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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย   (descriptive  study)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปจจัยบางประการในผูถูกควบคุมชายศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนภาคใตที่มี
อายุ18-24  ป  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและวรรณคดีที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการ
ศึกษาดังนี้

1. ลักษณะศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน
2. การดําเนินชีวิตโดยทั่วไปของผูถูกควบคุม
3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม

ลักษณะศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนเปนหนวยงานหนึง่ในสงักดักรมพนิจิและคุมครองเดก็และ
เยาวชน  กระทรวงยตุธิรรม  มบีทบาทหนาทีใ่นการบาํบดัแกไขฟนฟ ู  เดก็และเยาวชนทีก่ระทาํความ
ผิดอาญา  และคดถึีงทีสุ่ด  โดยศาลเยาวชนและครอบครวั  หรือศาลจงัหวดั  ไดพพิากษาสงฝกและอบ
รมในศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนแทนการจาํคกุ  เนือ่งจากยงัเปนเดก็และเยาวชน  สําหรับใน
ภาคใตม ี  2  แหง  คอื  ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนเขต 8 (จงัหวดัสรุาษฎรธาน)ี ซ่ึงรับผิดชอบ
ใน  7  จงัหวดัภาคใตตอนบน  ไดแก  จงัหวดัชมุพร  จงัหวดัระนอง  จงัหวดักระบี ่  จงัหวดัพงังา  
จงัหวดัภเูกต็  จงัหวดัสรุาษฎรธาน ี  และจงัหวดันครศรธีรรมราช  และศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาว
ชนเขต 9  (จงัหวดัสงขลา)  รับผิดชอบใน  7  จงัหวดัภาคใตตอนลาง  ไดแกจงัหวดัพทัลุง  จงัหวดัตรงั  
จงัหวดัสตลู  จงัหวดัสงขลา  จงัหวดัปตตาน ี จงัหวดันราธวิาส  และจงัหวดัยะลา

บุคลากรผูดูแลเด็กและเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนประกอบดวยสหวิชา
ชีพ  ในวันทําการจะมีบุคลากรผูดูแล  ไดแก  พยาบาล  จํานวน 1-2  คน, นักจิตวิทยา จํานวน 1-2  
คน, นักสังคมสงเคราะห  จํานวน 1-2  คน, ครูสายสามัญ-สายอาชีพ จํานวน 10-12  คน, พอบาน 
จํานวน 1-3 คน, พนักงานพินิจ ที่ตรวจตราตามจุดตาง ๆ มิใหผูถูกควบคุมหลบหนี จํานวน 4-5 คน  
ดังนั้นในวันทําการจะมีผูดูแลผูถูกควบคุม จํานวน  18-26  คน/วัน  ตอจํานวนผูถูกควบคุม  300  คน
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การดําเนินชีวิตโดยทั่วไปของผูถูกควบคุม

ลักษณะโดยทั่วไปของศูนย ฝกและอบรมจังหวัดสุราษฎรธานี  และจังหวัดสงขลามี
ลักษณะเหมือนกันคือจะแยกหญิง-ชาย  โดยผูถูกควบคุมชายจะอยูในกําแพงคอนกรีตไมสามารถ
มองเห็นเหตุการณภายนอกกําแพง  และมีลวดตาขายบนกําแพงพรอมเดินกระแสไฟฟา  ลักษณะ
การควบคุมผูชายจะถูกควบคุมแนนหนา  พื้นที่ภายในหนวยควบคุมชายจะกวาง  มีสนามฟุตบอล  
โรงยิม  มีตนไมใหความรมร่ืน  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ตองกระทําตามกําหนดเวลาของศูนย
ฝกและอบรมเด็กและเยาวชน ตามตารางกิจกรรมดังนี้

         เวลา กิจกรรม
05.30  -  06.00  น.  ตื่นนอน  เก็บอุปกรณเครื่องนอน  ลางหนา

แปรงฟน
06.00  -  06.45  น. ออกกําลังกาย  กายบริหาร
06.45  -  07.00  น. อาบน้ําทําความสะอาดรางกาย
07.00  -  07.30  น. รับประทานอาหารเชา
07.30  -  08.20 น. พักผอน
08.20  -  08.40  น. เขาแถว
08.40  -  09.30  น. พบครูที่ปรึกษา
09.30  -  11.45  น. เขาหนวยเรียน/ฝกวิชาชีพ
11.45  -  13.00  น. รับประทานอาหารเที่ยง
13.00  -  16.00  น. เขาหนวยเรียน/ ฝกวิชาชีพ/ กิจกรรมเสริมอื่นๆ
16.00  -  16.30  น. รับประทานอาหารเย็น
16.30  -  17.30  น. อาบน้ํา
17.30  -  05.30  น. ขึ้นหอนอน

กิจกรรมในแตละวันของผูถูกควบคุม  เร่ิมดวยผูถูกควบคุมจะตื่นนอนเวลา  05.30  น. เก็บอุปกรณ
เครื่องนอน  ลางหนาแปรงฟน  หลังจากนั้นพนักงานพินิจจะเปดหอใหลงมาออกกําลังกาย  เวลา
07.00 น. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายโดยผูถูกควบคุมชายทุกคนตองแกผาอาบน้ํารวมกัน  หอง
สวมเปนแบบสวมซึมซึ่งสามารถใชประโยชนได  40  หอง  เฉลี่ย  1 หอง ตอผูถูกควบคุม  10  คน  
โดยสวนใหญจะใชเพื่อขับถายอุจจาระ  สวนการขับถายสามารถปสสาวะมักจะไมใชหองสวม  
เวลา 07.30 น. รับประทานอาหารที่โรงเล้ียงซึ่งประกอบอาหารกันเองภายใตการควบคุมของแมครัว  
เวรโรงเลี้ยงมีหนาที่ตักอาหารใสถาดหลุมไวให   เมื่อรับประทานอาหารเสร็จก็จะมีเวรทําความ
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สะอาดภาชนะ  และพื้นที่บริเวณโรงเลี้ยงตามที่ไดรับมอบหมาย เวลา 08.20 น. ทุกคนเขาแถวเคารพ
ธงชาติและสวดมนต หลังจากนั้นแยกพบครูที่ปรึกษา เวลา 09.30-11.45 น. แยกเขาหนวยเรียนซึ่งมี
ตั้งแตระดับประถมศึกษา ถึงระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยใชหลักสูตรของการศึกษานอกโรง
เรียน  และหนวยวิชาชีพ  เชน  ดนตรี  กอสราง  ชางเชื่อม  ตัดเย็บ  ตัดผม  ศิลปหัตถกรรม  ชางยนต  
โดยใหทุกคนไดรับการศึกษา โดยผานกระบวนการจําแนกประเภท    ตามความเหมาะสมและความ
ถนัดของแตละคน  เวลา 12.00 น.  รับประทานอาหารเที่ยง  ซ่ึงมีผูจัดเตรียมเชนเดียวกับมื้อเชา  
อาหารมื้อเที่ยงสวนใหญเปนขาว  พรอมกับขาว  2  อยาง  และมีขนมหวานทุกวัน  เวลา 13.00-
16.00 น.  เขาหนวยเรียน  16.30  น.  รับประทานอาหารเย็น ซ่ึงมีผูจัดเตรียมเชนเดียวกับมื้อเชา  หลัง
จากนั้นอาบน้ํา  บางคนอาจจะเลนกีฬา  แตตองอาบน้ําใหเสร็จภายในเวลา 17.30 น. นับยอดเพื่อขึ้น
หอนอน

บริบทของศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนทัง้ 2  แหง  มคีวามเหมอืน และแตกตางดงันี้
ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนจงัหวดัสงขลา  มตีกึ  3  ช้ัน  มหีอนอน  3  หอ     แตละหอนอนมผูี
ถูกควบคมุประมาณ 80-100  คน  ในหอนอน 1  ซ่ึงอยูช้ันที ่1  คอนขางแออดัลักษณะเตยีงนอนเปน
เตยีงสองชัน้  การระบายอากาศไมคอยดเีนือ่งจากไมใหเปดหนาตาง  เพราะเกรงวาจะมกีารโยนของ
ผิดกฎระเบยีบขึน้หอนอน  เชน  เหล็กตาง ๆ เพือ่ใชเปนอาวธุในการหลบหน ี  หรือ ยาเสนเปนตน
สวนหอนอน 2, 3  ซ่ึงอยูช้ันที ่2, 3  สามารถเปดหนาตางไดการระบายอากาศจงึดกีวาหอ 1   ในแตละ
หอจะมโีทรทศันสามารดขูาวสาร  ละคร  ตามความตองการ  จนกระทัง่เวลา  23.00 น.  ปดโทรทศัน
แตไมปดไฟเพือ่ใหมแีสงสวางไวตรวจสอบความเรยีบรอย  และปองกนัการหลบหน ี  หองสวมทีใ่ช
บนหอนอนเปนสวมซมึทีก่ัน้ผนงัขึน้สงูประมาณ  50  เมตร  เพือ่ใหสามารถมองเหน็ขณะใชหองสวม
มี  3  หองตอผูถูกควบคุมในแตหอ  80-100  คน  สวนศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุราษฎรธานี  ไดจัดหอนอนซึ่งเปนตึก 3  ช้ัน  2  หลัง  โดยใหผูถูกควบคุมที่เปนเด็ก  อยูช้ันที่ 1  ผู
ถูกควบคุมที่รอพิจารณาคดี  อยูช้ันที่ 2  และผูถูกควบคุมที่พิจารณาคดีแลวในชั้นที่ 3  ของอาคาร 1
สําหรับอาคาร 2  เปนผูถูกควบคุมที่พิจารณาแลวมีอายุตั้งแต  18  ป  อยูรวมกัน  มีเตียงนอน  2  ช้ัน
อากาศถายเทไมคอยสะดวก  มีพัดลมเพดานชวยระบายอากาศ  ลักษณะหองสวมก็เชนเดียวกับศูนย
ฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสงขลา  จากความแตกตางของจํานวนหอนอนทําใหความเปน
อยูของศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนจงัหวดัสงขลา  มคีวามแออดัมากกวาศนูยฝกและอบรมเดก็
และเยาวชนจงัหวดัสรุาษฎรธานี

