 การรับรูความสมรรถนะของตนเอง (Perceived Self – Efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ

บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรค

หรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ ได และรับรูวาตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 
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ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity – Related Affect) หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่

เกิดขึ้นกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ

มาก การตอบสนองความรูสึกใด ๆ ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของ

กิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity – Related) ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Self – Related) 

หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (Context – Related) ความรูสึกที่ดีหรือ

ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิด

ความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรม

ดังกลาว 

อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติ

ของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึง ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคล 

กลุมบุคคล ชุมชนซ่ึงไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว การสนับสนุนทางสังคม การรับรู

ขอมูลขาวสาร อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social Pressure) 

อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคล

เกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึง การ

รับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และความสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม 

บุคคลมักเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกวาเขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึก

ปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติกิจกรรมในสภาพแวดลอมที่ไมคุกคาม  

ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) เปนกระบวนการคิดรูที่

ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยการทํา

รวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 

Preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่

วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว พฤติกรรม

อ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self – Regulation) จากความชอบ ความพอใจของ

ตนเองและความตองการของบุคคลอื่น พฤตกิรรมที่เกิดขึ้นโดยทันที โดยการมุงกระทําตามความจาํเปนอืน่
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ถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย เนื่องจากเปนสิ่ง

เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอื่นเปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทาง

สุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ บางสวนไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดคือการ

ปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวง

พัฒนาการของมนุษย 

การเพิ่มความตระหนักรู (Consciousness Raising) เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะ    

ตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ ได และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และ

การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโยตรงตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

การประเมินความเหมาะสมตอตนเอง (Self Reevaluation) ถาบุคคลมีการรับรูวา มี

ความสามารถจัดการกับสถานการณบางอยางได ก็จะสามารถเผชิญกับสถานการณเสี่ยงได โดยไม

กลับไปเสพซ้ํา หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เพราะถาบุคคลมีการรับรูความสามารถในตนอยูในระดับสูง ส่ิงลอใจ

ตาง ๆ ก็จะมีอิทธิพลนอย ในทางกลับกันหากบุคคลมีการรับรูความสามารถในตนระดับตํ่า ส่ิงลอใจตาง ๆ 

ก็จะมีอิทธิพลสูงขึ้น  

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Maintaining Behavior Change)  

1. พฤติกรรมของบุคคลจะตองถูกกระตุนหรือถูกเรา จึงจะแสดงพฤติกรรมออกมา เชน การเตน

ของหัวใจ ถูกกระตุนจากสรีระ หรือระบบประสาท  

2. พฤติกรรมที่เรานั้น เปนพฤติกรรมที่แสวงหาจุดหมาย หรือเปาหมายเพื่อลดความตึงเครียด 

ของคน  

3. เปาหมายที่บุคคลต้ังใจนั้น เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอบุคคล ซึ่งบุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไปสู

จุดหมายนั้น  
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4. สภาพแวดลอมที่จะเอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เชน การจัดโอกาสใหคนไดรับการศึกษาความ

ยากงายของการเขาไปใชบริการ โอกาสในการเปลี่ยนแปลง  

5. พฤติกรรมที่จะถูกผลักดันโดยพฤติกรรมภายในของคน หรือกระบวนการตาง ๆ ภายในจะมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของคน  

6. ความสามารถที่มีอยูจะเปนตัวบงชี้พฤติกรรมของคน  คนที่มีพฤติกรรมหรือคนที่มี

ความสามารถตางกัน จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ตางกัน            

ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  

1. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว

สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอและเพิ่มความถี่ขึ้น 

เชน ออกกําลังกาย  

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่

บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การ

กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค 

 
ตอนที่ 6 การวิเคราะหกลุมพหุโดยใชโมเดลลิสเรล  

แนวคิดพื้นฐานของโมเดล คือ มีรูปรางเหมือนกันระหวางแบบจําลองที่มนุษยสรางขึ้นกับวัตถุหรือ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติ โมเดลตองมีโครงสรางเปนแบบเดียวกันกับวัตถุตนแบบ มี

รายละเอียดขององคประกอบสําคัญครบถวนตามวัตถุตนแบบ แตอาจมีขนาดเล็กหรือใหญกวาวัตถุ

ตนแบบเพื่อความสะดวกในการศึกษา  

โมเดลการวิจัย คือ แบบจําลองที่นักวิจัยสรางขึ้นตามทฤษฎีแทนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงตาม

ธรรมชาติเพื่อความเหมาะสมในการศึกษาวิจัย การที่ตองสรางโมเดลการวิจัยเพราะการศึกษาจาก

ปรากฏการณธรรมชาติไมอาจทําไดโดยสะดวก เนื่องจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติมี

ลักษณะซับซอน และมีโครงสรางความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ หลากหลาย แตในการวจิยัมขีีด

ความสามารถจํากัด ไมสามารถศึกษาไดครบทุกองคประกอบ วิธีการสรางโมเดลการวิจัยเปนการประยุกต

ทฤษฎีเขากับสภาพปรากฏการณที่เปนจริงในธรรมชาติตามระเบียบวิธีนิรนัยใหไดเปนโมเดลที่เปน

สมมติฐานการวิจัย จากนั้นนักวิจัยนําโมเดลการวิจัยไปตรวจสอบโดยใชระเบียบวิธีอุปนัยวาโมเดลการ

วิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษมากนอยเพียงใด ควรจะตองมีการปรับปรุงพัฒนาโมเดล
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อยางไรใหโมเดลสอดคลองกับสภาพปรากฏการณจริง อันจะนําไปสูการพัฒนาทฤษฎี และสรางองค

ความรูใหม รวมทั้งการพัฒนาและการประดิษฐสิ่งที่จะเปนประโยชนตอไป  

การวิเคราะหโมเดลลิสเรล สําหรับกรณีที่มีกลุมประชากร/กลุมตัวอยางหลายกลุมนั้นมีชื่อเฉพาะ

เรียกวา การวิเคราะหกลุมตัวอยางพหุ หรือ การวิเคราะหกลุมพหุ (multiple sample or multi-group 

analysis) Joreskog และ Sorbom (1989) ไดพัฒนาโปรแกรมลิสเรลใหสามารถวิเคราะหขอมูลที่

ประกอบดวยกลุมตัวอยางหลายกลุมพรอมกันได โดยที่กลุมตัวอยางหรือกลุมประชากรนั้นอาจจะเปนกลุม

ที่เกิดจากการจัดแบงกลุมประชากรมาจากประเทศหรือพื้นที่ที่มีวัฒนธรรมตางกัน หรืออาจเปนกลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งประกอบดวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลาวไดวาการวิเคราะห

กลุมพหุใชไดกับการวิจัยที่มีการแบงกลุมทุกประเภท โดยมีเงื่อนไขในการแบงกลุมวาหนวยตัวอยางทุก

หนวยตองเปนสมาชิกของกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  โดยไมเปนสมาชิกรวมกันในสองกลุม 

(multually exclusive) 

 จุดมุงหมายที่สําคัญในการวิเคราะหกลุมพหุ คือ การตรวจสอบวาโมเดลลิสเรล ซึ่งเปนกรอบ

ความคิด (conceptual framework) ที่นักวิจัยสรางขึ้นจากทฤษฎีนั้น สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษของ

แตละกลุมหรือไมอยางไร ถามีความสอดคลองกลมกลืนกัน นักวิจัยจะสามารถนําโมเดลลิสเรลที่

ตรวจสอบแลวมาใชอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร และนําขอคนพบไปใชประโยชนไดตอไป หัวใจ

สําคัญของการวิเคราะหกลุมพหุ คือ การวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมมาจากกลุมตัวอยางทุกกลุม โดยมีการ

กําหนดเงื่อนไขบังคับ (constraints)  ใหโมเดลลิสเรลที่เปนกรอบความคิดในการวิจัยนั้น มีลักษณะเปน

แบบเดียวกันสําหรับการตรวจสอบ ความสอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดล และขอมูลเชิงประจักษ  ถา

ผลการวิเคราะหใหผลวาคาไค-สแควรในการทดสอบความกลมกลืนมีคาต่ํากวาคาวิกฤติอยางไร ไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ จะสรุปไดวา โมเดลลิสเรลที่สรางขึ้นตามทฤษฎีสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษทุก

กลุม และโมเดลมีลักษณะเปนแบบเดียวกัน เรียกตามศัพทสถิติวิเคราะหลิสเรลวา โมเดลลิสเรลไม

