
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วทำให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลและสังคม 
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต สังคม สถาบันครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 
ตามมา การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสังคมจึงต้องมีบทบาทสำคัญมาก ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ,2545) รัฐบาลได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาโดยเน้นให้คนเป็นศูนย์กลางหรอจุดหมาย 
หลักชองการพัฒนา และได้กำหนดปรัชญาของการพัฒนาไว้ว่าการพัฒนาประเทศคือการพัฒนา 
คน โดยพัฒนาให้เป็นคนที่สมบูรณ์ทางความรู้ และปัญญา นอกจากนี้สุขภาพของประชาซนเป็น 
ปัจจัยสำคัญในการพัฒนาความเจรัญชองประเทศเพราะถ้าประชาชนมีสุขภาพที่คืแล้วย่อมจะ 
เป็นประซาซนที่มีคุณภาพ การที่จะให้ประชาชนมีสุขภาพที่ด็นั้นจำเป็นจะต้องให้การคืกษา
เพราะการคืกษาเป็นเครื่องมีอที่สำคัญในการพัฒนาบุคคลในชาติให้มีความรู้ ความคิด ความ 
ประพฤติ และมีคุณธรรมที่ดี ตลอดจนมีทัศนคติแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีฃึ้น 
เด็กและเยาวชนวัยรุ่นนับเป็นอนาคตของชาติเพราะฉะนั้นรัฐจึงได้มุ่งส่งเสริมสุขภาพของเด็กและ 
เยาวชน ในชาติให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจจึงได้กำหนดจุดมุ่งหมายที่ 
สำคัญของการคืกษๆแห่งชาติ(สำนักงานคณะกรรมการการคืกษาแห่งชาติ,2523) ไว้ว่าการ
คืกษาเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิตเพี่อปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของพลเมีองให้สามารถ 
ดำรงชีวิตและทำประโยชน์ต่อสังคมและมุ่งให้พลเมืองมีบุคลิกภาพที่ดี สมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ

บทท่ี 1 

บทนำ

ปัจจุบันกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนวัยรุ่น เป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติ และเป็นกลุ่มที่มีความเสิ่ยงต่ออิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ปัญหาที่พบในเด็กวัยเรียนและเยาวชนส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกิดจาก 
พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม จากสภาพการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียนและเยาวชนวัยรุ่นมี 
ภาวะการเจริญเติบโตไม่ได้เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 12 เป็นผลมาจากการขาดลารอาหาร ซ่ึงมี 
ผลต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะในวัย 12-18 ปี อัตราเฉลี่ยความสูงของ 
ชายไทยในปัจจุบันเพียง 165.4 เซนติเมตร และหญิง 154.4 เซนติเมตร (กรมอนามัย, 2543)
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นอกจากน้ีปัญหาความผิดปกติท่ีพบ!.สมอในเด็กนักเรียนคือ ความผิดปกติของอวัยวะการเรียนรู้ 
มีนักเรียนสายตาผิดปกติร้อยละ 4.3 โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครนักเรียนมีสายตาผิดปกติมาก 
ที่สุดถึงร้อยละ 12.3 และร้อยละ 5.69 เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีลายตาผิดปกติมากที่สุด 
(ส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวซน,2544) ภาวะพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นในเรื่องอุบ้ติเหตุในปี 
หน่ึงๆ มีวัยรุ่นตายด้วยอุบัติเหตุต่างๆ ประมาณ 3,000 รายในจำนวนนี้จะเป็นเพศชายมากกว่า 
เพศหญิงถึง 7 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 50 ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะใช้ 
รถจักรยานยนต์ และมีวัยรุ่นน้อยกว่าร้อยละ 10 ที่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะใช้รถยนต์เป็นพื้นฐาน 
(กรมการแพทย์ กระทรวงลาธารณสุข,2544)

ปัญหาสารเสพติดในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญและนักเรียน 
อาชีวศึกษา พบว่าวัยรุ่นอายุ 14-20 ปี เคยถูกให้ลองสารเสพติดร้อยละ 45.6 ปฏิเสธการ
ซวนได้ ร้อยละ 31.5 ปฏิเสธการซวนได้ร้อยละ 31.5 ลองสารเสพติดร้อยละ 10.4 ในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมาวัยรุ่นดื่มสุรา และของมีนเมาอื่นร้อยละ 70.7 เล่นการพนันร้อยละ 51.5 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 21.76 เสพยาบ้าร้อยละ 6.1 เสพกัญซาร้อยละ 4.7 และดมสารระเหยร้อยละ 1.5 
(ส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวซน,2544)

