
บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงและสง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของนกัศกึษา

ระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิผู้ วิจยัได้ศกึษาเอกสาร ตํารา งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการศกึษา ดงันี ้ 

1. พฒันาการและองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลตอ่วยัรุ่น  

2. ทกัษะชีวิต  

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมเส่ียงของนกัศกึษา 

4. แนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสขุภาพ  

5. การวิเคราะห์กลุม่พหโุดยใช้โมเดลลิสเรล 

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ตอนท่ี 1 พัฒนาการและองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น 

 กองทนุเพ่ือกิจกรรมประชากรแหง่สหประชาชาต ิ หรือ UNFPA (United Nations Fund for 

Population Activities) ได้ให้คําจํากดัความของวยัรุ่นไว้วา่ วยัรุ่น (adolescence) คือ บคุคลในชว่งอายุ

ตัง้แต ่ 10 ถึง 19 ปี โดยแบง่เป็น วยัรุ่นตอนต้นอาย ุ 10 ถึง 14 ปี และวยัรุ่นตอนปลายอาย ุ 15 ถึง 19 ปี 

และเยาวชน (youth) มีชว่งอายตุัง้แต ่ 15 ถึง 24 ปี (UNFPA. 2005) นกัศกึษาสว่นใหญ่เป็นเยาวชนท่ีมี

อายอุยูร่ะหว่าง 17 – 22 ปี เป็นชว่งเวลาคาบเก่ียวระหวา่งความเป็นเด็กตอ่เน่ืองกบัความเป็นผู้ใหญ่ เร่ิม

ก้าวเข้าสูก่ารเป็นนกัศกึษาในระดบัอดุมศกึษา มีการเปล่ียนสถานภาพจากเดก็นกัเรียนมธัยมเป็น

นกัศกึษามหาวิทยาลยั เป็นเวลาของการฝึกฝนอาชีพ ตดัสินใจท่ีจะเลือกอาชีพท่ีเหมาะสม เพ่ือเตรียมการ

เป็นผู้ใหญ่ท่ีพึง่ตนเองได้ทางเศรษฐกิจ สภาพร่างกายเปล่ียนแปลงโดยสมบรูณ์เตม็ท่ี และบรรลนุิตภิาวะ

ในเชิงกฎหมาย   

 1.1 พัฒนาการของวัยรุ่น 

วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในพฒันาการทกุด้าน เป็นระยะหวั

เลีย้วหวัตอ่ของชีวิตต้องเผชิญกบัปัญหาและการปรับตวัอย่างมาก มีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคม สติปัญญา และได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมรอบตวั ได้แก่ ครอบครัวและสงัคม

ภายนอก สําหรับนักศึกษาระดบัปริญญาตรี จัดเป็นวยัรุ่นตอนปลาย พัฒนาการท่ีสําคญัสามารถแบ่ง
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ออกเป็น 4 ประการ  (พรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539; ศรีเรือน แก้วกงัวาน. 2549; พรรณทิพย์ ศิริวรรณ

บศุย์ . 2550) ได้แก่ 

1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านร่างกายจะเจริญถึงระดบัวฒุิภาวะสงูสดุ ร่างกายจะมีความ

เปล่ียนแปลงในส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ส่วนสูง นํา้หนกั สัดส่วนและขนาด มีผลต่อระบบอวยัวะภายใน เช่น 

ระบบการย่อยอาหาร ระบบการไหลเวียนของโลหิต และระบบการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ และ

ลักษณะโครงสร้างภายนอกร่างกาย ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนือ้ รูปร่างเปล่ียนแปลงไป 

กล้ามเนือ้ใหญ่หรือกล้ามเนือ้ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีปริมาณมากขึน้และแข็งแรงขึน้ สามารถทํา

กิจกรรมท่ีต้องใช้กําลงักายได้ทนทาน  สายตาและอวยัวะในการเรียนรู้มีความสมบูรณ์เต็มท่ี กล้ามเนือ้

ส่วนละเอียดพัฒนาขึน้ เพศหญิงสามารถทํางานละเอียดท่ีต้องอาศยัการประสานของอวยัวะต่าง ๆ ได้

ดีกวา่เพศชาย    

การเจริญเตบิโตทางร่างกายของวยัรุ่นเป็นผลทําให้เกิดพฒันาการทางเพศ และมีความคิดท่ีจะทํา

ให้เพศตรงข้ามสนใจซึง่เกิดจากการทํางานของตอ่มพิทอิูทารี (Pituitary) เพิ่มระดบัการผลิตฮอร์โมนในการ

เจริญเติบโต (Growth Hormone) และฮอร์โมนนีจ้ะไปกระตุ้นฮอร์โมนเพศ (Gonadotropic Hormone) ทัง้

ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) ในเพศชาย และฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ในเพศหญิง ไปเสริม

พฒันาการทางเพศให้เจริญขึน้อย่างเต็มท่ี ขณะเดียวกันจะช่วยชะลอและหยุดการผลิตฮอร์โมนในการ

เจริญเตบิโต ทําให้ร่างกายหยดุการเจริญเตบิโตทางด้านความสงู การเจริญทางเพศปรากฏชดัเจนขึน้  เกิด

พฤติกรรมทางเพศได้แก่ 1) มีความรักและสนใจในเพศตรงข้ามท่ีรุ่นราวคราวเดียวกนั 2) การสําเร็จความ

ใคร่ด้วยตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีทําให้เกิดความพอใจทางเพศด้วยการกระตุ้นจบัต้องอวยัวะเพศ 3) แสดง

ความสนใจเร่ืองเพศ โดยดจูากพฤติกรรมการแตง่กาย การศกึษาค้นคว้าจากหนงัสือทางเพศหรือหนงัสือ

ประเภทเริงรมย์ หรือการแอบมองสดัส่วนเพศตรงข้าม  4) รักร่วมเพศ (Homosexuality และ Lesbian) 

เป็นลกัษณะของการไม่สนใจเพศตรงข้าม หรือการทําตวัเป็นเพศตรงข้ามเอง ในช่วงวยันีจ้ะมองภาพของ

ตนเองในลกัษณะต่าง ๆ เช่น หน้าตา รูปร่าง ความสวยงาม ความหล่อ จะสนใจและให้เวลากับรูปร่าง 

ผิวพรรณมากกวา่วยัอ่ืน ๆ ถ้าตนมีข้อด้อยกวา่คนอ่ืนจะเกิดความไมม่ัน่ใจ 

2) พัฒนาการทางด้านอารมณ์ มีลกัษณะอ่อนไหวง่าย มีอารมณ์รุนแรง อารมณ์ไม่คงท่ี ไม่

สม่ําเสมอ และเกิดความเครียดได้ง่าย เกิดความกังวลและขาดความมัน่ใจในบุคลิกภาพของตนเอง การ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการทํางานของตอ่มไร้ท่อจะทําให้วยัรุ่นมีพลงังานมาก และอาจไม่ได้ใช้

พลังงานท่ีมีให้เกิดประโยชน์จนทําให้ผู้ ใหญ่ไม่พอใจ เช่น ใช้เวลาส่วนตัวอยู่กับเพ่ือน หรือเดินตาม

ศนูย์การค้า นอกจากนี ้วยัรุ่นจะเร่ิมสนใจในเพศตรงข้าม และมีพฤตกิรรมเรียกร้องความสนใจจากเพศตรง

ข้าม บางครัง้ก็อาจจะขดัใจผู้ ใหญ่ และทําให้ถกูผู้ ใหญ่ตอ่ว่าจนทําให้เกิดความเครียด โดยวยัรุ่นส่วนใหญ่
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แล้วจะมีอารมณ์ประเภทก้าวร้าวรุนแรง เก็บกดซึ่งเป็นอันตรายต่อวัยรุ่นมากท่ีสุด และมีอารมณ์สนุก

สมหวัง มีความรัก ความอิจฉาริษยา ความอยากรู้อยากเห็น นอกจากนีก้ารปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมของ

วยัรุ่นมกัทําให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคลิกภาพ เช่น เป็นคนเจ้าคิดเจ้าแค้น รู้สึกมี

ปมด้อยกระวนกระวายใจ เก็บตวัหนีสงัคม ซึมเศร้า วิตกกังวล กลวั บคุลิกภาพเส่ือม ฉุนเฉียว โมโหง่าย 

คดิเพ้อฝัน สร้างวิมานในอากาศจนอาจทําให้บคุลิกภาพเส่ือมได้ (สชุาติ โสมประยรู. 2543) ซึ่งพรรณทิพย์ 

ศิริวรรณบศุย์ (2550 :166) กล่าวว่า ความสําเร็จของพฒันาการในวยันีข้ึน้อยู่กบัความมัน่ใจในตนเอง ถ้า

วัยรุ่นรู้จักตนเอง มั่นใจในตนเองอย่างแท้จริง ก็สามารถท่ีจะให้ความใกล้ชิดสนิทสนมอย่างจริงใจกับ

บคุคลอ่ืน ในทางตรงข้ามถ้าไม่ประสบความสําเร็จในพฒันาการ ก็จะไม่ไว้วางใจผู้ อ่ืน ไม่มีความพอใจใน

ตนเอง ปรับตวัเข้ากบัผู้ อ่ืนไมไ่ด้ ทําให้รู้สกึอ้างว้างและว้าเหว ่ 

3) พัฒนาการทางด้านสังคม วยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงทางเจตคติ และพฤติกรรมทางสงัคม 

ต้องการอิสระ เสรีภาพในการคิด การปฏิบตัิตวั การคบเพ่ือน การเท่ียวเตร่ และต้องการความเป็นส่วนตวั 

ทําให้บางครัง้อาจเกิดความไม่เข้าใจกบัผู้ ใหญ่ ส่งผลให้ใกล้ชิดกบักลุ่มเพ่ือนมากกว่าครอบครัว โดยจะให้

ความสําคญักับการคบเพ่ือน โดยจะใช้เพ่ือนเป็นท่ีปรึกษา เลียนแบบ และทํากิจกรรมร่วมกัน ต้องการ

เลือกกลุม่เพ่ือนท่ีมีคา่นิยม ความประพฤติ การแตง่กาย กิริยาท่าทาง พยายามลอกเลียนแบบกนั มีความ

สนใจในสิ่งเดียวกันเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ประจํากลุ่ม และให้ตนเองได้รับการยอมรับ มีความรู้สึกมั่นใจ 

ปลอดภยั วยัรุ่นจะเรียนรู้การรักษามิตรภาพ มีความเข้าใจตวัเอง และรู้จกัรับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืน การ

ทําตามกลุ่มเพ่ือนมีทัง้ด้านดีและไม่ดี การรวมตวักันเป็นกลุ่มมีอิทธิพลและสามารถควบคมุชีวิตวยัรุ่นได้ 

เน่ืองจากเอกลักษณ์ของกลุ่มจะหมายถึงเอกลักษณ์ของตน เม่ือรวมกลุ่มกันวัยรุ่นจะสร้างกฎระเบียบ 

ภาษาและประเพณีภายในกลุ่ม จะหลงใหลเชิดชูคนดี คนเก่งในสงัคม ดารา นกัร้อง มีการเลียนแบบ จะ

ชอบออกงานสังคมมากขึน้ โดยเลือกออกงานสังคมกับเพ่ือนสนิทท่ีรู้ใจกัน เข้ากันได้ดี ท่ีมีความสนใจ

คล้ายกนั ความสามารถพอๆ กนั   วยัรุ่นมีลกัษณะเดน่อีกอยา่งหนึง่ คือ ลกัษณะการแตง่ตวัท่ีเดน่สะดดุตา 

แปลกตา เป็นท่ีสนใจของคนอ่ืน บางครัง้จึงรู้สึกว่าวยัรุ่นแตง่ตวัไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ (สกณุา บญุนรา

กร. 2552 :171 - 180)  การปรับตวัให้เข้ากบัสงัคมนบัว่าเป็นพฒันาการท่ียากท่ีสดุของวยัรุ่น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการปรับตวัให้เข้ากบัเพศตรงข้าม (ศรีเรือน  แก้วกงัวาน. 2549) การเจริญเติบโตทางเพศเป็นแรง

กระตุ้นให้วยัรุ่นเร่ิมสนใจซึ่งกนัและกนั สมัพนัธภาพของวยัรุ่นบางคูอ่าจนําไปสู่ความสมัพนัธ์แบบคูรั่ก ซึ่ง

ผู้ปกครองมกักงัวลวา่ยงัไมถึ่งเวลาอนัควร วยัรุ่นควรใช้โอกาสนีใ้นการสร้างความรู้จกั เข้าใจความแตกตา่ง

ระหวา่งเพศ รู้จกับทบาทและการปฏิบตัตินตอ่เพศตรงข้าม และพฒันาทกัษะการเข้าสงัคม สร้างภูมิคุ้มกนั

ในตนเองตอ่การถกูชกัจงู โดยการสร้างความรู้ เจตคติ และทกัษะในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ผ่านการ

คดิวิเคราะห์ วิจารณ์ การแยกแยะข้อมลูขา่วสาร การคดิสร้างสรรค์ และการตระหนกัรู้ในตนเอง ความรู้สึก
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วา่ตนเองมีคณุคา่ ความรับผิดชอบตอ่สงัคม การสร้างสมัพนัธภาพ การส่ือสาร ความรู้สึกนึกคิด การช่ืนชม 

การปฏิเสธ การตัดสินใจและแก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ความเครียด ดังนัน้บทบาทหน้าท่ีของ

ครอบครัวต้องคอยแนะนําดแูลให้วยัรุ่นคบหาเพ่ือนภายในขอบเขต โดยอยู่ภายใต้การควบคมุท่ีเหมาะสม 

พฒันาการทางสงัคมท่ีดีจะเป็นพืน้ฐานมนุษยสมัพนัธ์และบุคลิกภาพท่ีดี การเรียนรู้ทางสงัคมจะช่วยให้

วยัรุ่นสามารถหาแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะกับตนเอง เลือกวิชาชีพท่ีเหมาะกับตนเอง และมีสงัคม

สิ่งแวดล้อมท่ีดีในอนาคต 

4) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา นกัจิตวิทยาด้านพฒันาการทางสติปัญญาของมนษุย์หลาย

ทา่นมีความเห็นตรงกนัวา่ สตปัิญญาของมนษุย์จะเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ระหว่างอาย ุ18 ถึง 20 ปี เป็นช่วงระยะท่ี

วยัรุ่นเข้าสู่การเรียนในมหาวิทยาลยั ขัน้อดุมศกึษา โดยในวยันีม้นษุย์จะสามารถให้นิยามของวตัถสุิ่งของ

ตา่งๆ ได้อย่างชดัเจน สามารถแบ่งแยกคณุลกัษณะของสิ่งของตา่งๆ ได้ดี มีพฒันาการทางความคิดรวบ

ยอด และมีความคิดในระดบัท่ีเป็นนามธรรม พฒันาการทางสติปัญญาปรากฏในหลายรูปแบบ เช่น รู้จกั

ลองตัง้สมมุติฐานเพ่ือหาข้อสรุปท่ีดี สามารถแก้ปัญหา โดยมีกระบวนการคิดท่ีมีระบบและมีเหตุผล มี

ความจําดีสามารถจดจําสิ่งท่ีตนสนใจได้อย่างแม่นยําแต่มักไม่นําไปใช้ในเร่ืองการเรียน มีความคิด

กว้างไกล มีจินตนาการคิดฝันถึงสิ่งต่างๆ อยากรู้อยากเห็นอยากทดลอง และมีความเช่ือมัน่ในความเห็น

ของตนอยา่งรุนแรง 

1.2 องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น  

พฒันาการของวยัรุ่นอาจมีลกัษณะบางอย่างคล้ายกนั เช่นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ

จิตใจ แตใ่นขณะเดียวกนัสภาพแวดล้อมก็มีส่วนสําคญัท่ีทําให้วยัรุ่นมีความแตกตา่งกนั (UNFPA. 2005) 

ดงันัน้ ในการศึกษาเก่ียวกับวยัรุ่น นอกจากจะศึกษาโดยตรงแล้ว การศึกษาบริบทแวดล้อมท่ีสําคญัต่อ

พฒันาการ และลกัษณะนิสยัก็เป็นสิ่งจําเป็นท่ีควรศึกษาประกอบไปพร้อมกัน ด้วยเหตผุลนี ้Steinberg 

(1996) (อ้างถึงในพรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539) จงึเสนอให้ศกึษาบริบทแวดล้อมท่ีสําคญั 4 ประการ ท่ีมี

อิทธิพลตอ่วยัรุ่นอนัได้แก่ ครอบครัว กลุม่เพ่ือน สถานศกึษา และกิจกรรมของวยัรุ่น  

1) วัยรุ่นกับครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัพืน้ฐานท่ีมีความสําคญัตอ่พฒันาการของมนษุย์

มากท่ีสุด ครอบครัวจะเป็นเสมือนเบ้าหลอมให้คนมีพืน้ฐานท่ีดีหรือไม่ดีต่างกันไป จากการศึกษาปัญหา

สงัคมจะพบว่า ปัญหาของวยัรุ่นส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตเุบือ้งต้นมาจากปัญหาภายในครอบครัวทัง้สิน้ ใน

การแก้ปัญหาวยัรุ่น ควรเร่ิมแก้ปัญหาของครอบครัวก่อน และเม่ือครอบครัวมีปัญหาน้อยลง ปัญหาของ

วยัรุ่นก็จะลดน้อยลงตามไปด้วย ปัจจุบนั ครอบครัวมีแนวโน้มท่ีจะมีขนาดลดลงจากครอบครัวขยาย 

กลายมาเป็นครอบครัวเด่ียว หรือเป็นครอบครัวท่ีขาดพ่อหรือแม่เน่ืองมาจากปัญหาการหย่าร้างท่ีเพิ่มมาก
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ขึน้ โดยผลกระทบของการหย่าร้างจะปรากฏในพฤติกรรมทางสงัคมของวยัรุ่น (พรพิมล เจียมนาครินทร์. 

2539) เช่น วัยรุ่นท่ีเติบโตขึน้ภายในครอบครัวท่ีความสัมพันธ์ไม่ดีมีแนวโน้มท่ีจะไม่สามารถสร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ีดีในครอบครัวใหม่ของตน เน่ืองจากขาดต้นแบบของครอบครัวท่ีอบอุ่น มีพ่อแม่ท่ีขาดการ

ดแูลเอาใจใส่ และขาดความรับผิดชอบจะสร้างปัญหาให้ โดยเฉพาะกบับตุรท่ีอยู่ในวยัรุ่น ดงันัน้ เพ่ือเป็น

การช่วยลดปัญหาสังคมท่ีมีพืน้ฐานมาจากปัญหาครอบครัว พ่อแม่จึงควรวางตวัเป็นเพ่ือนท่ีดีของลูก 

อบรมสัง่สอนลกูโดยมีความเมตตาเป็นพืน้ฐาน เม่ือบตุรเข้าสู่วยัรุ่น ความสมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่และบตุร

จะเร่ิมหา่งเหินขึน้เร่ือยๆ เน่ืองจากวยัรุ่นต้องการเป็นอิสระ พ่อแม่ควรหาโอกาสพดูคยุกบับตุรในเร่ืองตา่งๆ 

เชน่การวางตวัในสงัคม การเคารพในสิทธิของผู้ อ่ืน การคบเพ่ือน และการรู้จกัคณุคา่ของเงิน หรืออบรมสัง่

สอนโดยยึดหลักของเหตุผล และใช้การแนะนําแทนการออกคําสั่ง สอดคล้องกับการศึกษาของรุจา          

ภู่ไพบลูย์  เฉลิมศรี นนัทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวนั (2553 :36)  พบว่า พ่อแม่มีอิทธิพลคอ่นข้างจํากดั

ตอ่พฤตกิรรมของวยัรุ่น ซึ่งพรรณทิพย์    ศิริวรรณบศุย์ (2550 :85) กล่าวว่า ถ้าบิดามารดาไม่พยายามทํา

ความเข้าใจวยัรุ่นก็จะเกิดเป็นชอ่งวา่งระหวา่งวยั (generation gap) ขึน้ 

2) วัยรุ่นกับสถานศึกษา สถานศึกษาเป็นสถาบนัท่ีมีความสําคญัต่อพฒันาการของวยัรุ่นเป็น

อยา่งมาก วยัรุ่นใช้เวลากว่าหนึ่งในสามของวนัอยู่ภายในสถานศกึษา เป็นสถานท่ีพบปะเพ่ือนรุ่นเดียวกนั 

ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทัง้ท่ีเป็นวิชาความรู้ และเป็นประสบการณ์ชีวิต ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืน การ

ทํางานเป็นหมู่คณะ ความรับผิดชอบงานต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย การช่วยเหลือเกือ้กูลกัน ความมี

นํา้ใจ เรียนรู้บทบาทการเป็นผู้ ให้และผู้ รับ รู้จักสิทธิและหน้าท่ีของตนเองและผู้ อ่ืน และยังได้เรียนรู้

ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนตา่งเพศ โดยสิ่งตา่งๆ ท่ีเรียนรู้จะเป็นรากฐานของการใช้ชีวิตในสงัคมเม่ือโตขึน้เป็น

ผู้ ใหญ่ (พรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539) วยัรุ่นจะตดัสินใจเข้าศึกษาในระดบัอุดมศกึษาเพ่ือเลือกอาชีพ 

หรือวิชาชีพท่ีตนคาดหวงั และเหมาะสมกบัความถนดัของตน แตบ่างคนเรียนและทําไปตามกระแสสงัคม 

หรือเพ่ือนชกัจูง ทําให้ไม่สามารถใช้ศกัยภาพของตนและความพยายามให้เต็มท่ี ซึ่งเป็นคณุสมบตัิ ท่ีจะ

นําไปสูค่วามสําเร็จในชีวิต   

เม่ือเข้าศกึษาตอ่ในมหาวิทยาลยั ต้องเผชิญกบัแรงกดดนัและสิ่งแปลกใหม่หลายอย่างท่ีแตกตา่ง

ไปจากเดิม เช่น ระบบการเรียนการสอน จากเดิมท่ีเคยมีครูประจําชัน้ดแูลใกล้ชิดมาสู่การมีอิสระในการ

ดําเนินการและจดัการทกุอย่างด้วยตนเอง เปล่ียนสภาพการเรียนรู้จากห้องเรียนไปสู่โลกไร้พรมแดน พบ

เพ่ือนกลุ่มใหม่ ท่ี มี พื น้ฐานและความสามารถแตกต่างกัน มาจากต่างภูมิ ลําเนา มีวัฒนธรรม

ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกต่างกัน สถานท่ีพกัอาศยัใหม่ท่ีเป็นหอพักไม่ใช่บ้านท่ีเคยอยู่ร่วมกับบิดา

มารดา ต้องมาใช้ชีวิตอยู่ตามลําพงั หรือมาเช่าห้องพักอยู่กับเพ่ือน ปรับเปล่ียนรูปแบบมาเป็นดแูลและ

รับผิดชอบตนเอง รูปแบบการใช้ชีวิตตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของคณะและมหาวิทยาลยั ทําให้
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นกัศกึษาต้องใช้ความพยายามในการปรับตวัเป็นอย่างมาก เพ่ือสามารถดําเนินชีวิตผ่านไปได้อย่างดีและ

ราบร่ืน ถ้าสามารถปรับตวัได้จะทําให้มีความสขุ มีความสบายใจในการดําเนินชีวิต สามารถพฒันาตนเอง

ได้เต็มศกัยภาพ ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และสามารถเผชิญปัญหาในอนาคตได้เป็นอย่างดี 

แต่ถ้าไม่สามารถปรับตวัได้ อาจปัญหาทางด้านจิตใจซึ่งจะเป็นอุปสรรคท่ีสําคัญในการพัฒนาตนเอง 

ประสบกบัความล้มเหลวในการเรียนและการดําเนินชีวิต และอาจทวีความรุนแรงเป็นผลร้ายตอ่ตนเองและ

สงัคมในอนาคต ดงันัน้ระยะเวลาการศกึษาในมหาวิทยาลยัจึงเป็นระยะวิกฤตท่ีสําคญัย่ิงตอ่ชีวิตนกัศกึษา

มหาวิทยาลยั หากนกัศึกษามีประสบการณ์ความผิดพลาด ล้มเหลว จะส่งผลตอ่การศึกษาในปีต่อ ๆ ไป 

เช่น ผลการเรียนต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่สามารถศึกษาต่อจนสําเร็จการศึกษาได้ (วิจิตร พูลเพิ่ม 

และ  ชลลดา พนัธุชิน . 2552 : 36 - 44)   

3) วัยรุ่นกับเพ่ือน  วยัรุ่นกบักลุ่มเพ่ือนถือเป็นสิ่งท่ีคูก่นั การคบเพ่ือนมีความสําคญัมาก กลุ่ม

เพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อทศันคติ และพฤติกรรมเป็นอย่างมาก วยัรุ่นมักจะเลือกเพ่ือนท่ีมีรสนิยมตรงกัน มี

ทศันคติคล้ายคลึงกัน และมีขนาดของร่างกายเท่าๆ กัน (สุชา จนัทน์เอม และสุรางค์ จันทน์เอม. 2521) 

การเข้ากลุ่มเกิดจากวัยรุ่นมีความกังวลใจในการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง ทําให้เกิดความไม่มั่นใจจึง

ต้องการการยอมรับจากสงัคมและกลุ่มเพ่ือน ต้องการให้เพ่ือนยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่ม การเข้า

กลุ่มจะช่วยให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีสงัคมกว้างขวางขึน้ และยงัช่วยให้เข้าใจชีวิตมากขึน้เม่ือได้เห็น

ปัญหาของผู้ อ่ืน ความสมัพนัธ์ในครอบครัวก็มีความเก่ียวข้องกบัการคบเพ่ือนของวยัรุ่น ในครอบครัวท่ีไม่

อบอุน่ วยัรุ่นจําเป็นต้องรวมกลุ่มกบัเพ่ือนเพ่ือหาเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ อาศยัความเข้าใจและความอบอุ่น

จากเพ่ือนมาเป็นสิ่งทดแทนความรักจากครอบครัว โดยวยัรุ่นจะยอมทําตามเพ่ือนทกุอย่างซึ่งเป็นเร่ืองท่ีน่า

กังวล หากกลุ่มเพ่ือนมีพฤติกรรมเกเร ก็อาจทําให้หลงทําในสิ่งท่ีผิด สอดคล้องกับการศึกษาของรุจา        

ภู่ไพบูลย์  เฉลิมศรี นนัทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวนั (2553 :36)  พบว่า เพ่ือนมีอิทธิพลต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์มากท่ีสุด นอกจากนัน้พบว่าเพ่ือนรุ่นพ่ีเป็นบุคคลสําคัญรองลงมา รวมทัง้พ่ีและแฟนท่ีมี

อิทธิพลตอ่วยัรุ่น  

4) วัยรุ่นกับกิจกรรม   วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลองสิ่งใหม่ๆ ท่ีตนสนใจ 

ทัง้ในเร่ืองหลกัการและแนวคดิตา่งๆ เร่ืองท่ีท้าทาย รวมถึงเร่ืองเร้นลบั นอกจากนีว้ยัรุ่นยงัมีความพยายาม

ท่ีจะปรับปรุงตนเอง แก้ไขข้อบกพร่องของตน และมีความมุ่งมัน่ในงานท่ีรับผิดชอบ มกัใช้เวลาว่างในการ

ตอบสนองความต้องการเหล่านัน้ ทางเลือกของวยัรุ่นในการใช้เวลาว่างอาจเป็นไปในทางท่ีเกิดประโยชน์ 

หรือเกิดโทษต่อตวัวยัรุ่นเอง หรือตอ่สงัคม  พรพิมล   เจียมนาครินทร์ (2539) กล่าวว่า กิจกรรมบนัเทิงท่ี

วยัรุ่นเลือกปฏิบตันิัน้ เกิดขึน้จากเหตผุลเพียงข้อเดียว นัน่คือเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลายความตงึเครียด และ

