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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

องคการอนามัยโลกมีเปาหมายสูงสุดใหประชากรโลกมีสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ. 2000   
หรือป พ.ศ. 2543   แตกลับพบวาหลายประเทศทั่วโลกลมเหลว  (จรัส, 2543)  แตละประเทศจึงตอง
หากลยุทธในการดําเนินงานใหมดานสุขภาพ   (ภิญญา, 2545)  เชน  ในภูมิภาคยุโรป  ไดกําหนด
เปาหมายสุขภาพดีถวนหนาจํานวน  38  ขอ  สหรัฐอเมริกาไดระบุเปาหมายในการดําเนินการสราง
สุขภาพ  และปองกันโรคไว  22  เร่ือง  แคนาดาไดวางแผนที่จะปรับระบบสุขภาพใหพรอมที่จะ
รองรับสถานการณที่เปลี่ยนไป  เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนทุกคน  และความยั่งยืนของระบบ  
นิวซีแลนดมีการควบคุมการบริโภคยาสูบ  สามารถลดจํานวนคนที่ตองตายจากบุหร่ีลง  และชวยผู
อาจจะตองเสียชีวิตจากบุหร่ีใหมีอายุยืนยาวขึ้นคนละ  14  ป  โดยรัฐบาลลงทุนในการสรางเสริมสุข
ภาพปละ  2  ลานดอลลาร  ผลที่ไดคือ  คุณภาพชีวิตสูงขึ้นจากการไมเจ็บปวย  อายุยืนยาวขึ้น  คาใช
จายทางการแพทยลดลง  (อนุวัฒน, 2541)  สําหรับประเทศไทยมีการลงทุนดานสุขภาพ  เชน  การ
ปองกันอุบัติเหตุ  ขับรถถูกกฎลดความเสียหายตอสวนรวม  การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ทําให
ลดคาใชจายที่สังคมตองสูญเสียสําหรับการรักษาโรคที่สามารถปองกันได  (นวลอนันต, กิตยา, 
จงกล, และ วิโรจน, 2541)

อยางไรกต็ามแตละประเทศไมสามารถดาํเนนิการไปสูเปาหมายสงูสดุนัน้ได  เนือ่งจากประชา
กรบางกลุมขาดโอกาสทางสงัคม  หรือไมสามารถเขาถึงระบบบรกิารสขุภาพได  องคกรทางดานสา
ธารณสขุ จงึตองพฒันารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพ  ในการชวยเหลือบคุคลใหตดัสนิใจปรบัเปล่ียน
หรือยอมรบัพฤตกิรรมทีม่ผีลตอสุขภาพ  ใหประชาชนปรบัปรงุสขุภาพของตน  เพือ่การมคีณุภาพชีวติ
ทีด่ ี  เพราะการมสุีขภาพดเีปนสทิธขิัน้พืน้ฐานของคนทกุคน  (รังสยิา และ สุภาณ,ี 2543)  การสราง
เสริมสุขภาพจึงมีความสาํคัญในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยและรัฐบาลไทยเห็นความ
สําคญัจงึนาํมากาํหนดเปนนโยบายการปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาต ิ เพือ่สรางหลักประกนัสขุภาพถวน
หนา  (ศภุสิทธิ,์ 2543)  เนนใหประชาชนหนัมาใหความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง  ภายใตกล
ยทุธ  “รวมพลังสรางสขุภาพ”  (พชัราพร, 2545)  โดยการสรางกระแสใหประชาชนไดรวมกิจกรรม
ตาง ๆ เชนการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การพัฒนาจิตใจในการนําหลักคํา
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สอนทางศาสนาที่ตนนับถือเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต  เปนตน  การสรางเสริมสุขภาพ  (health  
promotion)  จงึเปนกระบวนการเพิม่สมรรถนะใหคนเรามคีวามสามารถเพิม่ขึน้  ในการควบคมุปจจยั
ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และเปนผลใหคนมีสุขภาพดีขึ้น  (หทัย, 2540)  อีกทั้งเปนกิจกรรมที่
กระทําโดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพและการยกระดับความเปนอยูที่ดี  (well-
being)  ของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  รวมทั้งมุงสรางเสริมใหบุคคลบรรลุความสําเร็จในชีวิต
และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางผาสุก  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)  ดังนั้นการสราง
เสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญตอชีวิต  และสังคม  เพราะสุขภาพหรือสุขภาวะ  จึงหมายถึง ภาวะที่
เปนสุขที่มนุษยทุกคนปรารถนาที่จะใหตนเองมีสุขภาพดี  ซ่ึงครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณ  (ขวัญใจ และ วณี, 2543; ประเวศ, 2541; วิจารณ, 2543; Rootman & 
Racburn, 1994)

