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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความ
สามารถของตน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการ
รับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินผู
วิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
2. การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
3. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
4. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน
5. ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนิ

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

วยัรุน เปนชวงวยัทีม่กีารเจรญิเตบิโตอยางรวดเรว็ มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ดานรางกาย จติใจ 
อารมณ สังคม และสตปิญญา มวีฒุภิาวะความพรอมทางเพศอยางสมบรูณ เปลีย่นจากเดก็ไปสูความ
เปนผูใหญ สามารถพึง่ตนเองดานเศรษฐกจิไดมากขึน้ แตวฒุภิาวะเหลานีย้งัพฒันาไมถึงขดีสดุทาํให      
วัยรุนตองประสบกบัปญหาตางๆ การแบงชวงวยัของวยัรุนในปจจบุนัไดขยายออกไปโดยเริม่ตัง้แต          
อายุ 12-25 ป จากการที่ตองอยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น (ศรีเรือน, 2540; ศริิพร, และคณะ, 2545; 
สุชา, 2542; องคการอนามยัโลก อางตาม ศริิกลุ, 2546; อดศิกัดิ,์ และสวุรรณ,  2544;  Murray &
Zenter, 2001)

วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย ดังนี้
1. พัฒนาการดานรางกาย  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานรางกาย

เหมือนกับวัยรุนทั่วไป (กิ่งแกว, 2542; ปริญญา, 2545) โดยรางกายของวัยรุนจะมีการเจริญเตบิโต
อยางมาก เนือ่งจากการทาํงานของตอมไรทอและตอมเพศทาํใหรางกายมกีารเปลีย่นแปลงดานโครงราง
และพัฒนาการทางเพศ (ศิริพร และคณะ, 2545) โครงรางของรางกายเปลี่ยนสัดสวนจากเด็กมาเปน
รูปรางของผูใหญ (สุชา, 2542) กระดูกจะแข็งแรงขึ้น มีน้ําหนักและสวนสูงเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็             

    8
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(ศริิพร, และคณะ, 2545) เดก็หญงิจะเจรญิเรว็กวาเดก็ชายในชวงระยะวยัรุนตอนตนและตอนกลางใน
ชวงอายุประมาณ 13-17 ป ตอมเพศจะเริม่ผลิตเซลลสืบพนัธุ อวยัวะเพศของผูชายจะเริ่มผลิตอสุจิสวน
อวัยวะเพศของผูหญิงจะเริ่มผลิตไข และนอกจากนั้นตอมเพศยังผลิตฮอรโมนเพศทําใหวัยรุนหญิง
เร่ิมมีประจําเดือนตะโพกผาย เอวคอด (สุชา, 2542) เตานมเจริญขึ้นมีขนขึ้นตามอวัยวะเพศและ
รักแร สวนเพศชายรางกายมีขนาดใหญขึ้น มีหนวดเครา เสียงเปลี่ยน  ตอมเหงื่อและตอมไขมัน
ทํางานมากขึ้นทําใหเกิดปญหาสิวและกลิ่นตัวไดงาย องคชาติและอัณฑะพัฒนาขึ้น พัฒนาการทาง
เพศของวัยรุนจะเจริญเต็มที่ในชวงอายุ 18-20 ป  (ศิริพร และคณะ, 2545)

2. พัฒนาการดานอารมณ วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานอารมณ         
แตกตางจากวยัรุนทัว่ไป คือ มีอารมณไมคงที่มากกวาเด็กปกติ (เสาวนีย, 2531) มักจะมีอารมณ
หงดุหงดิ โมโห (ประภสัสร, 2542) โกรธงาย เอาแตใจตวัเอง ขีร้ะแวง เกดิความคบัของใจ มปีมดอย
(วารี, 2545) จะแสดงอารมณเหลานี้เพิ่มขึ้นในกรณีที่ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดดี (ปริญญา, 
2545; ผดุง, 2539) จากการศึกษาของ อัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกจะรูสึก 
อึดอัดลําบากใจเมื่อพูดสื่อสารกับเพื่อนไมได ซ่ึงสงผลใหเพิ่มปญหามากขึน้ ทาํใหสุขภาพจติเสือ่ม 
(วารี, 2545) จากการศกึษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมปีญหา         
สุขภาพจติอยูในระดบัพอใช นอกจากนี้ยังพบวามคีวามคาดหวงัต่าํ กลัวความลมเหลวไมพยายามตอสู
เพื่อความสําเร็จ (เสาวนีย, 2531) ทําใหขาดความรับผิดชอบ หนีงานหนัก ไมมีความหนักแนน        
อดทนตอการทํางาน (วารี, 2545)   