ความกดดนัท่ีเกิดขึน้ในสถานศึกษา หรือจากงานท่ีได้รับมอบหมายจากทางบ้าน กิจกรรมนนัทนาการท่ี
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วยัรุ่นสนใจ มกัจะเก่ียวข้องกบัความถนดัของตวัเอง เช่นการประดิษฐ์สิ่งของ การวาดภาพ การเล่นดนตรี 

หรือการเล่นกีฬา ซึ่งกิจกรรมเหล่านีมี้ประโยชน์ต่อพฒันาการทัง้ 4 ด้านได้แก่ ทางร่างกาย เช่น วัยรุ่น

สามารถเสริมสร้างความแข็งแรงทางกาย และพฒันารูปร่างให้สมส่วนจากการเล่นกีฬา ทางอารมณ์ เช่น 

กิจกรรมดนตรีหรือศลิปะจะชว่ยให้มีชอ่งทางปลดปล่อยพลงังานในตวั และทําให้รู้สึกผ่อนคลายจากความ

ตงึเครียด ทางสงัคม เช่น กิจกรรมท่ีต้องร่วมกนัทํากบัผู้ อ่ืน จะช่วยให้พฒันาบคุลิกภาพ และเรียนรู้วิธีการ

เข้าสงัคม และทางสติปัญญา เช่น กิจกรรมการประดิษฐ์สิ่งของ หรือการค้นคว้าตา่งๆ จะช่วยให้ได้เรียนรู้

ประสบการณ์ท่ีอยูน่อกเหนือตําราเรียน  

ตอนท่ี 2 ทักษะชีวิต  

 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีประสบปัญหาและเผชิญวิกฤตการณ์ในการปรับตวัมากกว่าวยัอ่ืน หากไม่สามารถ

ปรับตวัหรือจดัการกบัปัญหาและอปุสรรคได้ อาจส่งผลให้วยัรุ่นต้องหาทางออกด้วยการแสดงพฤติกรรมท่ี

ไมเ่หมาะสมก่อให้เกิดความเดือดร้อนและปัญหาทัง้ตอ่วยัรุ่นและสงัคมตามมา หากวยัรุ่นมีรากฐานชีวิตท่ี

ดี จะสามารถจัดการกับปัญหาและก้าวผ่านสถานการณ์ยั่วยุไปได้ในวิถีทางท่ีถูกต้อง ความสามารถ

จดัการกับความต้องการและสิ่งท่ีท้าทายต่าง ๆ ในชีวิตประจําวนัได้สําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพนัน้ ต้อง

อาศัยทักษะภายในท่ีเรียกว่าทักษะชีวิต (life skills) ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถทางจิตสังคม 

(psychological competence) ของบคุคล(วิจิตร พลูเพิ่ม และ ชลลดา พนัธุชิน . 2552 : 38)  ทกัษะชีวิต

เป็นความสามารถพืน้ฐานของมนุษย์ ประกอบด้วย ความรอบรู้ในด้านต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการเผชิญกับ

ปัญหา และสามารถปรับตวัเม่ือเผชิญกบัแรงบีบคัน้ แรงกดดนั หรือแรงกระทบจากสภาวะแวดล้อมตา่ง ๆ 

รอบตวั มีผู้ให้ความหมายของทกัษะชีวิตไว้ ดงันี ้  

กรมสขุภาพจิต (2543:1) ให้ความหมายวา่หมายถึง ความสามารถเชิงมนษุย์ ประกอบด้วย 

ความคดิวิเคราะห์วิจารณ์   ความสามารถท่ีจะวิเคราะห์แยกแยะข้อมลูขา่วสาร ปัญหาและสถานการณ์

ตา่ง ๆ รอบตวั ความคดิสร้างสรรค์ ความตระหนกัรู้ในตน ความสามารถในการค้นหาและเข้าใจจดุดีจดุ

ด้อยของตนเอง ความเห็นใจผู้ อ่ืน ความรู้สึกภาคภมูิใจ ความรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ ความรับผิดชอบตอ่

สงัคม ความสามารถในการใช้คําพดู และภาษาทา่ทางเพ่ือส่ือสาร ความรู้สกึนกึคดิของตน และรับรู้

ความรู้สกึของอีกฝ่ายหนึง่ สามารถในการประเมินทางเลือก ตดัสินใจเลือก  และลงมือแก้ปัญหาอย่าง

ถกูต้อง สามารถเลือกใช้วิธีการกบัอารมณ์หรือความเครียด และมีวิธีการป้องกนัการเกิดอารมณ์หรือ

ความเครียดท่ีเหมาะสม สอดคล้องกบั เทพ สงวนกิตตพินัธุ์ (2545:7) วา่หมายถึง ความรู้ ความสามารถ 

ความเช่ียวชาญท่ีจะชว่ยให้ความเป็นอยูห่รือการดําเนินกิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัร่างกาย สงัคม จิตใจ 

ของบคุคลให้สามารถดําเนินชีวิต ได้อยา่งมีความสขุและประสบความสําเร็จในชีวิต  
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 สําหรับองค์การชว่ยเหลือเด็กแหง่สหประชาชาต ิ หรือ UNICEF (2001) กลา่ววา่ ทกัษะชีวิตเป็น

ความสามารถในการใช้ความรู้ เจตคต ิและทกัษะตา่ง ๆ ซึง่จะชว่ยในการสนบัสนนุพฤตกิรรมของบคุคลใน

การท่ีจะสามารถรับผิดชอบตนเองกบัการดํารงชีวิต โดยมีการสร้างทางเลือกท่ีดี การตอ่ต้านความกดดนั

จากกลุม่เพ่ือน และการจดัการกบัสิ่งท่ีเข้ามาคกุคามชีวิต องค์ประกอบทกัษะชีวิตมี 9 ประการได้แก่  

1) ทกัษะการวิเคราะห์และการประเมินสถานการณ์  

2) ทกัษะในการประเมินศกัยภาพของตนเองในสถานการณ์เฉพาะหน้า 

3)  ทกัษะในการคดิหาทางเลือกและวิเคราะห์จดัลําดบั  

4) ทกัษะในการตดัสินใจอยา่งมีเหตผุลในการเลือกทางท่ีเหมาะสมท่ีสดุ  

5) ทกัษะในการส่ือสารเพ่ือถ่ายทอดและการตดัสินใจ  

6) ทกัษะในการปฏิเสธการเจรจาตอ่รองเพ่ือรักษานํา้ใจและเพ่ือประโยชน์อนัชอบธรรมของ

ตนเอง 

7) ทกัษะการควบคมุอารมณ์ ความคิดเห็นและพฤตกิรรมภายใต้แรงกดดนั  

8) ทกัษะการพฒันาและปรับเปล่ียนทศันคตขิองตนเองและผู้ เก่ียวข้อง  

9) ทกัษะการใช้เหตผุลโน้มน้าวจงูใจผู้ อ่ืนให้คล้อยตามและสนบัสนนุแนวคิดและการกระทําท่ี

ถกูต้อง      

 World Health Organization (1997 : 2) ให้ความหมายวา่ หมายถึง ความสามารถในการ

ปรับเปล่ียนและให้มีพฤตกิรรมในทางท่ีเหมาะสมท่ีจะสามารถให้บคุคลจดัการกบัความต้องการและสิ่ง

ตา่ง ๆ ท่ีมากระตุ้นในชีวิตประจําวนัได้อยา่งเหมาะสม ทกัษะชีวิตท่ีเป็นหลกัสําคญั (Core Set of Skills) มี 

10 ทกัษะดงันี ้ 

1) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) เป็นทกัษะท่ีจะชว่ยให้บคุคลมีการตดัสินใจ ในการ

กระทําตา่ง ๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ คือ มีการประเมินทางเลือก และประเมินผลของการตดัสินใจเลือก

ทางนัน้ ๆ 

2) ทกัษะการแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นทกัษะท่ีจะชว่ยให้บคุคลสามารถแก้ปัญหาตา่ง ๆ 

ท่ีทําให้เกิดภาวะตงึเครียดทัง้ร่างกายและจิตใจของเขาได้ 

3) ทกัษะการมีความคดิริเร่ิมสร้างสรรค์ (Creative Thinking) เป็นความสามารถในการคดิท่ีจะ

เป็นสว่นชว่ยสนบัสนนุการตดัสินใจและแก้ปัญหา โดยการคิดสร้างสรรค์  เพ่ือค้นหาทางเลือกตา่ง ๆ  และ

สามารถนําประสบการณ์มาใช้ในการปรับตวัในชีวิตประจําวนัได้อยา่งเหมาะสม   

4) ทกัษะการคดิอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) เป็นความสามารถของบคุคลในการ

วิเคราะห์ แยกแยะข้อมลูข่าวสาร ปัญหาและสถานการณ์ตา่ง ๆ รอบตวัท่ีมีผลตอ่การดําเนินชีวิต 
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5) ทกัษะการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) เป็นความสามารถในการ

ใช้คําพดู ทา่ทาง เพ่ือแสดงความรู้สกึนกึคิดของตนได้อยา่งเหมาะสมกบัวฒันธรรม และสถานการณ์ตา่ง ๆ 

อีกทัง้สามารถรับรู้ถึงความรู้สกึนกึคิดของอีกฝ่ายได้ด้วย        

6) ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (Interpersonal relationship skills) เป็น

ความสามารถของบคุคลในการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะนําไปสูก่ารอยูร่่วมกนัใน

สงัคมได้อย่างปกตสิขุ   

7) ทกัษะการตระหนกัรู้ในตน (Self – awareness) เป็นความสามารถของบคุคลในการเข้าใจจดุดี

จดุด้อยของตนเอง และเข้าใจในความแตกตา่งระหว่างบคุคล ทกัษะนีย้งัเป็นพืน้ฐานของการพฒันาทกัษะ

อ่ืน ๆ เช่น การส่ือสาร การสร้างสมัพนัธภาพ การตดัสินใจ และความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน 

8) ทกัษะการเข้าใจและเห็นใจผู้ อ่ืน (Empathy) เป็นความสามารถในการท่ีจะเข้าใจถึงความ

แตกตา่งระหวา่งบคุคลไมว่า่ในแง่ของความสามารถ เพศ วยั ระดบัการศกึษา ศาสนา ความเช่ือ อาชีพ 

ฯลฯ ชว่ยให้สามารถยอมรับผู้ อ่ืนท่ีตา่งจากเรา เกิดความชว่ยเหลือบคุคลอ่ืนท่ีด้อยกวา่ หรือได้รับความ

เดือดร้อน  

9) ทกัษะการจดัการภาวะอารมณ์ (Coping with Emotion) เป็นความสามารถในการควบคมุ

อารมณ์ การรู้จกัและเข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้ อ่ืน อีกทัง้รู้วิธีการจดัการกบัอารมณ์ ซึง่จะทําให้

สามารถแสดงพฤตกิรรมออกมาได้เหมาะสม 

10) ทกัษะการจดัการความเครียด (Coping with Stress) เป็นความสามารถในการรู้ถึงสาเหตุ

และรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคมุระดบัความเครียด พร้อมทัง้เบ่ียงเบน

พฤตกิรรมไปในทางท่ีเหมาะสมและไมเ่กิดปัญหาด้านสขุภาพ    

ซึง่สามารถจดัทกัษะชีวิตเป็นกลุม่ตามปฏิสมัพนัธ์ของทกัษะได้ 5 กลุม่ดงันี ้ (ประภาเพ็ญ สวุรรณ 

และคณะ. 2541)  

1. การตดัสินใจ การแก้ปัญหา  

2. การคิดสร้างสรรค์ ความคดิอยา่งมีวิจารณญาณ  

3. การส่ือสาร การมีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล  

4. ความตระหนกัรู้ในตน ความเข้าใจ และความเป็นมิตร  

5. การจดัการกบัอารมณ์ และความเครียด   

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

ขององค์การอนามยัโลก สําหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีอายรุะหวา่ง 10 – 19 ปี โดยโปรแกรมดงักลา่วเป็นการ
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พฒันาศกัยภาพและสง่เสริมพฤตกิรรมทางบวกเพ่ือให้เยาวชนสามารถประสบความสําเร็จในชีวิต 

ประกอบด้วย 3 ด้านคือ  

1. ทกัษะด้านสงัคม และความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล (social and interpersonal skills) 

ประกอบด้วย การตดิตอ่ส่ือสาร (communication) ทกัษะการปฏิเสธ (refusal skills) การรักษาสิทธิ 

(assertiveness) การเข้าใจและเห็นใจผู้ อ่ืน (empathy) 

2. ทกัษะด้านพทุธิพิสยั หรือทกัษะด้านการคิด (cognitive skills) ประกอบด้วย ทกัษะการคิด

ตดัสินใจ (Decision making) การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) และการประเมินตนเอง 

(self – evaluation) 

3. ทกัษะด้านการควบคมุอารมณ์ (emotional coping skills) ประกอบด้วย การจดัการ

ความเครียด (stress management) การจดัการอารมณ์ (managing feelings) การจดัการตนเอง (self – 

management) และการกํากบัตนเอง (self – monitoring) 

 จากการศกึษาของกําไลรัตน์ เย็นสจุิตร (2540 : 71) พบวา่ วยัรุ่นเป็นชว่งท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง

และปรับตวัจากวยัเดก็เป็นวยัผู้ใหญ่ มีการเข้ากลุม่ เข้าสงัคม และตดิเพ่ือนมากท่ีสดุ ซึง่พฤติกรรมท่ี

เบ่ียงเบน และพฤติกรรมเส่ียงตา่ง ๆ มกัเป็นพฤติกรรมท่ีกระทําตามกลุม่เพ่ือน นอกจากนี ้วยัรุ่นต้องมีการ

ตดัสินใจตา่ง ๆ อยา่งฉับพลนั และได้รับการกดดนัจากครอบครัว โรงเรียน และกลุม่เพ่ือน ในภาวการณ์คบั

ขนัเชน่นี ้ หากวยัรุ่นได้ฝึกทกัษะในการประเมินศกัยภาพของตนเองมาแล้วจนเกิดความชํานาญ ก็จะชว่ย

ให้มองเห็นทางเลือกท่ีดีท่ีสดุในการแก้ปัญหานัน้ ๆ ได้อย่างปลอดภยั    

สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา ไชยเสน  (2547) พบว่า ทักษะชีวิตและการปรับตวัมีส่วน

สําคญัอย่างย่ิงในการท่ีนกัศกึษาจะประสบความสําเร็จด้านการเรียน โดยเฉพาะนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 ท่ีต้อง

เปล่ียนระบบการเรียนและวิถีชีวิตจากการเรียนในระดบัมธัยมศกึษามาสู่การเรียนในระดบัอุดมศกึษาท่ีมี

สภาพแวดล้อมเปล่ียนไปต้องอยูก่บัเพ่ือนท่ีมีพืน้ฐานทางเศรษฐกิจแตกตา่งกนั ระบบการเรียนการสอนท่ีมี

อาจารย์ดแูลใกล้ชิดมาเป็นการเรียนท่ีคอ่นข้างอิสระ ต้องตดัสินใจด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่  นกัศกึษาชัน้ปี

ท่ี 1 มีระดบัทกัษะชีวิตคอ่นข้างสงู ทกัษะชีวิตและการปรับตวัด้านการเรียนมีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในทกุด้าน โดยทกัษะชีวิตด้านการเห็นคณุคา่ในตนเองกบัการปรับตวัด้าน

การเรียนมีความสมัพนัธ์กนัมากท่ีสดุ (r = .51) โดยให้เหตผุลว่า การท่ีบคุคลสามารถสอบเข้าเรียนตอ่ใน

ระดบัอุดมศึกษาได้ จะได้รับการยอมรับจากสังคมว่าเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถ นักศึกษาท่ีได้รับการ

ยอมรับจากบุคคลอ่ืนว่ามีความสามารถ มีคุณค่า และมีความสําคญัจะประสบความสําเร็จ เป็นการ

เสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  และการท่ีบุคคลประเมินตนเองว่ามีคุณค่าจะทําให้บุคคลมี
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ความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความรับผิดชอบ จะพยายามปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนให้เข้า

กับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการและสามารถดํารงชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างสงบสขุ และญาดา โตสมบตัิ (2549) พบว่านิสิตนกัศกึษาประมาณสองในสามมีทกัษะชีวิต

ในครอบครัว ด้านการคิดวิเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์ การตระหนกัรู้ในตนเอง ความเห็นใจผู้ อ่ืน ความ

ภาคภมูิใจในตนเอง ความรับผิดชอบตอ่สงัคม การสร้างสมัพนัธภาพและการส่ือสาร การตดัสินใจและการ

แก้ปัญหา และการจดัการอารมณ์และความเครียด อยูใ่นระดบัปกติและสงูกว่าปกติ และพบว่า ตวัแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพชีวิตคือ ความภาคภูมิใจในตนเอง การสร้าง

สมัพนัธภาพและการส่ือสาร การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด ความคดิวิเคราะห์วิจารณ์ และการคิด

สร้างสรรค์ ทัง้นีต้วัแปรทกุตวัมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัคณุภาพชีวิต ยกเว้นความคิดสร้างสรรค์ 

พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัข้าม  

ด้านวิจิตร พลูเพิ่ม และ ชลลดา พนัธุชิน (2552 : 41 – 44) พบวา่ นกัศกึษามีคะแนนเฉล่ียทกัษะ

ด้านการจดัการกบัอารมณ์สงูสดุ (คา่เฉล่ีย = 2.92) รองลงมาคือทกัษะชีวิตด้านการเห็นคณุคา่ในตนเอง 

(คา่เฉล่ีย = 2.88) และด้านการตดัสินใจ (คา่เฉล่ีย = 2.87) อธิบายได้วา่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 จะมี

วฒุิภาวะทางอารมณ์เข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่มีเหตผุลและควบคมุอารมณ์ได้มากขึน้ นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง จงึมีกระบวนการพฒันาการด้านร่างกายและจิตใจเร็วกว่าเพศชายในวยัเดียวกนัประมาณ 2 

ปี และพฒันาการทางเพศยงัมีสว่นชว่ยสนบัสนนุให้มีการปรับตวัท่ีดี จงึทําให้นกัศกึษาหญิงมีพฒันาการ

และทกัษะหลายด้านท่ีก้าวหน้า รวมทัง้ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ ด้านการปรับตวัโดยรวมอยู่ในระดบั

คอ่นข้างดี (คา่เฉล่ีย = 3.01) ครอบคลมุการปรับตวั 4 ด้าน คือ ด้านการเรียน ด้านสงัคม ด้านอารมณ์และ

ความรู้สกึตอ่สถานศกึษา และพบวา่ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 มีการปรับตวัเข้ากบัเพ่ือนในระดบัสงูสดุ 

(คา่เฉล่ีย = 3.34) อาจเน่ืองจากเม่ือเข้ามาศกึษาในระดบัอดุมศกึษาท่ีมีสภาพแวดล้อมเดียวกนั มีการ

ดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลยัท่ีไมแ่ตกตา่งทัง้ในระบบการเรียนการสอน การทํากิจกรรมตา่งๆ ท่ีทาง

มหาวิทยาลยัหรือคณะ ฯ จดัขึน้ พร้อมทัง้สง่เสริมให้นกัศกึษาสามารถทํางานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้ นอกจากนีใ้น

ชัน้ปี 1 ทกุคณะฯ ต้องเรียนวิชาบงัคบัตามหลกัสตูรท่ีมหาวิทยาลยักําหนดซึง่ต้องเรียนในชัน้เรียนเดียวกนั 

ทํากิจกรรมและแสดงความคิดเห็นร่วมกนั สง่ผลให้นกัศกึษาท่ีศกึษาตา่งคณะฯ หรือตา่งสาขาวิชา มีการ

ปรับตวัไมแ่ตกตา่งกนั       

นกัศกึษาระดบัมหาวิทยาลยับางคนก็สามารถผา่นวยัรุ่นได้โดยไมมี่ปัญหา แตอี่กหลายคนอาจ

ประสบปัญหาในการดําเนินชีวิต และไมส่ามารถปรับตวัให้เข้ากบัสงัคมได้ กลา่วได้วา่เป็นการขาดทกัษะ

ชีวิต ซึง่การสร้างทกัษะชีวิตให้แก่วยัรุ่นนัน้ควรเร่ิมต้นจากครอบครัว เป็นผู้ ฝึกฝน ถ่ายทอดและพฒันาให้
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วยัรุ่นมีทกัษะชีวิตในครอบครัวท่ีดี ทําให้สามารถปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ในชีวิตได้ ดงันัน้ทกัษะ

ชีวิตจงึควรถกูพฒันาขึน้ในมนษุย์ทกุคน ตัง้แตเ่ยาว์วยัโดยเฉพาะในวยัรุ่น ทกัษะชีวิตจะชว่ยเพิ่ม

ความสามารถในการจดัการกบัสิ่งยัว่ยหุรือท้าทายในชีวิตประจําวนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปรียบเสมือน

เป็นการวางรากฐานชีวิตและมัน่คงสําหรับอนาคต การเสริมสร้างทกัษะชีวิตจะทําให้เกิดความคิด 

แก้ปัญหา และการดําเนินชีวิตในทางท่ีถกูต้อง เพ่ือการมีสขุภาพท่ีดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม  

ดงัท่ีประภาเพ็ญ สวุรรณ และคณะ (2541 :37) กลา่วว่าการมีทกัษะชีวิตท่ีดีจะทําให้บคุคลนัน้มีศกัยภาพ

ในตนเองและสงัคมเพิ่มมากขึน้ เชน่ การมีความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self Confidence) การรู้สกึมีคณุคา่แหง่

ตน (Self – Esteem) การมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน (Interpersonal Relationship) มีความสามารถในตน 

(Self Empowerment) และสามารถพฒันาทกัษะชีวิตท่ีมีความซบัซ้อนหลาย ๆ ทกัษะ เชน่ การต้านทาน

ตอ่แรงกดดนัจากกลุม่เพ่ือน (Peer pressure resistance) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) 

การตอ่รองแลกเปล่ียน (Negotiation) การยืนหยดัมัน่คง (Assertiveness) การแก้ไขปัญหาความคบัข้อง

ใจ (Conflict Resolution) การสร้างเครือข่ายการสนบัสนนุทางสงัคม (Establishing Social support 

network) การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) ภาวะผู้ นํา (Leadership) การจดัการและ

เผชิญตอ่ความทกุข์ยาก (Coping Adversity)  ผู้ วิจยัได้นํารูปแบบการแบง่ทกัษะชีวิตตามแนวคิดของ Pan 

American Health Organization มาประยกุต์ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ เน่ืองจากมีการจดักลุม่และรูปแบบท่ี

ชดัเจน มีความเข้าใจง่ายและสอดคล้องกบับริบทของวยัรุ่นของไทย  

 

ตอนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤตกิรรมเส่ียงของนักศึกษา  

นักศึกษาซึ่งเป็นผู้ ท่ีอยู่ในวัย รุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสมีพฤติกรรมเส่ียงสูง เป็นผลจากการ

เปล่ียนแปลงพฒันาการทางด้านร่างกาย จิตใจ พฒันาทางความคิด และสงัคม สามารถจําแนกพฤติกรรม

เส่ียงท่ีมีสาเหตจุากปัจจยัตา่งๆ ได้ 2 ปัจจยัใหญ่ๆ (พรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539: 246 - 248) คือ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีเกิดจากพันธุกรรม เช่น ความผิดปกติทางจิตของบิดามารดาท่ี

ถ่ายทอดมายงับตุร ทําให้มีสภาพทางอารมณ์ ความคดิ การตดัสินใจท่ีแปลกไปจากคนปกติ ความผิดปกติ

ทางร่างกาย ร่างกายท่ีเตีย้หรือสงูเกินไป การเป็นโรคบางอย่างท่ีทําให้ไม่สมประกอบ ทําให้รู้สึกว่าตนเองมี

ปมด้อย จงึหาทางสร้างปมเดน่ด้วยวิธีการตา่ง ๆ เชน่ การทําเสียงดงั การก้าวร้าวรังแกผู้ อ่ืน นอกจากนัน้ยงั

พบว่าวยัรุ่นจะมีอารมณ์รุนแรง วู่วาม ขาดความยัง้คิด ฉนุเฉียว โกรธง่าย เจ้าคิดเจ้าแค้น เอาแตใ่จตวัเอง

เป็นใหญ่ ต้องการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย มีการแสวงหาความต่ืนเต้นสนกุสนาน (sensation 

seeking) ทําให้มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทัง้การด่ืม การขบัรถ และการมีเพศสมัพนัธ์ โดยมีเหตุ
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เร่ิมต้นจากความอยากทดลอง ชอบทําสิ่งท่ีผิด แตกต่างจากมาตรฐานสังคม เช่น การทดลองด่ืม

แอลกอฮอล์ ขับรถแบบอันตราย มีเพศสัมพันธ์เร็ว ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้กระบวนการคิด

บกพร่อง เกิดพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ มีพฤตกิรรมก้าวร้าว  

2) ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวและสังคมวัฒนธรรม ครอบครัวท่ีขาดวินยั ขาด

ความรับผิดชอบ มีการทะเลาะเบาะแว้ง แตกแยกไม่มีความสนใจกนั มาตรฐานทางศีลธรรมต่ํา ครอบครัว

ท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย ลกัขโมย จะทําให้วยัรุ่นกลายเป็นคนท่ีชอบฝ่าฝืนสงัคม เห็นการกระทําผิดในเร่ืองร้ายแรง

เป็นเร่ืองธรรมดา หรือวยัรุ่นท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีมาตรฐานทางศีลธรรมสงู จะไม่มีความอดทน ไม่มีความ

รับผิดชอบ ไม่ทนต่อความผิดหวงั บางคนมาจากครอบครัวท่ีมีสมัพนัธภาพห่างเหิน เช่นบิดามารดาไม่มี

เวลาเอาใจใส่ทําแต่งาน ไม่เคยชมเชยบุตรมีแตก่ารดวุ่า ทําให้วยัรุ่นขาดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มี

ความว้าเหว่ มีปมด้อยในใจ หาทางออกด้วยการเรียกร้องความสนใจแบบผิด ๆ มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

(พรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539: 246)  

ปัจจยัจากสภาพสงัคมวฒันธรรม พบว่า การขยายตวัทางวฒันธรรมทําให้เกิดความสบัสน เกิด

ความขดัแย้งในใจ เกิดความไมแ่นใ่จ และสงสยัในสิ่งท่ีเกิดขึน้ในสงัคม เช่น พฤติกรรมของผู้ ใหญ่ในสงัคม

ท่ีพบเห็นจริง ๆ กับหลกัการท่ีเรียนมาจากสถานศึกษาไม่สอดคล้องกัน ทําให้ไม่สามารถเลือกปฏิบตัิได้

อย่างถูกต้อง และมีโอกาสเลือกทําในสิ่งท่ีผิดได้  ตลอดจนอิทธิพลของส่ือมวลชนท่ีขาดหลกัจริยธรรม จะ

เผยแพร่ภาพและขา่วท่ีไร้สาระแตมี่อิทธิพลตอ่วยัรุ่นมาก  วยัรุ่นเห็นเหตกุารณ์ตา่ง ๆ ทางส่ือมวลชนจนชิน

ตาทําให้มองว่าเป็นเร่ืองธรรมดาไม่มีความผิดแต่อย่างใด   จากผลการวิจัยยืนยันทัง้จากในและ

ตา่งประเทศว่า ส่ือมีอิทธิพลตอ่เด็ก และเยาวชน ทัง้ในด้านของความรุนแรง การมีเพศสมัพนัธ์ และการมี

พฤตกิรรมอนัธพาลทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว ดงันัน้ พ่อแม่ผู้ปกครองควรเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ในการ

เลือกเปิดรับส่ือ ควรเสริมสร้างความผกูพนัทางอารมณ์ ฝึกทกัษะชีวิตด้านวินยั และการควบคมุตนเองท่ีดี 