บุคลากรทางดานสาธารณสุขพึงกระทําบทบาทของตนในการสรางเสริมสุขภาพตอประชา
กรทุกกลุม ไมวาบุคคลนั้นจะอยูในสถานภาพใด  โดยเฉพาะบุคคลดอยโอกาส  เชน ผูพิการ  ผูถูก
คุมขังในคุก  ผูถูกทอดทิ้ง  คนยากจน  และกลุมดอยโอกาสอีกกลุมหนึ่งที่บุคลากรสาธารณสุขไม
ควรละเลยก็คือผูที่ถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน  ซ่ึงเปนผูที่กระทําความผิด
กฎหมายอาญา  และมักถูกมองขามจากสังคม  อาจเนื่องมาจากผลแหงการกระทําของพวกเขาเหลา
นั้น  ที่ทําใหถูกมองวาเปนกลุมคนที่ไมเปนที่ตองการของสังคม  ซ่ึงนับวันกลุมบุคคลเหลานี้จะมี
จํานวนมากขึ้น  สําหรับภาคใตพบวาสถิติผูกระทําความผิดสูงขึ้นจากสถิติของศูนยฝกและอบรม
เด็กและเยาวชนจังหวัดสงขลาจํานวนผูกระทําความผิดเพิ่มจาก  838  รายใน  ป พ.ศ 2544  เปน  
1,034  ราย หรือเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 23.39  ในป  พ.ศ 2545    (ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน
จังหวัดสงขลา, 2546ก)  และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานีเพิ่มจาก  989  
ราย  ในป พ.ศ 2544   เปน  1,325  ราย เพิ่มขึ้น   คิดเปนรอยละ 33.97  ในป  พ.ศ 2545  (ศูนยฝก
และอบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี, 2546ก)  จากสถิติที่เพิ่มขึ้นของผูถูกควบคุมดัง
กลาว  นําไปสูผลกระทบตาง ๆ หลายดาน  ทั้งทางดานความเปนอยูในชีวิตประจําวัน  โรคเกี่ยว
เนื่องกับพฤติกรรม  และปญหาดานสุขภาพทั้งทางรางกาย    เกิดการเจ็บปวยจากการอยูรวมกันทํา
ใหมีการแพรกระจายของเชื้อโรคและสามารถติดตอกันไดอยางรวดเร็ว  เชน  โรคผิวหนัง  โรคของ
ระบบทางเดินหายใจ  และโรคระบาดอื่น ๆ ไดแก ตาแดง  สุกใส    ไขหวัดใหญ  เปนตน  ปญหา
ทางดานจิตใจ  และสังคม  เนื่องจากการถูกจํากัดอิสระภาพ  การทอดทิ้งของญาติ  สงผลใหไมได
รับการตอบสนองทางดานจิตใจ  และจิตวิญญาณ  ในขณะที่บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่รับผิด
ชอบมีจํากัด  โดยเฉพาะในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนมีพยาบาลวิชาชีพ  1  ตําแหนง  และ
พยาบาลเทคนิค  1 ตําแหนง ตอผูถูกควบคุม 300-500  คน   (กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน, 
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2546)  ทําใหบริการดานสุขภาพไมเพียงพอกับความตองการ  การบริการจึงควรมุงเนนไปที่การ
สรางเสริมสุขภาพใหมากกวาบริการสุขภาพดานอื่นๆ (ไพลิน, 2546)  เพื่อใหผูที่ถูกควบคุมสามารถ
ดูแลตนเองในการสรางเสริมสุภาพได ซ่ึงการที่บุคคลกลุมคน  หรือชุมชน  จะแสดงพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดนั้นตองอาศัยกระบวนการการเรียนรู  พฤติกรรม  และสิ่งแวดลอม  การสราง
คุณคาและจิตสํานึก  เปนตัวขับเคลื่อนที่ใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว  (อัจฉรา และ สุธีรา, 2545)   