3. พัฒนาการดานสังคม  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีพัฒนาการดานสังคม ที่
แตกตางจากวยัรุนทัว่ไป คอืมคีวามรูสึกไมดตีอตนเองในกรณทีีส่ื่อสารกบัเดก็ปกตไิมไดผล (เสาวนยี,
2531) จึงแยกตัวเองออกจากสังคมหรือเขารวมเฉพาะสังคมเดียวกัน (ปริญญา, 2545) ถาหากอยูใน
สังคมที่ไมเขาใจไมยอมรับ หรือรูเทาไมถึงการณจะยิง่ถูกกลัน่แกลงลอเลียน จนทาํใหเกดิความคบัของ
ใจนอยเนื้อต่ําใจ และจะตกเปนเครื่องมือเหยื่อของพวกมิจฉาชีพไดงายจนกลายเปนอาชญากร คา
ประเวณ ีตดิยาเสพตดิ และเปนนักการพนัน เปนตน  (วารี, 2545) จากการศึกษาของอัครพรรณ และ
สุภรธรรม  (2546) พบวา คนหูหนวกจาํนวนมากสามารถถูกหลอกงาย ตกเปนเหงื่อเสมอ เชน            
ถูกหลอกใหอยูในแกงลักขโมย เปนผูเสพและคายาเสพติด เปนโสเภณี

4. พัฒนาการดานสติปญญา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจะมีระดับสติปญญา       
ใกลเคียงกับเด็กปกติ (ประภัสสร, 2542; ปริญญา, 2545) สวนที่แตกตางจากวัยรุนทั่วไป คือ การ
สรางความคดิรวบยอดชากวา มคีวามคดิแคบ เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยาก (เสาวนยี, 2531) จาก
การศกึษาของ อัครพรรณ และสภุรธรรม (2546) พบวา คนหหูนวกเขาใจเรือ่งนามธรรมยาก โดย
เฉพาะอยางยิง่การรูถึงความหมายของความถกู ความผดิ ความชอบ ความชัว่ ความด ีคนหหูนวกจะ
มโนภาพในเรื่องเหลานี้ลําบากมีจินตนาการแคบ การเรียนรูของคนหูหนวกจะชากวาคนหูดีมาก
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การสอนคนหูหนวกตองสอนซ้ําๆ 3-4 เทาของการสอนปกติ การรับรูของเด็กหูหนวกไมลึกซึ้งรับรู
เร็วแบบไมเขาใจและลืมเร็ว มสีมาธส้ัินชวงความสนใจแคบ จงึสงผลใหสตปิญญาตางจากเดก็ปกต ิทาํ
ใหเสยีเปรยีบทางสตปิญญาไมสามารถพัฒนาไปไดเทาที่ควร ถาไมไดรับการชวยเหลือใหเรียนรูได            
ทันทวงทีโดยวิธีการของการศึกษาพิเศษ (เสาวนีย, 2531) ในดานการพัฒนาภาษาและการพูดจะชา
หรือบกพรอง (ปริญญา, 2545)   ทําใหรูศัพทในวงจํากัดเขียนเรียงประโยคผิด หลักภาษา (ประภสัสร, 
2542; วารี, 2545) ส่ือสารโดยใชถอยความสัน้ๆแบบภาษาโทรเลข (กิง่แกว, 2542) ทําใหมีปญหาดาน
การสื่อสารเปนอุปสรรคในการเรียนรู  นอกจากนั้นยังมีปญหาดานการปรับตัวตองปรบัตวัมากกวา
คนปกต ิ สาเหตสุวนใหญมาจากการสือ่สารกับผูอ่ืนถาหากมีการสื่อสารไดดีทําใหสามารถปรับตัวได 
(ผดุง, 2539) จากการศึกษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมกีาร
ปรับตวัอยูในระดบัพอใช การทีไ่มสามารถสือ่สารกบัคนปกตไิดสะดวกอกีทัง้สือ่ในปจจบุนัมลีามและ
อักษรวิ่งนอย ทาํใหมีขอจาํกัดในการขอความชวยเหลือคาํปรึกษาเมื่อมีปญหาและยังสงผลใหไดรับ      
ขอมลูขาวสารตางๆไดไมสะดวก (ณัฐชยา และคณะ, 2545)