ไม่ประจาน หรือลงโทษรุนแรงเม่ือเยาวชนแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ผู้ผลิตส่ือควรมีการจดั

อนัดบั หรือเรตติง้รายการโทรทศัน์สําหรับเด็ก และเยาวชนก่อนเผยแพร่สู่สายตาประชาชน ทัง้นี ้ เยาวชน

ควรต้องตระหนกัถึง ข้อดีข้อเสียของการแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง จะทําให้ต้องถูกตรา

หน้า/ปฏิเสธจากสงัคม สญูเสียโอกาสท่ีดีในอนาคต ตลอดจนตระหนกัว่าสิ่งท่ีพบ และเห็นผ่านส่ือมีไว้เพ่ือ

เรียนรู้ และหลีกเล่ียงไมใ่ชเ่ลียนแบบ (สมชาย จกัรพนัธุ์. 2550)  
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ตอนท่ี 4 พฤตกิรรมเส่ียงของนักศึกษา  

พฤตกิรรมเส่ียงเป็นรูปแบบพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลท่ีมีการปฏิบตัิตวัไม่ถกูต้องเป็นผลเสียตอ่

สุขภาพ การไม่ปฏิบตัิหรือกระทําในสิ่งท่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงเหล่านีจ้ะไม่เกิดขึน้ ถ้า

ปราศจากสิ่งแวดล้อมท่ีสนบัสนนุ  สําหรับพฤตกิรรมเส่ียงในวยัรุ่น คือ พฤติกรรมท่ีนํามาหรือเป็นสาเหตใุห้

เกิดความเส่ียงต่อการดําเนินชีวิต ทําให้ร่างกายเป็นอนัตราย สูญเสียหน้าท่ี ขาดโอกาสพฒันาตามปกต ิ

หรือเสียชีวิต นกัศกึษาจะมีพฤติกรรมเส่ียงมาก เน่ืองจากจิตใจของวยันีต้้องการความสนุกสนาน ต่ืนเต้น 

ท้าทาย ต้องการเป็นท่ียอมรับของคนอ่ืน อยากรู้อยากเห็นอยากลอง มีอารมณ์ทางเพศมากขึน้ แต่ยงัขาด

การยัง้คิดไตร่ตรอง และการควบคมุตนเอง จากอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงของ

นกัศกึษา ดงันี ้   

1) การสูบบุหร่ี การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตกุารตายของประชากรโลกประมาณ 5 ล้านคนตอ่ปี โดย

เฉล่ียผู้ชาย 1 ใน 5 คนและผู้หญิง 1 ใน 20 คนเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ี ในประเทศไทยการสบูบหุร่ีเป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้มีการสญูเสียปีสขุภาวะมากเป็นอนัดบัสามของปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพ (สญูเสีย DALY 

ร้อยละ 4.4 ในผู้ชาย และ ร้อยละ 0.5 ในผู้หญิง) (สํานกังานสํารวจสขุภาพของประชาชนไทย 2552 :48) 

การสบูบหุร่ีในนกัศกึษา เป็นปัญหาสําคญั เพราะส่วนใหญ่จะสบูก่อนอาย ุ18 ปี และจากการสํารวจของ

สํานกังานสํารวจสขุภาพของประชาชนไทย พ.ศ.2552 พบว่าอายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีในกลุ่มอาย ุ15 -  29 ปี เร่ิม

เม่ืออายเุฉล่ียน้อยท่ีสดุ คือเม่ืออายเุฉล่ีย 16 ปีในผู้ชาย และผู้หญิงเม่ืออาย ุ16.7 ปี มีการประมาณคา่ว่า

หนึ่งในสามของวยัรุ่นท่ีเร่ิมสบูบหุร่ีในท่ีสดุจะเสียชีวิตจากโรคท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูบุหร่ี ดงันัน้การป้องกัน

การสบูบหุร่ีของวยัรุ่นเป็นความสําคญัลําดบัแรกของการสาธารณสขุ  (USDHHS : U.S. Department of 

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

เน่ืองจากบหุร่ีมีสารประกอบท่ีเป็นอนัตรายท่ีสําคญั คือ  

1. นิโคติน (Nicotine) ใบยาสบูท่ีใช้ทําบหุร่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบอยู่ตามธรรมชาต ิ

ร้อยละ 85 – 95 ของสารแอลคาลอยด์ทัง้หมด ทัง้นีข้ึน้กับชนิดของใบยาสูบ บุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน

ประมาณ 0.8 – 1.8 มิลลิกรัม (ค่ามาตรฐานสากลกําหนดไว้ 1 มิลลิกรัม) นิโคตินเป็นสารเสพติดท่ีมี

ลกัษณะคล้ายนํา้มนัไม่มีสี เป็นสารท่ีทําให้คนติดบหุร่ี และเม่ือดดูซึมเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลโดยตรงตอ่

สมองและตอ่มหมวกไต ทําให้มีการหลัง่สารตา่ง ๆ ออกมา เช่น นอร์แอดรีนาลิน โดปามิน ซีโรโทนิน ซึ่งจะ

ทําให้เกิดปฏิกิริยาหลายอยา่ง เชน่ เกิดการกด – กลอ่มประสาท ความดนัโลหิตสงูขึน้ หวัใจเต้นเร็วขึน้ เส้น

เลือดแดงหดตวั ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีทําให้เส้นเลือดหวัใจตีบ ลิน้ของหวัใจมีการตีบตนัจากลิ่มเลือดและเกล็ด
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เลือดไปจับตัวกัน มีการหนาตัวขึน้ของผนังด้านในเส้นเลือดทําให้ระบบไหลเวียนไม่เป็นไปตามปกต ิ

นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิข้างเคียงคือ ทําให้เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ ถงุลมโป่งพองได้  

การสบูบหุร่ีเป็นวิธีการท่ีทําให้สมองได้รับสารเสพติด (นิโคติน) โดยสามารถแพร่เข้าสู่กระแส

เลือดได้อย่างรวดเร็ว และผ่านโครงสร้างกัน้ระหว่างเลือดและสมอง (blood – brain barrier) ภายใน 6 

วินาที ซึง่เร็วกวา่การฉีดเฮโรอีนเข้าเส้นเลือด และฤทธ์ิคงค้างในร่างกายนาน 2 ชัว่โมง นิโคตินเป็นสารเสพ

ตดิท่ีมีผู้ เสพมากท่ีสดุ และมีอํานาจการเสพตดิสงูสดุเทียบเท่าเฮโรอีน เป็นยาเสพติดซึ่งผู้ ท่ีเสพติดแล้วต้อง

ใช้ตลอดเวลาและทกุวนั นิโคตินช่วยให้ผู้ เสพรู้สึกสงบได้ในยามเครียดจดั และกระตุ้นให้มีแรงยามเหน่ือย

ล้า ช่วยให้สมองมีความจําชดัเจนขึน้ ลดความวิตกกงัวล เพิ่มประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา ทําให้ทนต่อ

ความเจ็บปวดทางกายได้ดี และเม่ือหยดุสบูจะทําให้เกิดอาการหงดุหงิด งุ่นง่าน ง่วงเหงาหาวนอน ปวดหวั 

คล่ืนไส้ นอนไม่หลบั กระสบักระส่าย ขาดสมาธิ ยงัพบว่าสารนิโคตินกดความอยากอาหาร และเพิ่มอตัรา

การเผาผลาญของร่างกายมากขึน้ ทําให้คนสบูบหุร่ีมีรูปร่างผอม แกร็น และหากสบูอย่างสม่ําเสมอจะทํา

ให้ลมหายใจ มีกลิ่นเหม็น (halitosis) เล็บท่ีนิว้มือและฟันจะกลายเป็นสีนํา้ตาลเหลือง (yellowy brown) 

จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีในประเทศไทยพบว่า ประชากรไทยมีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 

8.92 มวนในปีพ.ศ.2549 เป็น 9.55 มวนในปีพ.ศ. 2550 คิดเป็นร้อยละของการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ 

เทา่กบั 7.05 การท่ีผู้สบูบหุร่ีมีแนวโน้มสบูบหุร่ีเฉล่ียตอ่วนัเพิ่มขึน้สะท้อนให้เห็นว่าว่าผู้สบูบหุร่ีมีภาวการณ์

เสพตดินิโคตนิเพิ่มมากขึน้ (สทุศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และรณชยั คงสกนธ์. 2552 : 83)    

2. ทาร์ (Tar) เป็นสารเคมีท่ีเป็นอนภุาคหลายชนิด เป็นละอองเหลวเหนียว สีนํา้ตาลคล้าย

นํา้มนัดิน เกิดจากการเผาไหม้กระดาษและใบยาสูบ ทาร์จะไปจบัท่ีปอด ทําให้เกิดการระคายเคืองเป็น

สาเหตขุองการไอเรือ้รัง มีเสมหะ ทําลายถงุลมปอดทําให้เกิดโรคถงุลมโป่งพอง หอบเหน่ือยง่าย ไอเรือ้รัง

และมีเสมหะ  ทําให้เกิดโรคมะเร็งบริเวณเนือ้เย่ือท่ีสมัผสักบัสารนี ้จงึทําให้เกิดมะเร็งท่ีบริเวณริมฝีปาก ลิน้ 

ช่องปาก หลอดเสียง และหลอดอาหาร ส่วนผู้ ท่ีสูบบหุร่ีอดัควนัเข้าไปสู่ปอดลึก ทาร์จะตกค้างอยู่ในปอด 

หลอดลมใหญ่ และหลอดลมเล็ก ประมาณร้อยละ 90 จะขบัออกมาพร้อมลมหายใจเพียงร้อยละ 10 ทําให้

เย่ือบุหลอดลมไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติ ซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รัง 

มะเร็งปอด กระเพาะปัสสาวะ และตบัออ่น  

3. คาร์บอนมอนอกไซด์  (Carbon monoxide) เป็นกาซท่ีไม่มีสี ไม่มีกลิ่น เกิดจากการเผา

ไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบรูณ์ เม่ือหายใจเอากาซนีเ้ข้าไปในร่างกาย จะแย่งจบักับฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดงได้ดีกวา่ออกซิเจนประมาณ 200 เทา่  มีผลทําให้เกิดการขาดออกซิเจน ถ้ามีคาร์บอนมอนอกไซด์

ในเลือดสงูถึงร้อยละ 30 จะเป็นอนัตรายตอ่ร่างกาย ทําให้เกิดอาการมนึงง คล่ืนไส้ และเหน่ือยง่าย และถ้า

มีมากถึงร้อยละ 60 อาจทําให้เสียชีวิตได้ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 
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10 ถึง 15 ทําให้หัวใจเต้นเร็วขึน้และทํางานหนักขึน้ เส้นเลือดตีบแคบลง เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 

ก่อให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือดได้  

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นกาซพิษท่ีทําลายเย่ือบุผิวหลอดลมส่วนต้น (ส่วนท่ีมีขน) ซึ่งเป็น

แนวป้องกันตามธรรมชาติท่ีคอยขจัดความสกปรก ฝุ่ นละออง และเชือ้โรคท่ีเข้าไป ทําให้ร่างกายหมด

ความต้านทานตามธรรมชาติ สิ่งสกปรกเกาะติดหลอดลมทําให้เกิดโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รัง ไอมีเสมหะ

เป็นประจําทําลายสขุภาพ    

5. ไนโตรเจนไดออกไซด์  (Nitrogen dioxide) เป็นกาซพิษท่ีทําลายเย่ือบุผิวหลอดลมส่วน

ปลายและถุงลม ทําให้ผนงัถุงลมบาง โป่งพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอนัแตกรวมกนัเป็นถุงลมใหญ่และมี

จํานวนน้อยลงเกิดโรคถุงลมโป่งพอง ส่วนของถุงลมท่ีพองออกจะกดเนือ้ปอดส่วนดี ทําให้ร่างกายได้รับ

ออกซิเจนน้อยลงอาจเกิดอาการแนน่หน้าอก ไอเรือ้รัง หอบเหน่ือย ออกแรงไมไ่ด้มีอาการเป็นเรือ้รัง ส่วนถงุ

ลมท่ีโป่งพองฉีกขาดจะทําให้ลมร่ัวเข้าไปในช่องเย่ือหุ้มปอดกดปอดให้แฟบเกิดอาการเจ็บหน้าอก หอบ

เหน่ือยมากถ้าแพทย์ชว่ยไมท่นัอาจเสียชีวิตได้  

6. แอมโมเนีย (Ammonia) เป็นสารท่ีเติมในบหุร่ี เพ่ือให้สามารถดดูซึมนิโคตินเข้าสู่กระแส

เลือดได้รวดเร็วขึน้ โดยอาศยัปฎิกิริยาเคมีกบัสารประกอบในยาสบูจะเปล่ียนนิโคตินเป็นดา่งมากขึน้ เรียก

ภาวะนีว้า่ “free – basing” ซึง่กลายเป็นไอได้ง่าย มีฤทธ์ิระคายเคืองเนือ้เย่ือ ทําให้ผู้สบูบหุร่ีหรือได้รับควนั

มีอาการแสบตา แสบจมกู หลอดลมอกัเสบ ไอ และมีเสมหะมาก   

7. แร่ธาตตุา่ง ๆ เช่น โปแตสเซียม โซเดียม แคลเซียม ทองแดง นิเกิล และโครเมียมเป็นสาร

ตกค้างในยาสบูจากการพน่ยาฆา่แมลง จะทําให้เกิดภาวะพิษตอ่ร่างกายได้  

การสบูบุหร่ีของวยัรุ่นมกัเกิดจากการต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และต้องการการยอมรับจาก

กลุม่ โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีอยูใ่นกลุม่ท่ีมีการสบูบหุร่ี ประกอบกบัความอยากรู้อยากลองของวยัรุ่น ถ้าการลอง

สบูบหุร่ีครัง้แรกได้รับการสนบัสนนุจากกลุ่มเพ่ือน หรือรสของบหุร่ีถกูรสนิยม ก็จะมีผลทําให้วยัรุ่นสบูบหุร่ี

ครัง้ตอ่ไปเพิ่มมากขึน้ ผลสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติปี 2547 พบเยาวชนอาย ุ11 ปีขึน้ไปติดบหุร่ีถึง 

9.6 ล้านคน โดยทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสดุจํานวน  3.5 ล้านคน เป็นเยาวชนอายต่ํุากว่า 24 ปี 

ประมาณ 2 ล้านคน เฉล่ียสบูวนัละ 10.6 มวน สํานกังานสํารวจสขุภาพของประชาชนไทย (2552 : 51) 

พบว่ากลุ่มอาย ุ15 – 29 ปี ผู้ชายเฉล่ียสบูวนัละ 9.9 มวน ผู้หญิงเฉล่ียสบูวนัละ 5.5 มวน  และจากการ

สํารวจความชุกของการได้รับควนับุหร่ีมือสองในคนท่ีไม่สบูบหุร่ี พบว่ากลุ่มอาย ุ15 – 29 ปี มีความชุก

สงูสดุ ร้อยละ 86.6 สถานท่ีท่ีได้รับควนับหุร่ีของผู้ ได้รับควนับหุร่ี บอ่ยท่ีสดุคือท่ีบ้าน (ร้อยละ 55) รองลงมา

คือในท่ีสาธารณะ (ร้อยละ 46)  
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 วยัรุ่นหลายคนไมก่ล้าเลิกบหุร่ี เพราะกลวัถกูเพ่ือนล้อเลียน ร่วมกบัเม่ือมีสมาชิกในครอบครัวสบู 

วยัรุ่นจะมองวา่การสบูบหุร่ีเป็นการแสดงออกของผู้ใหญ่ สถิตพิบว่าถ้าบดิาหรือมารดาตดิบหุร่ี โอกาสท่ีลกู

จะตดิบหุร่ีมีถึงร้อยละ 70 ถ้าบดิาหรือมารดาไมต่ดิบหุร่ี โอกาสท่ีลกูจะติดบหุร่ีมีเพียงร้อยละ 30 (กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ. 2549) จากการศกึษาของศรัณญา เบญจกลุ และคณะ (2550) พบว่าจํานวนผู้สบูบหุร่ีท่ีมี

อายตุัง้แต ่ 15 ปีขึน้ไปของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอยา่งตอ่เน่ือง จากปีพ.ศ. 2534 มีจํานวน 12.26 

ล้านคน เป็น 11.03 ล้านคน อายเุฉล่ียเม่ือเร่ิมสบูบหุร่ีมีคา่เทา่กบั 18 ปี โดยประชากรเพศหญิงเร่ิมสบูเม่ือ

อายเุฉล่ีย 21.74 ปี เพศชายเร่ิมสบูเม่ือมีอายเุฉล่ีย 18.20 ปี  จากการสํารวจของสํานกังานสถิตแิหง่ชาติ

เม่ือปีพ.ศ. 2549 พบวา่มีผู้สบูบหุร่ีเป็นประจําทกุวนัลดลงจากเดมิอยูท่ี่ประมาณ  9.5  ล้านคน หรือคดิเป็น

ร้อยละ 18.94 ของประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ผู้สบูบหุร่ีท่ีเป็นเพศหญิงมีจํานวนลดลงร้อยละ 23.80 เพศ

ชายลดลงเพียงร้อยละ 8.83 แม้ว่าสถานการณ์การบริโภคบหุร่ีจะดีขึน้ แตก่ารลดลงในกลุม่เด็กและ

เยาวชนเปล่ียนแปลงไมม่าก อาจเป็นเพราะประชากรกลุม่นีย้งัมีคา่นิยมท่ีเห็นการสบูบหุร่ีเป็นเร่ืองของ

ความเทห์่ หรือแสดงความเป็นผู้ใหญ่ การท้าทาย การเป็นตวัของตวัเอง การแก้ปัญหาความเครียด รวมทัง้

อาจเป็นพฤตกิรรมเลียนแบบสมาชิกในครอบครัวหรือลอกเลียนกนัเองในกลุม่วยัรุ่น และการโฆษณาท่ี

มุง่เน้นการเจาะตลาดในวยัรุ่น วยัรุ่นจงึบริโภคยาสบูด้วยความรู้เท่าไมถึ่งการณ์  และหากปล่อยไว้จะสง่ผล

กระทบตอ่ประเทศชาตเิพราะกลุม่คนท่ีตดิบหุร่ี เม่ือสบูบหุร่ีจะได้รับสารท่ีก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพได้หลาย

โรค คนกลุม่นีจ้ะเติบโตเป็นวยัทํางานท่ีจะมีสว่นในการพฒันาประเทศในอนาคต สง่ผลตอ่ปัญหา

เศรษฐกิจ นอกจากนีย้งักระทบตอ่สงัคมรอบข้างของผู้สบูบหุร่ี ซึง่เป็นผู้สบูบหุร่ีมือสองได้รับควนับหุร่ีและ

เกิดปัญหาสขุภาพตามมา    

รัฐบาลไทยต้องสูญเสียงบประมาณปีละหลายหม่ืนล้านบาท สําหรับการรักษาโรคท่ีสมัพนัธ์กับ

การสูบบหุร่ี การประเมินการสูญเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาโรค โดยศึกษาในผู้ ป่วยทัง้โรงพยาบาลรัฐและ

เอกชน 10 แหง่ใน 5 พืน้ท่ีทัว่ประเทศ ท่ีเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี 3 โรคหลกั ได้แก่ โรคถงุลมพอง มะเร็งปอด 

และโรคหัวใจ คิดเป็นจํานวนเงิน 45,550 ล้านบาท ในปีพ.ศ. 2546 และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2550 

จะต้องเสียเงินค่ารักษาประมาณ 53,674 ล้านบาท (วิไลวรรณ วิริยะไชโย. 2549) ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่

เกิดจากการรักษาโรคเหล่านี ้เน่ืองจากคนท่ีสูบบุหร่ีมีเวลาในการเจ็บป่วยยาวนานเป็นปีหรือบางรายอยู่

เป็นสิบปี มีชีวิตท่ีทกุข์ทรมาน นอกจากนีก้ารสบูบหุร่ียงัเป็นสญัญาณสําคญัของการติดยาเสพติดอ่ืน เช่น 

แอลกอฮอล์ กญัชา เฮโรอีน บหุร่ีมีผลตอ่สขุภาพของวยัรุ่นทัง้ด้านความฟิตของร่างกาย ว่ิงได้ช้ากว่า ว่ิงทน

น้อยกวา่ วยัรุ่นท่ีสบูบหุร่ีจะดแูก่กวา่วยัเน่ืองจากสารในบหุร่ีจะไปเร่งความเห่ียวย่นของผิวหนงัและใบหน้า 

นอกจากนีย้งัมีอาการไอและตดิเชือ้ทางเดินหายใจได้บอ่ยกว่าวยัรุ่นท่ีไม่สบูบหุร่ี ย่ิงสบูบหุร่ีตัง้แตอ่ายนุ้อย 

ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอดย่ิงสูงขึน้ บหุร่ีจะกระตุ้นหวัใจ เพิ่มภาวะเครียดให้กับหวัใจ เลือด
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แข็งตวัเร็วขึน้ ไขมนัชนิดไม่ดีในเลือดสงูมากขึน้ นําไปสู่โรคหวัใจในอนาคต (ประกิต วาทีสาธกกิจ. 2550) 

จากการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติเม่ือปีพ.ศ. 2549 พบว่า มีคนเสียชีวิตด้วยโรคท่ีเกิดจากการสบู

บหุร่ี ราว 42,000 – 52,000 คนตอ่ปี หรือคิดเป็นชัว่โมงละ 6 คน ซึ่งเป็นสถิติท่ีสงูกว่าการเสียชีวิตจากโรค

เอดส์ วณัโรค อบุตัิเหต ุการฆ่าตวัตาย และการเสียชีวิตจากการคลอด โดยคนไทยท่ีเสียชีวิตจากบหุร่ีจะมี

อายขุยัเฉล่ียสัน้ลงถึง 12 ปี และจากการประเมินของธนาคารโลกระบวุ่า หากจํานวนของผู้สบูบหุร่ียงัคงไม่

เปล่ียนแปลง อาจมีคนไทยต้องเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรด้วยโรคท่ีเกิดจากบหุร่ีมากถึงกว่า  2 ล้านคนในอีก  

1 – 2 ทศวรรษข้างหน้านี ้ (สทุศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และรณชยั คงสกนธ์ . 2552: 118 - 119) และจาก

การศกึษาของ84จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบวา่ วยัรุ่นมีพฤติกรรมการสบูบหุร่ีมากกว่า  1 มวนตอ่วนั โดย

มีความคิดว่าการสูบบหุร่ีไม่กระทบต่อการเรียน สามารถลดความเครียดได้ และผู้ปกครองก็คิดว่าการสูบ

บหุร่ีไม่กระทบตอ่การศึกษา ทําให้วยัรุ่นมีการสบูบหุร่ีมากขึน้ประกอบกบัมีการเพิ่มขึน้ของร้านสะดวกซือ้ 

ทําให้หาซือ้บหุร่ีได้ง่าย 84        

 จากผลกระทบของบุหร่ี รัฐบาลจึงออกพระราชบญัญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ ไม่สูบบุหร่ี ปี

พ.ศ. 2535 ในมาตรา 6 ห้ามมิให้ผู้ ใดสบูบหุร่ีในเขตปลอดบหุร่ี ทัง้นีเ้พราะเป็นท่ียอมรับในทางการแพทย์

ว่าควนับหุร่ีเป็นผลเสียแก่สขุภาพของผู้สบูและผู้ ไม่สูบบหุร่ีท่ีอยู่ใกล้เคียง นอกจากนัน้ผู้ ไม่สูบบหุร่ีต้องสูด

ควนับุหร่ีท่ีผู้ อ่ืนสบูเข้าไปก็ยงัเป็นผลเสียแก่สขุภาพเช่นเดียวกับท่ีเกิดขึน้กบัผู้สบูบุหร่ีเอง จึงเกิดนโยบาย

ห้ามสูบบุหร่ีในสถานศึกษา การห้ามสูบบุหร่ีในนกัศึกษา เจ้าหน้าท่ี บุคลากร  รวมถึงผู้ ท่ีมาติดต่อกับ

สถานศึกษา และการไม่รับการสนบัสนุนใด ๆ จากบริษัทบุหร่ี การห้ามการโฆษณาบุหร่ีในสถานศึกษา 

โดยนกัศกึษาต้องได้รับคําแนะนําในการหลีกเล่ียงการสบูบหุร่ี การช่วยเหลือในการเลิกบหุร่ี มีการกําหนด

แนวทางและดําเนินการในการส่ือสารนโยบายปลอดบหุร่ีสําหรับนกัศกึษา เจ้าหน้าท่ีและบคุลากร 

2. การดื่มเหล้า / แอลกอฮอล์ ในปีพ.ศ. 2543 ประเทศไทยมีการด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็นอนัดบั 

5 ของโลก เฉล่ียด่ืมคนละ 13.6 ลิตรต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ และพบว่าพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของวยัรุ่นเป็นปัญหาใหญ่ในสงัคมและทวีความรุนแรงมากขึน้ เยาวชนไทยด่ืมสรุาและของมึน

เมาร้อยละ 30.7 และมีแนวโน้มสงูขึน้ในนกัเรียน (สํานกังานสถิติแห่งชาติ. 2544) สอดคล้องกบัสํานกังาน

สํารวจสขุภาพของประชาชนไทย (2552 : 51) ท่ีพบว่าในช่วง  1 ปีท่ีผ่านมาผู้ชายกลุ่มอาย ุ15 – 29 ปีด่ืม

สงูท่ีสดุ ทัง้ในปริมาณเฉล่ียตอ่วนั และต่อวนัท่ีด่ืม เฉล่ีย 36.3 กรัมตอ่วนั และพฤติกรรมการด่ืมอย่างหนกั 

(binge drinking; คือการด่ืมอย่างหนกัในครัง้เดียว ดงันี ้ด่ืมเหล้าผสมโซดาตัง้แต ่5 แก้ว หรือคร่ึงแบนขึน้

ไป หรือด่ืมเบียร์มากกว่า 6 กระป๋อง หรือ 3 ขวดใหญ่ หรือไวน์มากกว่า 5 แก้ว) พบกลุ่มอาย ุ15 – 29 ปี มี

จํานวนครัง้การด่ืมอย่างหนกัมากท่ีสุด เฉล่ีย 32 วัน อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ชายคือ 19 ปี 

(ต่ําสดุ 7 ปี)ในผู้หญิงเฉล่ีย 26.3 ปี (ต่ําสดุ 6 ปี) ซึ่งอายดุงักล่าวถือว่าอยู่ในระหว่างการเป็นนกัศกึษา โดย
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สมพร สิทธิสงคราม ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และสมบตั ิสกลุพรรณ์ (2551: 129 - 140) กล่าวว่าวยัรุ่นเป็นวยั

แห่งการเปล่ียนแปลงอาจเป็นสาเหตุนําไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสม การ

เปล่ียนแปลงด้านสงัคม เช่น การคบเพ่ือน การต้องการความเป็นอิสระ เป็นต้น ทําให้เกิดปัญหาความ

ขดัแย้งกบัผู้ปกครองอาจเป็นสาเหตนํุาไปสูพ่ฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

สรุา หรือแอลกอฮอล์ เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ผสมอยู่ในปริมาณเกิน 

60 % ถือว่าเป็นเกณฑ์กําหนดของสากลทั่วไปท่ีคนสามารถด่ืมได้ เม่ือเข้าสู่ร่างกาย จะถูกดูดซึมท่ี

กระเพาะอาหาร 20% ท่ีเหลือ 80% จะถกูดดูซึมท่ีลําไส้เล็กตอนต้น เรียกว่า ดโูอดีนมั (Duodenum) และ

เข้าสู่กระแสเลือดทัง้หมด ภายในเวลาเพียง 5 นาที ก่อนจะส่งไปยงัเซลล์เนือ้เย่ือ ของเหลวทุกแห่งใน