กิจกรรมเสริมอื่นๆ ที่ทางศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจัดให เปนกิจกรรมที่นอกเหนือ
จากตารางกิจกรรมแตละวัน  ตามงบประมาณที่ไดรับ  เชน กิจกรรมทางศาสนาทั้งศาสนาพุทธ และ
ศาสนาอิสลาม  จะจัดทุกวันศุกรชวงบาย    กิจกรรมในวันสําคัญ  จะจัดขึ้นกอนวันสําคัญ  ซ่ึงตรง
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กับวันทําการ  สวนกิจกรรมดนตรี  นันทนาการ  กิจกรรมฝกระเบียบแถว  กิจกรรมทักษะชีวิต  กิจ
กรรมครอบครัวบําบัด  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคตาง ๆ  โครงการความรูความเขาใจโรคเอดส
ความรูเกีย่วกบัสารเสพตดิ  จะจดัขึน้เปนครัง้คราว  เชน  ในวนัเอดสโลก  หรือวนัตอตานยาเสพตดิโลก
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ทางศูนยจัดใหกับผูถูกควบคุมทุกคน และ ผูถูกควบคุมทุกคนจะตองเขารวม

การเยี่ยมผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  เยี่ยมได
วันพุธ  ชวงบาย   ตั้งแตเวลา  13.00-16.30  น. และวันหยุดนขัตฤกษและวันเสาร-อาทิตย  ตั้งแต
เวลา  08.30-16.30  น.   สําหรับในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสงขลาสามารถเยี่ยม
ไดทุกวันตั้งแตเวลา 13.00-15.30 น.  โดยญาติสามารถเยี่ยมไดวันละ  1  คร้ัง  สามารถฝากสิ่งของ
เครื่องใชจําเปน  อาหาร  หรือเงินได

การใหความรูดานสุขภาพและการตรวจรักษาพยาบาล ผูที่เจ็บปวยเขาพบพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาในหนวยพยาบาลไดหลังรับประทานอาหารเชา-เที่ยง  ไดทุกวันทําการ  สวนนอกเวลาทํา
การจะมีครูเวรดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตนหากไมสามารถตัดสินใจไดจะโทรศัพทปรึกษาพยาบาล
ประจําศูนยกอนดําเนินการจายยาใหหรือสงโรงพยาบาลตอไป

ปญหาสุขภาพ  ผูถูกควบคุมที่ศึกษาเปนกลุมที่เขาสูวัยผูใหญ  จึงมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ความคิด  และสติปญญา  (ทิพยภา, 2541)  การตองมาดําเนินชีวิต
ภายในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน เปนวิกฤติในชีวิต  ปญหาสุขภาพสวนใหญ ในระยะแรก
คือ ปญหาทางดานจิตใจ  ที่ไมสามารถปรับตัวปรับใจกับสถานที่  บุคคล  หรือ กฎระเบียบตาง ๆ
ถูกจํากัดสิทธิบางอยางซึ่งอาจแสดงอาการออกไดหลายแบบ  เชน  ความวิตกกังวล  นอนไมคอย
หลับ  บางครั้งแสดงออกในทางกาวราว  ซ่ึงมีการศึกษาผูตองขังในคุกของเครือจักรภพอังกฤษพบ
วาผูตองขังมีความผิดปกติทางจิตระหวางถูกจําคุกในอังกฤษ  และเวลส  พบในผูชาย รอยละ 39
แสดงอาการทางประสาท เชน  วิตกกังวล  ซึมเศรา  หรือกลัว  เปนตน  ซ่ึงในประชาชนชายทั่วไป
พบเพียงรอยละ  12   (Singleton, et al., 1998  cited  by Dale & Woods, 2002)  แตเมื่ออยูไปสัก
ระยะปญหาสุขภาพเกิดจากการอยูรวมกันจํานวนมาก  ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยทั่วไปมา
จากความเปนอยูรวมกัน  มีการใชของรวมกัน  เชน  ผาเช็ดตัว  เสื้อผา  รวมกัน  นําไปสูการเกิดโรค
ผิวหนัง  เชน หิด  กลาก  เกลื้อน  สวนโรคทางเดินหายใจมักจะเกิดขึ้นพรอม ๆกัน  เนื่องจากตอง
นอนรวมกัน  หอนอนละ  100  คน  จึงทําใหมีการติดตอกันไดงาย  และไมมีหนวยแยกผูปวยจึงอาจ
พบวาเมื่อมีโรคระบาด  เชน  ตาแดง  สุกใส  จะพบวาผูถูกควบคุมเกิดโรคติดตอ  และแพรกระจาย
ของโรคอยางรวดเร็ว

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของผูถูกควบคุมที่พบบอยในศูนยฝกและอบรม คือ  การบาดเจ็บ
ของรางกาย เชน การเลนกีฬาแบบรุนแรง  การปะทะกัน  ไดแก  ฟุตบอล  การปนตนไม  ซ่ึงพบได
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คลายคลึงเชนเดียวกับเยาวชนโดยทั่วไป  โดยชุลีพร  (2541)  ทําการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
ของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร  พบวาเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
เนื่องจากผูชายชอบทํากิจกรรมโลดโผน  และการบาดเจ็บที่เกิดโดยตั้งใจ  เชนการทะเลาะวิวาท
จากมีขอขัดแยงกันเอง   บางครั้งแสดงความมีอํานาจ  ความยิ่งใหญของกลุมตน  บางครั้งอาจดัด
แปลงอุปกรณตาง ๆ มาทําเปนอาวุธ ทํารายกัน  จากสถิติงานพยาบาล  (2544-2545)  เกี่ยวกับการทํา
รายรางกายกันเองของเยาวชนชายในศูนยฝกและอบรมสุราษฎรธานีพบวามีการทํารายรางกายกัน
คอนขางรุนแรง ถึงขั้นเกือบถึงแกชีวิต  ตองสงโรงพยาบาล  และแพทยตองรับไวในโรงพยาบาล
12  ราย (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี, 2545) ในศูนยฝกและอบรมเด็ก
และเยาวชนจังหวัดสงขลา  สงโรงพยาบาล  และแพทยใหกลับมาดูแลที่ศูนยฝกและอบรมเพียง  2
ราย   (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสงขลา, 2545)

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม

การสรางเสริมสุขภาพ  (health  promotion)  เปนกิจกรรมที่กระทําโดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
ดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพและการยกระดับความเปนอยูที่ดี  (well-being)  ของบุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน  รวมทั้งมุงสรางเสริมใหบุคคลบรรลุความสําเร็จในชีวิตและสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
มีความผาสุก  (Pender, et al., 2002)  ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญตอชีวิต  และ
สังคม  เพราะสุขภาพหรือสุขภาวะ  หมายถึง ภาวะที่เปนสุขที่มนุษยทุกคนปรารถนาที่จะใหตนเอง
มีสุขภาพดี  ซ่ึงครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม และจิตวิญญาณ  (ขวัญใจ และ วณี,
2543; ประเวศ, 2541) มีผูศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหลากหลาย  จึงมีการใหความหมาย
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวมากมาย  เชน

 เพนเดอร และ คณะ  (Pender, et al., 2002)  กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  คือ  การ
ที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  
และนิสัยสุขภาพ  ซ่ึงสามารถบงบอกความสามารถของบุคคลในการคงไว  หรือยกระดับของภาวะ
สุขภาพ  เพื่อความผาสุก  (well-being)  และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  (self-
actualization)

เยาวลักษณ (2543) ใหความหมายวา  เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระทํา  หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพ  โดยอาศัยความรู  ความเขาใจ  และการ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม  ซ่ึงไดแกพฤติกรรมการปองกันโรค  
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  และพฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย
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สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) (2544)  ใหความหมายวา  เปนกระบวน
การใดๆ ที่เพิ่มความสามารถคนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  การจัดการดานสิ่ง
แวดลอม  เพื่อลดส่ิงที่เปนอันตรายตอสุขภาพมีผลในทางการสรางสุขภาพ  สรางความรู  และคา
นิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชน  และสังคม  รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จํา
เปนตอการสรางสุขภาพที่ดีดวย