แปรเปลี่ยน หรือมีความยืนยงระหวางกลุม (invariance across groups) 

 การทดสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลลิสเรลระหวางกลุม เปนการทดสอบสมมติฐานทาง

สถิติวา  โมเดลลิสเรลมีเมทริกซพารามิเตอรไมแปรเปลี่ยนระหวางกลุมประชากร โดยพิจารณาจากคาสถิติ

ทดสอบความกลมกลืน คือ คาไค-แควร ซึ่งเปนคาสถิติทดสอบในภาพรวมทุกกลุม ในที่นี้เรียกวา  คาไค-

สแควรรวม (overall chi-square) ถาคาไค-สแควรรวมมีคาต่ํากวาคาวิกฤติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

แสดงวาโมเดลลิสเรลในภาพรวมของกลุมประชากรทุกกลุมหรือกลุมพหุสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษ ในกรณีตรงกันขาม ถาคาไค-สแควรรวมมีคาสูงกวาคาวิกฤติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

โมเดลลิสเรลในภาพรวมของกลุมประชาชนทุกกลุมหรือกลุมพหุไมสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง
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ประจักษ นอกจากการพิจารณาแปลความหมายจากคาไค-สแควรรวมแลว นักวิจัยยังตองพิจารณาแปล

ความจากคาสถิติที่เปนดัชนีวัดความกลมกลืนของโมเดลดวย คาดัชนีที่ควรนํามาพิจารณารวมดวย ไดแก 

ดัชนี GFI ดัชนี RMSE ดัชนี RMR และดัชนี critical N เปนตน  

 เนื่องจากเมทริกซพารามิเตอรในโมเดลมีทั้งหมด 8 เมทริกซ การกําหนดสมมติฐานทางสถิติใน

การทดสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลลิสเรลระหวางกลุม จึงสามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติในการ

ทดสอบไดหลายสมมติฐานตามจํานวนเมทริกซพารามิเตอร วิธีการตั้งสมมติฐานทางสถิตินิยมตั้งเปนชุด

ของสมมติฐาน (family of hypotheses)  เรียงกันตั้งแตสมมติฐานที่มีเงื่อนไขบังคับ (constraints) นอย

ที่สุดไปจนถึงสมมติฐานที่มีเงื่อนไขบังคับมากที่สุด และการทดสอบสมมติฐานก็ทําการทดสอบเรียงไป

ตามลําดับ เรียกวาเปนการทดสอบเปนลําดับลดหลั่น (hierachical testing)  การแปลความหมายผลการ

ทดสอบ นอกจากจะแปลความหมายผลการทดสอบคา ไค-สแควร และแปลความหมายเชนเดียวกับการ

แปลความหมาย  คา ไค-สแควรโดยทั่วไป  นั่นคือ ถาผลตางของคา ไค-สแควร ระหวางสมมติฐานขอ 1 

และขอ 2 ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คา ไค-สแควรรวมของสมมติฐานขอ 1 และ ขอ 2 ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติดวย แสดงวาการทดสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลตามสมมติฐานขอ 1 และขอ 2 ใหผลเปน

แบบเดียวกัน คือ โมเดลไมแปรเปลี่ยนระหวางกลุม (นงลักษณ วิรัชชัย. 2538)  

ตอนที่ 7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 เดือนแกว ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และ วัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ (2552) ศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของนักศึกษา ใน 6 ดาน ไดแก ความปลอดภัย การใชสารเสพติด ภาวะซึมเศรา 

/ ความเครียด การมีเพศสัมพันธ การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางมี

ความเสี่ยงดานความปลอดภัย  การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และการมีเพศสัมพันธ คิดเปน

รอยละ 98.4 , 82.3, 69.7 และ 54.7 ตามลําดับ สวนดานที่ไมพบวามีความเสี่ยง ไดแก ดานภาวะซมึเศรา 

/ ความเครียด และการใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 74.8 และรอยละ 73.6 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางหลักสูตร และชั้นปกับพฤติกรรมเสี่ยงดานตาง ๆ พบวามีความสัมพันธอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p – value > 0.5) สอดคลองกับ สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ (2549) พบวา นักศึกษามี

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ดานการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 61.3 เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 11.6 มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไมสวมถุงยางอนามัยรอยละ 14.7 มีเพศสัมพันธหลังการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 