ร่างกายและอวยัวะตา่ง ๆ ภายในเวลา 10 -30 นาที ทัง้นีส้ามารถตรวจพบแอลกอฮอล์ได้ภายในเวลา 5 

นาทีหลงัจากเร่ิมด่ืม นอกจากนีย้งัมีผลเสียเฉียบพลนั ได้แก่ การบาดเจ็บจากอบุตัิเหต ุความรุนแรงตา่งๆ    

(สํานกังานสํารวจสขุภาพของประชาชนไทย 2552 . 59)  โทษของแอลกอฮอล์มีดงันี ้ 

1.  เกิดการระคายเคืองในชอ่งปากและลําคอ  

2. หลอดเลือดเกิดการขยายตวัจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ส่งผลให้หน้าแดง ตวัแดง ทางตรง

ข้าม บางรายอาจมีอาการเส้นเลือดหดตวั ทําให้หน้าซีด ซึ่งจัดเป็นอนัตรายต่อชีวิตมากกว่า   เม่ือการ

หมนุเวียนของเลือดเร็วขึน้ไปยงัเซลล์ตา่ง ๆ ทัว่ร่างกาย เซลล์จะทํางานไวขึน้กวา่ปกต ิทําให้การทํางานของ

อวยัวะแปรปรวนไปจากปกต ิและกดการทํางานของเซลล์ให้ทํางานน้อยลง และทําลายเซลล์ในท่ีสดุ  

3. สมอง แอลกอฮอล์จะทําให้เซลล์ขยายตวัมากขึน้ เกิดอาการท่ีเรียกว่า “สมองบวม” นาน

เข้าจะเกิดการสญูเสียของเหลวในเซลล์สมอง เซลล์สมองลีบเห่ียว เส่ือม และตายลง  

4. หวัใจจะถกูกระตุ้นให้สูบฉีดโลหิตเร็วขึน้ ทํางานหนกัขึน้ ในระยะยาวจะทําให้การทํางาน

ของกล้ามเนือ้แปรปรวน สารท่ีมีหน้าท่ีในการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจลดต่ําลงทําให้หวัใจต้องทํางาน

หนักขึน้เพ่ือสูบฉีดโลหิต ทําให้กล้ามเนือ้หัวใจหนาขึน้ เกิดโรคหัวใจโต มีอาการหัวใจวายหรือหัวใจ

ล้มเหลวตามมา  

5. โรคกระเพาะอาหาร แอลกอฮอล์ในระดบัความเข้มข้นต่ําเพียงร้อยละ 10 จะทําให้มีการ

กระตุ้นนํา้ยอ่ยในกระเพาะอาหารจะสง่ผลทําให้เกิดแผลในกระเพาะและลําไส้ ขณะท่ีแอลกอฮอล์ในความ

เข้มข้นสงูจะทําให้เกิดเย่ือบกุระเพาะอาหารอกัเสบเฉียบพลนั เม่ือด่ืมจดัติดตอ่กันเป็นเวลานาน จะทําให้

เลือดออกในกระเพาะ อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระดํา บางรายอาจมีการฉีกขาดของเย่ือหลอดอาหาร

อนัเกิดจากการอาเจียนหรือขย้อนอย่างรุนแรง อาจเสียเลือดมากต้องทําการรักษาโดยผ่าตดัเย็บรอยฉีก

ขาดของเย่ือบดุงักลา่ว 
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6. โรคตบั ตบัเป็นแหลง่สนัดาปท่ีสําคญัของแอลกอฮอล์ ตบัจึงเป็นอวยัวะท่ีรับพิษจากเหล้า

มากท่ีสดุ เซลล์ตบัท่ีถกูทําลายจะมีไขมนัเข้ามาแทนท่ี ทําให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบั ซึ่งเป็นสาเหตแุรก 

ของอาการตบัอกัเสบ ส่งผลให้เซลล์ตบัถูกทําลายเพิ่มมากขึน้ เม่ือเซลล์ตบัตายลงถึงระดบัหนึ่ง จะมีการ

สร้างพังผืดขึน้ท่ีบริเวณนัน้ในลักษณะคล้ายแผลเป็นทําให้เนือ้ตบัท่ีเคยอ่อนนุ่มแข็งตวัขึน้ เกิดอาการท่ี

เรียกว่า “ตบัแข็ง” ในท่ีสุด ตบัเป็นเสมือนโรงงานสร้างพลงังานให้แก่ร่างกาย สร้างสารเคมีท่ีจําเป็น เช่น 

นํา้ดี วิตามิน สารท่ีทําให้เลือดแข็งตวัทัง้ยงัชว่ยขจดัสารพิษในร่างกาย การสญูเสียเซลล์ตบัเป็นการสญูเสีย

ท่ีถาวรและไม่มีการสร้างขึน้ทดแทน ความรุนแรงของโรคตบัแข็งขึน้อยู่กบัปริมาณของเนือ้ตบัท่ีสญูเสียไป

ย่ิงเนือ้ตบัถกูทําลายมาก โอกาสท่ีผู้ ป่วยจะเสียชีวิตจะมีมากขึน้ด้วย  

7. ระบบประสาทตา่ง ๆ จะขาดการควบคมุ ดงันี ้พิษตอ่สมอง ระยะแรกจะกระตุ้นสมองให้

จิตใจชุม่ช่ืน ลืมทกุข์โศกชัว่คราว และเม่ือด่ืมมากขึน้แอลกอฮอล์จะอยู่ในกระแสเลือดมากน้อยแตกตา่งกนั 

และทําให้เกิดผลตอ่สมองมีอาการประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวงได้  

 การด่ืมแอลกอฮอล์มาก ๆ ผลกระทบในระยะสัน้ จะทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา มีอาการเมา

ค้าง ปวดมนึศีรษะ ปวดท้อง (กระเพาะอาหารและลําไส้) จากผลกระทบของแอลกอฮอล์ตอ่ร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและประเทศชาติ หลายมหาวิทยาลยัจึงถือว่าปัญหาการด่ืมสุราของนกัศกึษาเป็นเร่ืองสําคญัท่ีควร

ได้รับการดแูลเอาใจใส่แก้ไขอย่างจริงจงั (ชลธิชา     โรจนแสง. 2550)  จากการประชมุระหว่างสํานกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับเครือข่ายรองอธิการบดีฝ่ายกิจการนกัศึกษา 23 

สถาบนั ได้มีมาตรการดงันี ้ 

1. ในเขต 500 เมตรจากรัว้สถานศกึษา ห้ามมิให้กรมสรรพสามิตออกใบอนญุาตขายสรุาแก่ผู้ขอ

รายใหม ่

2. ในการต่อใบอนญุาต ซึ่งจะดําเนินการกนัในปีต่อปีนัน้ ในเขต 500 เมตรจากรัว้สถานศกึษา 

กรมสรรพสามิตจะต่อใบอนุญาตขายสุราแก่ร้านใดหรือผู้ ใด ร้านนัน้หรือผู้ขายสุรารายนัน้จะต้องไม่ถูก

คดัค้านเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากอธิการบดีหรือผู้ อํานวยการสถานศกึษา 

3. ถ้าร้านใดหรือผู้ขายสุรา โดยละเมิดกฎหมายในเขต 500 เมตร จากรัว้สถานศกึษา เช่น ขาย

เกินเวลา หรือขายให้แก่ผู้ ท่ีอายุต่ํากว่าท่ีกฎหมายกําหนด สถานศกึษาสามารถร้องขอให้กรมสรรพสามิต

เพิกถอนใบอนญุาตขายสรุา ได้ก่อนเวลาท่ีจะหมดระยะเวลาอนญุาตในตอนสิน้ปี 

4.  ในเขต 500 เมตรจากรัว้สถานศกึษา ห้ามมิให้ผู้ใดรับใบอนญุาตขายสรุา ขายสรุาแก่ผู้ ท่ียงัไม่

บรรลนุิตภิาวะ หรืออายยุงัไมค่รบ 20 ปี บริบรูณ์  

  รัฐบาลได้เห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าวจึงออกพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ปีพ.ศ. 2551ในมาตรา 31 ข้อท่ี (4) ห้ามมิให้ผู้ ใดบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานศกึษา
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ตามกฎหมายว่าด้วยการศกึษาแห่งชาติ และห้ามผู้ ใดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แก่บคุคลซึ่งมีอายต่ํุากว่า 

20 ปีบริบูรณ์ ตามมาตรา 29 ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการควบคมุแอลกอฮอล์ สร้างความตระหนกัถึงพิษภัยของ

แอลกอฮอล์ และตลอดจนป้องกนัเยาวชนมิให้เข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย  

 จากการศกึษาของชลธิชา โรจนแสง (2550) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสรุา

ในครัง้แรกในช่วงอาย ุ18 ปี ซึ่งตรงกบัช่วงอายขุองนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 เคยด่ืมสรุาในบริเวณมหาวิทยาลยั 

และสถานท่ีใช้เป็นท่ีด่ืมสรุาในบริเวณมหาวิทยาลยัมากท่ีสดุ คือ หอพกั ร้อยละ 38.2 สาเหตท่ีุนําไปสู่การ

ด่ืมสรุามากท่ีสดุ คือเพ่ือนชวน ร้อยละ 30.90 นกัศกึษาส่วนใหญ่บอกว่าการด่ืมสรุาไม่มีผลกระทบตอ่การ

เรียน (ร้อยละ 80.2) และในอนาคตก็ยงัคงด่ืมสุราเป็นบางครัง้บางคราวตอ่ไป (ร้อยละ 80.2) พฤติกรรม

การด่ืมสรุาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ีเรียนในกลุ่มสาขาวิชาตา่งกนัมีความแตกตา่งกนั อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในเร่ืองเก่ียวกบัช่วงอายท่ีุมีประสบการณ์ครัง้แรกในการด่ืมสรุา ชนิดของ

สรุาท่ีด่ืมในครัง้แรก บคุคลท่ีร่วมด่ืมสรุาในครัง้แรก ความรู้สึกในการด่ืมสรุาในครัง้แรก ปริมาณการด่ืมสรุา

ในครัง้แรก ชนิดของสุราท่ีด่ืมในปัจจุบัน ความถ่ีในการด่ืมสุราในปัจจุบัน ช่วงเวลาในการด่ืมสุราใน

ปัจจบุนั โอกาสหรือเหตกุารณ์ท่ีจะนําไปสูก่ารด่ืมสรุา บคุคลท่ีร่วมด่ืม ปริมาณการด่ืม ระยะเวลาการด่ืมใน

แตล่ะครัง้ ด้านพฤติกรรมท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ สาเหตขุองการด่ืมสรุา

ในครัง้แรก รสชาดของสรุาท่ีด่ืมครัง้แรก เหตผุลท่ีชอบด่ืมสรุาในปัจจบุนั สถานท่ีในการด่ืมสรุา การด่ืมสรุา

ในบริเวณมหาวิทยาลัย สถานท่ีท่ีด่ืมสุราในมหาวิทยาลัย สาเหตุท่ีด่ืมสุราในปัจจุบัน แหล่งท่ีซือ้สุรา 

กิจกรรมท่ีทําระหวา่งการด่ืมสรุา วิธีการด่ืมสรุา การใช้สารหรือสิ่งเสพติดท่ีใช้ในขณะด่ืมสรุา แหล่งเงินท่ีใช้

เป็นค่าใช้จ่ายในการด่ืมสุรา กิจกรรมท่ีทําหลงัจากด่ืมสุรา ความรู้สึกหลงัจากการด่ืมสุรา สุรากบัผลการ

เรียนและโอกาสของการด่ืมสรุาในอนาคต โดยให้ข้อเสนอแนะวา่ มหาวิทยาลยัควรมีมาตรการ กฎระเบียบ

เพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการด่ืมสรุาในมหาวิทยาลยั ควรร่วมมือป้องกนัการเปิดสถานบนัเทิงและร้าน

ขายสรุาใกล้สถานศกึษา มหาวิทยาลยัต้องมีมาตรการในการกวดขนัหรือมีการรณรงค์ในกิจกรรมการรับ

น้องใหม ่ไมใ่ห้มีสรุาเข้ามาเก่ียวข้องในกิจกรรม สร้างความรู้ความเข้าใจในการคบเพ่ือนท่ีดี   

 จากการศกึษาของรุจา ภู่ไพบลูย์  เฉลิมศรี นนัทวรรณ และรัตนาวดี ชอนตะวนั (2553 :36 พบว่า

จากกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 3 มีเพียงร้อยละ 13.1 ท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์ พบเป็นเพศ

ชายร้อยละ 15.7 เพศหญิงร้อยละ 10.9 ซึ่งไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) ผล

การศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า วัยรุ่นรับรู้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพ ทําให้เกิดโรค และมีผลทําให้

สงัคมรังเกียจ แตว่ยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมจะมีการรับรู้และทศันคติเชิงบวกตอ่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมี

คะแนนสงูสดุคือการท่ีด่ืมแอลกอฮอล์แล้วทําให้เขากล้าแสดงออก และความสนกุสนาน กลุ่มด่ืมเป็นกลุ่มท่ี

แสวงหาความสุขจากการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าวยัรุ่นทัว่ไป และพบว่าปัญหาความเครียดจะกระตุ้นให้



 

 

 

29 

ด่ืมมากท่ีสุด โอกาสท่ีมีเพ่ือนชวน บรรยากาศเอือ้และการท่ีมีการแจกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย เป็นสภาพแวดล้อมท่ีทําให้มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ 

(2550: 101)  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหนึง่มีพฤติกรรมการด่ืมสรุา เน่ืองจากวยัรุ่นมีการรวมตวักนั

เป็นกลุม่ มีกิจกรรมร่วมกนัทัง้ในด้านการเรียน การพบปะสงัสรรค์ รวมทัง้เป็นวยัท่ีเร่ิมเข้าสู่สงัคม เพ่ือนจะ

เข้ามามีบทบาทสูง กิจกรรมท่ีวยัรุ่นนิยมใช้เพ่ือนํามาพบปะสงัสรรค์กันคือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ โดยเช่ือวา่การด่ืมสรุาชว่ยให้มีความสนกุสนานเฮฮา 84  

 สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุธิรักษ์ ไชยรักษ์ และคณะ (2553) พบว่า มลูเหตแุละแรงจงูใจ

ในการด่ืมสรุาส่วนใหญ่เพราะต้องการเข้าสงัคม ร้อยละ 16.9 รองลงมาคือเพ่ือนชวน ร้อยละ 15.2 และ

คลายเครียดร้อยละ 13.9 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะนกัศกึษาได้มาเรียนรู้และดําเนินชีวิตห่างจากครอบครัว 

ผู้ปกครอง ซึง่เป็นผู้คอยแนะนําตกัเตือน และให้คําปรึกษาเร่ืองตา่ง ๆ เม่ือมาอยู่หอพกัสภาพแวดล้อมและ

สงัคมเปล่ียนแปลงไป นักศึกษาต้องตดัสินเร่ืองต่าง ๆ ด้วยตนเองจึงขาดการยัง้คิด การมาอยู่รวมกลุ่ม

เพ่ือนจึงมีอิทธิพลทําให้มีโอกาสในการด่ืมสุรามากขึน้ อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราครัง้แรก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ

16 – 18 ปี ร้อยละ 31.0 สรุาท่ีด่ืมในครัง้แรกคือ เบียร์ ร้อยละ 40.1 สถานท่ีด่ืมในมหาวิทยาลยัมากท่ีสดุ 

คือ หอพักนักศึกษา ร้อยละ 9.2  ส่วนมากมีการสูบบุหร่ี ร่วมด้วยร้อยละ 25.6 นักศึกษาเคยประสบ

อบุตัิเหตขุณะด่ืมสรุา ร้อยละ 19.0 ส่วนใหญ่จะด่ืม 1 - 2 ครัง้ / เดือน ส่วนมากหลงัด่ืมจะกลบัไปนอน 

ชีใ้ห้เห็นว่าเวลาท่ีใช้ในการด่ืมมาทดแทนเวลาท่ีควรใช้เพ่ือการอ่านหนังสือ ทบทวนวิชาเรียน หรือทํา

การบ้านเพ่ือส่งอาจารย์ และจําแนกพฤติกรรมการด่ืมระหว่างสํานักวิชา พบว่า นักศึกษาสํานักวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ สํานกัวิชาเทคโนโลยีสงัคม สํานกัวิชาเทคโนโลยีการเกษตร สํานกัวิชาแพทย์ และสํานกั

วิชาวิทยาศาสตร์ มีพฤตกิรรมการด่ืมสรุาไมแ่ตกตา่งกนั 

 จากการศกึษาย้อนหลงัของ Linakis, James G. et al. (2009) พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ใน

วยัรุ่นอาย ุ13 – 20 ปี เป็นปัจจยัสําคญัท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางรถยนต์ การฆ่าตวัตาย ฆาตกรรม การ

พลัดตกหกล้ม การจมนํา้ การบาดเจ็บอ่ืน ๆ ท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีแผนกปัจจุบนัพยาบาล และ

พบว่าส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ระหว่างเท่ียงคืน – 6 โมงเช้า พบน้อยในช่วงเท่ียง – 6 โมงเย็น โดยมีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .0001            

3) การใช้ความรุนแรงแก้ปัญหา (violence) และด้านความปลอดภัย (safety) ปัญหาความ

รุนแรงในเด็กและเยาวชนเป็นปัญหาสําคญัระดบัชาติ การตาย บาดเจ็บและพิการจากการถกูทําร้ายก่อน

วยัอนัควรเป็นภาระและการสูญเสียทางสงัคม ผลกระทบไม่เกิดเฉพาะผู้กระทํา หรือผู้ถูกกระทําเท่านัน้ 

หากแตย่งัมีผลกระทบตอ่ครอบครัว ชมุชน และสงัคม รวมถึงผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตโดยรวม คา่ใช้จ่าย

ด้านสขุภาพ และภาระตอ่การจดับริการทางสงัคม จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO. 2002 อ้าง
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ถึงใน เพ็ญจนัทร์ ประดบัมขุ – เซอร์เรอร์ และคณะ . 2551) ระบวุา่เดก็และเยาวชนไทยเสียชีวิตจากการถกู

ทําร้ายปีละ 6.2 คนตอ่แสนประชากร  การใช้ความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ การเข้าร่วม

กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทางวาจา การรังแก ตบตี หรือต่อสู้  การพกพาอาวุธ ทําลายข้าวของ

สาธารณะ การทําร้ายร่างกายผู้ อ่ืน การขโมย การขม่ขืน และการฆ่าตวัตาย ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงพบได้

บอ่ยร้อยละ 4 – 6 ในวยัรุ่นมีความสมัพนัธ์ร่วมกบัพ่อแม่ท่ีมีปัญหาในบคุลิกภาพ หรือเป็นผลมาจากการ

เลีย้งด ูพบมากในครอบครัวท่ีมีความขดัแย้งกนัสงู หรือรังเกียจ ไมรั่กเดก็ ครอบครัวท่ีพ่อแม่ติดเหล้า ติดยา 

หรือทารุณทางเพศกบัเดก็     

ปัญหาการทะเลาะวิวาท หรืออาจเรียกว่าการยกพวกตีกันเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็นประจํา 

เน่ืองจากวยัรุ่นมีความก้าวร้าวรุนแรงและมีพฤติกรรมตอ่ต้านสงัคม การทะเลาะวิวาทมกัเกิดจากความคกึ

คะนองและจากพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลง วยัรุ่นบางกลุ่มมีความเช่ือเร่ืองสถาบนั โดยรูปแบบของการ

ทะเลาะวิวาทมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงขึน้เร่ือยๆ จากอดีตนกัเรียนท่ีทะเลาะกนัจะใช้เพียงการชกตอ่ย 

หรือตีกันด้วยไม้ แต่ในระยะหลงัมีการใช้อาวุธ เช่น มีด ปืน หรือท่อนเหล็ก วยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ียกพวกตีกัน

มกัจะเป็นกลุม่นกัเรียนอาชีวศกึษา ซึ่งมกัเป็นนกัเรียนชาย มีอายปุระมาณ 15 ถึง 18 ปี ในกลุ่มช่างกลกบั

ช่างก่อสร้าง (พรพิมล เจียมนาครินทร์. 2539)โดยวัยรุ่นกลุ่มนีม้องว่ากลุ่มคือชีวิตรวมหมู่ของพวกเขา 

ดงันัน้พวกเขาจึงต้องปกป้องกลุ่มและสมาชิกของกลุ่มเช่นเดียวกบัปกป้องตวัเอง หรือร่วมมือกับเพ่ือนใน

กลุม่เพ่ือสร้างความมัน่คงเข้มแข็งให้แก่กลุ่ม เม่ือมีกลุ่มอ่ืนมาท้าทาย ทําให้กลุ่มตนเองรู้สึกอ่อนแอ ถกูลบ

หลู่ ดหูมิ่นศกัดิ์ศรี จึงต้องใช้ความรุนแรงทุกวิถีทางในการตอบโต้ กลุ่มวยัรุ่นเหล่านีม้กัจะตีกันในสถานท่ี

สาธารณะ เช่น ตามป้ายรถเมล์ บนรถเมล์ หรือในการแสดงคอนเสิร์ต ซึ่งทําให้มีผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้องได้รับ

บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากเหตทุะเลาะวิวาทอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามปัจจบุนัพบว่า เด็กนกัเรียนหญิงในชัน้

มธัยมศกึษามีแนวโน้มการก่อเหตทุะเลาะวิวาท และใช้ความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากไม่พอใจท่ีเพ่ือน

ดีเด่นกว่าตน หรือหลงรักชายหนุ่มคนเดียวกนั นอกจากนีป้ระเด็นปัญหาวยัรุ่นท่ีสงัคมให้ความสนใจมาก

ยงัได้แก่ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในการรับน้องใหม่ของรุ่นพ่ีในสถานศกึษา และปัญหาแก๊งมอเตอร์ไซค์

ชิ่ง เป็นต้น จากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบว่ากลุ่มตวัอย่างเกือบ 1 ใน 4 มีการทะเลาะ

วิวาทชกต่อย 8 4การแก้ไขปัญหานีค้วรแก้ไขท่ีระบบครอบครัว พ่อแม่ควรมีเวลาควบคุม มีเจตคติในการ

อบรมเลีย้งดใูห้ถกูต้อง อยา่งเข้าใจ ใช้เหตผุล มีความประนีประนอมให้ความเป็นธรรมในระหว่างพ่ีน้อง ให้

ความรักความอบอุน่เพียงพอจะชว่ยลดปัญหานีไ้ด้    

สําหรับการฆา่ตวัตาย เน่ืองจากวยัรุ่นมกัชอบเปรียบเทียบตวัเองกบัผู้ อ่ืน มองตวัเองในแง่ลบ วิตก

กงัวลในอนาคตของตน ความผิดหวงัในเร่ืองการเรียน การสอบและทําใจไมไ่ด้ มีปัญหาน้อยใจพ่อแม่ มีปม

ด้อย ทําให้ถึงขัน้ท้อใจและคดิสัน้ วยัรุ่นมีอารมณ์รุนแรง วู่วาม ปราศจากการยัง้คิด มีมมุมองความตายว่า
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การตาย หมายถึง การได้อิสรภาพเหมือนการหนีออกจากบ้าน พวกเขาโกรธพ่อแม่และทําลงไปเพ่ือให้พ่อ

แม่เสียใจ หรือทําลงไปเพราะต้องการลงโทษตวัเอง  สถิติการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นทัว่โลกพบประมาณ 1 

ล้านคนท่ีทําการฆา่ตวัตายสําเร็จ และประมาณ 10 – 20 ล้านคนพยายามฆ่าตวัตาย  (Juan. Wang 2010 

: 180) ในประเทศไทยกลุม่อาย ุ15 – 24 ปี พบวา่วยัรุ่นหญิงฆ่าตวัตายมากกว่าวยัรุ่นชาย แตว่ยัรุ่นชายฆ่า

ตวัตายจริงมากกว่าวยัรุ่นหญิงประมาณ 3 เท่า ปัญหาการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นพบอตัรา 6.6, 11.1 และ 

15.0 ตอ่ประชากร 100,000 คน ในปีพ.ศ. 2542 - 2544 ตามลําดบั และมีแนวโน้มสงูขึน้ (กรมสขุภาพจิต. 