สรุปไดวา พฒันาการของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนินัน้ มทีัง้แตกตางและไมแตกตาง
จากวัยรุนทั่วไป สวนที่ไมแตกตาง คือ ดานรางกาย และที่แตกตาง คือ ดานอารมณ พบวามีอารมณ
ไมคงที่ ขี้ระแวง เกิดความคับของใจ มปีมดอย ทาํใหสุขภาพจติเสือ่ม ดานสงัคม พบวามีความรูสึกไม
ดตีอตนเอง แยกตวัเองออกจากสงัคม หรือเขารวมเฉพาะสงัคมเดยีวกนั ดานภาษาพบวา ลาชา   บก
พรองสื่อสารกับผูอ่ืนไดไมดีทําใหไดรับขอมูลขาวสารตางๆไดไมสะดวก ดานสติปญญาพบวามีการ
สรางความคดิรวบยอดชา เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยาก ตองปรบัตวัมากกวาคนปกต ิ ความแตก
ตางดงักลาวทาํใหเปนอปุสรรคในการเรยีนรู ซ่ึงสงผลใหเกดิปญหาดานอารมณและพฤตกิรรมซึ่งเปน
ปญหาสุขภาพตามมาได

 ปญหาสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

ปญหาสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน  แบงตามพัฒนาการได ดังนี้

1. ปญหาดานรางกาย  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีปญหาดานรางกายเหมือนกับ  
วยัรุนทัว่ไป จากการศกึษาของประภาเพญ็  และคณะ (2542) พบวานกัเรยีนหหูนวกมโีรคประจาํตวั  
ไดแก หอบหืด ภูมิแพ ปวดศรีษะ ปวดทอง โรคกระเพาะอาหาร มีดัชนีมวลกายต่ําและสูงกวาปกติ 
ผอม พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไมเหมาะสม มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

2. ปญหาดานอารมณ วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน จะมีอารมณไมคงที่ โกรธงาย        



                                                                                                                                                       11

เอาแตใจตัวเอง ขี้ระแวง เกิดความคับของใจ รูสึกมีปมดอย ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตเสื่อม           
(วารี, 2545) จากการศึกษาของจริาพร (2544) พบวา นกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมปีญหา
สุขภาพจติอยูในระดบัพอใช

3. ปญหาดานสังคม วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มักจะมีความรูสึกไมดตีอตนเอง 
(เสาวนีย, 2531) แยกตวัเองออกจากสงัคม หรือเขารวมเฉพาะสงัคมเดยีวกนั (ปริญญา, 2545) จากการ
ศึกษาของอัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกจํานวนมากถูกหลอกไดงายตกเปน
เหงื่อเสมอ เชน ถูกหลอกใหอยูในแกงลักขโมย เปนผูเสพและคายาเสพติด เปนโสเภณี

4. ปญหาดานสติปญญา  วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน มีการสรางความคิดรวบยอดชา
เรียนรูส่ิงทีเ่ปนนามธรรมไดยากทาํใหเสยีเปรยีบทางสตปิญญา (เสาวนยี, 2531) จากการศึกษาของ      
อัครพรรณ และสุภรธรรม (2546) พบวา คนหูหนวกเขาใจเรื่องนามธรรมยากมีจินตนาการแคบ การ
เรียนรูของคนหูหนวกจะชาตองปรับตัวมากกวาคนปกติ (ผดุง, 2539) จากการศึกษาของจิราพร 
(2544) พบวานกัเรยีนทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิมกีารปรบัตวัอยูในระดบัพอใช นอกจากนัน้ยงัมี
ปญหาดานการพฒันาภาษาทีล่าชาบกพรอง (ปริญญา, 2545)  ไมสามารถสือ่สารดวยคาํพดูกบัคนอืน่ได 
ทาํใหติดตอส่ือสารกับบุคคลไดนอยจึงไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได (อัครพรรณ และ         
สุภรธรรม, 2546) สงผลใหไมไดรับขอมลูขาวสารทีเ่ปนประโยชนโดยเฉพาะความรูดานการดแูลสขุภาพ
(ณัฐชยา  และคณะ, 2545)

การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

การดําเนินชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินในที่นี้ เปนการกลาวถึงการ
ดําเนินชีวิตของนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ที่อาศัยอยูในโรงเรียน       
โสตศึกษาภาคใต คือโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
สงขลา ภาพรวมของโรงเรยีนโสตศกึษาเปนสถานศกึษาสาํหรับเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการไดยนิ
สังกดัสาํนกับรหิารงานการศกึษาพเิศษ สํานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร
เปนโรงเรยีนประจําแบบสหศึกษา รับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับอนุบาลถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จัดการเรียนการสอนโดยใชหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 
ในระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาที่ปรับใหเหมาะสมกับศักยภาพ และความพรอมของผูเรียน       
เพื่อใหนักเรียนสามารถชวยเหลือตนเองและอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข การรับนักเรียนแบง
ตามเขตพื้นที่โดยโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช รับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยินที่มีภูมิลําเนาในเขตภาคใตตอนบน คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี กระบี่ ภูเก็ต 
และพงังา ในปการศกึษา 2548 มนีกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา จาํนวน 143 คน เปนนกัเรยีนประจาํทัง้หมด
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สวนโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา รับนักเรียนในเขตภาคใตตอนลาง คือ จังหวัดนราธิวาส ยะลา 
ปตตาน ี สตลู สงขลา และพทัลุง ในปการศกึษา 2548 มนีกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาจาํนวน 112 คน       
เปนนักเรียนประจํา จํานวน 77 คน นักเรียนไป-กลับ จํานวน 35 คน นักเรียนที่อยูประจําจะไดรับ  
สวสัดกิารจากรฐับาลดานปจจยัพืน้ฐาน ไดแก เครือ่งแตงกาย ประกอบดวย ชุดนกัเรยีน ชุดลูกเสอื         
ยวุกาชาด ชุดพละ ชุดนอน รองเทา ถุงเทา และของใชสวนตวั ประกอบดวย สบู ยาสฟีน แปง  ผงซกัฟอก
ผาอนามัย เครื่องเขียนและแบบเรียน คาพาหนะ และคาอาหาร สวนนักเรียนไมประจําที่ไป-กลับ  
จะไดรับคาอาหารมื้อกลางวัน และคายานพาหนะเดินทาง