ดังนั้นพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม จึงเปนการกระทํา  หรือการปฏิบัติตาม
ความรู  ความเชื่อ  ความรูสึก  การรับรู  ใหเกิดความสุขในชีวิต  การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพของผูถูกควบคุมครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในกรอบแนวคิดของเพนเดอร และ คณะ (Pender, et al.,
2002) ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบัติได  6  ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health
responsibility)  ดานการออกกําลังกาย  (physical  activity)  ดานโภชนาการ  (nutrition)  ดานการ
มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal  relation) ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  (spiritual  growth)
และดานการจัดการกับความเครียด (stress management)

1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health  responsibility)
เปนการเอาใจใสตอสุขภาพตนเองของบุคคล  เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  ไดแก  การทํา

ความสะอาดรางกาย  การขับถายที่เปนปกติ  การอยูในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก และสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน  หลีก
เล่ียงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ    จากการปฏิบัติงานของพยาบาลในศูนยฝกและอบรมพบวาผูถูก
ควบคุม  เอาใจใสตนเองในการทําความสะอาดรางกายเนื่องจากทางศูนยจะเปดน้ําใหอาบตามเวลา
คือ เชา และ เย็น อีกทั้งหากผูถูกควบคุมคนใดไมอาบน้ําจะถูกเพื่อนตักเตือนในกลุมประชุมเชา  การ
ขับถายอุจจาระจะทําในหองสวมซึ่งมีปริมาณเพียงพอที่จะใชประโยชน  สวนการปสสาวะผูถูกควบ
คุมชายบางคนอาจปสสาวะตามใตตนไม  หรือที่ลับตา  การอยูในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวกในชวง
เชาที่ลงมาจากหอนอนผูถูกควบคุมสามารถอยูในที่อากาศถายเทสะดวก  มีพื้นที่กวางขวาง  มีตนไม
ใหความรมร่ืน  แตเมื่อขึ้นบนหอนอนคอนขางแออัด  เนื่องจากมีคนจํานวนมากประมาณ  80-100
คนตอหอ  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ผูถูกควบคุมมักจะสนใจที่ดูแล
ตนเองเมื่อเกิดความเจ็บปวย  โดยมาพบพยาบาลเพื่อรักษาอาการตาง ๆ   การแสวงหาขอมูลและ
ความรูที่เปนประโยชน  ผูถูกควบคุมไมคอยไดแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
เนื่องจากมีขอจํากัดในการแสวงหา  เชน  ทางศูนยมีกฎระเบียบหามนําหนังสือออกจากหองสมุด
และหนังสือที่มีไดมาจากการบริจาคทั่วไป  จึงไมคอยมีเร่ืองเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพมากนัก  ส่ือ
ตางๆ มักจะเปนเรื่องที่ใชรณรงค  เชน  เร่ืองโรคเอดส  ยาเสพติด  เปนตน  โทรทัศนที่ชมสวนใหญ
เปนละครหรือบันเทิงตางๆ สวนความรูตาง ๆ ที่ไดรับจากการใหความรูดานสุขภาพจากพยาบาล
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เกี่ยวกับคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวยเปนรายบุคคลทุกครั้งเมื่อมาตรวจรักษา  หรือจัดกิจ
กรรมกลุม  โดยใชส่ือตาง ๆ เชน วีดิทัศน  แผนพับ  ซ่ึงจัดปละ  1-2  คร้ัง

การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ผูถูกควบคุมบางกลุมไมหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ  เชน  ลักลอบสูบยาเสน  โดยใชกระดาษหนังสือพิมพพันมวนเพื่อสูบ  สงผลให
ไดรับสารตะกั่วจากหมึกพิมพ  โดยทั่วไปสารตะกั่วที่พบในหมึกพิมพ เปน lead carbonate (PbCO3)  
ผสมกับ lead  hydroxide (Pb(OH)2)  รอยละ  35  มีการดูดซึมเขาสูรางกายโดยการหายใจ  จะเก็บเขา
ที่ปอด  การหายใจเอาอากาศที่มีไอหรืออนุภาคตะกั่ว 1 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร  จะเพิ่มปริมาณ
ตะกั่วในเลือดได 1-2  ไมโครกรัมเปอรเซนต  การกระจายตัวของตะกั่วในรางกาย  เขาไปในปอด  
เขาสูกระแสเลือดโดยตรง  วนเวียนทั่วรางกายภายใน 14  วินาที  ตะกั่วจะถูกเนื้อเยื่อตางๆ เก็บไว
อยางทั่วถึง  โดยจะเก็บมกที่สุดในตับและไต  ตะกั่วในเลือดเพียงเล็กนอยมีผลตอการสรางเม็ดเลือด
แดง  และการสังเคราะห ฮีม  (heme)  อาการทางสมองที่พบไดแก ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  งวงนอน  
ซึม  กระวนกระวาย  เปนตน  ซ่ึงในบุหร่ีทั่วไป มีสารประกอบตางๆอยูประมาณ  4,000  ชนิด  มี
สารกอมะเร็งไมต่ํากวา  42  ชนิด  ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคัญ (ทัศนัย, 2543) จากการ
ศึกษาของอารเดย  และ คณะ  (Arday, et al., 1995)  พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สูบบุหร่ี
จะมีอาการของระบบทางเดินหายใจ  เชน  หายใจไมเต็มอิ่มขณะพัก  ไอบอยครั้งมีเสมหะ  หายใจมี
เสียงหวีด  สุขภาพออนแอกวากวาผูไมสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ  ส่ิงที่ผูถูกควบคุมไมหลีกเลี่ยงสิ่งที่
เปนอันตรายตอสุขภาพอีกประการคือการลักลอบฝงมุก  จึงมีพฤติกรรมขโมยยาแกอักเสบโดยไม
ไดดูลักษณะของแผล  หรือสาเหตุของแผล  หรืออาจมีความตองการยาไปใชประโยชนอยางอื่น  
เชน ดื่มรวมกับน้ําอัดลม  หรือนํายามาบดเพื่อสูดควัน  หรือนํายาของเพื่อนไปรับประทานเพราะ
ตองการใหมึน  หรือตองการใหสลึมสลือ  นอนหลับ  จนมีอาการตามผลขางเคียงของยา  เชนเกร็ง
ตามตัว  คอแข็ง  กลามเนื้อกระตุก เปนตน ตองสงโรงพยาบาล  3  ราย  (ศูนยฝกและอบรมเด็กและ
เยาวชน จังหวัดสงขลา, 2547)

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่ผูถูกควบคุมรอยละ  80  มักจะปฏิบัติ คือ การสัก  จากการ
ตรวจรางกายของครูที่ปรึกษา (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน จังหวัดสุราษฎรธานี, 2546ข; ศูนย
ฝกและอบรมเด็กและเยาวชน จังหวัดสงขลา, 2546ข)  มักจะพบวาผูถูกควบคุมชายสวนมากทําการ
สักตามรางกาย  ทั้งที่สักมาจากภายนอก  และลักลอบการใชเศษเหล็กแหลมหรือเข็มจุมกับหมึก  
และมักจะลักลอบทําจึงไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย  ซ่ึง แอนเดอรสัน(Anderson, 1992)  และ ลอง 
และ ริกแมน  (Long & Rickman, 1994)  ศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพจากการสัก  ไดแก  การ
ติดเชื้อ  อาการแพ  และสวนใหญจะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  แตไมพบรายงานวามีการติดเชื้อไวรัส 
เอช ไอ วี  หรือ ไวรัสเอดส



15

พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพที่ผูถูกควบคุมมักจะทําเนื่องจากมีทัศนคติในเรื่องเพศที่ไมถูก
ตองจึงมักจะลักลอบการใชวัสดุประเภทแกวมาฝนจนกลมแลวใสในชั้นใตผิวหนังของอวัยวะเพศ
ชาย  หรือที่เรียกกันวา (ฝงมุก)  เพราะมีความเชื่อวาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการมีเพศสัมพันธ
หรือการเจาะอวัยวะตาง ๆ เชน หู  ล้ิน  จมูก  คิ้ว  สะดือ  ตามแฟชั่นที่เห็นในโทรทัศน ตามสื่อตาง ๆ
ที่นักแสดงที่ตนชื่นชอบกระทํากัน  ซ่ึงการกระทําเหลานี้เปนการฝาฝนกฎระเบียบที่ทางศูนยฝกและ
อบรมเด็กและเยาวชนวางไว  แตอิทธิพลดานสื่อ  และความตองการกระทําเพื่อใหเกิดการยอมรับใน
กลุมมีมากกวาจึงแสดงพฤติกรรมเหลานั้น  เชนเดียวกับการศึกษาของอารมสตรอง และ กาบริล
(Armstrong & Gabriel, 1994) และ บูเส็น (Busen, 1991)  พบวาพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของวัย
รุนเกิดจากมีวุฒิภาวะต่ํา  การตองการการยอมรับในกลุม  จึงแสดงพฤติกรรมในทางที่เสี่ยงดานสุข
ภาพ  เชน  เกิดอุบัติเหตุ  มีการใชสารเสพติด  การสูบบุหร่ี  การตั้งครรภกอนสมรส   สงผลใหใน
ปจจุบันมีผูใหญในอมริกาไมนอยกวา  7  ลานคนที่มีรอยสัก  เนื่องจากความอยากลองในชวงวัยรุน
(Armstrong, Stuppy, Gabriel, & Anderson, 1996) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทฑิตา  (2537)
เกี่ยวกับวัยรุนที่มีอายุมากขึ้น  ทําใหรูจักตัวเองมากขึ้น  เปนตัวของตัวเองมากขึ้น  ตองการอิสระมาก
ขึ้น  ไมชอบฟงคําสั่ง  ไมรวมมือ  ชอบทดลองฝาฝนกฎระเบียบ  และวัยรุนที่มีอายุมากขึ้นนําไปสู
การมพีฤตกิรรมเสีย่งตอสุขภาพ  เชน การใชสารเสพตดิ  พฤตกิรรมกาวราว  และ วอทลีย  (Whatley,
1991)  ศกึษาพบวาวยัรุนอายมุาก  จะมพีฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล  มากกวาวยัรุนทีม่อีายนุอย