2.4 ไมใชวิธีการใด ๆ ในการปองกันการติดเชื้อและการตั้งครรภ รอยละ 0.8 และญาดา โตสมบัติ (2549) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะชีวิตในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของนิสิตนักศึกษาพบวา ผลการศึกษา

ทักษะชีวิตในครอบครัว โดยรวมของนิสิตนักศึกษา พบวานิสิตนักศึกษาประมาณสองในสามมีทักษะชีวิต
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ในครอบครัวโดยภาพรวมในระดับปกติและสูงกวาปกติ เมื่อพิจารณารายดาน พบวาประมาณสองในสาม

มีทักษะชีวิตในครอบครัว ดานการคิดวิเคราะห ความคิดสรางสรรค การตระหนักรูในตนเอง ความเห็นใจ

ผูอ่ืน ความภาคภูมิใจในตนเอง ความรับผิดชอบตอสังคม การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร การ

ตัดสินใจและการแกปญหา และการจัดการอารมณและความเครียด อยูในระดับปกติและสูงกวาปกติ สวน

คุณภาพชีวิต พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีคุณภาพชีวิต ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมในระดับปานกลางและระดับที่ดี สําหรับการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางทกัษะชีวิตในครอบครัว กับคุณภาพชีวิตโดยการใชการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปร

ที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพชีวิต คือ 1) ความภาคภูมิใจในตนเอง 2) การสราง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร 3) การจัดการกับอารมณและความเครียด 4) การคิดวิเคราะหวิจารณ และ 5) 

การคิดสรางสรรค  ทั้งนี้ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิต ยกเวนการคิด

สรางสรรค  พบวามีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขาม  

 สุรพงษ ชูเดช (2551 : 60 - 70) พบวา นักเรียนที่มีสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีไดรับการปฏิบัติ

จากครอบครัว 3 ดาน คือ ปฏิกิริยาของครอบครัว ดานกฎระเบียบ และดานการพูดคุยสื่อสารเร่ืองบุหร่ีสูง

กวานักเรียนที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ เพราะสภาพแวดลอมในครอบครัวมีความสําคัญในการ

ถายทอดทางสังคมใหกับสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี เด็กในครอบครัว

จะมีแนวโนมเขาไปเกี่ยวของกับสารเสพติดมากกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวไมสูบ

บุหร่ี การแสดงปฏิกิริยาของครอบครัวสามารถทํานายโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นักเรียนที่ครอบครัวแสดงปฏิกิริยาไมพอใจตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอย

จะมีโอกาสกลายเปนผูที่สูบบุหร่ีมากกวานักเรียนที่ไดรับการแสดงปฏิกิริยาไมพอใจมากถึง 3.00 เทา  การ

ใชกฎระเบียบและการพูดคุยสื่อสารเรื่องบุหร่ีไมมีอิทธิพลในการทํานายโอกาสที่จะเกิดการสูบบุหร่ี  

สุวรรณี แสงอาทิตย สุทธิลักษณ ตั้งกีรติชัย และอรุณี เจตศรีสุภาพ (2550 : 12 - 19) พบวา ปจจัย

ที่สามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงดานการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และสารเสพติดในวัยรุน ไดแก พฤติกรรมการคบ

เพื่อนที่เส่ียง ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 39.40 (R2 = 39.40, p < 0.05) ดานปจจัยที่มีความสัมพันธ 

พบวา เพศชายมีพฤติกรรมการคบเพื่อนที่เสี่ยง และสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดี มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมเสี่ยง สามารถอภิปรายไดวา วัยรุนเพศชาย จะไดรับการยอมรับจากสังคมในการดื่มเหลา สูบ

บุหร่ีมากกวาเพศหญิง โดยวัยรุนชายมีการรวมกลุม สังสรรคกัน จึงมีการดื่มแอลกอฮอลกัน และมาตรฐาน

สังคมไทยแมไมยอมรับสารเสพติด แตสังคมยังมีมาตรฐานที่ใหผูชายสามารถเสพได อีกทั้งเพศชายจะมี

พฤติกรรมการคบเพื่อนที่มีความเสี่ยงมากกวา โดยจะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน กระทําพฤติกรรมอยาง
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เพื่อน ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ใหความสําคัญและคลอยตามกลุมเพื่อนเปนหลัก สงผลใหมี