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health  promoting  behaviors)   เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีและการแสดงออกถึงศักยภาพทางสุขภาพของมนุษย  หรือการแสดง
ออกเพื่อที่จะเพิ่มคุณภาพชีวิตของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกัน เพนเดอร และ คณะ  (Pender, 
et al., 2002)  กลาววา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่สําคัญ  3  
ดาน  คือ ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ   การรับรูและทัศนคติที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  และ 
ผลลัพธของพฤติกรรม  โดยลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  ประกอบดวย  พฤติกรรมเกี่ยว
ของที่มีมากอน   ปจจัยสวนบุคคล  ซ่ึงรวมถึงปจจัยทางชีวภาพของบุคคล   ปจจัยทางจิตวิทยาของ
บุคคล    ปจจัยทางสังคม-วัฒนธรรมของบุคคล  สวนการรับรูและทัศนคติที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
ไดแก  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะในตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ อิทธิพลดานสถานการณ  และอิทธิพลระหวางบุคคล  และปจจัยสุดทายคือ  ผลลัพธของพฤติ
กรรมประกอบดวย  ขอยึดมั่นในการวางแผนการกระทํา  ความตองการและความพอใจในการเขา
แทรกแซงในทันที   และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ คณะ  (Pender, et al., 2002)  พบวามีทั้ง
ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรในตางประเทศพบ
วาตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัดสวนที่สูง  คือ  การรับรูความสามารถแหง
ตน  การรับรูอุปสรรค  พฤติกรรมในอดีตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน  ลักษณะ
สวนบุคคล  การรับรูประโยชน  อิทธิพลดานบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณดังเชน  สุวรรณนา
รูป  (Suwonnaroop, 1999 cited by Pender, et al., 2002)  ศึกษาในกลุมผูสูงอายุ  โดยใช ลักษณะสวน
บุคคล  อิทธิพลดานบุคคล  การรับรูสถานะดานสุขภาพ  เปนตัวแปร  สามารถอธิบายความแปรป
รวนไดรอยละ  39  สวนโบลิโอ  (Bolio, 1999 cited by Pender, et al., 2002)  ศึกษาในกลุมนักโทษ
ชาย  โดยใชตัวแปรดาน ลักษณะสวนบุคคล  อิทธิพลดานบุคคล  การรับรูความสามารถแหงตน  
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  20   ในขณะที ่นคิลิูช และ บารริทท  (Nikulich & Barrett, 1997 cited 
by Pender, et al., 2002)  ศกึษาในกลุมหญงิชนบททัง้ผิวขาว และ ผิวดาํ โดยใชตวัแปรดานการรบัรูความ
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สามารถแหงตน  การรบัรูสถานะดานสขุภาพ  อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  22  ในชนผวิขาว  และ 
รอยละ  33  ในชนผวิดาํ   นอกจากนี้วารเรน (Warren, 1993 cited by Pender, et al., 2002)  ศกึษาในผูชาย
ทีไ่ดรับการฟนฟสูมรรถภาพหวัใจ  โดยใชตวัแปรดานการรบัรูความสามารถแหงตน  การรบัรูสถานะ
ดานสขุภาพ  อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  38  วู และ เพนเดอร (Wu & Pender, 2002)  ศึกษา พบ
วา   การรับรูความสามารถแหงตน  เปนทํานายที่สําคัญที่สุดตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของวัย
รุนชาวใตหวัน  สวนสุวรรณนารูป และ เซาสเนยีสก ี  (Suwonnaroop & Zauszniewski, 2002)  พบวา
ปจจยัสวนบคุคล  (เพศ  เชือ้ชาติ  การศกึษา  และรายได)  และการรบัรูภาวะสขุภาพ  แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาว
อเมรกินั  ไดรอยละ  31  จอหนสนั และ คณะ  (Johnson, et al., 1993)  ไดทาํการทดสอบแบบจาํลอง
เพนเดอร  พบวาปจจยัลักษณะสวนบคุคล  ไดแก  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  การศกึษา  และรายได  
มผีลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ

สําหรับประเทศไทยไดมีการนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ คณะ 
(Pender, et al., 2002)  มาศึกษาในประชากรหลายกลุม  เชน  สุวคนธ (2541)  ศึกษาในผูปวยโรคแผล
กระเพาะอาหาร  พบวา  พฤติกรรมในอดีตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในปจจุบันมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ประภา, แอนน และ วงเดือน  (2545)  พบวา  
ปจจัยดานการรับรูการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  และการรับรูความสามารถแหงตน  มีอิทธิ
พลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ปราณี  (2542)   ศึกษาถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุโรคความดันโลหิตสูง  พบวาการรับรูประโยชนของการกระทํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพ  กาญจนา  (2541)  พบวา  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ  และระดับการศึกษา  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดรอยละ  22.35  
และ จารุณี  (2541)  ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ  และอายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี  ไดรอยละ  23.46  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาปริศนา  (2541) ที่ พบวาพฤติกรรมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มกีารนาํรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร  และ
คณะ (Pender, et al., 2002) มาศกึษาในประชากรกลุมตวัอยางหลายกลุมดวยกนั  เชน  กลุมประชากรที่มี
สุขภาพดี  กลุมประชากรที่เจ็บปวย  กลุมวัยรุน  กลุมผูสูงอายุ  กลุมผูใชแรงงาน  และจากคนฐานขอ
มูล PubMed  ยังไมพบการศึกษาในกลุมผูถูกควบคุม  และเมื่อพิจารณาจากบริบทของกลุมผูถูกควบ
คุมพบวาปจจัยบางตัวในแบบจําลองของเพนเดอรไมสามารถนํามาใชในการศึกษาพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของประชากรกลุมนี้  เนื่องจากกลุมผูถูกควบคุมมีบริบทเฉพาะ และแตกตางออกไปจาก
กลุมประชากรกลุมอื่น  ไมวาลักษณะของผูถูกควบคุมเอง  ลักษณะความเปนอยูโดยท่ัวไป  กฎ
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ระเบียบตาง ๆ  เปนปจจัยที่รวมที่ทําใหผูถูกควบคุมเกิดการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมตางๆดังนั้นผู
วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  การับรูภาวะสุขภาพ    และ อิทธิพลระหวางบุคคล  เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนในภาคใตหรือไม  ผลการวิจัยจะเปนความรูพื้น
ฐานที่นําไปสูการคนหากลยุทธ  ในการสรางเสริมสุขภาพใหผูถูกควบคุมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพที่ถูกตองเหมาะสมมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุม
2. เพื่อศึกษาปจจัยบางประการเกี่ยวกับพฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน   ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และอิทธิพลระหวางบุคคล

คําถามการวิจัย

1. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูถูกควบคุมอยูในระดับใด
2. ผูถูกควบคุมมี  พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรู

ภาวะสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  ในระดับใด

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การศึกษาครั้งนี้ประยุกตกรอบแนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  6  ดานคือ  ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล  ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด  ตามแนวคิดของเพนเดอร และ 
คณะ  (Pender, et al., 2002) นอกจากนี้แลวปจจัยบางประการเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูถูกควบคุม  ซ่ึงประกอบดวยลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  ไดแก  พฤติกรรมในอดีต
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน  ปจจัยสวนบุคคล(ปจจัยทางจิตวิทยา)  ไดแก  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และ การรับรูและทัศนคติที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรม  ไดแก  อิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงแสดงตามภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ประยกุตตามกรอบแนวคดิพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร และ คณะ (Pender, et al., 2002)