พฤติกรรมเสี่ยงที่พบในเพศชายอีกประการหนึ่ง คือ การแสดงออกเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
เพศ เชน เมื่อมีความตองการทางเพศผูถูกควบคุมชายมักจะใชวิธีการสําเร็จความใครดวยตนเอง
(masturbation)  ซ่ึงไมเปนการเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ  หรือการใหเพื่อนใชปากใน
การรวมรัก  ซ่ึงผูถูกควบคุมอาจคิดวาจะไมทําใหติดเชื้อเอดส  แตมีรายงานผลการศึกษาในวารสาร
วิทยาศาสตร  “นิว ไวเอนติสต”  พบวาเชื้อไวรัสแปพปโลมา  ซ่ึงเปนกามโรคชนิดหนึ่ง  และอาจทํา
ใหเปนมะเร็งได เชน มะเร็งที่ปาก  มีงานวิจัยที่เมืองลิยง  ประเทศฝรั่งเศส  ไดเปรียบเทียบคนไข
มะเร็งตามชาติในยุโรป  1,670  ราย  กับอาสาที่เปนคนปกติ  1,732  ราย  ไดพบวาคนไขมะเร็งปาก
ผูซ่ึงมีประวัติการรวมรักดวยปาก  จะมีเชื้อชนิดสายพันธุ  เอชพีวี 16  สูงกวาผูไมมีพฤติกรรมรวมรัก
ดวยปาก  ถึง  3  เทา (ช่ืนชีวิต, 2547) และมีผูถูกควบคุมชายบางกลุมที่ใชวิธีการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักกับผูถูกควบคุมชายดวยกันทั้งที่สมัครใจ  และ บังคับ  ซ่ึงอาจนําไปสูการติดเชื้อโรคทาง
เพศสัมพันธ  (Sexual  Transmitted  Disease) และโรคเอดส  (สุชาติ, 2542) โดยฟรอสท และ เชิรท
คอว (Frost & Tchertkov, 2002)  ไดศึกษาในคุกรัสเซีย  ในประชากรที่มีอายุระหวาง  15-30  ป
จํานวน  1,044  ราย  พบวารอยละ 1 มีปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธ  การสัก
และ การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน  และสอดคลองกับการศึกษา (Weild, et al., 1998 cited by Dale
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& Woods, 2002)  พบวาปญหาสุขภาพในคุกเครือจักรภพอังกฤษของเพศชาย  คือ การติดเชื้อโรค
ทางเพศสัมพันธ  และ โรคเอดส

การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน  อําเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี
โดยอัจฉรา และ สุธีรา  (2545)  พบวากลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิด
ชอบตอสุขภาพอยูในระดับกลางปานกลาง  รอยละ  67  ไมเคยอานหนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับ
ความรูดานสุขภาพ  และรอยละ  83  ไมเคยซักถามบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการสงเสริมสุข
ภาพ  ตรงตามที่จันทฑิตา (2537)  ศึกษาสาเหตุที่วัยรุนไมคอยสนใจความรับผิดชอบดานสุขภาพ
เปนเพราะวาใหความสําคัญกับสิ่งที่ตนตองการและเปนไปตามคานิยมของสังคมวัยรุน  และไมชอบ
ฟงคําสั่งรวมทั้งไมรวมมือ  ชอบทดลองฝาฝนกฎระเบยีบ  จงึไมคอยสนใจการหาความรูดานสขุภาพ
เพื่อสงเสริมสุขภาพ  และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูตองขัง  ในทณัฑสถาน
บําบัดพิเศษหญิงธัญญบุรีของ  กนกพร  (2540)  พบวาระดับพฤติกรรมดานความรับผิดชอบเหมาะ
สมปานกลาง  รอยละ  72.7   เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เชนการไมใชผาปดปากปดจมูก
ในขณะทํางานที่มีฝุนละอองมาก  กล้ันปสสาวะเปนครั้งคราว  และการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนสิ่งที่ทุกคน
รูอยูแลววาเปนสิ่งไมดีตอสุขภาพ

2.  ดานการออกกําลังกาย  (physical  activity)
 เปนการเคลื่อนไหวรางกายแลวเกิดการใชพลังงาน  ตองปฏิบัติซํ้า ๆ ติดตอกันอยางนอย

30  นาที  หรือมากกวา  จนกระทั่งรูสึกหายใจเร็วข้ึน  หัวใจเตนเร็วข้ึน  และเกิดความลา  ปฏิบัติกิจ
กรรมเหลานี้อยางนอย  3  คร้ัง/ สัปดาห  และกิจกรรมสันทนาการ  (Pender,et al., 2002)   การออก
กําลังกายเปนกลวิธีหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพ  เปนกิจกรรมที่บุคคลตองกระทําเพื่อใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรง  (รัชนี, 2544)  ขณะออกกําลังกายรางกายมีการหลั่งสารเอ็นโดฟริน (enddorphines)
เอ็นเคฟาลิน (enkaphalins)  ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนกับมอรฟนทําใหเกิดอาการสดชื่น  (euphoria)  และ
สารนอรอีฟเนฟฟริน  (norepinephrine)  ชวยใหอารมณดีขึ้น  นอนหลับไดดีลดความตึงเครียด  (สม
จิต และ คณะ, 2543)  นอกจากนั้นแลวกีฬาทําใหคนเปนมนุษย  คือ  ผูมีน้ําใจสูง  สูงดวยสติ  และ
สมาธิ  ทําใหรูแพรูชนะ  เคารพกฎ  กติกา  มารยาท  (จินตนา, 2543)  สําหรับในผูถูกควบคุมมีการ
ออกกําลังกายทั้งแบบอิสระ และ แบบบังคับ  เชน ในการออกกําลังกายตอนเชาผูถูกควบคุมทุกคน
ตองลงมาออกกําลังกายพรอมกัน  โดยมีหัวหนาหอเปนผูนําการออกกําลังกายและในการเรียนแตละ
สัปดาหจะมีช่ัวโมงพละที่สามารถเลนกีฬาไดทั้งในสนามฟุตบอล  และโรงยิม

จากผลการศึกษาของ  รัชนี  (2544)  พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
การออกกําลังกาย  สอดคลองกับ  สมจิต และคณะ (2543)  ที่วาบุคคลเกิดความตระหนักรูในตนเอง
จึงรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  ยิ่งเห็นคุณคาของการออกกําลังกายจะมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น จาก



17

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูตองขัง  ในทัณฑสถานบําบัดพิเศษหญิงธัญญบุรี
ของ  กนกพร  (2540)  พบวาระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และนันทนาการเหมะสมปานกลาง
รอยละ  82  เนื่องจากมีระเบียบของทัณฑสถานผูตองขังตองออกกําลังกายทุกวัน  ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน  อําเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  โดย
อัจฉรา และ สุธีรา  (2545)  พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  รอยละ  29  ออก
กําลังกายบางครั้งและไมออกกําลังกายเลย  เนื่องจากวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  มีเครื่องผอนแรงและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกของขอมูลขาวสาร  เทคโนโลยีทันสมัยทําใหสนใจกิจกรรมนันทนาการ
ประเภทอื่น  เชน การดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ  มากกวาการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย    สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสา
มหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปของ  วาสนา และ คณะ (2545)  เชนกันที่พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายไมเหมาะสม  เนื่องจากเห็นวางานที่ทําเปนการออก
กําลังกายแลว  และไมมีเวลาเนื่องจากตองดูแลสมาชิกในครอบครัว