แนวโนมพฤติกรรมแบบเดียวกัน ถาวัยรุนมีการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ก็อาจถูกชักจูงไปในทางที่ไมดี

ไดงาย จากการศึกษาของ Hidalgo, Inés., Garrido, Gregorio and Hernandez, Manue . (2000) 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) มีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดีและดีมาก (เพศชายมากกวาเพศ

หญิง) เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 18.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15.4 ป  ± 1.68 SD ในเพศชาย และ 

16.1 ป  ± 1.46 SD ในเพศหญิง สวนใหญ (รอยละ 73) ใชการคุมกําเนิด รอยละ 85 เคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และรอยละ 24 ดื่มทุกวัน เพศชายดื่มมากกวาเพศหญิง (รอยละ 28 และ 20 ตามลําดับ) รอย

ละ 58.2 ดื่มในวันหยุด และรอยละ 70 ของกลุมตัวอยางเคยสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ัง เพศชายสูบบุหร่ีนอย

กวาเพศหญิง (รอยละ 27 และ 42 ตามลําดับ) รอยละ 3.2 สูบมากกวาวันละ 20 มวน ดานยาเสพติดมีผู

เคยใชรอยละ 5 

จรรยา เศรษฐพงศ (2550)  พบวา วัยรุนสวนใหญมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี (รอย

ละ 66.2) และมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับดี (รอยละ51.8) ความสัมพันธระหวางปจจัยกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยและความ

รุนแรง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุราและใชสารเสพติด พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สถานศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดื่มสุราและใชสารเสพติด พฤติกรรม

ทางเพศ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32,.32 และ .29 p<.01) เนื่องจาก

วัยรุนที่มีอายุมากขึ้นจะมีเพื่อนมากขึ้นและมีการรวมกลุมมากขึ้น มีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่กวางขึ้น 

ทําใหรูจักสังคมเพิ่มข้ึน มีความเปนตัวของตัวเองมากขึ้น ตองการความอิสระ ไมชอบฟงคําสั่ง ชอบทดลอง

ฝาฝนกฎระเบียบ  รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการดื่มสุรา

และใชสารเสพติด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .20, .19, .17และ .15 p <.01) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า

กับพฤติกรรมดานความปลอดภัยและความรุนแรง พฤติกรรมการดื่มสุราและใชสารเสพติด พฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีและพฤติกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =-.30, -.29, -.26 และ -.23 p <.01) วัยรุนที่

อยูในครอบครัวอบอุนมีสัมพันธภาพที่ดี ยอมสงผลใหวัยรุนแสดงออกถึงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .71 p <.01) พฤติกรรมดานความปลอดภัยและความรุนแรงมี
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ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดื่มสุราและใชสารเสพติด พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี และพฤติกรรมทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .61, .46 และ .46 p <.01) พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดื่มสุราและใชสารเสพติด และพฤติกรรมทางเพศอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .63 และ .55 p <.01) พฤติกรรมดื่มสุราและใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมทางเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .58 p <.01)   

พรพิมล บัวสมบูรณ และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551 : 52 - 65) พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิง

ลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา ไดรอยละ 

43.7 และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายการดื่ม

แอลกอฮอล สวนการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนไมมีอํานาจในการรวมทํานาย อธิบายไดวานักเรียน

อาชีวศึกษามีอายุเทากับนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย จะมีพัฒนาการความคิดเปนแบบนามธรรม รูจักใช

เหตุผลรวบรวมขอมูล สามารถวิเคราะหและประเมินผลได จึงสามารถประเมินคุณคา หรือมีความคาดหวัง

ในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เมื่อพิจารณารวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การดื่มแอลกอฮอลเปนองคประกอบของกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) ซึ่งจะเกิดขึ้น

กอนที่จะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล การสนับสนุนจากครอบครัวรวมทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล

ของนักเรียนอาชีวศึกษาได อาจเนื่องจากสถาบันครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนมากที่สุด การ

รับรูวาไดรับความรักอยางอบอุน การอบรมสั่งสอน การหลอหลอมพฤติกรรมที่ดีงามทั้งทางตรงและ

ทางออมจะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สวนการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนไมมีอํานาจรวม

ทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประวัติการมีเพื่อนดื่ม

แอลกอฮอล (รอยละ 56.8) และดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อนเปนสวนใหญ (รอยละ 83.5) และมักดื่ม