2546) ซึ่งสาเหตกุารฆ่าตวัตายส่วนใหญ่มาจากครอบครัวและเพ่ือน การมีสมัพันธภาพท่ีดีในครอบครัว

เป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะชว่ยปกป้องวยัรุ่นจากพฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวได้  

การใช้ความรุนแรงยงัรวมถึงปัญหาอาชญากรรมและการกระทําผิดกฎหมาย วยัรุ่นท่ีประกอบ

อาชญากรรม หรือกระทําผิดกฎหมายมกัจะมาจากครอบครัวท่ีแตกแยก ขาดความอบอุ่น เม่ือมาพบกับ

เพ่ือนท่ีมีพืน้ฐานครอบครัวใกล้เคียงกันจึงใช้เวลาว่างในทางท่ีไม่เกิดประโยชน์ โดยเร่ิมจากการทําตวัเกเร 

หนีโรงเรียน ตอ่มาก็หนีออกจากบ้านมาอยู่รวมกัน และอาจมีการรวมกลุ่มกันมัว่สมุทางเพศ หรือเสพยา

เสพติด วยัรุ่นเหล่านีย้งัขาดความรู้ และทกัษะในการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้เลีย้งตนเอง ดงันัน้ จึง

จําเป็นต้องเลีย้งชีพโดยการประกอบอาชญากรรม เช่น การลกัขโมย การปล้นจีช้ิงทรัพย์ การค้ายาเสพติด 

หรือขายบริการทางเพศ เป็นต้น การท่ีวยัรุ่นหนีออกจากบ้านมกัมาจากสาเหตขุองความคบัแค้นใจในตวั

พ่อแม่ พบมากในครอบครัวท่ีมีความขดัแย้งกนัสงูหรือรังเกียจไม่รักเด็ก ครอบครัวท่ีพ่อแม่ติดเหล้า ติดยา 

หรือทารุณทางเพศกบัเดก็ มากกว่าหนีเพราะต้องการอยากเรียนรู้ชีวิต ดงันัน้จึงควรสืบค้นข้อมลูท่ีกระจ่าง

ชดั จงึจะเข้าไปชว่ยเหลือวยัรุ่นกลุม่นีไ้ด้อยา่งเหมาะสม (คณะอนกุรรมการด้านครอบครัว. 2540 : 164)  

ด้านความปลอดภยั เน่ืองจากวยัรุ่นมีความคกึคะนอง ต้องการความรวดเร็วขาดความระมดัระวงั 

ทางการคมนาคมทําให้เกิดอบุตัเิหตเุพิ่มขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงอบุตัิเหตทุางการจราจรทางบก สร้างความ

สญูเสียในชีวิตและทรัพย์สินรวมทัง้ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม พฤติกรรมเส่ียง

ด้านความปลอดภยัเป็นการกระทําท่ีนําไปสู่การบาดเจ็บหรืออนัตรายตอ่ร่างกาย ได้แก่ การขบัข่ีซ้อนท้าย

จกัรยานยนต์มากกว่า 2 คน การไม่ข้ามถนนบริเวณทางข้าม การไม่คาดเข็มขดันิรภัย การไม่สวมหมวก

นิรภัย การขับข่ีโดยไม่ยึดหลักกฎจราจร ขับข่ีด้วยความเร็ว ขับรถย้อนศร ขับข่ีภายหลังด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ จากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่ 8 4ไม่สวมหมวกกันน็อค 

ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เน่ืองจากไม่ได้ตระหนกัถึงความสําคญัและอนัตรายในการขบัข่ี และในปัจจบุนั

สภาพการจราจรท่ีติดขัดและเร่งรีบตลอดจนต้องการให้เกิดความคล่องตวั กลุ่มวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความ

จําเป็นต้องใช้รถจกัรยานยนต์ในการเดินทาง และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขดันิรภยัขณะ



 

 

 

32 

ขบัรถยนต์หรือนัง่ในรถยนต์ โดยให้เหตผุลว่ารู้สึกอึดอดัไม่สะดวกสบาย และบางคนเห็นว่าเป็นระยะทาง

ขบัข่ีใกล้ ๆ     

4) การใช้ยาเสพติด (drug abuse) กระทรวงศึกษาธิการได้กําหนดนโยบายการป้องกันและ

แก้ปัญหาสารเสพติดในสถานศึกษาเป็นนโยบายสําคญัและเร่งด่วน ท่ีทุกสถานศึกษาและหน่วยงานท่ี

สงักัดต้องถือปฏิบตัิโดยให้ดําเนินการอย่างจริงจงัและต่อเน่ือง ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาท่ีอาจเป็น

ผลิตภณัฑ์จากธรรมชาติ หรือจากการสงัเคราะห์ ซึ่งเม่ือบุคคลใดเสพหรือรับเข้าสู่ร่างกายซํา้ ๆ กนั ไม่ว่า

โดยวิธีใด ๆ เป็นช่วงระยะหรือนานติดตอ่กนัก็ตาม จะทําให้บคุคลนัน้ต้องตกอยู่ใต้อิทธิพลของสารนัน้ทัง้

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอาจต้องเพิ่มปริมาณการเสพขึน้เร่ือย ๆ จนทําให้สุขภาพของผู้ เสพนัน้ทรุด

โทรมลง เม่ือถึงเวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพจะมีอาการผิดปกติทางจิตใจ หรือรวมทัง้ทางด้านร่างกาย

เกิดขึน้ในผู้ เสพได้ ยาเสพตดิตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้แก่  

1. ยาเสพติดประเภท 1 เป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไม่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น 

เฮโรอีน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน แอลเอสดี และเอ็กซ์ตาซี  

2. ยาเสพตดิประเภท 2 เป็นยาเสพตดิให้โทษทัว่ไป เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน หรือ โคเดอีน และ เม

ทาโดน  

3. ยาเสพติดประเภท  3 เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ เช่น ยาแก้

ไอท่ีมีโคเดอีนผสมอยู ่ 

4. ยาเสพติดประเภท 4 เป็นสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 

เชน่ อาเซตคิแอนไฮไดรด์ อาเซตลิคลอไรด์ เอทิลิดีน ไดอาเซเตท ไลเซอร์จิคอาซิค 

5. ยาเสพติดประเภท 5 เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง ประเภท 4 เช่น พืช

กญัชา พืชกระทอ่ม พืชฝ่ิน ซึง่หมายรวมถึงพนัธุ์ฝ่ิน เมล็ดฝ่ิน กล้าฝ่ิน ฟางฝ่ิน พืชเห็ดขีค้วาย 

 ยาเสพติดเป็นสิ่งท่ีเร้าใจและมีอันตรายอย่างใหญ่หลวงต่อวัยรุ่น เป็นปัญหาท่ีน่าเป็นห่วง

โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีมีความคึกคะนอง วยัรุ่นจะมีความอยากรู้อยากทดลอง มีอารมณ์อ่อนไหว แปรปรวน

ง่ายและมีความคิดเห็นท่ีเป็นอิสระ จึงสร้างค่านิยมขึน้มาในกลุ่มวัยรุ่นเองว่าจะโก้เก๋ และเป็นท่ีถูกใจใน

เพศตรงข้าม (สันติ จัยสิน และคณะ. 2544) วัยรุ่นจะเสพสิ่งเสพติดชนิดต่างๆ เม่ือตนมีโอกาส โดย

มองข้ามโทษภัยของสิ่งเสพติดเหล่านัน้ไป สาเหตุสําคญัท่ีทําให้วัยรุ่นติดยาเสพติดนอกจากความคึก

คะนองอยากลอง ได้แก่ การแสวงหาทางออกเม่ือเกิดปัญหาในชีวิต สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก

ครอบครัวท่ีมีผู้ ติดยาหรือมียาเสพติด การใช้เวลาว่างในทางท่ีผิด และการถูกชักชวนหรือล่อลวงโดย

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ (สมภพ เรืองตระกูล. 2543) เม่ือมีการสะสมความกดดนัท่ีเกิดจากปัญหาในครอบครัว

หรือปัญหาการเรียน ปัญหาการคบเพ่ือน ปัญหาคนรัก และมีเพ่ือนท่ีเสพยาเสพติดชกัชวนและบรรยายถึง
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ผลท่ีได้รับจากยาเสพตดิประกอบกบัเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากเห็น อยากลองและชอบประชดประชนัซึ่งนําไปสู่

การใช้ยาเสพติดจากครัง้แรกไปสู่การเสพประจําได้ (สุชา จันทน์หอม และคณะอ้างใน โสภา ชปีลมนัท์ 

.2547) วัยรุ่นส่วนใหญ่เร่ิมใช้ยาเสพติดท่ีถูกกฎหมายก่อน คือ เหล้า บุหร่ี แล้วค่อยเร่ิมเป็นยาเสพติด

ประเภทอ่ืน ปัจจุบนัยาเสพติดมีหลายชนิด ทัง้ยากระตุ้นประสาท ยาหลอนประสาท ยากล่อมประสาท 

และยาท่ีชว่ยกระตุ้นความรู้สกึทางเพศ ซึง่ล้วนแตเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ เสพทัง้สิน้ วยัรุ่นส่วนใหญ่นิยมใช้ยาบ้า

เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิแรงและวิธีใช้ง่าย ส่วนโคเคน เอ็กซ์ตาซี และยาเค แพร่ระบาดอยู่เฉพาะกลุ่ม

ผู้ใช้ในสถานบนัเทิง และกลุม่วยัรุ่นท่ีมีฐานะดี (เสาวนีย์ ภชูมุ. 2553)  

ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้โดยง่าย เน่ืองจากกลุ่มผู้ ค้ายาเสพติดเป็นกลุ่ม

ผลประโยชน์ของบคุคลท่ีไร้คณุธรรมเป็นผู้ ทําการค้าบนความทกุข์ของมนษุยชาติ เป็นขบวนการท่ีมีความ

เข้มแข็งและยากท่ีจะกวาดล้างได้ ทําให้เด็กและเยาวชนตกเป็นทาสของยาเสพติด (โสภา ชปีลมันท์. 

2547) จากสถิติผู้ เข้ารับการบําบดัรักษาทัว่ประเทศในปี 2545 โดยจําแนกตามอายตุา่ง ๆ พบว่า ทัง้หญิง

และชายอายุท่ีใช้ยาครัง้แรก คือ 15 – 19 ปีเช่นกนั ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวยัเรียน ทัง้นีพ้บว่า กลุ่มอายสุ่วน

ใหญ่ท่ีเร่ิมใช้ยาเสพติดมีความแตกต่างกันตามชนิดของยาเสพติด เช่น ผู้ ท่ีเสพเฮโรอีนจะเร่ิมใช้เม่ืออายุ

ระหว่าง 15 – 19 ปี ผู้ ท่ีเสพฝ่ินจะเร่ิมใช้เม่ืออายรุะหว่าง 20 – 24 ปี ขณะท่ีผู้ เสพกญัชาจะเร่ิมใช้เม่ืออายุ

ระหว่าง 15 – 19 ปี โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ยาเสพติดทกุชนิดจะเร่ิมใช้ในช่วงเด็กถึงเยาวชนทัง้สิน้ และมี

แนวโน้มอายุท่ีลดลง ด้านพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงจากการเสพอย่างเดียว เป็นเข้าไปเก่ียวข้องกับ

การค้าด้วย จากหลายเหตผุล เช่น เพ่ือให้สามารถมียาเสพติดไว้เสพ การหาเงินเพ่ือไปเท่ียวตามสถาน

เริงรมย์ รวมทัง้ใช้จ่ายในสิ่งฟุ่ มเฟือยเพ่ือสนองความต้องการของตนเอง  และจากการศกึษาของสุลินดา 

จนัทรเสนา ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคํา และอบุล นิวตัิชยั (2549) พบว่า ผู้ เสพสารเสพติดแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับ

การบําบดัรักษามีจํานวนเพิ่มมากขึน้ เป็นอนัดบัหนึง่ในประเภทสารเสพติดทัง้หมด จากรายงานสถิติผู้ เสพ

สารเสพติดท่ีเข้ารับการรักษาทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2544 พบว่ามีผู้ เข้ารับการบําบดัรักษา 

จากการเสพสารเสพติดเพิ่มขึน้คิดเป็นร้อยละ 54.91 โดยพบว่ามีผู้ เสพแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการ

บําบัดรักษาเพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 33.26 และ 36.74 ของสถิติผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ

ตามลําดบั (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2545)  จากสถิต ิโรงพยาบาลธัญญารักษ์ยงัพบว่าอตัรา

การเข้ารับการบําบดัรักษาจากการใช้แอมเฟตามีนมีถึงร้อยละ 71.96 ของผู้ เสพสารเสพติดทัง้หมด พบ

เป็นกลุ่มวยัผู้ ใหญ่ตอนต้นและวยัรุ่น โดยอยู่ในช่วงอายุ 20 – 24 ปี จํานวนมากท่ีสดุร้อยละ 20.92 ของผู้

เสพแอมเฟตามีนทัว่ประเทศ รองลงมาอาย ุ15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.34 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ ท่ีเสพติด

แอมเฟตามีนจะอยู่ในช่วงกําลงัศกึษาในระดบัอดุมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  การกลบัมาเสพแอมเฟตามีนซํา้

ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัว และเป็นภาระในการ
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รักษาพยาบาล จากการศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคํา และอุบล นิวัติชัย (2549) 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 78.0 มีอายุระหว่าง 18 – 21 ปี ร้อยละ 67.0 และพบว่าร้อยละ 

60.0 หวนกลบัมาเสพซํา้ภายใน 60 วนั อยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้ 1,500 – 10,000 บาท ตอ่เดือน ร้อยละ 

60.0 มีบิดามารดาอยู่ร่วมกนัร้อยละ 58.0 เป็นผู้ ท่ีเข้ารับการบําบดัรักษาแอมเฟตามีนซํา้เป็นครัง้ท่ี 2 ร้อย

ละ 66.0 แตจ่ากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550 : 101)  พบว่า 8 4วยัรุ่นท่ีสบูกญัชา กล่าวว่ากญัชา

เป็นสิ่งท่ีหาได้ง่าย และเป็นท่ีนิยมของคนในชุมชนเพ่ือนํามาใช้เพิ่มรสชาดของอาหาร ทําให้รับประทาน

อาหารได้มากขึน้  

 การระบาดของสารเสพติดท่ีมากขึน้ทําให้รัฐบาลกําหนดแผนป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

การตอ่ต้านผู้สนบัสนุนการกระทําผิด การส่งเสริมและสนบัสนนุให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบดัรักษา 

ด้านการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ เสพ / ผู้ติดยาเสพติดมีทัง้ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบั ระบบ

ต้องโทษ มีการเพิ่มบทลงโทษผู้ เสพจะมีโทษติดคกุ มีการรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดในหลายรูปแบบ เช่น 

โครงการลานกีฬาต้านยาเสพตดิ โครงการโรงเรียนสีขาว เป็นต้น เม่ือศกึษาปัจจยัการกลบัมาเสพซํา้ พบว่า

ความแตกต่างของบุคคลมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเสพ ได้แก่ ความต้องการสิ่งยึดเหน่ียวทาง

จิตใจ มีสภาพจิตใจท่ีอ่อนแอ  ขาดความไม่มัน่ใจในตนเอง การกลบัไปคบเพ่ือนสนิทท่ีเสพแอมเฟตามีน 

การหกัห้ามใจไม่ได้ มีเร่ืองไม่สบายใจ  ระยะเวลาในการติดแอมเฟตามีนจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

สขุภาพ โดยผู้ ท่ีตดิสารเสพตดิเป็นเวลานานมกัขาดการสนใจในสขุภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม  

 จากการศกึษาปัจจยัทางชีวภาพ ด้านชีวเคมีในสมองท่ีเก่ียวข้องกบัการติดสารเสพติด พบว่าการ

เสพสารเสพตดิตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงการทํางาน และโครงสร้างของโดปามีน

นิวรอน (Dopamine neuron) และพบแนวโน้มว่ามีการบกพร่องของยีน (gene) ท่ีควบคมุการทํางานของ

โดปามีน (dopamine) ทัง้นีก้ารเปล่ียนแปลงเหล่านีอ้าจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเสพติด ด้าน

สภาพแวดล้อมพบว่าท่ีพกัอาศยัอยู่ใกล้แหล่งขาย มีการใกล้ชิดสารเสพติด ตลอดจนความสะดวกในการ

ซือ้หาจากเพ่ือน ในสถานศึกษา ในชุมชน  และพบว่ามีแหล่งขายยาเสพติดอยู่ภายในสถานศึกษา แต่

สถานศึกษาก็เป็นแหล่งป้องกนัและแก้ไขยาเสพติดให้เด็กวยัรุ่นได้เป็นอย่างดี โดยการให้ความรู้ท่ีถกูต้อง 

เฝ้าสงัเกต ระวงัในอาการของเดก็ท่ีเร่ิมติดยา และนําไปรักษาแก้ไขได้ทนั การปลกูฝังความเข้าใจเร่ืองโทษ

ภยัของยาเสพติด การรู้จกัใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การนําหลกัธรรมมาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจจะ

สามารถช่วยให้วยัรุ่นห่างไกลจากยาเสพติดได้ รวมทัง้ความรักและความเข้าใจภายในครอบครัวถือเป็น

เกราะป้องกนัยาเสพตดิท่ีดีท่ีสดุ    

5) การมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาด้านเพศได้เพิ่มจํานวนมากขึน้ และมีความซับซ้อนในสังคม 

ครอบครัวปัจจบุนัอยู่ในภาวะเส่ียงตอ่การล่มสลาย ศีลธรรมและวฒันธรรมเส่ือมถอย พ่อแม่ไม่มีเวลาใน
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การอบรมสัง่สอนและดแูลเด็กใกล้ชิด เน่ืองจากปัญหาเศรษฐกิจ ทําให้เวลาเลีย้งดบูุตรลดลง ส่ือมวลชน

และสิ่งต่าง ๆ ส่งเสริมให้คนทั่วไป แสดงความรู้สึกต่อกันง่าย ๆ โดยเห็นเป็นเร่ืองธรรมดา ภาพยนตร์โป๊ 

รายการโทรทศัน์ ส่ือโฆษณา หนงัสือโป๊ โรงแรมม่านรูดมีอยู่ทัว่ไป ขณะท่ีวยัรุ่นถกูสอนมาให้ยบัยัง้ตวัเอง

น้อยลง มีความเช่ือผิด ๆ ว่าชีวิตหนึ่งต้องมีการ “ขึน้ครู” เพศชายต้องมีประสบการณ์ทางเพศสูงกว่าเพศ

หญิง ทําให้เกิดพฤตกิรรมทางเพศท่ีไมเ่หมาะสม  เร่ิมต้นจากการมีแฟนเร็ว การเร่ิมมีสมัผสัแตะเนือ้ต้องตวั 

กอดจูบ อยู่กันตามลําพัง และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน และการมีคู่นอนหลายคน ซึ่งเป็นการ

กระทําท่ีเพิ่มความเส่ียงของการติดโรคเอดส์ การตัง้ครรภ์ท่ีไม่พึงปรารถนาและโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

จากการศกึษาของศรีศกัดิ์ จามรมาน (อ้างใน วนัรวี รุ่งแสง. 2547:101) พบว่า แนวโน้มการมีเพศสมัพนัธ์

ของวัยรุ่นชายมีอัตราใกล้เคียงเดิม ขณะท่ีวยัรุ่นหญิงมีอตัราการมีเพศสมัพนัธ์เพิ่มมากขึน้ โดยปี 2545 

นกัเรียนชายมีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 31.3 ปี 2547 มีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 35.3 ส่วนนกัเรียนหญิงปี 2545 มี

เพศสมัพนัธ์เพียงร้อยละ 9.9 ในปี 2547 มีเพศสมัพนัธ์เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 21.4 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายุ

เฉล่ีย 16 ปี ต่ําสดุ 9 ปี สงูสดุ 19 ปี โดยท่ีการมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกส่วนใหญ่ร้อยละ 78.6 เกิดจากความ

สมคัรใจ โดยเพศหญิงมีความต้องการแตง่งานกับคู่รักท่ีตนมีเพศสมัพนัธ์ด้วย ขณะท่ีเพศชายไม่ต้องการ

แต่งงาน และส่วนใหญ่มีความคิดว่าเร่ืองเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เร่ืองน่ากังวล ไม่รู้สึกผิด หรือต้องตําหนิกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของชมุศกัดิ ์พฤกษาพงษ์ (2551 อ้างถึงใน สกณุา บญุนรากร. 2552:184) ท่ีพบว่า

นกัเรียนไทยระดบัมธัยมศกึษากว่าร้อยละ 50 มีเพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะ “เซ็กซ์เอือ้อาทร” ระหว่างเพ่ือน

ด้วยกนั ร้อยละ 70 มีเพศสมัพนัธ์ก่อนอาย ุ20 ปี ร้อยละ 5 มีเพศสมัพนัธ์ก่อนอาย ุ15 ปี (ต่ําสดุ 11 ปี) 

และในกลุ่มอายุ 15 – 23 ปี มีพฤติกรรมแลกเปล่ียนคู่นอนมากขึน้ และจากการสํารวจพฤติกรรมและ

ทศันคติทางเพศสมัพนัธ์ของวยัรุ่น อายรุะหว่าง 16 – 21 ปี จาก 14 ประเทศทัว่โลก พบวยัรุ่นไทยนิยมมีคู่

นอนมากกว่า 1 คนสงูท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 52 ขณะท่ีคา่เฉล่ียทัว่โลก เท่ากบัร้อยละ 34 ขณะท่ีวยัรุ่นไทย

เร่ิมเรียนเร่ืองเพศศกึษาช้าท่ีสดุ คืออายเุฉล่ีย 13.5 ปี ขณะท่ีคา่เฉล่ียทัว่โลก เท่ากบั 12.2 ปี และพ่อแม่มี

บทบาทในการสอนเร่ืองเพศแก่ลกูเพียงร้อยละ 1 ขณะท่ีคา่เฉล่ียทัว่โลก เทา่กบัร้อยละ 12      

จากสภาพปัจจบุนัท่ีวยัรุ่นได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้ารอบตวั ไม่ว่าจะเป็นทางหนงัสือ ส่ือโทรทศัน์ 

ภาพยนตร์ หรือทางอินเตอร์เน็ท ทําให้วยัรุ่นใช้เวลากับเร่ืองเพศมากขึน้ เม่ือวยัรุ่นชายหญิงเกิดความพึง

พอใจกนัและคดิวา่นัน่คือความรักก็อาจจะมีเพศสมัพนัธ์กนั หรืออาจมีเพศสมัพนัธ์โดยท่ีไม่ได้สมคัรใจ เช่น 

การถูกล่อลวง และล่วงละเมิดทางเพศ  การมีเพศสมัพนัธ์เพราะความอยากรู้อยากทดลองอาจส่งผลให้

เกิดการตัง้ครรภ์ในวยัเรียน เน่ืองจากการขาดความรู้เร่ืองการคมุกําเนิด และความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซึ่งเป็น

สาเหตุสําคัญท่ีทําให้ต้องหยุดพักการศึกษากลางคัน และเกิดปัญหาในอนาคต เช่น ขาดโอกาสทาง

การศกึษาทําให้ไมส่ามารถหางานท่ีดีได้ และมีรายได้ไมพ่อเพียง เป็นต้น นอกจากนี ้วยัรุ่นยงัไม่มีวฒุิภาวะ
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พอท่ีจะทําหน้าท่ีพอ่แมไ่ด้ การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นจงึเป็นอนัตรายอยา่งย่ิงทัง้ตอ่ตวัแม่ และทารกในครรภ์หาก

แมข่าดความรู้ในการดแูลตนเองระหวา่งตัง้ครรภ์ก็จะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตา่งๆ เช่น ภาวะครรภ์เป็น

พิษ อาจทําให้แม่และทารกในครรภ์พิการหรือเสียชีวิต การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นอาจส่งผลให้เด็กคลอดก่อน

กําหนด ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะมีสติปัญญาต่ํากว่าเกณฑ์ หรือพิการ และตกเป็นภาระของสังคม ปัจจุบนัมี

กฎหมายห้ามไล่นกัเรียนท่ีตัง้ครรภ์ออกจากการศกึษาเล่าเรียน แตว่ยัรุ่นก็ต้องลาออกเองและส่วนมากจะ

ไม่กลับไปศึกษาต่อ ทําให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ นอกจากนัน้ยงัมีผลกระทบด้านจิตใจเน่ืองจาก

ได้รับความเห็นอกเห็นใจจากบคุคลรอบข้างน้อยมาก ทัง้ยงัขาดคนช่วยเหลือทัง้ด้านกําลงัใจและกําลงัเงิน 

จากสถิติพบว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 20 – 30 ของการตัง้ครรภ์ทัง้หมด และเป็นร้อยละ 19 

ของวยัรุ่นอาย ุ15 – 19 ปีท่ีมีเพศสมัพนัธ์ ในจํานวนนีร้้อยละ 80 เป็นการตัง้ครรภ์แบบไม่ตัง้ใจ ร้อยละ 30 

มีการทําแท้ง ร้อยละ 14 เป็นการแท้งเอง และร้อยละ 56 มีการคลอดบุตร ซึ่งบตุรท่ีคลอดออกมามกัมี

ปัญหาเร่ืองนํา้หนกัตวัน้อย เสียชีวิตหลงัคลอด และร้อยละ 10 ถกูทิง้ไว้ในโรงพยาบาล คิดเป็นอตัราเฉล่ีย

วนัละ 2.61 คนต่อแสนประชากร (อ้างถึงใน สกณุา บญุนรากร . 2552:184 - 185) จากการศกึษาของ 

Aletha Y. Akers, et.al. (2011) พบว่า พฤติกรรมทางเพศในวยัรุ่นจะเร่ิมจากการจบู การสมัผสัเต้านม 

สมัผสัอวยัวะเพศ จบัอวยัวะเพศของฝ่ายตรงข้าม ใช้ปากในการทําโอษฐกาม และใช้อวยัวะเพศตามมา 

หากวยัรุ่นทราบขัน้ตอนท่ีจะนําไปสูก่ารมีเพศสมัพนัธ์ ควรหลีกเล่ียงการอยู่กนัตามลําพงั การถกูเนือ้ตวักนั

ก็จะสามารถป้องกนัตนเองจากการมีเพศสมัพนัธ์ได้       

ปัญหาสําคญัท่ีตามมาจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นคือ ปัญหาการทําแท้ง จากรายงานศนูย์สร้าง

เสริมสขุภาพวยัรุ่นของโรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณการว่ามีวยัรุ่นทําแท้งถึงปีละ 3 แสนคน หรือวนัละ 

1,000 คน และผลการวิจยัพบว่าผู้หญิงร้อยละ 29.9 เคยทําแท้งตัง้แตอ่ายยุงัไม่ถึง 20 ปีร้อยละ 2.7 เคย

ทําแท้งขณะเป็นนักศึกษา (อ้างถึงใน สกุณา บุญนรากร. 2552:184 - 185) วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์จะเกิด

ความเครียดท่ีทําให้พ่อแม่ และตนเองเดือดร้อน เกิดความอบัอาย บางสถานศกึษาก็มีระเบียบให้นกัเรียน

ท่ีตัง้ครรภ์ต้องลาออก สิ่งเหล่านีจ้ึงเป็นความกดดนัทําให้วยัรุ่นหลายคนตดัสินใจทําแท้ง แตก่ารทําแท้งยงั

เป็นเร่ืองท่ีผิดกฎหมายหรือสงัคมยงัเห็นเป็นเร่ืองท่ีไม่สมควร ผู้ ท่ีทําแท้งมกัใช้วิธีการลกัลอบ โดยวิธีท่ีไม่

ทนัสมยัและไม่ถูกต้องตามหลกัการแพทย์  ทัง้ท่ีรู้ว่าการทําแท้งมีอนัตรายต่อชีวิต จิตใจ และสงัคม ด้าน

ร่างกายทําให้เกิดอาการแทรกซ้อนทัง้ทางด้านการเจ็บป่วยและการตาย เชน่ มดลกูทะล ุปากมดลกูฉีกขาด 

การอกัเสบตดิเชือ้ ด้านจิตใจจะเกิดความสบัสนและความขดัแย้งโดยแสดงพฤติกรรมในรูปของความโกรธ 

ก้าวร้าว มีพฤติกรรมถดถอย มีอาการสญูเสีย เศร้าโศก โดยจะแสดงอาการทางกาย เช่น ร้องไห้ คล่ืนไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะ ด้านสังคม ผู้ ท่ีทําแท้งมักจะมีปัญหาความสัมพันธ์กับฝ่ายชาย และปัญหาท่ีไม่
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สามารถพดูถึงการทําแท้งกบัครอบครัว หรือเพ่ือน เพ่ือขอความช่วยเหลือได้ นอกจากนีย้งัวิตกกงัวล กลวั

ความลบัจะถกูเปิดเผยและกลวัผลในทางลบตา่ง ๆ ท่ีจะเกิดกบัตนในอนาคต  

อีกปัญหาหนึ่งท่ีตามมา คือ โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ (Sexual Transmitted Disease, STD) 

หมายถึง กลุ่มโรคท่ีสามารถแพร่ติดต่อกันได้ทางการร่วมเพศกับผู้ติดเชือ้ โรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา 

ได้แก่ ซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทียม (Non – specific urogenital infection) 

กามโรคของตอ่มและท่อนํา้เหลือง (Lymphogranuloma Venereum) แผลริมอ่อน (Chancroid) หดูหงอน

ไก่ (Condylomata acuminate, Genital warts) เริมท่ีอวยัวะเพศ (Genital herpes) รวมทัง้ไวรัสตบั

อกัเสบ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ถ้ามารับการรักษาอย่างถูกต้อง 

แตเ่น่ืองจากการเป็นโรคเหล่านีจ้ะถกูมองจากสงัคมในแง่ไม่ดี วยัรุ่นจึงเกิดการอายและกลวัว่าผู้ปกครอง

หรือผู้ อ่ืนจะรู้ จึงมกัซือ้ยามารับประทานเอง ซึ่งทําให้เกิดอนัตรายและเชือ้เกิดการดือ้ยา ทําให้โรคลกุลาม

มากขึน้ เช่น ซิฟิลิส ถ้ารักษาไม่ถูกต้องอาการของโรคจะดําเนินสู่ระยะร้ายแรงอาจทําให้ตาบอด หูหนวก 

และสติปัญญาเส่ือมได้  นอกจากนีปั้จจบุนัโรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีสามารถติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้และยงัไม่มีวิธีรักษาให้หายขาด กําลงัมีการ

แพร่ระบาดและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั ก่อให้เกิดการสิน้เปลืองการรักษาและสูญเสียทรัพยากร

บคุคลไปก่อนเวลาอนัควร  จากการศกึษาพบวา่ อตัราความชกุของการติดเชือ้ HIV ในวยัรุ่นสงูขึน้อย่างน่า

วิตก เช่นการศกึษาในนกัเรียนอาชีวะของจงัหวดัเชียงราย พบอตัราความชกุของการติดเชือ้ประมาณร้อย

ละ 2.5 โดยรูปแบบของการติดเชือ้เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในช่วงแรกท่ีมีการระบาดของเอดส์ วยัรุ่นชาย

ตดิเชือ้จากการไปซือ้บริการทางเพศกบัหญิงขายบริการ แตใ่นปัจจบุนัการซือ้บริการทางเพศลดลง แตเ่ป็น

การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนีย้ังพบพฤติกรรมท่ีวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

การศกึษาในกรุงเทพมหานครในกลุม่ประชากรชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายด้วยกนั พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ

มีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับการซือ้ขายบริการทางเพศ และอตัราการติดเชือ้ในประชากรท่ีศึกษาสูง

เกือบร้อยละ 20 ในขณะเดียวกนัวยัรุ่นชายเหลา่นีก็้ยงัมีเพ่ือนหญิง จงึนา่จะเป็นช่องทางท่ีนําการแพร่เชือ้ท่ี

สําคญั (ประเสริฐ ทองเจริญ และคณะ. 2547)  ความรักความเข้าใจภายในครอบครัว ความดแูลเอาใจใส่

ของพ่อแม่ ครู การสอนเพศศึกษา เพ่ือให้วยัรุ่นรู้เท่าทนัธรรมชาติและความต้องการทางเพศของตนเอง 

และเพศตรงข้าม รู้จักควบคุมความต้องการของตนเอง และระวังไม่ให้ตกเป็นเหย่ือ หรือทําผิดโดย

รู้เทา่ไมถึ่งการณ์  รวมถึงการสร้างความเข้าใจเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ทางเพศท่ีถกูต้องจึงเป็นสิ่งสําคญัท่ีสดุ

ในการป้องกนัปัญหาทางเพศของวยัรุ่น 
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6) 84การออกกาํลังกาย 84การออกกําลงักายเป็นการสร้างเสริมสขุภาพทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และ

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

ให้ประชาชนมีสขุภาพดีภายในปี ค.ศ. 2010 จึงจําเป็นต้องมีการส่งเสริมการออกกําลงักาย การออกกําลงั

กายท่ีได้ผลดี คือการอบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลายหลงัการออกกําลงักายอย่างเหมาะสม การอบอุ่น

ร่างกายมีความสําคัญมากต่อการเพิ่มระบบไหลเวียนเลือดท่ีไปเลีย้งหัวใจและกล้ามเนือ้ลาย เพิ่ม

ออกซิเจนในเนือ้เย่ือ ช่วยให้กล้ามเนือ้ยืดหยุ่น ทําให้การเต้นของหวัใจและอณุหภูมิร่างกายเพิ่มขึน้ และมี

การยืดหยุน่ของข้อตอ่ก่อนท่ีจะมีการออกกําลงักาย การอบอุ่นร่างกายไม่ควรใช้เวลานานเกิน 7 – 10 นาที 

กิจกรรมการอบอุ่นร่างกาย ได้แก่ การเดินเร็ว การหมนุแขน การกระโดด เป็นต้น การออกกําลงักายจะทํา

ให้เพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต อณุหภูมิร่างกาย ดงันัน้หลงัจากท่ีออกกําลงักายแล้ว ก็ควร

มีการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ซึ่งควรใช้เวลา 5 – 10 นาที เพ่ือให้กล้ามเนือ้คลายตวั การผ่อนคลายจะช่วยให้ 

ลดอตัราการเต้นของหวัใจ ป้องกนัการจบัตวัของเลือดและลดอาการเวียนศีรษะ ช่วยกําจดักรดแลกติกใน 

กล้ามเนือ้ และรักษาการไหลเวียนของเลือดให้เข้าสู่ปกติ ประโยชน์ของการออกกําลงักายช่วยให้บคุคลมี

ความสมดลุของสรีระร่างกาย ทําให้อวยัวะตา่ง ๆทํางานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงของโรคอ้วน 

โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองอุดตนั ลดความเส่ียงต่อภาวะเครียด 

และเพิ่มการเห็นคณุคา่ในตนเอง (ณรงค์ศกัดิ์ หนสูอน. 2553 : 146; สกณุา บญุนรากร. 2552 :195) การ

ออกกําลงักายเป็นประจํามีประโยชน์ตอ่บคุคล ดงันี ้ 

1. ผลของกล้ามเนือ้หวัใจและหลอดเลือด กล้ามเนือ้หวัใจแข็งแรงขึน้ หลอดเลือดทํางานอย่างมี

ประสิทธิภาพ ไม่เปราะ มีความยืดหยุ่น เป็นผลให้การสบูฉีดโลหิตดีขึน้โดยมีปริมาณเลือดท่ีสบูฉีดเพิ่มขึน้ 

เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ือนําเลือดไปเลีย้งส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย พบว่าผู้ ท่ีไม่เคยออกกําลงักาย

จะมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดเพียง 15 – 20 ลิตรต่อนาที ในขณะท่ีคนออกกําลงักายสม่ําเสมอจะมีปริมาณ

เลือดท่ีสบูฉีด 35 – 40 ลิตรตอ่นาที จํานวนเลือดกระจายไปทัว่ถึงอวยัวะของร่างกาย โดยเฉพาะกล้ามเนือ้

ได้รับอาหารและออกซิเจนปริมาตรมากขึน้ การออกกําลงักายยงัชว่ยลดความเส่ียงการเป็นโรคหลอดเลือด

โคโรนารีย์ ระดบั High – Density Lipoprotein (HDL) เพิ่มขึน้ร้อยละ 20 -30 ซึ่งเป็นตวัขนถ่ายสารไขมนั

ออกจากระบบเลือดและลดระดบั Triglyceride, Low Density Lipoprotein (LDL) นอกจากนัน้ยงัช่วยลด

ระดบัความดนัโลหิต 7 – 10 mmHg การออกกําลงักายสปัดาห์ละ 500 กิโลแคลอร่ี จะช่วยลดอตัราเส่ียง

ตอ่การเป็นโรคเบาหวานชนิด  Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus ได้ร้อยละ 6  

2. ผลตอ่สมรรถภาพปอด ปอดมีขนาดใหญ่ขึน้ ทําให้อากาศในปอดเพิ่มขึน้ เน่ืองจากกล้ามเนือ้

ระหวา่งชอ่งซ่ีโครงและกล้ามเนือ้กระบงัลมแข็งแรงขึน้  เลือดไหลเวียนดีขึน้ การแลกเปล่ียนกาซออกซิเจน

และกาซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึน้ อตัราการหายใจปกติช้าลง เพราะคณุภาพของการสดูอากาศดีขึน้ ซึ่ง
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จะสดูได้ลกึและแรง ทําให้คนท่ีออกกําลงักายเป็นประจําสามารถทํางานได้ดีกว่า เหน่ือยน้อยกว่าและเม่ือ

เลิกงานแล้วจะหายเหน่ือยเร็วกวา่คนท่ีไมเ่คยออกกําลงักาย  

3. ผลตอ่นํา้หนกัร่างกาย การออกกําลงักายทําให้ได้ใช้พลงังานมากขึน้ เป็นผลให้ไขมนัท่ีสะสม

ในร่างกายลดน้อยลง ชว่ยการควบคมุนํา้หนกั เพิ่มอตัราการเผาผลาญอาหาร   

4. ผลต่อการทรงตัว และการเคล่ือนไหว มีการทรงตัวดี ทําให้การเคล่ือนไหวคล่องแคล่ว 

กระฉบักระเฉงทําให้มีความวอ่งไวและสามารถท่ีจะหลีกเล่ียงอบุตัเิหตไุด้เร็ว และทําให้มีความสมัพนัธ์ของ

การทํางานกบัอวยัวะอ่ืน ๆ ได้หลายอยา่งในชว่งเวลาเดียวกนั  

5. ผลตอ่กล้ามเนือ้ กระดกู และข้อ ทําให้การเคล่ือนไหวของกระดกูและข้อดีขึน้ ทําให้กล้ามเนือ้

มีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นมากขึน้ กล้ามเนือ้มีความแกร่งในกรณีท่ีเกิดการกระแทก จะช่วยลดการ

บาดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ได้ เส้นเลือดฝอยมีการกระจายในกล้ามเนือ้มากขึน้ ทําให้กล้ามเนือ้ได้รับออกซิเจน

และสารอาหารมาเลีย้งได้ดีขึน้ มีการเพิ่มของมวลกระดกู การสะสมมวลกระดกูให้มากท่ีสุดในวยัเด็กจะ

เป็นการป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้ดี ซึ่งจะต้องออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอและเป็นการออกกําลงักายท่ี

ลงนํา้หนกั เชน่การออกกําลงักายกลางแจ้ง รับแสงแดดออ่น ๆ ด้วยการเดนิ การว่ิงเหยาะ ๆ ดงันัน้การออก

กําลงักายทําให้กระดกูมีความหนาและแข็งแรงขึน้ โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีกล้ามเนือ้ห่อหุ้ม เอ็นของข้อตอ่มี

ความเหนียวและหนามากขึน้ ทําให้ข้อตอ่แข็งแรงสามารถเคล่ือนไหวได้เต็มศกัยภาพ  เย่ือบขุ้อมีการสร้าง

นํา้หลอ่เลีย้งในปริมาณท่ีเหมาะสม ชว่ยให้สามารถเคล่ือนไหวได้คลอ่งตวั  

6. ผลตอ่ระบบประสาท ทําให้ระบบประสาทสัง่งานกล้ามเนือ้ตา่ง ๆ ให้ทํางานประสานกนัดีขึน้ 

การเคล่ือนไหวเป็นไปได้ถกูต้องและมีประสิทธิภาพ อวยัวะต่าง ๆ ทํางานดีขึน้ เช่น ระบบไหลเวียนเลือด 

การหลั่งของเหง่ือ การย่อยอาหาร การขับถ่าย ทําให้ขบัถ่ายสะดวกเป็นเวลา ไม่เกิดภาวะท้องผูก ซึ่ง

สามารถป้องกนัมะเร็งลําไส้ใหญ่ได้ การออกกําลงักายยงัมีผลตอ่ต่อมไร้ท่อตา่ง ๆ โดยทําให้เกิดสารชนิด

หนึง่มีฤทธ์ิคล้ายอินสลุิน ซึง่จะชว่ยลดระดบันํา้ตาลในเลือด และยงัช่วยให้มีฮอร์โมนเพศ Testosteroneใน

ชาย และฮอร์โมน Progesterone ในหญิง หลัง่ออกมามากขึน้ ทําให้เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ  

7. ผลต่อระบบย่อยอาหารและขับถ่าย เม่ือออกกําลังกายจะใช้พลังงานสูง มีการเผาผลาญ

อาหารมากขึน้ ร่างกายมีความต้องการอาหารสูงขึน้ การออกกําลงักายกระตุ้นระบบย่อยอาหาร การ

ขบัถ่ายของเสียดีขึน้ เน่ืองจากกล้ามเนือ้ท่ีควบคมุการขบัถ่ายแข็งแรงขึน้ สําหรับระบบการขบัถ่ายของไต

ขณะออกกําลงักายเลือดไปสู่ไตน้อยลง แต่มีการดดูซึมของเหลวกลบัคืนสู่ร่างกายได้มากขึน้ อตัราการ

กรองของไตลดลง เพราะของเสียถกูขบัออกทางผิวหนงัมากขึน้ และถ้าออกกําลงักายมาก เลือดจะมีความ

เป็นกรดมาก ไตจะช่วยกําจดัยูเรีย (uria) และครีตินิน (creatinine) โดยกําจดัไฮโดรเจนไอออน ออกมา

จากทอ่ไต ปลอ่ยออกมาพร้อมกบัปัสสาวะเป็นรูปของเกลือแลคเตทหลงัออกกําลงักายอยา่งหนกั  



 

 

 

40 

8. ผลต่อสุขภาพจิต มีสุขภาพจิตดี จิตใจสดช่ืนแจ่มใส อารมณ์เยือกเย็น ไม่หุนหันพลันแล่น 

นอนหลบัได้ดีและชว่ยลดความตงึเครียด ลดความวิตกกงัวล เน่ืองจากขณะออกกําลงักาย ร่างกายจะหลัง่

สาร Endorphine ซึ่งมีคณุสมบตัิตอ่ต้านความซึมเศร้า การเจ็บปวด พฒันาสขุภาพจิตใจ  ทําให้จิตใจสุข

สบาย มีอารมณ์แจ่มใส สุขภาพจิตดี ช่วยป้องกันโรคจิต โรคประสาท เพิ่มการเห็นคณุค่าในตนเอง ช่วย

เพิ่มบคุลิกภาพ  

9. ผลตอ่ระบบภมูิคุ้มกนั มีภมูิต้านทานโรคดีขึน้  ลดอบุตัิการณ์ของโรคมะเร็ง เพิ่มการไหลเวียน

ของเม็ดเลือดขาว  

แต่สถานการณ์การออกกําลงักายของคนไทย จากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลงักายของ

ประชาชนอายุ 11 ปีขึน้ไป พบว่า ออกกําลงักายน้อยกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 21.6 และเวลา

เฉล่ียของการออกกําลงักาย 21 – 30 นาที ร้อยละ 31.0 10 – 20 นาที ร้อยละ 21.6 และน้อยกว่า 10 นาที 

ร้อยละ 3.9 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2550 อ้างถึงใน     

นงนุช เพ็ชรร่วง และธิติมาส หอมเทศ. 2551) ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10 รัฐบาลได้

กําหนดให้ประชาชนท่ีมีอายุ 6 ปีขึน้ไปออกกําลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นประจํา ร้อยละ 70 ขึน้ไป เพ่ือเป็น

การส่งเสริมสุขภาพ แต่วยัรุ่นยงัไม่ออกกําลงักาย เน่ืองจากพฒันาการและการเปล่ียนแปลงของสงัคมมี

อิทธิพลอย่างสงูตอ่การออกกําลงักายและรูปแบบของการออกกําลงักาย เช่น ความแตกต่างระหว่างเพศ 

เชือ้ชาติ หรือลักษณะสังคมเศรษฐกิจ  โดยให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ี ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ 

ปัญหาเก่ียวกับอากาศ และจากการท่ีมีการใช้เคร่ืองจักรกลต่าง ๆ ในการทํางานแทนคน การใช้เคร่ือง

อํานวยความสะดวกมากขึน้ ระยะทางในการเดนิน้อยลง มีการใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึน้ทัง้ท่ีทํางานและ

ท่ีบ้าน มีการลดกิจกรรมนอกบ้านเน่ืองจากกลวัอาชญากรรม และใช้เวลาในการดโูทรทศัน์และเล่นวีดีโอ

เกมส์มากขึน้ ซึง่ทําให้เป็นอปุสรรคในการออกกําลงักาย (นงนชุ เพ็ชรร่วง และธิติมาส หอมเทศ. 2551: 85 

- 96)  จากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบว่า กลุ่มตวัอย่างออกกําลงักายจนเหง่ือออก หวั

ใจเต้นแรงขึน้คอ่นข้างน้อยมีเพียงร้อยละ 22.8 ท่ีออกกําลงักายอย่างน้อย 60 นาที ในแตล่ะวนั แสดงว่า

วยัรุ่นมีการออกกําลงักายบ้าง แตไ่ม่ได้ออกกําลงักายอย่างต่อเน่ือง อาจเน่ืองจากปัจจบุนัเป็นยคุข่าวสาร

ไร้พรมแดนวยัรุ่นให้ความสนใจกบัการเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ และนนัทนาการไปกบักิจกรรมประเภทอ่ืน ๆ 

เช่น การดูโทรทัศน์ กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงดูโทรทัศน์มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน สถานการณ์ดงักล่าวมี

ผลกระทบตอ่การเรียนรู้ ความคิด การตดัสินใจ การกระทําและแสดงออกในพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

ยกพวกตีกนั การล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น ผู้ปกครองและครู จึงควรสนบัสนนุให้วยัรุ่นเล่นกีฬา โดยการ

หาอปุกรณ์กีฬา  สนบัสนนุให้ออกกําลงักาย การเล่นกีฬาจะช่วยให้เกิดความมัน่ใจในตนเองเป็นท่ียอมรับ
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ของเพ่ือน รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภยั และมีสมรรถภาพท่ีสมบรูณ์แข็งแรง และต้องรู้จกัการป้องกนัการบาดเจ็บจาก

การออกกําลงักาย และการปฐมพยาบาล  

 7. การรับประทานอาหาร อาหารเป็นปัจจยัท่ีสําคญัตอ่ชีวิตและสถานะสขุภาพ ทําให้ร่างกาย

เจริญเติบโตแข็งแรง และมีภูมิต้านทานโรค อาหารท่ีมีประโยชน์ประกอบด้วยสารอาหาร 5 หมู่ครบถ้วน 

และมีความสมดลุของสารอาหารและสารชีวภาพท่ีจําเป็น รวมทัง้การเตรียมและการปรุงอาหารเพ่ือการ

บริโภคอาหารอย่างถกูต้อง พฤติกรรมการบริโภคมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพ การบริโภคอาหารท่ีไม่ถกูต้อง

เหมาะสม จะทําให้เกิดปัญหาสขุภาพตามมา ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหาร ได้แก่ ปริมาณอาหาร

และประเภทของอาหารท่ีบริโภค ซึ่งเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมการเลือกประเภทอาหาร องค์ประกอบของ

อาหาร และวิธีการประกอบอาหาร รูปแบบการรับประทานอาหารของวยัรุ่นในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไป  8 4

จากการท่ีเคยอยู่ร่วมกับบิดามารดา ต้องมาใช้ชีวิตอยู่ตามลําพัง หรือมาเช่าห้องพักอยู่กับเพ่ือน 

ปรับเปล่ียนรูปแบบจากการท่ีให้ผู้ปกครองดูแล มาเป็นดูแลและรับผิดชอบตนเอง (วิจิตร พูลเพิ่ม และ    

ชลลดา พนัธุชิน. 2552 : 36 - 44) มีชีวิตท่ีเร่งรีบ ไม่มีใครมาตกัเตือน แนะนําการดําเนินชีวิต และรับเอา

วฒันธรรมค่านิยมการบริโภคอาหารจานด่วนเข้ามา ประกอบกับอาศยัในหอพกั ขาดอุปกรณ์ และขาด

ทกัษะในการปรุงอาหาร ไม่สามารถประกอบอาหารรับประทานเองได้ ทําให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมี

คณุคา่ทางโภชนาการไมค่รบถ้วน ด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชกํูาลงั รวมถึงการงดรับประทานอาหาร ใช้ยาลด

นํา้หนกั สํานกังานสํารวจสขุภาพของประชาชนไทย (2552 : 93) สํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในกลุ่มอาย ุ15 – 29 ปี พบว่า เพศชายร้อยละ 73.5 และเพศหญิงร้อยละ 69.6 กินอาหารครบ 3 มือ้ เพศ

ชาย ร้อยละ 64.5 และเพศหญิงร้อยละ 58.4 งดอาหารมือ้เช้า เพศชายร้อยละ 20.7 และเพศหญิง ร้อยละ 

23.7 งดอาหารกลางวนั เพศชายร้อยละ 14.9 และเพศหญิง ร้อยละ 17.9 งดอาหารเย็น โดยภาพรวม

แหลง่อาหารมือ้เย็นนอกบ้านท่ีมีการกินมากท่ีสดุคือ ร้านอาหารตามสัง่ ร้อยละ 47.4 ตลาด ร้อยละ 42.3  

การกินผกัและผลไม้ในปริมาณท่ีเพียงพอส่งผลดีตอ่สขุภาพ ทัง้ในด้านการป้องกันและชะลอการ

เกิดโรคเรือ้รังและโรคหรือภาวะท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ือมของร่างกาย ทัง้นีเ้พราะผกัและผลไม้เป็นแหล่ง

สําคญัของวิตามิน แร่ธาต ุใยอาหาร และพฤกษาเคมี (Phytochemicals) หลายชนิด สํานกังานสํารวจ

สขุภาพของประชาชนไทย (2552 : 93) สํารวจพบว่าพฤติกรรมการรับประทานผกัในกลุ่มอาย ุ15 - 29  ปี 

เพศชายเฉล่ีย 1.7 ส่วนต่อวนั เพศหญิงเฉล่ีย 1.6 ส่วนตอ่วนั พฤติกรรมการรับประทานผลไม้ เพศชาย

เฉล่ีย 1.6 ส่วนตอ่วนั เพศหญิงเฉล่ีย 1.7 ส่วนตอ่วนั เม่ือพิจารณาการกระจายของร้อยละของประชากรท่ี

กินผกัและผลไม้ตามส่วนบริโภคตอ่วนั พบว่า ร้อยละ 37.4 กินผกั <1 ส่วนตอ่วนั ร้อยละ 28.1 กินผกั 1 - 

< 2 ส่วนตอ่วนั และร้อยละ 42.9 กินผลไม้ <1 ส่วนตอ่วนั ร้อยละ 25.6 กินผลไม้ 1 - < 2 ส่วนตอ่วนั เพศ

ชายร้อยละ 17.8 กินผกัและผลไม้เพียงพอตามปริมาณท่ีแนะนําให้บริโภค (≥ 5 ส่วนมาตรฐานตอ่วนั) 
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เพศหญิงร้อยละ 19.3 กินผกัและผลไม้เพียงพอตามปริมาณท่ีแนะนําให้บริโภค (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อ

วนั) และใน 30 วนัท่ีผ่านมา เพศชายร้อยละ 0.1 เพศหญิงร้อยละ 4.9 ใช้ยาลดความอ้วน แสดงให้เห็นว่า

วยัรุ่นสว่นใหญ่รับประทานอาหารไมค่รบ 5 หมู ่ไมรั่บประทานผกัผลไม้ โดยไมเ่ห็นถึงความสําคญั            

และจากการศกึษาของ 8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคา่ดชันีมวลกาย (BMI) 

สงูกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 12.0 โดยพบว่าค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอ้วนร้อยละ 6.8 อาจเน่ืองจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุ่นเปล่ียนแปลงไปตามความเจริญก้าวหน้าทางธุรกิจอาหาร 

อิทธิพลของส่ือ เทคโนโลยีและค่านิยมในการบริโภคอาหาร วยัรุ่นจะนิยมบริโภคอาหารจานด่วน เพราะ

สะดวกรวดเร็ว ทนัใจ ทําให้ได้รับพลงังานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย และมีแนวโน้มได้รับอาหาร

ท่ีมีโคเลสเตอรอล และแคลอร่ีสูง ส่งผลให้เกิดโรคอ้วนได้ง่าย ในขณะเดียวกันวัยรุ่นบางกลุ่มมีการ

รับประทานอาหารท่ีน้อยเกินไปเพราะต้องการลดนํา้หนกั โดยมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีไม่ถกูต้อง 

เช่น มีปริมาณน้อย งดอาหารบางมือ้ รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานต่ํา รับประทานอาหารเสริมเพ่ือ

ควบคมุนํา้หนกั รับประทานอาหารและทําให้อาเจียน หรือใช้ยาระบายเป็นประจํา  

สรุป นกัศกึษาเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม มีความคิด

เป็นของตนเอง เร่ิมใช้เหตผุลในการตดัสินใจ ให้ความสําคญักบัเพ่ือน ไม่ต้องการอยูภ่ายใต้กฎเกณฑ์ มี

ความอยากรู้อยากลอง มีความรู้สกึต้องการทางเพศ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมมีทัง้ครอบครัว สงัคม 

กลุม่เพ่ือน พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นไทย ประกอบด้วย พฤตกิรรมเส่ียงตอ่อบุตัเิหต ุพฤตกิรรมการใช้ความ

รุนแรง พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์โดยไมป้่องกนัและไมพ่ร้อม พฤตกิรรมยาเสพติด เหล้า บหุร่ี และ

พฤตกิรรมการบริโภค หากค้นหาเอกลกัษณ์และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในชว่งวยันีอ้อกมาในทางท่ีดี 

และมีพฒันาการสมวยั จะก้าวเข้าสูค่วามเป็นผู้ ใหญ่ท่ีมีความสขุไปตลอดจนเข้าวยัชรา แตใ่นทางตรงกนั

ข้าม ถ้าวยัรุ่นมีพฤตกิรรมท่ีเบ่ียงเบน โน้มนําไปสูท่างท่ีผิด โดยไมไ่ด้รับความชว่ยเหลือจากผู้ ท่ีเก่ียวข้อง

อยา่งถกูต้องความเสียหายจากพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ท่ีเบ่ียงเบน จะโน้มน้าวทําให้เส้นทางการ

ดําเนินชีวิตไขว้เขวไปจากความดีงามอนัเป็นเป้าประสงค์ และในความเสียหายบางอย่างอาจนํากลบัให้คืน

ดีไมไ่ด้ กลายเป็นสิ่งผิดพลาดท่ีติดตวัไปตลอดชีวิต  ผู้ วิจยัจงึทําการศกึษาในประเดน็ดงักลา่ว เพ่ือการหา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเส่ียงและสง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี 

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

ตอนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นพฤติกรรมส่วนตวั เช่น ความเช่ือ ความคาดหวัง 

แรงจงูใจ ค่านิยม การรับรู้ ลกัษณะบุคลิกภาพ และด้านอ่ืน ๆ รวมทัง้พฤติกรรมท่ีสามารถสงัเกตได้ เป็น
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การกระทําและนิสัยท่ีเก่ียวกับการคงไว้ ส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพ ป้องกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไม่

คํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยู่หรือรับรู้ไว้ เป็นการแสดงออก หรือการกระทําของบุคคลซึ่งก่อให้เกิด

ผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว หรือบคุคลอ่ืนในชมุชน โดยพฤตกิรรมสขุภาพเป็นความสามารถในการแสดงออกทัง้ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ ความเช่ือ เพ่ือจดุประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟืน้ฟูสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ

อาจแบง่เป็น 3 ประเภท คือ (กลุวดี โรจน์ไพศาลกิจ. 2552)    

1) พฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสขุภาพ (Preventive and Promotive Health 

Behavior) เป็นพฤตกิรรมสขุภาพท่ีบคุคลกระทําในภาวะปกต ิโดยแบง่ออกเป็น 2  ลกัษณะ คือ พฤติกรรม

ส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ การออกกําลงักายเป็นประจํา  

เป็นต้น  และพฤติกรรมการป้องกนัโรคและอุบตัิภยัต่าง ๆ เช่น การตรวจร่างกายประจําปี การสวมหมวก

นิรภัยเม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เป็นต้น ซึ่งพนัธุ์ทิพย์ รามสูตร (อ้างใน กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ. 2552 :12) 

ได้กล่าวว่า พฤติกรรมนีอ้าจเรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เพราะเป็นพฤติกรรมของผู้ มี

สภาวะสขุภาพปกต ิหรือไมมี่อาการเจ็บป่วยปรากฏ  

2) พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบตัิท่ีบคุคลกระทําเม่ือรู้สึก

ว่ามีความผิดปกติเกิดขึน้ เช่น ปวดศีรษะ อาจมีการแสดงออกแตกต่างกัน เช่น บางคนนอนพัก 

รับประทานยา สงัเกตอาการ หรือไปพบแพทย์  

3) พฤติกรรมบทบาทการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบตัิท่ีบุคคล

กระทําหลงัจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมท่ีทําตามคําสัง่ หรือคําแนะนําของผู้ ท่ีให้การ

รักษาพยาบาล เพ่ือให้หายจาการเจ็บป่วยนัน้  

การวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยั ได้นําความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ หมายรวมถึง พฤติกรรมการป้องกนั

โรคและการสง่เสริมสขุภาพ  

การสง่เสริมสขุภาพ เป็นเร่ืองของทกุภาคสว่นท่ีจะต้องผสานความร่วมมือกนั มีผู้ ให้ความหมายใน

กฎบตัรออตตาวา (WHO. 1986) ว่าเป็นกระบวนการของการทําให้ประชาชนมีศกัยภาพ มีอํานาจมากขึน้

ในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง และในการทําให้สุขภาพของตนเองดีย่ิงขึน้ ซึ่งรวมถึงการ

กระทําใด ๆ เพ่ือนําไปสู่การเปล่ียนแปลงเง่ือนไขหรือสถานการณ์ทางสงัคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 