3.  ดานโภชนาการ  (nutrition)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมสําคัญในการ
สรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ  และคุณภาพชีวิต  ซ่ึงบุคคลตองมีรูปแบบในการ
รับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม  และควรไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการ   รวม
ถึงปญหาโภชนาการ  สําหรับผูถูกควบคุมจะมีอาหารใหรับประทานวันละ  3  มื้อ  โดยม้ือเชา  หรือ
อาจจะดื่มกาแฟซึ่งญาติซ้ือฝากไวให   บางรายดื่มกาแฟในปริมาณที่มาก  สงผลใหไดรับแคฟเฟอีน
จากกาแฟเกินขนาด  เนื่องจากไมใชวิธีการละลายในน้ํารอน  แตใชวิธีการรับประทานผงกาแฟ
เปนตน โดยกาแฟผงสําเร็จรูป  1  ซอง  มีปริมาณแคฟเฟอีน  40-108  มิลลิกรัม  โดยแคฟเฟอีนจะมี
การดูดซึมในระบบทางเดินอาหารคอนขางเร็ว  และเกือบทั้งหมด  ภายใน  30  นาทีถึง  1  ช่ัวโมง
จึงทําใหผูดื่มกาแฟรูสึกกระปรี้กระเปราขึ้นมาทันทีหลังจากไดรับแคฟเฟอีน  ขนาดของแคฟเฟอีน
ที่สงผลใหเกิดการติดได  คือปริมาณวันละ  350  มิลลิกรัมขึ้นไป  หรือมีการดื่มกาแฟ  วันละ  5
แกว  และหากบริโภคในปริมาณครั้งละ  22-500  มิลลิกรัม  อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ  เกิด
ภาวะเครียด  กระวนกระวาย  มือส่ัน  และประสิทธิภาพการทํางานลดลง  (ชัยชาญ และ อุดม,
2541) และทุกวันมื้อเที่ยงจะมีขนมหวานให  หรืออาจจะเปนผลไมตามฤดูกาลที่ราคาถูกมาทดแทน
ขนมหวาน  โดยแตละคนจะไดรับคาอาหารตอวัน  45  บาท  รวมทั้งมีขนมและนมใหคนละ  1
กลอง  หลังอาหารมื้อเย็น   บางครั้งผูถูกควบคุมไมรับประทานอาหารมื้อเย็น  เนื่องจากอาหารไม
ถูกปาก  หรือรับประทานของกินเลนที่ญาติฝากไวจนอิ่ม  ซ่ึงอาหารเหลานี้จะมีปริมาณไขมันมาก
เกินความตองการของรางกาย (Finn, 2001)  สวนน้ําดื่มทางศูนยจัดที่สําหรับดื่มน้ําไว  ดังนั้นผูถูก
ควบคุมจึงควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ  6-8  แกว  เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา  (Bell, 1997)
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การศึกษาในประเทศไทยซึ่งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูตองขังใน
ทณัฑสถานบาํบดัพเิศษหญงิธญัญบรีุของ  กนกพร  (2540)  พบวาผูตองขงัมพีฤตกิรรมดานโภชนาการ
เหมาะสมนอย-ปานกลาง รอยละ   10.8, 79.9  ตามลําดับ  เนื่องจากใหความสนใจในการที่จะเพิ่ม
อาหารโปรตีนจากที่จัดใหรอยละ  10.8  แตมักรับประทานขนมกรอบและอาหารหมักดอง  รอยละ
37.4  ดื่มน้ําชากาแฟ  น้ําอัดลม  รอยละ  59  และไมมีการจํากัดหรือควบคุมอาหารรอยละ  84.2
นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน  อําเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี
โดยอัจฉรา และ สุธีรา  (2545)  พบวากลุมเปาหมายชอบรับประทานอาหารจุบจิบ  ชอบดื่มน้ําหวาน
และน้ําอัดลม

4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal  relation)
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถ  และวิธีการสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูอ่ืน  ปจจัยที่ทําใหมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีผลเชนกันดังการศึกษาของ  สมพิศ และ บุศ
รินทร (2545)  พบวาพฤติกรรมสัมพันธระหวางบุคคลลดลง  เมื่อบุคคลมีความเครียดสูง  ทําใหสน
ใจแตปญหาตนเอง  เบื่อหนาย  เฉื่อยชา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  สําหรับผูถูกควบคุมเวลาสวนใหญจะ
อยูรวมกับเพื่อน  จึงมักจะใหความสําคัญแกเพื่อนมากกวาเจาหนาที่  สําหรับครอบครัวจะมีการปฏิ
สัมพันธกันเมื่อมาเยี่ยม  หรืออาจสงขาวทางจดหมาย  บางครั้งก็ไดรับสิทธิในการโทรศัพทหาญาติ

จากผลการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูตองขงั  ในทณัฑสถานบาํบดัพเิศษ
หญิงธัญญบุรีของ  กนกพร  (2540)  พบวาระดับพฤติกรรมสุขภาพดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล  ในภาพรวมอยูในระดับความเหมาะสมนอยถึงปานกลาง  เพราะผูตองขังถูกจํากัดบริเวณ
การไดรับความรู  ขาวสารทีถู่กตองเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองจากสือ่ตาง ๆ มนีอย  และบคุลากร
ดานสุขภาพมีนอยจึงไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหความรูไดทั่วถึง   สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน  อําเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยอัจฉรา และ สุธีรา  (2545)
ดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคลของกลุมเปาหมาย  พบวาอยูในระดบัปานกลาง  ไมกลาทาํความรูจกั
กับบุคคลอื่นรอยละ  50  และรอยละ  52  จะปรึกษาบิดามารดา  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสามหกรรมตัดเย็บเสื้อ
ผาสําเร็จรูปของ  วาสนา และ คณะ (2545)  พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลระดับเหมาะสม  มีสัมพันธภาพที่ดีตอสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน
บาน  และเพื่อนรวมงาน

5.  ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  (spiritual  growth)
เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูถูกควบคุมมีกําลังใจ นําไปสูความพึงพอใจในชีวิต
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ความตระหนกัในการใหความสาํคญักบัชวีติ  จดุมุงหมายในระยะสัน้และระยะยาวของชวีติ  รวมท้ัง
ความเชือ่ทางดานศาสนา   การทีบ่คุคลมสุีขภาวะทางจติวญิญาณจะนาํไปสูการดแูลสขุภาพของตนเอง
ในมติอ่ืิน ๆ และขยายการดแูลไปสูบคุคลอืน่ในครอบครวั  ชุมชน  และสังคมการปฏบิตัติามคาํสอน
ในศาสนาที่ตนนับถือ  (ทัศนีย, 2545; Pender, et al., 2002)  สําหรับผูถูกควบคมุทีน่บัถือศาสนาพทุธ
จะมีการทองสวดมนตทุกเชา  และกอนนอน  สวนผูถูกควบคุมที่นับถือศาสนาอิสลามในศูนยฝก
และอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสงขลา  จะมีการทําละหมาด  วันละ  5  คร้ังโดยมีผูถูกควบคุมที่
นบัถือศาสนาอสิลามเปนผูนาํการละหมาด  เมือ่ถึงเทศกาลถอืศลีอดผูถูกควบคมุทีน่บัถือศาสนาอสิลาม
ทุกคนจะปฏิบัติอยางเครงครัด

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําศาสนาพุทธมาใชในการสรางเสริมสุขภาพ   เชน
วนัด,ี ทพิยภา, และ จนิตนา  (2545)  ศกึษาถงึประสบการณของนกัศกึษามหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร
ในการใชศาสนาพทุธดแูลสขุภาพจติ  พบวากลุมผูใหขอมลูจาํนวน  30  คน  ทีม่อีายรุะหวาง  20-38  ป
เชื่อวาศาสนาพุทธ  และการดูแลสุขภาพจิตมีสวนสัมพันธกันในลักษณะที่วาศาสนาพุทธเขามามี
สวนชวยใหการดูแลสุขภาพจิตทั้งการดูแลดานอารมณ  ความคิด  หรือการดูแลใจหรือวิญญาณ
โดยศาสนาพุทธชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาในดานเขาใจตนเอง  เขาใจผูอ่ืน  มีกําลังใจ-พลังใจ
และพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู  ซ่ึงการพัฒนาในดานเหลานี้จะทําใหบุคคลมีจิตใจเปนสุข  คลายความ
กังวลตาง ๆ ไปได  มีการปรับตัวทางสังคมไดอยางปกติสุข

สําหรับผูถูกควบคมุใน  4  จงัหวดัภาคใต  ไดแกจงัหวดัสตลู  จงัหวดัปตตาน ี จงัหวดัยะลา  และ
จหัวดันราธวิาสสวนใหญมกัจะนบัถือศาสนาอสิลาม  จงึมคีวามเชือ่เรือ่งการละเมดิพระคาํภรี  และเปน
ขอหามตามศาสนา  เชนหามการสกั  แตเมือ่สักแลว    ผูถูกควบคมุทีน่บัถือศาสนาอสิลามมกัจะทาํการลบ
รอยดวยวธีิการตาง ๆ เชน การนาํปนูขาวทีโ่รยสนามฟตุบอลมาหยอดบนรอยสกั  เพือ่ไมใหมรีอยสัก  แม
วาพฤตกิรรมนัน้เสีย่งตอการตดิเชือ้  ขอหามอกีขอคอืการไมเสพยาเสพตดิ  แตผูถูกควบคมุจะหายาอืน่ ๆ 
มาทดแทนเพือ่ใหเกดิความมนึเมา  เชน  เอายาแกไอผสมน้าํอดัลมดืม่  ตรงกบัการศกึษาของ  สมพร, สุนุ
ตรา, และ พชัรียา (2542)  พบวาศาสนาอสิลามมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัภาวะจติวญิญาณโดยรวม  ดาน
การมคีวามหมาย  และเปาหมายในชวีติ  และดานความสมัพนัธกบับคุคลอืน่  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงนอกเหนอื
ตน  ความแปรปรวนของตวัแปรตามรอยละ 11, 16 และ 14  ตามลาํดบั  กลุมตวัอยางทีน่บัถือศาสนาอสิ
ลาม  มคีะแนนเฉลีย่ภาวะจติวญิญาณสงูกวากลุมตวัอยางทีน่บัถือศาสนาพทุธ  อธิบายไดวาศาสนาอสิ
ลามเปนเอกเทวนยิมเชือ่วามพีระผูเปนเจาสรางโลก  และสิง่ทัง้ปวงเปนธรรมนญูชวีติของมสุลิม  เพราะ
หลักคาํสอนของศาสนาอสิลามจะสอดคลองกบัรูปแบบกฎหมาย  ดงันัน้วฒันธรรมอสิลามจงึไมสามารถ
เปลีย่นแปลงไดตามกาลเวลา  ส่ิงแวดลอม  สถานที ่และคานยิมมนษุย  ซ่ึงสวิลี (2537)  กลาววาหลักวนิยั
ปฏิบตัทิีม่สุลิมทกุคนตองปฏบิตัติามดวยความศรทัธาตอพระเจาอยางไมเสือ่มคลายตัง้แตคลอดจนตาย