ปัญหาเรื่องเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 25 ปี 
ไปรับการตรวจกามโรคร้อยละ 37 ของผู้ไปรับการตรวจทั้งหมดทั่วประเทศ กลุ่มที่ไปตรวจมาก 
ที่สุดคืออายุ 2 0 -2 4  ปี ปวยเป็นกามโรคร้อยละ 29 ของผู้ปวยทั้งหมดทั่วประเทศ และติดเชื้อ 
เอดส์ที่มีอาการจำนวน 23,521 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของผู้ติดเชื้อที่มีอาการทั้งหมด ส่วน 
ปัญหาเรื่องเพศมีการทำแท้งประมาณร้อยละ 46 ของการทำแท้งทั้งหมดเป็นสตรีอายุตํ่ากว่า 25 
ปีและร้อยละ 30 เป็นสตรีวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี (การวางแผนครอบครัวและประซากร,2543) 
วัยรุ่นในระบบโรงเรียนร้อยละ 22.6 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว (ผู้ชายร้อยละ 30.5 ผู้หญิงร้อยละ 
12.8) ช่วงอายุที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุดคือ 15-17 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 77 มี 
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคู่รัก รองลงมาคือเพื่อนและหญิงขายบรีการตามลำดับ วัยรุ่นตอบว่ามี 
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วยความสมัครใจร้อยละ 69 ส่วนวัยรุ่นหญิงตอบว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
โดยไม่ตั้งใจร้อยละ 52.7 และตอบว่าด้วยความสมัครใจร้อยละ 45.3(สำนักส่งเสริมสุขภาพ,2545)

ปัญหาสุขภาพจิต จากการสำรวจสภาวะสุขภาพของประซาซนของสถาบันวิจัย
สาธารณสุขไทยพบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกเรร้อยละ 10.7 มีการทะเลาะเบาะแว้งและใช้
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ความรุนแรงในครอบคร้วร้อยละ 10.5 (ส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน,2544)

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางอากาศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สำหรับในจังหวัด 
กรุงเทพมหานครมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในปี พ.ศ.2538 เท่ากับร้อยละ 15 
ของผู้ป่วยทั้งหมดและเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25 ในปีพ.ศ.2539 -2540(สำนักงานนโยบายและแผน 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,2544) มีปรีมาณขยะมูลฝอยประมาณ 13.1ล้านตันขีด
ความสามารถในการกำจัดมีปัญหามาก (กรมควบคุมมลพิษ,2540) แม่นํ้าเจ้าพระยามีคุณภาพ 
ตํ่ากวาเกณฑ์มาตรฐานในทุกช่วงมีปริมาณโคลิฟอร์มและทิเคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียร้อยละ 71.1 
ปริมาณความสกปรกในรูปแบบสารอินทรีย์ และปริมาณออกซิเจนละลายในนํ้าตํ่ากว่ามาตรฐาน 
ร้อยละ 28.9(กรมอนามัย,2540)

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเยาวชนวัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มเลี่ยงต่อการเกิดปัญหาต่างๆ 
มากที่สุดเนื่องจากขาดความพร้อมของวุฒิภาวะทางอารมณ์ ความคิดและการตัดสินใจ มีความ 
อยากรู้อยากลองและปฏิบัติตามกลุ่มเพื่อน จึงพบปัญหายาเสพติด การรวมกลุ่มเพื่อนเสพยา 
เที่ยวสถานเริงรมย์ มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและเป็นปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาของสังคมและปัญหาประเทศ ความเลี่ยงต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะลมเหล่านี้ 
ย่อมเพิ่มขึ้นถ้าวัยรุ่นไม่รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นเพื่อการมีสุขภาพ 
ที,ดีและการดำเนินชีวิตของบุคคลทุกเพศทุกวัยจะดำเนินไปอย่างมีความสุขนั้นจำเป็นที่บุคคลนั้น 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในตนเองเป็นพื้นฐาน นักจิตวิทยาได้เล็งเห็นความสำคัญในเรื่องนี้จึง 
ได้มีการคืกษๆค้นคว้าเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในตนเอง ดังจะเห็นได้จากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง 
สังคมของแบนดูรา(Bandura, 1977)ที่ได้คืกษาและให้กรอบแนวคิดที่สำคัญเกี่ยวกับความรู้ใน 
ตนเอง เช่น อัตมโนทัศน์ การควบคุมตนเอง การรับรู้ความลามารถของตนเอง ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การจูงใจในการแสดงพฤติกรรมเป็นต้น แต่ความรู้ความเข้าใจในตนเอง
ดังกล่าวมานี้ ปัจจุบันมีผูให้ความสนใจในเรื่องของการรับรู้ความลามารถของตนเองมากกว่าทาง 
อื่นเนื่องจากเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพและการคงอยู่ของพฤติกรรม 
มากกว่าปัจจัยอื่น (Pender, 1996) ทั้งนี้เพราะการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับความลามารถของบุคคลในการทำพฤติกรรมต่างๆ ให้ประลบผลสำเร็จ ซ่ึงน'พนเดอรได้ 
ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในรูปแบบการล่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นในค.ศ.1996 
สำหรับการรับรู้ความลามารถของตนเองตามแนวความคิดพื้นฐานของแบนดูรา(Bandura, 1977) 
ก็คือ การรับรู้ความลามารถของตนเองเป็นความเชื่อมั่นเฉพาะ เป็นแรงจูงใจที่สำคัญที่ทำให้
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บุคคลกระทำพฤติกรรมที่จำเป็นต่อตนเอง ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการเลือกกระทำในพฤติกรรมต่างๆ 
และมีความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง ทำ'ให้เกิดการปฎิป้ติ,พฤติกรรมนัน
นอกจากนี้การรับรู้ความลามารถรองตนเองเป็นที่ยอมรับในเซิงวิชาการว่ามีผลโดยตรงที่ก่อให้เกิด 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล กล่าวคือ ผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถ 
รองตนเองสูงจะมีการดูแลตนเองสูง และจะแสวงหาความรู้ในการหยุดพฤติกรรมที่เป็นอันตราย 
ต่อตนเองได้ดีกว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า(Bandura, 1977) ในทำนองเดียวกัน 
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถรองตนเองต่อสุขภาพสูงจะมีการดูแล 
ตนเองสูงและปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อสุขภาพ 
ตำ