โดยกลยทุธ์ตา่ง ๆ เป็นการสร้างชมุชนให้เข้มแข็ง โดยมีผู้ให้ความหมายไว้ดงันี ้ 

Green and Kreuter (2005) ระบวุ่าหมายถึง ผลรวมของการสนบัสนนุทางด้านการศกึษาและ

สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดผลตอ่การปฏิบตัิในสภาวการณ์การดําเนินชีวิตประจําวนั ซึ่งนําไปสู่ภาวะสขุภาพท่ี
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สมบรูณ์ การกระทําหรือการปฏิบตัเิหลา่นัน้อาจเป็นระดบับคุคล หรือชมุชนยอ่มส่งผลตอ่ภาวะสขุภาพของ

บคุคลและชมุชนโดยรวม  

Murray & Zentner (1993) ให้ความหมายว่าเป็น กลุ่มกิจกรรมท่ีช่วยยกระดบัของสขุภาพและ

ความเป็นอยู่ให้ดีขึน้ รวมถึงการท่ีแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อมและสังคม ได้ประจักษ์ใน

ศกัยภาพสงูสดุด้านสขุภาพ การสง่เสริมสขุภาพมีลกัษณะเป็นธรรมชาตท่ีิบคุคล ครอบครัว หรือชมุชน  

Pender, Murdaugh & Parsons (2006 :7) ให้ความหมายว่า เป็นการกระตุ้นทางด้านพฤติกรรม 

เพ่ือต้องการท่ีจะให้มีสภาพความเป็นอยูแ่ละสขุภาพท่ีดี ซึง่ประกอบด้วย กิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีมีผลโดยตรงตอ่

การเพิ่มระดบัความสมบรูณ์ และการบรรลเุป้าหมายในชีวิตของบคุคล ครอบครัว ชมุชน และสงัคม    

โดยสรุป การส่งเสริมสขุภาพ เก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิตนของบคุคล ครอบครัว ชมุชน ตลอดจน

สงัคม ให้สามารถควบคมุปัจจยัท่ีเป็นตวักําหนดสขุภาพเพ่ือนําไปสู่ภาวะท่ีมีสขุภาพดี เป็นกระบวนการ

ส่งเสริมศกัยภาพกระตุ้นพฤติกรรมของ บคุคล ครอบครัว ชมุชน ตลอดจนสงัคม ให้มีการปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตไปสู่การมีสขุภาวะท่ีสมบรูณ์และสมดลุทัง้ทางด้านสติปัญญาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิต

วิญญาณ ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ (health promoting behavior) เป็นการกระทําสดุท้ายท่ีเกิดขึน้

ในรูปแบบแผนการสง่เสริมสขุภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพจะคงอยู่อย่างยัง่ยืนในนกัศกึษา และเพ่ือผล

ตอ่สขุภาพในทางบวก และสามารถนําไปดําเนินชีวิตประจําวนั ประกอบด้วยพฤตกิรรม 6 ด้าน ได้แก่  

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) เป็นพฤติกรรมท่ีนกัศึกษาเอาใจใส่ต่อ

ภาวะสขุภาพของตนเองโดยมีการดแูลสขุภาพ การสงัเกตอาการตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ รวมถึงการแสวงหาข้อมลู 

และความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสขุภาพ หลีกเล่ียงสิ่งเสพตดิของมึนเมา เพ่ือส่งเสริมตนให้

ปลอดภยัจากสิ่งท่ีเป็นอนัตราย 

2. กิจกรรมทางด้านร่างกาย (physical activity) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติโดยมีการ

เคล่ือนไหวกล้ามเนือ้และส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย ทําให้ร่างกายต้องใช้พลงังาน รวมถึงการออกกําลงักาย 

และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวนั โดยประเมินถึงการกระทําและความสม่ําเสมอ รวมทัง้การ

คงไว้ซึง่ความสมดลุของร่างกายในการทํากิจกรรมตา่ง ๆ  

3. ด้านโภชนาการ (nutrition) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

ลกัษณะนิสยัในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกาย เพ่ือให้ได้รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่และมีคณุคา่ทางโภชนาการ   

4. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการ

สนบัสนนุตา่ง ๆ เพ่ือชว่ยแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ตา่ง ๆ 
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5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือแสดงออก

เก่ียวกบัการตระหนกัในการให้ความสําคญักบัชีวิต การกําหนดจดุมุ่งหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต 

มีความกระตือรือร้นในการปฏิบตัิกิจกรรมตา่ง ๆ เพ่ือให้บรรลจุดุมุ่งหมายท่ีต้องการและเกิดความสงบสุข

ในชีวิต  

6. การจดัการกบัความเครียด (stress management) เป็นพฤติกรรมท่ีบคุคลกระทําเพ่ือช่วยให้

ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ และมีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ  

ผู้ วิจยัได้ดําเนินการวิจยั ด้านพฤติกรรมสขุภาพ จําแนกเป็น โภชนาการและการออกกําลงักาย  ด้าน

อบุตัภิยัและการใช้ความรุนแรงแก้ปัญหา ด้านเพศสมัพนัธ์ และด้านสิ่งเสพติด ซึ่งครอบคลมุใน 3 ด้าน คือ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย และโภชนาการ ส่วนทักษะชีวิต ครอบคลุมใน 3 

ด้าน คือ การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล การพฒันาจิตวิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด 

 

 ด้านการป้องกนัโรค ได้มีการพฒันาแบบจําลองขึน้เพ่ือทําความเข้าใจกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิของ

บคุคลในเร่ืองของสขุภาพอนามยั โดยคํานึงถึงปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของบคุคล ความเช่ือ

ของบคุคลเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของบคุคล ซึ่งมีอิทธิพลตอ่การเจ็บป่วยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บป่วย

เกิดขึน้ บุคคลจะมีการปฏิบตัิท่ีแตกต่างกันอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับสาเหตุ

การเกิดโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความเช่ือ

เดิม ความสนใจ ค่านิยม การได้รับความเอาใจใส่ สนใจและอ่ืน ๆ แบบจําลองด้านการป้องกันโรคท่ี

แพร่หลายคือ แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (The Health Belief Model :HBM)    

  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (The Health Belief Model :HBM)    

 Rosenstock et al. (1988 อ้างใน ณรงค์ศกัดิ์ หนสูอน. 2553) ได้อธิบายถึงองค์ประกอบพืน้ฐาน

ของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ว่า คือ การรับรู้ของบคุคลและแรงจงูใจท่ีบคุคลจะประพฤติหลีกเล่ียง

จากการเป็นโรคนัน้ จะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค โรคนัน้มีความรุนแรง และมี

ผลตอ่การดํารงชีวิต และการปฏิบตัินัน้จะเกิดผลด้านการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ

รุนแรงของโรคโดยไมมี่อปุสรรคมาเก่ียวข้อง เชน่ คา่ใช้จา่ย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย  

 ตอ่มา Becker et al. (1997 อ้างใน ณรงค์ศกัดิ์ หนสูอน. 2553) ได้อธิบายว่าความเช่ือด้าน

สขุภาพ เป็นการนํามาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกนัโรค อนัประกอบด้วย  
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1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ

บคุคลท่ีมีผลโดยตรงตอ่การปฏิบตัิตามคําแนะนําด้านสุขภาพและในสถานการณ์การเจ็บป่วย โดยแตล่ะ

บคุคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไมเ่ทา่กนั ดงันัน้ บคุคลเหล่านีจ้ึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏิบตัิ

ตามคําแนะนํา เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ซึ่งเป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลต่อการ

วินิจฉยัโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํา้ หรือโอกาสในการเจ็บป่วยด้วยโรคตา่งๆ 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต และการใช้

เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบตอ่ฐานะทางสงัคมของบคุคล ถ้าบคุคลมีความ

เช่ือและความวิตกกังวลต่อความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจจะทําให้จดจําข้อเสนอแนะได้น้อย และ

ปฏิบตัติวัไมถ่กูต้องตามคําแนะนําได้ ถึงแม้วา่บคุคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและการรักษาโรค (Perceived Benefit) เป็นการท่ีบคุคล

แสวงหาวิธีการปฏิบตัิให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็น

การกระทําท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคนัน้ ๆ ดงันัน้การตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัิ

ตามคําแนะนําขึน้อยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมนัน้ ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ี

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย รวมถึงมีความเข้าใจในคําแนะนําและความไว้วางใจในการดแูลรักษาของ

เจ้าหน้าท่ี 

4.  การรับรู้อปุสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบคุคลตอ่การ

ปฏิบตัิ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ อาจได้แก่ คา่ใช้จ่ายหรือผลท่ีเกิดขึน้

จากการปฏิบตัิกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษตา่ง ๆ ท่ีทําให้เกิดการเจ็บปวด

หรือไม่สะดวกสุขสบายหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั ซึ่งก่อให้เกิดความขดัแย้งและหลีกเล่ียงการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพนัน้ ๆ ดงันัน้บคุคลจึง

ต้องมีการประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับและอปุสรรคท่ีจะเกิดขึน้ก่อนการตดัสินใจปฏิบตัิ ดงันัน้การ

รับรู้อปุสรรคเป็นปัจจยัสําคญัตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และการกระทําพฤติกรรมอนามยัของผู้ ป่วย ซึ่ง

สามารถใช้ทํานายพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกนัโรคและการรักษาได้  

5. แรงจงูใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในตวับคุคล โดย

มีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทัง้ภายในภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ 

ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนํา ความร่วมมือ และปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือประสิทธิภาพในทางบวก สิ่งเร้า

ภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําด้านสขุภาพจากสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน เป็นต้น เม่ือบุคคล

ต้องการลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แรงจงูใจด้านสขุภาพจะเป็นสิ่งผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ตา่ง ๆ 
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ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การวดัแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวดัในรูปของระดับ

ความพงึพอใจ ความต้องการ ความร่วมมือ และความตัง้ใจท่ีจะปฏิบตัติามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี   

6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factor) หมายถึง ปัจจยัอ่ืนท่ีนอกเหนือองค์ประกอบข้างต้นของแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี ได้แก่ 

ประชากร โครงสร้าง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสมัพนัธ์และการสนบัสนุนในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นตวัแปรทาง

สงัคม ท่ีจะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการรักษาสขุภาพด้วย  

ความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์ในแบบจําลองเป็นดงันี ้การรับรู้ภาวะเส่ียงและความรุนแรงของปัญหา

สขุภาพเป็นส่วนท่ีขึน้อยู่กบัความรู้ของบคุคล การท่ีบคุคลรับรู้ว่าตนเส่ียงตอ่การมีปัญหาสขุภาพซึ่งเช่ือว่า

มีความรุนแรง จะเกิดแรงผลกัดนัท่ีจะนําไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม การเลือกแนวทางการปฏิบตัินัน้เช่ือว่า

อยู่ภายใต้อิทธิพลของความเช่ือเก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบตัิในการลดอันตราย ทัง้นีโ้ดยผ่านการ

เปรียบเทียบพิจารณาข้อเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบตัิ ถ้าความพร้อมในการปฏิบตัิมีมากและข้อเสีย

หรืออปุสรรคมีน้อยก็จะมีการปฏิบตัิพฤติกรรมเกิดขึน้ ถ้าความพร้อมมีน้อยข้อเสียหรืออปุสรรคมีมากก็จะ

ไมมี่การปฏิบตัพิฤตกิรรม แตถ้่าความพร้อมในการปฏิบตัิมีมากในขณะท่ีข้อเสียหรืออปุสรรคมีมากเช่นกนั

ก็จะทําให้บุคคลเกิดความขัดแย้ง และอาจมีปฏิกิริยาออกมาใน 2 ลักษณะคือ 1) พยายามหนีจาก

สถานการณ์นัน้เพ่ือผลทางด้านจิตใจหรือปฏิบตัิกิจกรรมอย่างอ่ืนซึ่งอาจไม่มีผลในการลดภาวะอนัตรายท่ี

มีอยู่ หรือ   2) มีความกลวัหรือความวิตกกังวลอย่างมาก ซึ่งอาจทําให้บุคคลนัน้ไม่สามารถคิดอย่างมี

เป้าหมายหรือลงมือปฏิบตัพิฤตกิรรมอย่างมีเหตผุลได้  

การรับรู้ภาวะเส่ียงร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงทําให้มีพลงัหรือแรงขบัท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม ส่วน

การรับรู้ประโยชน์จะทําให้สามารถเลือกแนวทางการปฏิบตัิได้ แต่การปฏิบตัิจะยงัไม่ปรากฏต้องอาศยั

ปัจจัยกระตุ้น ซึ่งแต่ละคนต้องการกระตุ้นในระดบัท่ีไม่เท่ากัน ขึน้อยู่กับการรับรู้ภาวะเส่ียงและการรับรู้

ความรุนแรง ถ้าระดบัการรับรู้ภาวะเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงสงูการกระตุ้นเพียงเล็กน้อยก็จะเพียงพอ 

ทางตรงกันข้าม ถ้าระดบัการรับรู้ภาวะเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงต่ําต้องใช้ปัจจยัการกระตุ้นท่ีสูงขึน้ 

ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร ปัจจยัทางจิตสงัคม และปัจจยัด้านโครงสร้าง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทัง้ต่อ

การรับรู้ของบคุคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตั ิโดยมีรายละเอียดดงัแผนภาพ  
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ภาพ 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ของแบบจาํลองความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมา  

      (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. 2006: 39 อ้างใน ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน. 2553)  

 

Pender ได้พฒันารูปแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ (Pender’s Health Promotion Model 

:HPM) ท่ีกลา่วถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่กระบวนการตดัสินใจและการปฏิบตัิของปัจเจกบคุคลในการป้องกนั

โรค เพ่ืออธิบายธรรมชาตขิองมนษุย์ในแง่ปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งส่งผลตอ่

สขุภาพ แบบจําลองนีเ้ป็นการบรูณาการบางส่วนของทฤษฎีการให้คณุคา่ความคาดหวงั (Expectancy – 

Value Theory) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive Theory) แบบจําลองการ

สง่เสริมสขุภาพมุง่เน้นท่ีความสามารถของบคุคลและพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ ซึ่งเกิดจากแรงจงูใจท่ี

ต้องการให้สขุภาพของตนเองดีขึน้ ซึ่งตา่งจากแบบจําลองเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ท่ีเช่ือ
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ว่าแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เกิดจากความต้องการท่ีจะหลีกหนีจากความ

เจ็บป่วยหรือการได้รับบาดเจ็บท่ีคกุคามตอ่สขุภาพ  

 

 
   

 

 

ภาพ 2.2 แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model  

  Revised)  ท่ีมา (Pender,N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. 2006: 50)  
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แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ ได้นําเสนอความสามารถด้านสุขภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน

ของบุคคล ในการสะท้อนการตระหนักรู้ รวมทัง้ความสามารถในการประเมินศกัยภาพของตนเองเพ่ือ

แสวงหาการควบคมุพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย กายจิต สงัคม ท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กับสิ่งแวดล้อม 

รวมทัง้มีการเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างตอ่เน่ือง โดยแบบจําลองการส่งเสริมสขุภาพ

ได้อาศยัพืน้ฐานจากทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory :SCT) และทฤษฎีการให้คณุค่า

ความคาดหวงั (Expectancy – Value Theory)  

 ทฤษฎีการให้คณุคา่ความคาดหวงั (Expectancy – Value Theory) เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคม อธิบายถึงองค์ประกอบรวมของแบบจําลองการให้คุณค่าความคาดหวังกับ

แรงจงูใจของบคุคล โดย Feather (1982) (อ้างใน ณรงค์ศกัดิ์ หนสูอน. 2553 ) ได้เสนอว่า พฤติกรรมการ

ปฏิบตัิของบุคคลท่ีเกิดขึน้นัน้ มกัจะเกิดขึน้เน่ืองจากความคาดหวงั (Expectancies) ของบคุคล และสิ่ง

ตอบแทน (Incentive) ท่ีมีแรงสนบัสนุนสําคญั 2 ประการ คือ (1) ความสําคญัของสิ่งตอบแทน หรือ

สญัลกัษณ์ และขบวนการควบคมุตนเอง สิ่งเหล่านีทํ้าหน้าท่ีทางด้านจิตใจ (2) ศกัยภาพของบคุคลท่ีจะใช้

สญัลกัษณ์ความเป็นตวัแทนของเหตกุารณ์ ประสบการณ์ จิตสํานึกท่ีได้ โดยการวิเคราะห์ไตร่ตรอง การ

ส่ือสารกบับคุคลอ่ืนไมว่า่จะเป็นช่วงเวลาใดหรือท่ีไหนก็ตาม อีกทัง้ยงัรวมถึงการวางแผนประสบการณ์กบั

การกระทําท่ีได้คาดหวงัไว้ลว่งหน้า  

 แบบจําลองการส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion Model :Revised) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ประสบการณ์และคณุลกัษณะของปัจเจกบคุคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม 

และผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความสําคญัหรือมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender. 1996) 

ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคล (Individual Characteristics and Experiences) ท่ี

มีผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมในองค์ประกอบหลกันี ้เพนเดอร์ได้เสนอองค์ประกอบย่อย คือ พฤติกรรมท่ี

เก่ียวข้อง (Prior Related Behavior) และปัจจยัส่วนบคุคล (Personal Factors) โดยองค์ประกอบทัง้สองมี

ความเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพบางพฤตกิรรม หรือในบางกลุม่ประชากรเทา่นัน้  

 พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Prior Related Behavior) พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องนีจ้ะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 

75 ของการวิจยัเก่ียวกบัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ โดยพบว่า ตวัทํานายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสดุตวัหนึ่ง 

คือ ความบอ่ยของการปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีเหมือนหรือคล้ายกบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยพฤติกรรมท่ีเคย

ปฏิบตัิในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบตัิ

มานัน้ได้กลายเป็นนิสยั (Health Formation) และบคุคลปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ได้โดยอตัโนมตัิโดยอาศยั

ความตัง้ใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพได้  
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 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล

ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ (1) ปัจจยัด้านชีววิทยา ได้แก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระด ู

ความจปุอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดลุของร่างกาย (2) ปัจจยัด้าน

จิตวิทยา ได้แก่ ความมีคณุค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และ (3) 

ปัจจยัด้านสงัคมวฒันธรรม ได้แก่ สญัชาต ิเชือ้ชาติ วฒันธรรม การศกึษา และสถานะทางสงัคมเศรษฐกิจ 

โดยปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์ และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและมี

อิทธิพลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ  

 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior – Specific Cognition and Affect) เป็น

องค์ประกอบหลกัในการสร้างกลยุทธ์ / กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคล  

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) การรับรู้ประโยชน์

จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ บุคคลจะ

ปฏิบตัิพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีต ท่ีพบว่าพฤติกรรมนัน้ให้ผลทางบวกตอ่ตนเอง ประโยชน์จาก

การปฏิบตัพิฤตกิรรมอาจจะเป็นทัง้ประโยชน์ภายนอกและภายใน  

 การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง ความเช่ือ

หรือการรับรู้ถึงสิ่งขดัขวางท่ีทําให้บุคคลไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอปุสรรคดงักล่าว

ประกอบด้วย อปุสรรคภายในและภายนอกของบคุคล อปุสรรคภายใน ได้แก่ ความเกียจคร้าน ความไม่รู้ 

ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ  ถ้าต้องปฏิบตัิพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรค

ภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพอากาศ อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพนี ้

อาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้จริง หรือเป็นสิ่งท่ีบคุคลคาดคดิก็ได้ ซึง่มีผลตอ่ความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และ

มีผลตอ่แรงจงูใจของบคุคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบตัพิฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ  

 การรับรู้ความสมรรถนะของตนเอง (Perceived Self – Efficacy) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของ

บคุคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้อุปสรรค

หรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพภายใต้อปุสรรคหรือสถานการณ์ตา่ง ๆ ได้ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบตัิพฤติกรรม ในระดบัสงูจะมีอิทธิพลตอ่การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ลดลงได้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอ่

การปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมตอ่พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ โดยผ่านการรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพและความมุง่มัน่ตอ่แผนการปฏิบตัพิฤติกรรมท่ีวางไว้ 
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ความรู้สึกท่ีมีตอ่พฤติกรรม (Activity – Related Affect) หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ี

เกิดขึน้ก่อน ระหว่างและหลงัการปฏิบตัิพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนีอ้าจมีน้อย ปานกลาง หรือ

มาก การตอบสนองความรู้สึกใด ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของ

กิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity – Related) ความรู้สึกตอ่ตนเองเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรม (Self – Related) 

หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ีเก่ียวข้องกบัการทํากิจกรรม (Context – Related) ความรู้สึกท่ีดีหรือ

ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิด

ความรู้สึกต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบตัิพฤติกรรม

ดงักลา่ว 

อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติ

ของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ่ความคิดของบคุคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบคุคลท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึง ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคล 

กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบตัิพฤติกรรมเอาไว้ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ข้อมลูข่าวสาร อิทธิพลระหว่างบคุคลมีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและมีผลทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสงัคม (Social Pressure) 

อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคล

เก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอือ้หรือขดัขวางการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ รวมถึง การ

รับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน ความต้องการ และความสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบตัิพฤติกรรม 

บุคคลมักเลือกทํากิจกรรมท่ีทําให้รู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิตสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึก

ปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบตักิิจกรรมในสภาพแวดล้อมท่ีไมค่กุคาม  

ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ี

ประกอบด้วยความตัง้ใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยการทํา

ร่วมกับผู้ อ่ืน รวมทัง้มีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบตัิพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบตัิ

พฤติกรรม ดงันัน้ในแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบตัิพฤติกรรมมีอิทธิพล

โดยตรงตอ่พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ 

ความจําเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึน้ (Immediate Competing Demands and 

Preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึน้ทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพตามท่ี

วางแผนไว้และอาจทําให้บคุคลไมส่ามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ พฤติกรรม

อ่ืนเกิดขึน้เน่ืองจากบคุคลไม่สามารถควบคมุตนเอง (Self – Regulation) จากความชอบ ความพอใจของ

ตนเองและความต้องการของบคุคลอ่ืน พฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้โดยทนัที โดยการมุ่งกระทําตามความจําเป็นอ่ืน
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ถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้น้อย เน่ืองจากเป็นสิ่ง

เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนัน้ ความจําเป็นและทางเลือกอ่ืนเป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบตัิพฤติกรรม

สง่เสริมสขุภาพ   

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นตวับ่งชีโ้ดยตรงต่อผลลพัธ์ทาง

สขุภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผู้ รับบริการ บางส่วนได้บรูณาการเข้ากบัการใช้ชีวิตประจําวนั ผลท่ีได้คือการ

ปรับภาวะสขุภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายและการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในทกุช่วง

พฒันาการของมนษุย์ 

การเพิ่มความตระหนักรู้ (Consciousness Raising) เป็นความเช่ือมั่นของบุคคลเก่ียวกับ

ความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะ    

ตา่ง ๆ ในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ เม่ือบคุคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมในระดบัสงูจะมีอิทธิพลตอ่การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพลดลงได้ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโยตรงต่อการปฏิบตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพและความมุง่มัน่ตอ่แผนการปฏิบตัพิฤติกรรมท่ีวางไว้ 

การประเมินความเหมาะสมต่อตนเอง (Self Reevaluation) ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่า มี

ความสามารถจัดการกับสถานการณ์บางอย่างได้ ก็จะสามารถเผชิญกับสถานการณ์เส่ียงได้ โดยไม่

กลบัไปเสพซํา้ หรือมีพฤตกิรรมเส่ียง เพราะถ้าบคุคลมีการรับรู้ความสามารถในตนอยู่ในระดบัสงู สิ่งล่อใจ

ตา่ง ๆ ก็จะมีอิทธิพลน้อย ในทางกลบักนัหากบคุคลมีการรับรู้ความสามารถในตนระดบัต่ํา สิ่งล่อใจตา่ง ๆ 

ก็จะมีอิทธิพลสงูขึน้  

แนวคดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (Maintaining Behavior Change)  

1. พฤติกรรมของบุคคลจะต้องถกูกระตุ้นหรือถูกเร้า จึงจะแสดงพฤติกรรมออกมา เช่น การเต้น

ของหวัใจ ถกูกระตุ้นจากสรีระ หรือระบบประสาท  

2. พฤติกรรมท่ีเร้านัน้ เป็นพฤติกรรมท่ีแสวงหาจุดหมาย หรือเป้าหมายเพ่ือลดความตึงเครียด 

ของคน  

3. เป้าหมายท่ีบคุคลตัง้ใจนัน้ เป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อบคุคล ซึ่งบคุคลจะเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือไปสู่

จดุหมายนัน้  
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4. สภาพแวดล้อมท่ีจะเอือ้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง เช่น การจดัโอกาสให้คนได้รับการศกึษาความ

ยากง่ายของการเข้าไปใช้บริการ โอกาสในการเปล่ียนแปลง  

5. พฤติกรรมท่ีจะถูกผลกัดนัโดยพฤติกรรมภายในของคน หรือกระบวนการต่าง ๆ ภายในจะมี

อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการเปล่ียนแปลงของคน  

6. ความสามารถท่ีมีอยู่จะเป็นตัวบ่ง ชี พ้ฤติกรรมของคน คนท่ีมีพฤติกรรมหรือคนท่ี มี

ความสามารถตา่งกนั จะแสดงออกซึง่พฤตกิรรมท่ีตา่งกนั            

ลกัษณะของพฤตกิรรมสขุภาพ  

1. พฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ หรือพฤตกิรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมท่ีบคุคลปฏิบตัิแล้ว

ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนัน้เอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบตัิต่อและเพิ่มความถ่ีขึน้ 

เชน่ ออกกําลงักาย  

2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรมท่ี

บคุคลปฏิบตัแิล้วจะสง่ผลเสียตอ่สขุภาพทําให้เกิดปัญหาสขุภาพหรือโรค เชน่ การด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี การ

กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นต้น จะต้องหาสาเหตท่ีุก่อให้เกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปล่ียนให้มีพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ 

 

ตอนท่ี 6 การวิเคราะห์กลุ่มพหุโดยใช้โมเดลลิสเรล  

แนวคดิพืน้ฐานของโมเดล คือ มีรูปร่างเหมือนกนัระหว่างแบบจําลองท่ีมนษุย์สร้างขึน้กบัวตัถหุรือ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงตามธรรมชาติ โมเดลต้องมีโครงสร้างเป็นแบบเดียวกันกับวัตถุต้นแบบ มี

รายละเอียดขององค์ประกอบสําคัญครบถ้วนตามวัตถุต้นแบบ แต่อาจมีขนาดเล็กหรือใหญ่กว่าวัตถุ

ต้นแบบเพ่ือความสะดวกในการศกึษา  

โมเดลการวิจยั คือ แบบจําลองท่ีนกัวิจยัสร้างขึน้ตามทฤษฎีแทนปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงตาม

ธรรมชาติเพ่ือความเหมาะสมในการศึกษาวิจัย การท่ีต้องสร้างโมเดลการวิจัยเพราะการศึกษาจาก

ปรากฏการณ์ธรรมชาติไม่อาจทําได้โดยสะดวก เน่ืองจากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงตามธรรมชาติมี

ลกัษณะซบัซ้อน และมีโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งองค์ประกอบตา่ง ๆ หลากหลาย แตใ่นการวิจยัมีขีด

ความสามารถจํากดั ไมส่ามารถศกึษาได้ครบทกุองค์ประกอบ วิธีการสร้างโมเดลการวิจยัเป็นการประยกุต์

ทฤษฎีเข้ากับสภาพปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริงในธรรมชาติตามระเบียบวิธีนิรนัยให้ได้เป็นโมเดลท่ีเป็น