20

จากการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนอําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  
โดยอัจฉรา  และ สุธีรา  (2545)  ดานพัฒนาจิตวิญญาณพบวา  กลุมเปาหมายใชธรรมะเปนที่พึ่งทาง
ใจคอนขางนอยรอยละ  16  เนื่องจากเปนวัยที่มองโลกในแงดีไมไดประสบกับปญหาชีวิต  ไมสอด
คลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุต
สาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปของ  วาสนา และ คณะ (2545)  พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพดานพัฒนาจิตวิญญาณ  อยูในระดับเหมาะสมแสดงวามีการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา  
คอนขางสม่ําเสมอ  อาจเนื่องจากนับถือศาสนาพุทธ  ปฏิบัติตามประเพณี  และวัฒนธรรม

6. ดานการจัดการกับความเครียด  (stress  management)
เปนการกระทาํทีช่วยใหเกดิความผอนคลาย  ลดความตงึเครยีด  และการแสดงออกทางอารมณ

ที่เหมาะสม  รวมถึงการตอบสนองทางเพศ  เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ   สําหรับผูถูกควบ
คุมยอมมีความเครียดอยูแลว  เนื่องจากการถูกจํากัดกิจกรรมบางอยาง  เพื่อการปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบของศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน  ดังนั้นการจัดการจัดการกับความเครียดสวนใหญ
มักแสดงพฤติกรรมเดิมซึ่งเคยปฏิบัติมากอน  เชน การใชอารมณ  กับความรูสึก  โดยการระบาย
ออกดวยการดาดวยคาํหยาบ  อาจเนือ่งมาจากเปนคนทองถ่ินภาคใต  หรือทาํรายผูอ่ืน  การผอนคลาย
โดยการอานหนังสือคอนขางนอย  เนื่องจากหองสมุดมีหนังสือเกาๆ ไมเหมาะกับวัยผูถูกควบคุม  
และขอจาํกดัในเรือ่งเวลาการใชหองสมดุ  ไมอนญุาตใหนาํหนงัสอืออกนอกหอง  อีกทัง้ผูถูกควบคมุ
สวนใหญไมคอยใหความสนใจในการอาน  การผอนคลายที่สนใจคือการดูโทรทัศน  จะสามารถดู
ไดเมื่อขึ้นนอน  สวนใหญที่ดูจะเปนละครตาง ๆ  ซ่ึงจากการศึกษาปญหาจิตสังคมของผูตองขังสตรี
ในทัณฑสถานหญิงจังหวัดสงขลา  พบวามีการแสดงออกทางดานจิตใจ  และอารมณ  เชน  เครียด  
นอนไมหลับ (พิไลรัตน, 2544)

การปฏิบัติตนเพื่อลดความเครียด (สมภพ, 2544)  มีดังนี้
1. การไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู  และไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  รับประทาน

อาหารที่มีเสนใย
2. งดสูบบุหร่ี
3. การแกไขพฤตกิรรม  เชน  มองโลกในดานด ี สรางมนษุยสมัพนัธทีด่กีบัผูอ่ืน  มจีติใจ

เอือ้เฟอเผ่ือแผ  ลดความรษิยาอาฆาต  ดาํรงตนใหมคีณุธรรม  รวมทัง้ยดึถือการดาํเนนิชวีติตามหลกัของ
ศาสนา

4. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
5. มีกิจกรรมที่ใหความสุข  เชน  งานอดิเรกที่ใหความเพลิดเพลิน  ไดแกดูหนัง  ฟงเพลง

อานหนังสือ  เลนกีฬา  เปนตน
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6. ฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ดวยการเกร็ง  และคลายกลามเนื้อสลับกันเปนชวงเวลาสั้น ๆ
(5  วินาที)  โดยทํากับกลามเนื้อทั้งตัว  เชน นิ้วมือ  มือ  แขน  ไหล  คอ  ใบหนา  และขา  หรือ  การ
ฝกหายใจเขาออกชาๆ โดยใชกระบังลม  เวลาหายใจเขาหนาทองจะขยาย  สวนเวลาหายใจออกหนา
ทองจะแฟบ  ปอดจะขยายตัวมากขึ้น  ทําใหไดรับออกซิเจนเพิ่ม  รางกายจะสดชื่น

7. ปรับวิธีคิดที่ถูกตอง  โดยมองโลกในดานดี  มีความเอื้ออารีรวมทั้งใหอภัยตอผูอ่ืน  มี
ความคิดสราวสรรค  หาแนวทางใหมในการแกไขปญหา  และไมยึดติดกับความเปนตัวของตัวเอง
มากเกินไป

8. การทําสมาธิ  จะทําเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ
และการหายใจชาลง  อัตราของเมตาบอลิซึมลดลง  และมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองโดยจะมี
ลักษณะเหมือนคล่ืนสมองของคนนอนหลับ

9. ปฏิบัติตัวตามหลักของพระพุทธศาสนา  เชน  ดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง  รักษาศีล
หา  ไมโลภ  มีขันติ  ความอดทน  อดกลั้น  วางตนสม่ําเสมอ  และบําเพ็ญประโยชนตอสวนรวม

ดฟัฟ และ คณะ (Duffy, et al., 1996)  ศกึษาถงึความสมัพนัธของพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ในลูกจางหญิงชาวแมกซิกัน  พบวากลุมตัวอยางจํานวน  397  รายมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับต่ํา  (M=2.5)  เชนเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของผูตองขัง  ในทัณฑสถานบําบัดพิเศษหญิงธัญญบุรีของ  กนกพร  (2540)  พบ
วากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลรอยละ  99.3  รูสึกเหงาเปนประจํา  รอยละ  87.4  และการศึกษา
ความผิดปกติทางจิตเวชของผูตองขัง: การศึกษาในเรือนจําเขตกรุงเทพมหานครและเรือนจํากลาง
บางขวาง  ของ ดวงตา  (2545)  พบวาผูตองขังมีความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับอารมณเศรา  มีภาวะวิตก
กังวลสูง  เพราะตองอยูในสถานที่แออัด  ขาดเสรีภาพ ไมสามารถจัดการปญหาครอบครัวได  เปน
สถานการณที่คุกคามตอชีวิต  และถาไมสามารถปรับตัวไดจะกอใหเกิดความวิตกกังวล  เกิดภาวะ
ซึมเศรา  และนําไปสูความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

อยางไรก็ตามมีการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน อําเภอไทรโยคจังหวัด
กาญจนบุรี  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดของกลุมเปาหมายพบวามีความแตกตางจาก
การศึกษาในวัยรุนโดยวัยรุนจะมีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  โดยใชวิธีการ
ผอนคลายโดยการดูโทรทัศน  ฟงเพลง  อานหนังสือ  (อัจฉรา และ สุธีรา, 2545)  และการศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสามหกรรมตัดเย็บ
เสื้อผาสําเร็จรูปของ  วาสนา และ คณะ  (2545)   พบวา  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานการจดัการกบัความเครยีดอยูในระดบัเหมาะสม  เนือ่งจากสตรทีีท่าํงานในโรงงานอตุสาหกรรม
ตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปไดรับการชวยเหลือจากสามี
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ปจจัยบางประการในผูถูกควบคุมศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนภาคใต

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพเพนเดอร และ คณะ  (Pender, et al., 2002)  จะเห็นได
วาการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดตองมีปจจัยตาง ๆ เขามาเกี่ยวของ  ทั้งที่
มีผลโดยตรง  และโดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงแสดงตามภาพที่ 2

ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  การรับรูและทัศนคติที่           ผลลัพธของพฤติกรรม
(individual  characteristic  and                เกี่ยวของกับพฤติกรรม           (behavioral outcome)
experience)                                (behavior-specific
                                                                   cognitions  and  affect)

พฤติกรรมเกี่ยวของที่มี
มากอน

การรับรูประโยชนของการกระทํา

ความตองการและ
ความพอใจในการ
เขาแทรกแซงในทัน
ที
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ภาพที่ 3 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม

พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน  (prior  related  behavior)

เปนพฤติกรรมในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ปจจุบันมีความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  อิทธิพล
โดยตรงอาจเกิดจาการสรางเปนสุขนิสัยทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางอัตโนมัติโดยไมสน
ใจรายละเอียดของการปฏิบัตินั้นมากนัก  ตัวทํานายพฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอนที่ดีที่สุดคือ  
ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนกัน  หรือมีพฤติกรรมที่คลายคลึงกับพฤติกรรมที่ผานมา
ในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรง  และโดยออมที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ  ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน  อาจเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัย  ซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจ  หรือใสใจใน
รายละเอียดเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอย  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนัก
แนนของลักษณะนิสัยขึ้น  และจะยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ํา ๆ

พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอนของผูถูกควบคุม กอนถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็ก
และเยาวชน  สงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งพฤติกรรมดานบวก  และดานลบทั้ง  6  ดาน  
ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิ
สัมพันธระหวางบุคคล  ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด  ไมวาจะเปน
ลักษณะนิสัยสวนตัว  การแสดงพฤติกรรมนั้นบอย ๆ

จากการศกึษาสตาซ ีและเบนทเลอร  (Stacy & Bentler, 1994)  ทีศ่กึษาเจตคตแิละพฤตกิรรม
สุขภาพของประชาชน  ในเรือ่งการขบัรถในขณะเมาสรุา  การดืม่สรุา  การสบูบหุร่ี  การรบัประทาน
อาหาร  และการใชสารเสพติด  พบวาพฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอนในเรื่องการสูบบุหร่ี  และการ
รับประทานอาหาร  เปนตัวทํานายการจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษา
ของสุวคนธ  (2541)  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร พบวา
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กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอนอยูในระดับดี  แสดงวากลุมตัวอยางมีการปฏบิตัิ
หรือการกระทาํพฤตกิรรมเกีย่วของทีม่มีากอนด ี  มกีารเสีย่งตอการเกดิโรคแผลในกระเพาะอาหาร นอย
พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอนมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณของผูปวย
โรคแผลในกระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r=.25, p<.05)  และสอดคลองกับการศกึษา
ของเยาวเรศ  (2543)  พบวาพฤตกิรรมเกีย่วของทีม่มีากอน  ของผูปวยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา
ทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ  ไดเพิม่ขึน้รอยละ  44  แสดงวาผูปวยทีม่ปีระสบการณดานความรู
ทัศนคติ  และการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ยอมปฏิบัติที่ดีตาม  ดังนั้นพฤติกรรมที่เกิด
ขึ้นทุกครั้งจะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดขึ้นรวมดวยเสมอ  และถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา
นําเสนอโดยผานกระบวนการรับรูสมรรถนะในตนเอง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   (self-esteem)

อรัญญา (2544)  ใหความหมายวา  เปนความรูสึกนึกคิด  หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตน
เอง  เกี่ยวกับ  ความรูสึกรักตนเอง  ความภูมิใจในตนเอง  การยอมรับตนเอง  มีความเชื่อมั่นในตน
เอง  และรับรูวาตนเองมีความสามารถ

อุทัยวรรณ (2545)  กลาววาความสํานึกในคุณคาแหงตนหมายถึง  ความรูสึกและมีทัศนคติ
ที่บุคคลมีตอตนเองในดานดี  และไมดี  โดยการประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นของตนเองในดานความ
สําคัญ  การยอมรับ  ความเชื่อมั่น  ความสามารถ  ความสําเร็จในการทํางาน  ความลมเหลว  ความมี
คุณคา  และมีประโยชนตอสังคมตลอดการไดรับการยอมรับนับถือจากสังคม

แบนดูรา  (Bandura, 1986)  ใหความหมายวา  เปนการที่บุคคลประเมินตนเองวาเปนคน
อยางไร  ถาบุคคลใดมีความรูสึกวาตนเองเปนคนไรคา  บุคคลนั้นจะเปนผูมีความรูสึกมีคุณคาในตน
เองต่ํา  ขณะที่บุคคลใดแสดงความภาคภูมิใจในตนเอง  บุคคลนั้นจะเปนผูที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสูง

โรเซนเบอรก (Rosenberg, 1965)  ใหความหมายวา  เปนความคดิ  ความรูสึกตอความมคีณุคา
และไรคาของตน  โดยอาศยัองคประกอบ    ความรูสึกมคีณุคาในตนเอง  การรบัรูความสามารถแหงตน
(self-efficacy)  ความชํานาญ  (mastery)  และการแสดงความเปนตัวตน  (self-identities)  เพื่อให
เกิดอัตมโนทัศนแหงตน  (self-concept)

จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนการรับรูตนเอง  และ
ทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง  โดยประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเอง  วาตนเองมีความสําคัญ
มีความสามารถ  มีความสําเร็จ  และมีคุณคามีประโยชนตอสังคมมากนอยแคไหน
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ความสํานึกในคุณคาตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของบุคคล  เพราะการที่
บุคคลมีความรูสึกที่ดีตอตนเองทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่จะทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยดี  เมื่อ
บุคคลคิดวาตนเองจะประสบผลสําเร็จก็จะปฏิบัติไปในทางที่จะนําไปสูความสําเร็จ  หรือถาบุคคล
คิดวาจะประสบความลมเหลว  ก็จะดําเนินไปในทางที่แสดงถึงความลมเหลว  (Devito, 1995)  นอก
จากนั้นแลว  ความสํานึกในคุณคาตนเองมีความสัมพันธตอการสรางสัมพันธภาพ  โดยวอลส  
(Walz, 1992)  กลาววาการมีความสํานึกในคุณคาตนเองต่ําจะทําใหบุคคลไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได  ขาดความมั่นใจในตนเอง  มักตกอยูภายใตอิทธิพลของผูอ่ืนโดยงาย  มีแนว
โนมมีพฤติกรรมในทางที่เสื่อม  อาจทํารายตนเอง  ใชสารเสพติด  หรือกออาชญากรรม  ซ่ึงสอด
คลองกับเครมเมอร  (Kramer, 1990)  ที่กลาววาปญหาที่แทจริงของเยาวชนที่เปนสาเหตุของการ
กระทําความผิด  มีพฤติกรรมในทางลบ  เนื่องจากการมีความสํานึกในคุณคาตนเองต่ํา  เผชิญปญหา
ไมเหมาะสม  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมรอบขาง  และปฏิสัมพันธที่แสดงการ
ยอมรับจากบุคคลสําคัญรอบขางจะสามารถเพิ่มความสํานึกในคุณคาของบุคคลได  (วรรณวิไล และ 
คณะ, 2543)  อธิบายถึงพันธกิจของวัยรุนชวงจะเขาสูวัยผูใหญวา  ตองเตรียมตัวตอการมีอาชีพ  และ
การมีพฤติกรรมเปนที่ยอมรับของสังคม  เพื่อใหเกิดการตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง  
(อนุรักษ, 2542)  ความตระหนักในคุณคาของตนเองจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  ซ่ึงจะมีผลกระทบอยางมาก
ตั้งแตชวงวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน  โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงมโนทัศนเนื่องจากบุคคลตองมีการ
ตัดสินใจหลายอยาง  ไดแกการประกอบอาชีพในอนาคต  รวมทั้งการคาดหวังเกี่ยวกับผลสําเร็จใน
การประกอบอาชีพ  การมีสวนรวมกิจกรรมของสังคม  และการยอมรับของสังคม  และมีลักษณะที่
เปนที่ดึงดูดเพศตรงขาม  ตลอดจนความสําเร็จในชีวิตสมรส  และความสามารถที่จะแสดงบทบาท
หนาที่ที่ตนไดรับ

สําหรับผูถูกควบคุมมักจะถูกสังคมตีตราเนื่องจากการทําผิดกฎหมายอาญา  กิลเบรท
(Gilbert, 2002  cited by Raingruber, 2002)  มองวาเปนผูที่มีพฤติกรรมนอกรีต  ยอมเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา  ซ่ึงโดยปกติทั่วไปผูที่มีอายุตั้งแต  18  ป  ขึ้นไป  ตองมีการพัฒนาความสํานึกใน
คุณคาแหงตน  เปนชวงที่เนนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับเพศตรงขาม  สรางความสัมพันธกับ
บุคคลอื่นอยางผูกพันแนนแฟน  และมั่นคงยิ่งขึ้น  ความสามารถทางสติปญญาถึงขีดสูงสุด  รูจักคิด
ในทุกรูปแบบของความคิด  รูจักรับผิดชอบตอชีวิตของตนเอง  และตอความเปนไปในสังคม  รูจัก
แกไขปญหาเฉพาะหนา  แตยังไมไดรับความสําเร็จ  หรือการยอมรับทางสังคมอยางสมบูรณ  เนื่อง
จากไมมีอาชีพเปนหลักฐาน  (อุทัยวรรณ, 2545)  หากการพัฒนาความสํานึกในคุณคาแหงตนไม
เหมาะสม  มีความสํานึกในคุณคาต่ํายอมสงผลตอการเกิดพฤติกรรมที่มีปญหา  ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของอุทัยวรรณ (2545)  พบวากลุมตัวอยางรอยละ  14.95  มีความสํานึกในคุณคาแหงตนอยูใน
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ระดับต่ํา  ทําใหประเมิน  และรับรูความคิด  ความรูสึกของตนเองจาการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
ในดานลบ  รับรูวาตนเองดอยคา  เกิดความรูสึกวาตนเองมีปมดอย  ขาดความเชื่อถือในตนเอง  วิตก
กงัวลงาย  ทอแทไมมัน่ใจในตนเอง  คดิวาตนเองไมมคีวามสามารถเพยีงพอทาํใหโอกาสทีจ่ะประสบ
ความสาํเรจ็ลดนอยลง  และไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ๆ ได  ยอมมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา  เชน  ปญหาสารเสพติด  เชนเดียวกับการศึกษาแมกกี้ และแฟน
นิ่ง  (Mckay & Fanning, 1992)  พบวาเด็กที่เติบโตดวยความสุข มีความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง  จะ
เปนผูใหญที่ประสบความสําเร็จ  และเปนหนทางหนึ่งที่จะทําใหผูนั้นรอดพนจากการกระทําความ
ผิดกฎหมาย  หรือใชสารเสพติด