นักเรืยนมัธยมคืกษาตอนปลายนับว่าเป็นวัยรุ่นกลุ่มใหญ่ที่ลุดในระบบการศึกษา มี 
ความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศในฐานะทรัพยากรมนุษย์และเป็นแหล่งหล่อหลอมลักษณะ 
ของพลเมีองที่ดีของชาติ ตลอดจนเป็นคักยภาพแรงงานที่จะสร้างความเจริญเติบโตให้กับประเทศ 
ในอนาคต จึงนับว่ามีความสำคัญที่จะต้องทำความเข้าใจถึงปัญหาที่เกี่ยวกับประซากรมนุษย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นแหล่งศูนย์รวมความเจริญ อาทิเซ่น 
ศูนย์การค้า ร้านอาหารจานด่วน และแหล่งอบายมุขมากมาย อันเป็นปัจจัยล่งเสริมให้นักเรียน 
มีพฤติกรรมเลี่ยงทางสุขภาพได้ง่าย และการวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้ทราบ 
ถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความลามารถในการปฏิป้ติ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านระคับการรับรู้ความลามารถของ 
ตนเองที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อเป็นข้อมูล 
พื้นฐานและเป็นแนวทางสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาทั้งในการกำหนดนโยบายและโครงการที่ 
เหมาะสมร่วมกับโรงเรียน ซึ่งจะส่งเสริมให้นักเรียนทุกคนมีสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจลดพฤติกรรมเลี่ยงต่อโรคที่สามารถป้องกันได้โดยใช้วิธีการปฏิป้ติลุฃภาพหรือแนวทาง 
ใหม่เพื่อการมีชีวิตที่ผาสุก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความลามารถของตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ 

ศึกษา กรุงเทพมหานคร
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร

ขอบเขตการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใข้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนสหศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2545

2. ตัวแปรท่ีนำมาศึกษาครั้งนี้
2.1 ตัวแปรอิสระ(independent variable) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับผลการ 

เรียน ระดับผลการศึกษา ค่าใข้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อเดือน บุคคลท่ี นักเรียน อาตัยอยู่ 
ด้วยในปัจจุบัน รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระดับ การศึกษาของบิดา/มารดา การเดินทางมา 
โรงเรียน และการรับรู้ ความลามารถของตนเอง

2.2 ตัวแปรตาม(dependent variable)!ด้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ

ข้อตกลงเบึ้องต้น

ในการเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามสำหรบการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยถือว่าข้อมูลที่ 
ได้จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ตรงตามความเป็นจริง

คำจำกัดความท่ีใข้ในการวิจัย

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ป ีท ี่4 -6

โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงเรียน 
รัฐบาลท่ีเปิดสอนต้ังแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 สังกัดกรมสามัญศึกษากระทรวงศึกษาธิการ โดย 
เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้นชึ่งมีทั้งหมด 8 กลุ่ม(กลุ่มโรงเรียนที่ 9 เป็น 
กลุ่มพิเศษต้ังอยู่ต่างจังหวัดจึงตัดออกจากการศึกษา)
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในการ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมใน 
สถานการณ์โดยทั่วไปให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฎิป้ติซองนักเรียนที่มีผลต่อสุขภาพ 
ส่วนบุคคลเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วยและลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็น

.ปกติสุขตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่9 
(พ.ศ.2545-2549) โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน คือด้านการบริโภคอาหารผลิตภัณฑ์ 
และเทคโนโลยีสุขภาพ ด้านการออกกำสังกาย ด้านความเครียดและสุขภาพจิต ด้านพฤติกรรม 
ทางเพศ ด้านการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และสารเสพติด และด้านการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม

ประโยชนในการวิจัย

1 เป็นแนวทางประเมีนการรับรู้ความสามารถของตนเองช่ืงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

2. เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับครูในการจัดการเรียนการสอน การปรับปรุงหลักสูตร 
สำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ้ิทางการเรียนและส่งเสริมการมี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต่อไป
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