สมมติฐานการวิจยั จากนัน้นักวิจยันําโมเดลการวิจยัไปตรวจสอบโดยใช้ระเบียบวิธีอุปนยัว่าโมเดลการ

วิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากน้อยเพียงใด ควรจะต้องมีการปรับปรุงพัฒนาโมเดล
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อย่างไรให้โมเดลสอดคล้องกับสภาพปรากฏการณ์จริง อันจะนําไปสู่การพัฒนาทฤษฎี และสร้างองค์

ความรู้ใหม ่รวมทัง้การพฒันาและการประดษิฐ์สิ่งท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่ไป  

การวิเคราะห์โมเดลลิสเรล สําหรับกรณีท่ีมีกลุ่มประชากร/กลุ่มตวัอย่างหลายกลุ่มนัน้มีช่ือเฉพาะ

เรียกว่า การวิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างพหุ หรือ การวิเคราะห์กลุ่มพหุ (multiple sample or multi-group 

analysis) Joreskog และ Sorbom (1989) ได้พฒันาโปรแกรมลิสเรลให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลท่ี

ประกอบด้วยกลุม่ตวัอยา่งหลายกลุม่พร้อมกนัได้ โดยท่ีกลุม่ตวัอยา่งหรือกลุม่ประชากรนัน้อาจจะเป็นกลุ่ม

ท่ีเกิดจากการจัดแบ่งกลุ่มประชากรมาจากประเทศหรือพืน้ท่ีท่ีมีวัฒนธรรมต่างกัน หรืออาจเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัเชิงทดลอง ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กล่าวได้ว่าการวิเคราะห์

กลุ่มพหุใช้ได้กับการวิจยัท่ีมีการแบ่งกลุ่มทุกประเภท โดยมีเง่ือนไขในการแบ่งกลุ่มว่าหน่วยตวัอย่างทุก

หน่วยต้องเป็นสมาชิกของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียว  โดยไม่เป็นสมาชิกร่วมกันในสองกลุ่ม 

(multually exclusive) 

 จุดมุ่งหมายท่ีสําคญัในการวิเคราะห์กลุ่มพหุ คือ การตรวจสอบว่าโมเดลลิสเรล ซึ่งเป็นกรอบ

ความคิด (conceptual framework) ท่ีนกัวิจยัสร้างขึน้จากทฤษฎีนัน้ สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ของ

แต่ละกลุ่มหรือไม่อย่างไร ถ้ามีความสอดคล้องกลมกลืนกัน นักวิจัยจะสามารถนําโมเดลลิสเรลท่ี

ตรวจสอบแล้วมาใช้อธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร และนําข้อค้นพบไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป หวัใจ

สําคญัของการวิเคราะห์กลุ่มพห ุคือ การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีรวบรวมมาจากกลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่ม โดยมีการ

กําหนดเง่ือนไขบงัคบั (constraints)  ให้โมเดลลิสเรลท่ีเป็นกรอบความคิดในการวิจยันัน้ มีลกัษณะเป็น

แบบเดียวกันสําหรับการตรวจสอบ ความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล และข้อมูลเชิงประจกัษ์  ถ้า

ผลการวิเคราะห์ให้ผลว่าค่าไค-สแควร์ในการทดสอบความกลมกลืนมีค่าต่ํากว่าค่าวิกฤติอย่างไร ไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ จะสรุปได้ว่า โมเดลลิสเรลท่ีสร้างขึน้ตามทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ทุก

กลุ่ม และโมเดลมีลักษณะเป็นแบบเดียวกัน เรียกตามศัพท์สถิติวิเคราะห์ลิสเรลว่า โมเดลลิสเรลไม่

แปรเปล่ียน หรือมีความยืนยงระหวา่งกลุม่ (invariance across groups) 

 การทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลลิสเรลระหว่างกลุ่ม เป็นการทดสอบสมมติฐานทาง

สถิตวิา่  โมเดลลิสเรลมีเมทริกซ์พารามิเตอร์ไมแ่ปรเปล่ียนระหวา่งกลุ่มประชากร โดยพิจารณาจากคา่สถิติ

ทดสอบความกลมกลืน คือ คา่ไค-แควร์ ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบในภาพรวมทกุกลุ่ม ในท่ีนีเ้รียกว่า  คา่ไค-

สแควร์รวม (overall chi-square) ถ้าคา่ไค-สแควร์รวมมีคา่ต่ํากว่าค่าวิกฤติอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

แสดงว่าโมเดลลิสเรลในภาพรวมของกลุ่มประชากรทกุกลุ่มหรือกลุ่มพหุสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลูเชิง

ประจกัษ์ ในกรณีตรงกนัข้าม ถ้าคา่ไค-สแควร์รวมมีคา่สงูกว่าคา่วิกฤติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงว่า

โมเดลลิสเรลในภาพรวมของกลุ่มประชาชนทุกกลุ่มหรือกลุ่มพหุไม่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
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ประจกัษ์ นอกจากการพิจารณาแปลความหมายจากคา่ไค-สแควร์รวมแล้ว นกัวิจยัยงัต้องพิจารณาแปล

ความจากคา่สถิตท่ีิเป็นดชันีวดัความกลมกลืนของโมเดลด้วย คา่ดชันีท่ีควรนํามาพิจารณาร่วมด้วย ได้แก่ 

ดชันี GFI ดชันี RMSE ดชันี RMR และดชันี critical N เป็นต้น  

 เน่ืองจากเมทริกซ์พารามิเตอร์ในโมเดลมีทัง้หมด 8 เมทริกซ์ การกําหนดสมมติฐานทางสถิติใน

การทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลลิสเรลระหว่างกลุ่ม จึงสามารถตัง้สมมติฐานทางสถิติในการ

ทดสอบได้หลายสมมติฐานตามจํานวนเมทริกซ์พารามิเตอร์ วิธีการตัง้สมมติฐานทางสถิตินิยมตัง้เป็นชุด

ของสมมติฐาน (family of hypotheses)  เรียงกันตัง้แตส่มมติฐานท่ีมีเง่ือนไขบงัคบั (constraints) น้อย

ท่ีสุดไปจนถึงสมมติฐานท่ีมีเง่ือนไขบงัคบัมากท่ีสดุ และการทดสอบสมมติฐานก็ทําการทดสอบเรียงไป

ตามลําดบั เรียกว่าเป็นการทดสอบเป็นลําดบัลดหลัน่ (hierachical testing)  การแปลความหมายผลการ

ทดสอบ นอกจากจะแปลความหมายผลการทดสอบคา่ ไค-สแควร์ และแปลความหมายเช่นเดียวกบัการ

แปลความหมาย  ค่า ไค-สแควร์โดยทัว่ไป  นัน่คือ ถ้าผลต่างของค่า ไค-สแควร์ ระหว่างสมมติฐานข้อ 1 

และข้อ 2 ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ โดยท่ีค่า ไค-สแควร์รวมของสมมติฐานข้อ 1 และ ข้อ 2 ไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิตด้ิวย แสดงวา่การทดสอบความไมแ่ปรเปล่ียนของโมเดลตามสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 ให้ผลเป็น

แบบเดียวกนั คือ โมเดลไมแ่ปรเปล่ียนระหวา่งกลุม่ (นงลกัษณ์ วิรัชชยั. 2538)  

84ตอนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

84 เดือนแก้ว ลีทองดี เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และ วัชรพล วิวรรศน์ เถาวพันธ์ (2552) ศึกษา

พฤตกิรรมเส่ียงตอ่สขุภาพของนกัศกึษา ใน 6 ด้าน ได้แก่ ความปลอดภยั การใช้สารเสพติด ภาวะซึมเศร้า 

/ ความเครียด การมีเพศสัมพันธ์ การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความเส่ียงด้านความปลอดภยั  การบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย และการมีเพศสมัพนัธ์ คิดเป็น

ร้อยละ 98.4 , 82.3, 69.7 และ 54.7 ตามลําดบั ส่วนด้านท่ีไม่พบว่ามีความเส่ียง ได้แก่ ด้านภาวะซึมเศร้า 

/ ความเครียด และการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 74.8 และร้อยละ 73.6 ตามลําดบั เม่ือวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างหลกัสูตร และชัน้ปีกับพฤติกรรมเส่ียงด้านต่าง ๆ พบว่ามีความสมัพันธ์อย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ(p – value > 0.5) สอดคล้องกบั สนุนัทา ยงัวนิชเศรษฐ (2549) พบว่า นกัศกึษามี

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 61.3 เคยมีเพศสมัพันธ์ ร้อยละ 11.6 มี

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไม่สวมถงุยางอนามยัร้อยละ 14.7 มีเพศสมัพนัธ์หลงัการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

2.4 ไม่ใช้วิธีการใด ๆ ในการป้องกนัการติดเชือ้และการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 0.8 และญาดา โตสมบตัิ (2549) 

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งทกัษะชีวิตในครอบครัวกบัคณุภาพชีวิตของนิสิตนกัศกึษาพบว่า ผลการศกึษา

ทกัษะชีวิตในครอบครัว โดยรวมของนิสิตนกัศกึษา พบว่านิสิตนกัศกึษาประมาณสองในสามมีทกัษะชีวิต
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ในครอบครัวโดยภาพรวมในระดบัปกติและสงูกว่าปกติ เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าประมาณสองในสาม

มีทกัษะชีวิตในครอบครัว ด้านการคิดวิเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์ การตระหนกัรู้ในตนเอง ความเห็นใจ

ผู้ อ่ืน ความภาคภูมิใจในตนเอง ความรับผิดชอบต่อสังคม การสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร การ

ตดัสินใจและการแก้ปัญหา และการจดัการอารมณ์และความเครียด อยู่ในระดบัปกติและสงูกว่าปกติ ส่วน

คุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทัง้หมดมีคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลางและระดับท่ีดี สําหรับการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหวา่งทกัษะชีวิตในครอบครัว กบัคณุภาพชีวิตโดยการใช้การถดถอยพหคุณู พบว่า ตวัแปร

ท่ีมีความสมัพนัธ์และมีอิทธิพลในการทํานายคณุภาพชีวิต คือ 1) ความภาคภูมิใจในตนเอง 2) การสร้าง

สมัพนัธภาพและการส่ือสาร 3) การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด 4) การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ และ 5) 

การคิดสร้างสรรค์  ทัง้นีต้วัแปรทุกตวัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกันกับคณุภาพชีวิต ยกเว้นการคิด

สร้างสรรค์  พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัข้าม  

 สรุพงษ์ ชเูดช (2551 : 60 - 70) พบว่า นกัเรียนท่ีมีสมาชิกในครอบครัวไม่สบูบหุร่ีได้รับการปฏิบตัิ

จากครอบครัว 3 ด้าน คือ ปฏิกิริยาของครอบครัว ด้านกฎระเบียบ และด้านการพดูคยุส่ือสารเร่ืองบหุร่ีสูง

กว่านักเรียนท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี เพราะสภาพแวดล้อมในครอบครัวมีความสําคัญในการ

ถ่ายทอดทางสงัคมให้กบัสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสบูบหุร่ี เด็กในครอบครัว

จะมีแนวโน้มเข้าไปเก่ียวข้องกับสารเสพติดมากกว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวไม่สูบ

บุหร่ี การแสดงปฏิกิริยาของครอบครัวสามารถทํานายโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 นกัเรียนท่ีครอบครัวแสดงปฏิกิริยาไม่พอใจตอ่พฤติกรรมการสบูบหุร่ีน้อย

จะมีโอกาสกลายเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่นกัเรียนท่ีได้รับการแสดงปฏิกิริยาไม่พอใจมากถึง 3.00 เท่า  การ

ใช้กฎระเบียบและการพดูคยุส่ือสารเร่ืองบหุร่ีไมมี่อิทธิพลในการทํานายโอกาสท่ีจะเกิดการสบูบหุร่ี  

8 4สุวรรณี แสงอาทิตย์ สุทธิลกัษณ์ ตัง้กีรติชยั และอรุณี เจตศรีสุภาพ (2550 : 12 - 19) พบว่า 

ปัจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมเส่ียงด้านการสบูบหุร่ี ด่ืมสรุา และสารเสพติดในวยัรุ่น ได้แก่ พฤติกรรม

การคบเพ่ือนท่ีเส่ียง ซึ่งสามารถทํานายได้ร้อยละ 39.40 (R2 = 39.40, p < 0.05) ด้านปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์ พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการคบเพ่ือนท่ีเส่ียง และสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียง สามารถอภิปรายได้ว่า วยัรุ่นเพศชาย จะได้รับการยอมรับจากสงัคมใน

การด่ืมเหล้า สบูบหุร่ีมากกว่าเพศหญิง โดยวยัรุ่นชายมีการรวมกลุ่ม สงัสรรค์กนั จึงมีการด่ืมแอลกอฮอล์

กนั และมาตรฐานสงัคมไทยแม้ไมย่อมรับสารเสพตดิ แตส่งัคมยงัมีมาตรฐานท่ีให้ผู้ชายสามารถเสพได้ อีก

ทัง้เพศชายจะมีพฤตกิรรมการคบเพ่ือนท่ีมีความเส่ียงมากกวา่ โดยจะให้ความสําคญักบักลุ่มเพ่ือน กระทํา
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พฤติกรรมอย่างเพ่ือน ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน ให้ความสําคญัและคล้อยตามกลุ่มเพ่ือนเป็น

หลกั สง่ผลให้มีแนวโน้มพฤติกรรมแบบเดียวกนั ถ้าวยัรุ่นมีการคบเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ก็อาจถกูชกัจงู

ไปในทางท่ีไม่ดีได้ง่าย จากการศกึษาของ 8 4Hidalgo, Inés., Garrido, Gregorio and Hernandez, Manue 

. (2000) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดีและดีมาก (เพศชาย

มากกว่าเพศหญิง) เคยมีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 18.3 มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15.4 ปี  ± 1.68 SD ใน

เพศชาย และ 16.1 ปี  ± 1.46 SD ในเพศหญิง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) ใช้การคมุกําเนิด ร้อยละ 85 เคยด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และร้อยละ 24 ด่ืมทุกวนั เพศชายด่ืมมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 28 และ 20 

ตามลําดบั) ร้อยละ 58.2 ด่ืมในวนัหยดุ และร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอย่างเคยสบูบหุร่ีอย่างน้อย 1 ครัง้ เพศ

ชายสบูบหุร่ีน้อยกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 27 และ 42 ตามลําดบั) ร้อยละ 3.2 สบูมากกว่าวนัละ 20 มวน 

ด้านยาเสพตดิมีผู้ เคยใช้ร้อยละ 5 

8 4จรรยา เศรษฐพงศ์ (2550)  พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่มีสมัพนัธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัดี (ร้อย

ละ 66.2) และมีการรับรู้ภาวะสขุภาพของตนเองในระดบัดี (ร้อยละ51.8) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบั

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจยัด้านเพศมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมความปลอดภยัและความ

รุนแรง พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) สถานศกึษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมการด่ืมสรุาและใช้สารเสพติด พฤติกรรม

ทางเพศ และพฤติกรรมการสบูบหุร่ีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .32,.32 และ .29 p<.01) เน่ืองจาก

วยัรุ่นท่ีมีอายมุากขึน้จะมีเพ่ือนมากขึน้และมีการรวมกลุม่มากขึน้ มีความสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมท่ีกว้างขึน้ 

ทําให้รู้จกัสงัคมเพิ่มขึน้ มีความเป็นตวัของตวัเองมากขึน้ ต้องการความอิสระ ไม่ชอบฟังคําสัง่ ชอบทดลอง

ฝ่าฝืนกฎระเบียบ  รายได้มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการด่ืมสรุา

และใช้สารเสพตดิ และพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลงักายอย่างมีนยัสําคญั

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

กบัพฤตกิรรมด้านความปลอดภยัและความรุนแรง พฤติกรรมการด่ืมสรุาและใช้สารเสพติด พฤติกรรมการ

สบูบหุร่ีและพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r =-.30, -.29, -.26 และ -.23 p <.01) วยัรุ่นท่ี

อยู่ในครอบครัวอบอุ่นมีสมัพนัธภาพท่ีดี ย่อมส่งผลให้วยัรุ่นแสดงออกถึงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .71 p <.01) พฤติกรรมด้านความปลอดภัยและความรุนแรงมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมการสูบ

บหุร่ี และพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (r = .61, .46 และ .46 p <.01) พฤติกรรมการสบู

บุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด่ืมสุราและใช้สารเสพติด และพฤติกรรมทางเพศอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(r = .63 และ .55 p <.01) พฤตกิรรมด่ืมสรุาและใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมทางเพศ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(r = .58 p <.01)   

84พรพิมล บวัสมบรูณ์ และ นรลกัขณ์ เอือ้กิจ (2551 : 52 - 65) พบว่า ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิง

ลบของการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้การ

สนับสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมกันทํานายการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้ร้อยละ 

43.7 และพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถทํานายการด่ืม

แอลกอฮอล์ ส่วนการรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือนไม่มีอํานาจในการร่วมทํานาย อธิบายได้ว่านักเรียน

อาชีวศกึษามีอายเุท่ากบันกัศกึษาระดบัมหาวิทยาลยั จะมีพฒันาการความคิดเป็นแบบนามธรรม รู้จกัใช้

เหตผุลรวบรวมข้อมลู สามารถวิเคราะห์และประเมินผลได้ จงึสามารถประเมินคณุคา่ หรือมีความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการด่ืมแอลกอฮอล์ เม่ือพิจารณาร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการด่ืมแอลกอฮอล์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบของกระบวนการทางสติปัญญา (Cognitive process) ซึ่งจะเกิดขึน้

ก่อนท่ีจะตดัสินใจด่ืมแอลกอฮอล์ การสนบัสนุนจากครอบครัวร่วมทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของนกัเรียนอาชีวศกึษาได้ อาจเน่ืองจากสถาบนัครอบครัวมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมของวยัรุ่นมากท่ีสดุ การ

รับรู้ว่าได้รับความรักอย่างอบอุ่น การอบรมสั่งสอน การหล่อหลอมพฤติกรรมท่ีดีงามทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมจะช่วยให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่วนการรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือนไม่มีอํานาจร่วม

ทํานายการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการมีเพ่ือนด่ืม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 56.8) และด่ืมแอลกอฮอล์กับเพ่ือนเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.5) และมักด่ืม

แอลกอฮอล์กับกลุ่มเพ่ือนเม่ือมีการสังสรรค์กัน ดงันัน้การท่ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการสนับสนุนในการ

หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์จึงมีน้อย หรือบางครัง้กลุ่มเพ่ือนก็อาจเป็นผู้ ชกัชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์ด้วย  

ด้านสุนิสา หาระวงค์ (2547) พบว่า นกัศกึษาแพทย์ มีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 

ทศันคติตอ่การส่งเสริมสุขภาพด้านลบอยู่ในระดบัต่ํา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง มี

ความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลยั และการส่งเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลยัอยู่ใน

ระดบัปานกลาง  การได้รับข้อมลูขา่วสารและการได้รับการสนบัสนนุเก่ียวกบัสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 

และมีการปฏิบตัพิฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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วิชดุา กิจธรธรรม (2554) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมเส่ียงของนิสิต/นกัศกึษามากท่ีสดุ

คือ ตวัแปรทกัษะชีวิต มีขนาดอิทธิพลทางลบเท่ากบัร้อยละ 20 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมเส่ียงของ

นิสิต/นกัศึกษา รองลงมาคือ ตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ มีขนาดอิทธิพล

เท่ากบัร้อยละ 4 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมสขุภาพของนิสิต/นกัศึกษามากท่ีสดุคือ ตวัแปรการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากบัร้อยละ 73 รองลงมาคือ ตวัแปร

ทกัษะชีวิตซึ่งมีขนาดอิทธิพลทางบวก เท่ากบัร้อยละ 15 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่ตวัแปรภูมิหลงัมากท่ีสดุคือ 

ตวัแปรชัน้ปีการศึกษา มีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากับร้อยละ 54 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อตวัแปรการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพมากท่ีสดุคือ ตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม

สขุภาพด้านเพศสมัพนัธ์ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเท่ากับร้อยละ 72 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อตวัแปรทกัษะ

ชีวิตมากท่ีสดุคือ ตวัแปรทกัษะการควบคมุอารมณ์ มีขนาดอิทธิพลทางบวกเทา่กบัร้อยละ 47 

Ancheta, Rosedelia et al.(2005) พบว่า การสอนเร่ืองเพศศึกษามีความสําคญั สามารถลด

พฤติกรรมเส่ียง เช่น การตัง้ครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และเอดส์ในวยัรุ่น 

โดยวยัรุ่นเรียนรู้เร่ืองเพศศกึษาจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น โรงเรียน ทางศาสนา ผู้ปกครอง เพ่ือน และส่ือ 

วยัรุ่นส่วนใหญ่ได้รับความรู้เร่ืองเพศศึกษาจากผู้ปกครอง (ร้อยละ 80) จากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการ 

(โรงเรียน วดั)  (ร้อยละ 92) หวัข้อท่ีบิดามารดานํามาเป็นหวัข้อสนทนามากท่ีสุดคือ การมีประจําเดือน 

(ร้อยละ 94) รองลงมาคือเร่ืองการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 73) หัวข้อท่ีคยุกันน้อยท่ีสุด คือ โรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ และการคมุกําเนิด (ร้อยละ 59 และ 63 ตามลําดบั) ส่วนแหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการสนทนา

เร่ือง โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์มากท่ีสดุ (ร้อยละ 91) การให้ความรู้เร่ืองเพศสมัพนัธ์ตัง้แตร่ะยะแรกจะลด

อตัราการเกิดภาวะเส่ียงทางเพศ และ Cavazos – Rehg, Patricia A, et al. (2010) พบว่า สตรีท่ีตัง้ครรภ์

หลายครัง้ในช่วงวยัรุ่นจะมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การสูบบุหร่ี การใช้ยาเสพติด และ

พฤตกิรรมการใช้ความรุนแรง      

Jafari, Esa et al. (2010) พบว่า ภาวะจิตวิญญาณ (Spiritual well – being) กบัภาวะสขุภาพจิต

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กันในเร่ืองของการเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกาย ความเครียด อาการซึมเศร้ากับภาวะจิตวิญญาณ การวิเคราะห์การถดถอย พบว่า เชือ้ชาติมี

ความสมัพนัธ์กบัความผาสุกในชีวิตสามารถทํานายภาวะสขุภาพจิต และพบว่าภาวะจิตวิญญาณในเพศ

หญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่าคะแนนภาวะสุขภาพจิตจะมีความแตกต่างกันใน

นกัศกึษาท่ีปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์   
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พฤติกรรมการด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี การใช้สิ่งเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การก่อ

อาชญากรรม และการก่อเหตรุุนแรง เป็นตวัแทนปัญหาท่ีสงัคมต้องเสียค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด การไม่ออก

กําลงักาย การรับประทานอาหารไม่ถกูต้อง เป็นปัญหาท่ีพบในวยัรุ่น  วยัรุ่นท่ีเก่ียวข้องอย่างใดอย่างหนึ่ง

ในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเหล่านี ้มีแนวโน้มสูงท่ีจะเก่ียวข้องในปัญหาอ่ืนด้วย วยัรุ่นส่วนมากจะเข้ามา

เก่ียวข้องในปัญหาเหลา่นีไ้มม่ากก็น้อย ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมุง่ศกึษาในเร่ืองดงักลา่ว 

84ภาพ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย84  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการพัฒนาโมเดล  

 

การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุ (ANOVA) ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีใน

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  - เชือ้ชาติ - ศาสนา 

- สาขาวิชาท่ีศกึษา  

- ระดบัชัน้ปีการศกึษา 

- ลาํดบัการเกิด 

- อาย ุ- ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัต ิ

- ด้านโภชนาการและการออก

กําลงักาย 

- ดา้นอุบติัภยัและความรุนแรง 
- ดา้นเพศสมัพนัธ์ 
- ดา้นส่ิงเสพติด 

พฤติกรรมเสี่ยง  

- การดื่มเหล้า  

- การสบูบหุร่ี  
- การใช้สิง่เสพตดิ  
- การมเีพศสมัพนัธ์ 
- อบุตัิภยัและความรุนแรง 

พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
-โภชนาการ 
- การควบคุมนํ้ าหนกั 
- การออกกาํลงักาย 

ทกัษะชีวติ 
- ทกัษะทางสงัคม 
- ทกัษะการคิด 
- ทกัษะการควบคุมอารมณ์ 
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มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีมีภูมิหลังแตกต่างกัน และเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบโมเดล

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียงและส่งผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพของนกัศกึษา

ระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยใช้โปรแกรม LISREL โดยมีกรอบแนวคิดใน

การศึกษา คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงและส่งผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา จําแนก

ออกเป็น ตวัแปรแฝง และตวัแปรสงัเกตได้ 3 กลุ่ม สามารถนํามาใช้ในการสร้างโมเดลความสมัพนัธ์เชิง

สาเหตขุองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียงและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา ดงั

แสดงในภาพท่ี 2.4 ดงันี ้

1. ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤตกิรรมเส่ียงและส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของนักศึกษา 

จําแนกออกได้เป็นตวัแปรแฝง 2 ตวัแปร และตวัแปรสงัเกตได้ 12 ตวัแปร คือ  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตวัแปรสงัเกตได้ 8 ตวัแปร คือ (1) อายุ (2) เพศ (3) เชือ้

ชาต ิ(4) ศาสนา (5) ชัน้ปีการศกึษา (6) ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน (7) สาขาวิชา และ (8) ลําดบัการเกิด 

1.2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยตวัแปรสงัเกตได้ 

4 ตวัแปร คือ (1) ด้านโภชนาการและการออกกําลังกาย (2) ด้านอบุตัิเหตแุละความรุนแรง (3) ด้าน

เพศสมัพนัธ์ และ (4) ด้านสิ่งเสพตดิ  

2 ปัจจัยเชิงผลของพฤติกรรมเส่ียงและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาจําแนก

ออกได้เป็นตวัแปรแฝง 3 ตวัแปร และตวัแปรสงัเกตได้ 11 ตวัแปร คือ 

2.1 ทักษะชีวิต ประกอบด้วยตวัแปรสงัเกตได้ 3 ตวัแปรคือ (1) ทกัษะด้านสงัคม (2) ทกัษะ

ด้านการคิด และ (3) ทกัษะด้านการควบคมุอารมณ์ 

2.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ตวัแปรสงัเกตได้ 3 ตวัแปร คือ (1) ด้าน

โภชนาการ (2) ด้านการควบคมุนํา้หนกั และ (3) ด้านการออกกําลงักาย  

2.3 พฤติกรรมเส่ียง ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปรคือ (1) การใช้ความรุนแรง

แก้ปัญหาและความปลอดภัย (2) การด่ืมเหล้า/ แอลกอฮอล์ (3) การสูบบุหร่ี (4) การใช้สิ่งเสพติด และ  

(5) การมีเพศสมัพนัธ์  
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ภาพ 2.4 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเส่ียง

ของนักศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัย                      

ส่วนบุคคล 

การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ 

ทักษะชีวติ 

พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ 

พฤติกรรม              

เส่ียง 

อาย ุ

เพศ 

เช้ือชาติ 

ศาสนา 

ชั้นปี ผลสมัฤทธ์ิ ลาํดบัเกิด 

สาขาวิชา 

โภชนาการ 

 
ป้องกนัความ

รุนแรง 

ป้องกนัความ

เส่ียงทางเพศ 

ยาเสพติด 

ทางสงัคม ทางการคิด การควบคุมอารมณ์ 

โภชนาการ 

ควบคุมนํ้าหนกั 

ออกกาํลงักาย 

ด่ืมเหลา้ 

สูบบุหร่ี 

ยาเสพติด 

เพศสมัพนัธ์ 

ความรุนแรง 

 