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ของ  วรรณวิไล และ คณะ (2543)  พบวาการปฏิบัติเกี่ยวกับการตระหนักใน
คุณคาของตนเองพบวานักศึกษาชั้นปที่ 3  และนักศึกษาชั้นปที่ 4  รอยละ  73.3  และ  รอยละ  51.1  
ไดรับความสนใจ  เอาใจใส  ขอคําแนะนําจากเพื่อน  รุนพี่  รุนนอง  ซ่ึงหมายถึงนักศึกษาไดรับการ
ยอมรับจากผูอ่ืนหรือประโยชนตอผูอ่ืน  จึงทําใหนักศึกษาตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง

จากการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานของธนพร และ คณะ  (2544)  พบวา
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภาพของหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวานไดรอยละ  32.90  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวาหญิงตั้งครรภที่เปน
เบาหวานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดี  บุคคลที่มีความรูสึก
มีคุณคาในตนเองสูงจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง  และสามารถกระทําสิ่งตาง ๆ  และฮานเนอร  
(Hanner, 1986  cited  by  Duffy, et al., 1996)  พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกในการสรางเสริมสุขภาพ  และ  มูฮลีนแคมปและ เซเยลส  (Muhlenkamp & Sayles, 1986)  
พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธโดยตรงตอพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ

การรับรูภาวะสุขภาพ  (perceived  health  status)

หมายถงึ  การรบัรูภาวะความเจบ็ปวยทางกาย  และทางจติใจ  ซ่ึงสงผลกระทบตอความรูสึกทาง
จติใจ  รวมถึงความพึงพอใจ  ความกังวลที่มีผลตอสุขภาพ  และความสมบูรณของรางกาย  การพึ่ง
พาการรักษาทางแพทย  หรือการรักษาอื่นๆ  เพื่อชวยใหรางกาย และจิตใจมีความเปนอยูที่ดี
(สถาบันกัลยาณราชนครินทร, 2546)  สวนการรับรูภาวะสุขภาพของผูถูกควบคุม  เปนการประเมิน
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ภาวะสขุภาพของตนเองวาอยูในระดบัใด  ซ่ึงผูถูกควบคมุแตละคนอาจประเมนิภาวะสุขภาพของตนเอง
แตกตางกันไป  ตามความคิด  ความรูสึก  ความเขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนเอง  จะมีผล
ตอความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ และความตั้งใจ
ปฏิบัติอยางจริงจังตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender, et al., 2002)   การรับรูภาวะสุขภาพนั้น
มีความแตกตางกันในแตละบุคคล  กลาวคือ  บางคนอาจมีการรับรูความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิด
ปกติเล็กนอย  และไมเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต  ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลเหลานี้
จึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการการพัฒนา  และความเจริญเติบโตของมนุษย  ในขณะที่
บางคนรูสึกวาความเจ็บปวยปนสิ่งรบกวน  และคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก  ทําใหเขาเสีย
ความเปนบคุคลไป  ผลทีต่ามมาคอื  ความกลวั  ความทอแท  ทีเ่จบ็ปวย  การรบัรูภาวะสขุภาพทีแ่ตกตาง
กนัของบุคคลจะมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่รบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตาง
กัน  (จันทิรา, 2543)  ซ่ึงการที่บุคคลมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนเวลานานสงผลใหเกิดความ
เจ็บปวยลดลง  โดยผูที่มีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดีจะมีพฤติกรรมสรางเสริมมากกวาบุคคลที่มี
การรับรูภาวะสุขภาพไมดี  (Duffy, 1993)

จากการศกึษาของ สมพศิ และบศุรินทร (2545)  พบวาการรบัรูภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของผูหญิงทาํงานวยักลางคน  ซ่ึงไมสอดคลองกบัการศกึษา
ของเยาวเรศ (2543)  ทีพ่บวาการรบัรูภาวะสขุภาพไมสามารถรวมทาํนายการปฏบิตัดิานสขุภาพ  แมวา
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

อิทธิพลระหวางบุคคล  (interpersonal  influences)
เปนการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อหรือทัศนคติของผูอ่ืน  ไดแก  ครอบครัว  กลุม

เพื่อน  และบุคลากรในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน  ชวยใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยน  หรือเลิก
กระทํากิจกรรมที่ไมเหมาะสม  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสนับสนุน  ใหเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  ประกอบดวย  บรรทัดฐานทางสังคม (norm)  การสนับสนุน
ทางสังคม (social  support)  และการเปนแบบอยาง  (modeling)  โดยที่บรรทัดฐานทางสังคมเปน
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับแรงกดดันทางสังคมตอการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม  ซ่ึงไดรับ
อิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง  คิดวาตนเองสม
ควรกระทําพฤติกรรมหรือไมโดยเนนบุคคลที่อยูรอบขางซึ่งอาจเปนบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคล  
และถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนสนับสนุนใหตนทําพฤติกรรมใด  
บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาตองการใหตนทําพฤติกรรมนั้น  ในทางตรงกันขาม  
ถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนไมสนับสนุนใหตนทําพฤติกรรมใดบุคคล
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นั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาไมตองการใหตนทําพฤติกรรมนั้น  (ลาวัลย, 2546)  
บรรทัดฐานทางสังคมจะเปนตัวกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติของบุคคลที่อาจจะยอมรับหรือปฏิเสธ
การปฏิบัติก็ได  การสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงสนับสนุนจากบุคคลอยางมากอันจะนําไปสู
พฤติกรรม  การเปนแบบอยางเปนสิ่งที่แสดงออกถึงลักษณะนิสัยของบุคคลซึ่งเปนสวนประกอบ
ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และเปนกลยุทธสําคัญที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมการเรียนรูทางสังคม  องคประกอบ  3  อยางนี้มีผลตอการแสดงออกของกระบวนการระหวาง
บุคคล อันเปนสิ่งจูงใจที่จะทํา  ใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (Pender, et al., 2002)

สําหรับผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสวนใหญมักจะใหความสําคัญ
ของอิทธิพลระหวางบุคคล  ไมวากลุมเพื่อน  เจาหนาที่  และครอบครัว  เชน ในกลุมเพื่อนมีอิทธิพล
มากที่สุด  เนื่องจากผูถูกควบคุมมักจะรวมกลุมกันในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ  ทั้งทางบวก  และ
ทางลบ  เชน รวมกลุมกันเลนกีฬา  เขารวมกิจกรรม  อาจจะปฏิบัติพฤติกรรมทางลบ เชน การสัก  
การฝงมุก  การสูบยาเสน  เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา และ กนกวรรณ (2545)  พบ
วานักศึกษาวัยหนุมสาวตองการการยอมรับจากเพื่อนมากที่สุด  รักอิสระ  และอึดอัดตอกฎระเบียบ
ของหอพัก แตเมื่ออยูกับเจาหนาที่จะไมแสดงพฤติกรรมเสี่ยง  เนื่องจากมีผลตอระยะเวลาการฝกอบ
รมมากขึ้น  สวนอิทธิพลของครอบครัวเกิดขึ้นเมื่อมาเยี่ยม  มักจะทดแทนความรูสึกโดยซื้อของฝาก
ใหจํานวนมาก  ทั้งของรับประทาน  หรือของใชตาง ๆ หรือบางครั้งอาจจะสนับสนุนใหผูถูกควบ
คุมกระทําผิดกฎที่ทางศูนยวางไว  เชน นําของผิดกฎระเบียบมาให  เปนตน

จากการศึกษาของเยาวเรศ  (2543)  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยสามารถทํานายการปฏิบัติตนดานสุขภาพเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  
40.20  การที่บุคคลไดรับอิทธิพลดานดีมากสงผลใหเกิดการปฏิบัติตนดานดี  สอดคลองกับการ
ศึกษาของวนลดา  (2540)  พบวาการไดรับสนับสนุนจากสามี  และบิดามารดา  จากเพื่อนรวมงาน
และนายจาง  และจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนสวน
ใหญมีปญหาพฤติกรรมสุขภาพ  ไมวาเรื่องสถานที่  ที่ทําใหผูถูกควบคุมรูสึกถึงการถูกจํากัดอิสระ
ภาพ  ความเปนอยูที่มีขอจํากัดบางประการในการสรางเสริมสุขภาพ  เชน  กฎระเบียบตาง ๆ ทั้งตอง
แยกจากครอบครัว  บางครั้งยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  อาจทําใหเกิดความรุนแรงของโรค หรือ
มีการกระจายเชื้อโรคสูผูอ่ืน  ผูวิจัยจึงสนใจพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม  และ
ปจจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงพบวายังไมมีผูใดทําการศึกษามากอน
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