กิจวัตรประจําวันของนักเรียนประจํา จะตองปฏิบัติตามตารางเวลาของโรงเรียนโดยมี       
รายละเอียดดังนี้ กิจวัตรประจําวันชวงเชา เร่ิมตั้งแตเวลา 05.00 น. นักเรียนทุกคนตองตื่นนอน         
จัดเก็บเครื่องนอน ทําธุระสวนตัว หลังจากนั้นเวลา 05.20 น. ทํากิจกรรมกายบริหารโดยการ                
วิ่งออกกําลังกายและแอโรบิค สลับวันกันระหวางนักเรียนหญิงและชาย ยกเวนวันเสาร-อาทิตย 
เวลา 06.00 น. กิจกรรมพัฒนาโรงเรียน และหอนอนตามที่ไดรับมอบหมาย ไดแก ทําความสะอาด
หอนอน หองน้ํา และรดน้ําตนไม เมื่อเสร็จแลวทุกคนแยกยายกันไปอาบน้ําแตงตัว เวลา 07.00 น. 
เขาแถวรับประทานอาหารมื้อเชา โดยมีครูเวรประจําวันตรวจนับจาํนวนนกัเรยีน ตรวจความเรยีบรอย
ความเปนระเบยีบระหวางการรบัประทานอาหาร ซ่ึงนกัเรยีนทกุคนตองรับประทานอาหารตามเวลาและ
ตามรายการอาหารทีโ่รงเรียนจดัให รายการอาหารและคุณภาพของอาหารแตละมื้อจะผานการตรวจ
สอบคุณภาพโดยคณะกรรมการฝายโภชนาการทุกวัน สําหรับรายการอาหารมื้อเชานั้นสวนใหญจะ
เปนอาหารจานเดยีว ขาวตม หรือ ขาวสวย กบัขาว 1 อยาง เมือ่นกัเรยีนแตละคนรับประทานอาหาร
เสร็จจะเก็บถาดอาหารลางทําความสะอาดดวยตนเอง ซ่ึงโรงเรียนไดจัดตารางเวรรับผิดชอบ            
ทําความสะอาดโรงอาหารใหนักเรียนแตละหอนอนปฏิบัติหมุนเวียนกันในแตละเดือน โดยมีภาระ                 
รับผิดชอบดังนี้ เคลื่อนยายอาหารจากโรงครัวไปหอประชุมพรอมนาํภาชนะทีใ่สอาหารมาใหคนครวั
ทาํความสะอาด 3 มือ้ รับผิดชอบทาํความสะอาดอางลางจานและบรเิวณหลงัโรงอาหาร 3 มือ้ และทาํ
ความสะอาดทีว่างอาหาร เวลา 08.00 น. เขาแถวเคารพธงชาตแิละทํากิจกรรมหนาเสาธงซึ่งอยูในการ
ควบคุมดูแลของครูประจําชั้น และครูเวรประจําวัน ไดแก อบรมกริิยามารยาท คณุธรรมจรยิธรรม 
แจงขาวสารประจําวัน และมีกิจกรรมอื่นๆตามโอกาส  เวลา 08.30 น. เขาเรียนภาคเชา เมื่อหมด       
ช่ัวโมงเรียนแลว เวลา 11.50 น. นกัเรยีนทกุคนจะเตรยีมเขาแถวเพือ่รับประทานอาหารมือ้กลางวนั       
รายการอาหารมือ้กลางวนัประกอบดวย ขาวสวย กบัขาว 2 อยาง และผลไมตาม ฤดกูาล หรือขนมหวาน 
สําหรับโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจําหนายอาหารที่เปนผลิตภัณฑของแตละ
หอนอนในตอนเที่ยง ไดแก น้ําปน ชาเขียว ไอศกรีม ลูกชิ้นปง และเปดโอกาสใหนักเรียนสามารถ
เลือกซื้ออาหารและขนมไดที่สหกรณรานคาของโรงเรียน ซ่ึงเปดใหบริการในตอนเที่ยงและ         
ตอนเย็นวันละ 1-2 เวลา ในสหกรณรานคาจําหนายอาหารประเภทขนมเปนสวนใหญ ไดแก           



                                                                                                                                                       13

ขนมขบเคี้ยวอบกรอบ ขนมปง ลูกชิ้นทอด ขนมทอด ไอศกรีม นม น้ําผลไม ชาเย็น เปนตน
กิจวัตรประจําวันชวงบาย หลังจากที่นักเรียนรับประทานอาหารมื้อกลางวันเสร็จสิ้นแลว

จะแยกยายกนัไปพกัผอนทีห่อนอน และเตรยีมตวัเขาเรยีนภาคบายในเวลา 13.00-16.20 น. หลังจาก        
เลิกเรยีนแลว นกัเรยีนจะแยกยายกนัไปทาํธรุะสวนตวั พกัผอนหยอนใจตามอสิระ และเวลา 17.00 น.
เตรียมเขาแถวเพื่อรับประทานอาหารมื้อเย็น รายการอาหารมื้อเย็น ประกอบ ขาวสวย กับขาว              
2 อยาง และโรงเรียนไดจัดบริการน้ําดื่มไวอยางเพียงพอตามจุดสําคัญๆ เชน โรงอาหาร หอนอน    
เวลา 17.30 น.ทําความสะอาดบริเวณโรงเรียนที่รับผิดชอบ พักผอนหยอนใจ หรือเลนกีฬาตามอิสระ        
ไดแก ฟุตบอล บาสเก็ตบอล วอลเลยบอล เปตอง วิ่ง และนักเรียนบางสวนทํางานอดิเรกที่ได            
รับมอบหมาย เชน รดน้าํตนไม ซักผา ปลูกผัก เล้ียงสกุร ปลาดกุ งานอาชพี งานศลิปะ งานประดษิฐ 
และเยบ็ปกถักรอย