แอลกอฮอลกับกลุมเพื่อนเมื่อมีการสังสรรคกัน ดังนั้นการที่กลุมตัวอยางจะไดรับการสนับสนุนในการ

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลจึงมีนอย หรือบางครั้งกลุมเพื่อนก็อาจเปนผูชักชวนใหดื่มแอลกอฮอลดวย  

ดานสุนิสา หาระวงค (2547) พบวา นักศึกษาแพทย มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพดานลบอยูในระดับตํ่า พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในมหาวิทยาลัย และการสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัยอยูใน

ระดับปานกลาง  การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
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วิชุดา กิจธรธรรม (2554) พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงของนิสิต/นักศึกษามากที่สุด

คือ ตัวแปรทักษะชีวิต มีขนาดอิทธิพลทางลบเทากับรอยละ 20 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงของ

นิสิต/นักศึกษา รองลงมาคือ ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีขนาดอิทธิพล

เทากับรอยละ 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต/นักศึกษามากที่สุดคือ ตัวแปรการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเทากับรอยละ 73 รองลงมาคือ ตัวแปร

ทักษะชีวิตซึ่งมีขนาดอิทธิพลทางบวก เทากับรอยละ 15 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอตัวแปรภูมิหลังมากที่สุดคือ 

ตัวแปรชั้นปการศึกษา มีขนาดอิทธิพลทางบวกเทากับรอยละ 54 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอตัวแปรการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดคือ ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพดานเพศสัมพันธ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเทากับรอยละ 72 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอตัวแปรทักษะ

ชีวิตมากที่สุดคือ ตัวแปรทักษะการควบคุมอารมณ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเทากับรอยละ 47 

Ancheta, Rosedelia et al.(2005) พบวา การสอนเรื่องเพศศึกษามีความสําคัญ สามารถลด

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอดสในวัยรุน 

โดยวัยรุนเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาจากหลายแหลงขอมูล เชน โรงเรียน ทางศาสนา ผูปกครอง เพื่อน และสื่อ 

วัยรุนสวนใหญไดรับความรูเร่ืองเพศศึกษาจากผูปกครอง (รอยละ 80) จากแหลงขอมูลที่เปนทางการ 

(โรงเรียน วัด)  (รอยละ 92) หัวขอที่บิดามารดานํามาเปนหัวขอสนทนามากที่สุดคือ การมีประจําเดือน 

(รอยละ 94) รองลงมาคือเร่ืองการตั้งครรภ (รอยละ 73) หัวขอที่คุยกันนอยที่สุด คือ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และการคุมกําเนิด (รอยละ 59 และ 63 ตามลําดับ) สวนแหลงขอมูลที่เปนทางการสนทนา

เร่ือง โรคติดตอทางเพศสัมพันธมากที่สุด (รอยละ 91) การใหความรูเร่ืองเพศสัมพันธตั้งแตระยะแรกจะลด

อัตราการเกิดภาวะเสี่ยงทางเพศ และ Cavazos – Rehg, Patricia A, et al. (2010) พบวา สตรีที่ตั้งครรภ

หลายครั้งในชวงวัยรุนจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การสูบบุหร่ี การใชยาเสพติด และ

พฤติกรรมการใชความรุนแรง      

Jafari, Esa et al. (2010) พบวา ภาวะจิตวิญญาณ (Spiritual well – being) กับภาวะสุขภาพจิต

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกันในเรื่องของการเจ็บปวยทางดาน

รางกาย ความเครียด อาการซึมเศรากับภาวะจิตวิญญาณ การวิเคราะหการถดถอย พบวา เชื้อชาติมี

ความสัมพันธกับความผาสุกในชีวิตสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิต และพบวาภาวะจิตวิญญาณในเพศ

หญิงสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาคะแนนภาวะสุขภาพจิตจะมีความแตกตางกันใน

นักศึกษาที่ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ   
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พฤติกรรมการดื่มเหลา สูบบุหร่ี การใชสิ่งเสพติด การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การกอ

อาชญากรรม และการกอเหตุรุนแรง เปนตัวแทนปญหาที่สังคมตองเสียคาใชจายมากที่สุด การไมออก

กําลังกาย การรับประทานอาหารไมถูกตอง เปนปญหาที่พบในวัยรุน  วัยรุนที่เกี่ยวของอยางใดอยางหนึ่ง

ในพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานี้ มีแนวโนมสูงที่จะเกี่ยวของในปญหาอื่นดวย วัยรุนสวนมากจะเขามา

เกี่ยวของในปญหาเหลานี้ไมมากก็นอย ดังนั้นผูวิจัยจึงมุงศึกษาในเรื่องดังกลาว 

ภาพ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
กรอบแนวคิดการพัฒนาโมเดล  
 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบพหุ (ANOVA) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ  - เชื้อชาติ - ศาสนา 

- สาขาวิชาที่ศึกษา  

- ระดับช้ันปการศึกษา 

- ลําดับการเกิด 

- อายุ - ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ 
- ดานโภชนาการและการออก

กําลังกาย 

- ดานอุบัติภัยและความรุนแรง 
- ดานเพศสัมพันธ 
- ดานสิ่งเสพติด 

พฤติกรรมเส่ียง  
- การดื่มเหลา  

- การสูบบุหรี่  
- การใชส่ิงเสพติด  
- การมีเพศสัมพันธ 
- อุบัติภัยและความรุนแรง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
-โภชนาการ 
- การควบคุมน้ําหนัก 
- การออกกําลังกาย 

ทักษะชีวิต 
- ทักษะทางสังคม 
- ทักษะการคิด 
- ทักษะการควบคุมอารมณ 
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มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่มีภูมิหลังแตกตางกัน และเพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดล

ความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยใชโปรแกรม LISREL โดยมีกรอบแนวคิดใน

การศึกษา คือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา จําแนก

ออกเปน ตัวแปรแฝง และตัวแปรสังเกตได 3 กลุม สามารถนํามาใชในการสรางโมเดลความสัมพันธเชิง

สาเหตุของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา ดัง

แสดงในภาพที่ 2.4 ดังนี้ 

1. ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 
จําแนกออกไดเปนตัวแปรแฝง 2 ตัวแปร และตัวแปรสังเกตได 12 ตัวแปร คือ  

1.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ตัวแปรสังเกตได 8 ตัวแปร คือ (1) อายุ (2) เพศ (3) เชื้อ

ชาติ (4) ศาสนา (5) ชั้นปการศึกษา (6) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (7) สาขาวิชา และ (8) ลําดับการเกิด 

1.2 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 

4 ตัวแปร คือ (1) ดานโภชนาการและการออกกําลังกาย (2) ดานอุบัติเหตุและความรุนแรง (3) ดาน

เพศสัมพันธ และ (4) ดานสิ่งเสพติด  

2 ปจจัยเชิงผลของพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาจําแนก

ออกไดเปนตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร และตัวแปรสังเกตได 11 ตัวแปร คือ 

2.1 ทักษะชวีติ ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 3 ตัวแปรคือ (1) ทกัษะดานสังคม (2) ทกัษะ

ดานการคิด และ (3) ทักษะดานการควบคุมอารมณ 

2.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรสังเกตได 3 ตัวแปร คือ (1) ดาน

โภชนาการ (2) ดานการควบคุมน้ําหนัก และ (3) ดานการออกกําลังกาย  

2.3 พฤติกรรมเสี่ยง ประกอบดวย ตัวแปรสังเกตได 5 ตัวแปรคือ (1) การใชความรุนแรง

แกปญหาและความปลอดภัย (2) การดื่มเหลา/ แอลกอฮอล (3) การสูบบุหร่ี (4) การใชสิ่งเสพติด และ  

(5) การมีเพศสัมพันธ  
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ภาพ 2.4 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัย              
สวนบุคคล 

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัต ิ

ทักษะชีวิต 

พฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 

พฤติกรรม           
เสี่ยง 

อาย ุ

เพศ 

เชื้อชาติ 

ศาสนา 

ชั้นป ผลสัมฤทธิ์ ลําดับเกิด 

สาขาวิชา 

โภชนาการ 

ปองกันความ
รุนแรง 

ปองกันความ
เสี่ยงทางเพศ 

ยาเสพติด 

ทางสังคม ทางการคิด การควบคุมอารมณ 

โภชนาการ 

ควบคุมน้ําหนัก 

ออกกําลังกาย 

ดื่มเหลา 

สูบบุหร่ี 

ยาเสพติด 

เพศสัมพันธ 

ความรุนแรง 