นิยามศัพท

ผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน  หมายถึงผูที่มีอายุ  18-24  ปกระทําความ
ผิดคดีอาญา  และคดีถึงที่สุด   ศาลพิจารณาคดีส่ังฝกอบรมแทนจําคุก  ควบคุมตัวอยูในศูนยฝกและ
อบรมเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎรธานี  และจังหวัดสงขลา

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ ระดบัการกระทาํทีป่ฏิบตัใินการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
เพือ่ใหมสุีขภาพทีด่ ี เกดิความสขุปราศจากโรค  อีกทัง้เปนการกระทาํเพือ่ใหเกดิความสมบรูณทัง้ทางราง
กาย  จติใจ  และ สังคม  เปนพฤตกิรรมทีส่งผลตอสุขภาพของตนเองในทางบวกประกอบดวย  6  ดาน ได
แก  ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ   ดานการออกกาํลังกาย  ดานโภชนาการ  ดานการมปีฏิสัมพนัธ
ระหวางบคุคล  ดานพฒันาจติวญิญาณ  ดานการจดัการกบัความเครยีด  วดัโดยใชแบบสอบถามทีผู่วจิยั
สรางขึน้ตามแนวคดิของเพนเดอร และ คณะ  (Pender, et al., 2002) วดัเปนความถีใ่นการปฏบิตัดิวย
มาตราสวนประมาณคา  4  อันดบั  คะแนนสงูแสดงวาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพยิง่ดี
 พฤตกิรรมเกีย่วของทีม่มีากอน (prior  related  behavior)   หมายถงึ ความคดิ  ความเชือ่และการ
กระทาํในอดตีทีผู่ถูกควบคมุเชือ่วามผีลตอพฤตกิรรมสรางสขุภาพของผูถูกควบคมุในปจจบุนั วดัโดยใช
แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้ วดัดวยมาตราสวนประมาณคา 3 อันดบั  คะแนนสงูแสดงวาผูถูกควบคมุ
เชือ่วาการกระทาํในอดตีมผีลตอพฤตกิรรมพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพในปจจบุนัมาก

ลักษณะสวนบุคคลและ
ประสบการณ
-พฤติกรรมเกี่ยวของที่
มีมากอน

ปจจัยทางจิตวิทยา
-ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง
-การรับรูภาวะสุขภาพ

การรับรูและทัศนคติท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรม
-อิทธิพลระหวางบุคคล

ผลลัพธของพฤติกรรม
-พฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ 6 ดาน
-ความรับผิดชอบตอสุข
ภาพ
-การออกกําลังกาย
-โภชนาการ
-การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล
-พัฒนาจิตวิญญาณ
-การจัดการกับความเครียด
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   (self-esteem)   หมายถึงการรับรูตนเองของผูถูกควบคุมวาตน
เองมีความสําคัญ  มีความสามารถ  มีความสําเร็จ  และมีคุณคามีประโยชนตอสังคม วัดโดยใชแบบ
วัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีสเกลจาก  0-10  คะแนนยิ่งสูงแสดงวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิ่งสูง           

การรับรูภาวะสุขภาพ  (perceived  health  status)  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก ความเขา
ใจของผูถูกควบคุมที่มีตอสุขภาพของตนเอง  วัดโดยใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีสเกลจาก0-
10  คะแนนยิ่งสูงแสดงวาการรับรูภาวะสุขภาพยิ่งดี

อิทธิพลระหวางบุคคล  (interpersonal  influences)  หมายถึง  การเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความเชื่อหรือทัศนคติของผูอ่ืน  ไดแก  ครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรในศูนยฝกและอบรม
เด็กและเยาวชน  ซ่ึงผูถูกควบคุมเชื่อวามีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  วัดโดยใชแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดวยมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ  คะแนนสูงแสดงวาผูถูกควบคุมเชื่อวา
บุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมาก

ความสําคัญของงานวิจัย

เปนขอมูลในการกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูบริหารของกรมพินิจและ
คุมครองเด็กและเยาวชน  เพื่อมากําหนดแนวทางการจัดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในศูนยฝกและอบรมใหเหมาะสมกับผูถูกควบคุมในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนตอไป
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