กิจวัตรประจําวันชวงเย็นและกลางคืน เร่ิมตั้งแตเวลา 18.00 น. นักเรียนทุกคนจะขึ้น            
หอนอนเพือ่อาบน้าํ ซักผา หลังจากนัน้เวลา 18.30-20.00 น. ทาํกจิกรรมทีห่อนอน ไดแก ไหวพระ  
สวดมนต แผเมตตา โดยครูประจําหอนอนทําการสํารวจนักเรียน และอบรมเกี่ยวกับกฎระเบียบ 
ชีวิตความเปนอยูในหอพัก แจงขาวสารตางๆ ปดทายดวยกิจกรรมที่สงเสริมความสามารถของ         
นกัเรยีน ไดแก การแสดงละคร การแสดงความสามารถตางๆ เชน แขงขนัการใชภาษามอื เลานิทาน         
กิจกรรมดังกลาวที่โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช กําหนดใหนักเรียนทํารวมกันทุกคน
ในวันจันทร พุธ ศุกร ณ บริเวณใตอาคารเรียน 3 หลังจากนั้นเวลา 20.30 น. นักเรียนสามารถทํา       
กิจกรรมตามอัธยาศัย ในวันหยุดดูโทรทัศนไดถึงเวลา 22.00 น. เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตางๆแลวครู
ประจําหอนอนจะดูแลใหทุกคนเขานอน

นอกจากนั้นโรงเรียนไดจัดใหมีกิจกรรมสันทนาการ ในชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และ         
วันหยุดนักขัตฤกษ ซ่ึงมีแผนประจําปของงานกิจกรรมนักเรียนโดยมอบหมายใหครูและนักเรียน
รวมกันจัดกิจกรรมในวันสําคัญ วันเทศกาลตางๆ เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต วันลอยกระทง  
วันเด็กแหงชาติ วันไหวครู วันเขาพรรษา และวันคนพิการสากล  มีการจัดแขงขันกีฬาสีภายใน        
โรงเรียนและรวมกับโรงเรียนภายนอก เขาคายพักแรมมีคายสัญจรจากหนวยงานภายนอกขออนญุาต
เขาไปจดักจิกรรมสงเสรมิความสามารถดานตางๆใหนกัเรยีนทกุป เชน จากโรงเรยีนในละแวกใกลเคยีง
โรงเรียนประจําจังหวัด และคณะนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การออกนอกบริเวณโรงเรียน นักเรียนที่ตองการไปทําธุระสวนตัว เชน ซ้ือของ ไปตลาด 
ไปเที่ยวจะตองมีผูปกครองมารับ-สง หรือกลับบานดวยตนเองเมื่อผูปกครองอนุญาตโดยมีหลักฐาน
บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครองมาแสดง โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช
อนุญาตใหนักเรียนกลับบานเดือนละ 2 คร้ัง โดยกลับบานในวันเสารตั้งแตเวลา 07.30 น. และ         
สงนักเรียนกลับโรงเรียนในวันอาทิตย เวลา 13.00-15.00 น. การออกนอกบริเวณโรงเรียนในกรณี
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อ่ืนๆตองเขียนบันทึกขออนุญาตโดยผานครูเวรประจําวัน กรณีไปซื้อของใช ขนม ในวันจันทร-       
วันศุกร ตองใหครูหอนอนพาไป

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) ปรากฏ
ขึ้นในงานดานการพยาบาลครั้งแรก ตั้งแต ค.ศ. 1980 เปนตนมา โดยผสมผสานระหวางศาสตรทาง
การพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร เพื่อสรางเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ     
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงใชวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ ดานชีวะ จิต และสังคมของบุคคลในการ
กระทาํพฤตกิรรมอนัเกดิจากแรงจงูใจทีต่องการยกระดบัสขุภาพของตนเอง ในป ค.ศ. 1987  เพนเดอร
จึงพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นครั้งแรก โดยใชแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social cognitive theory) และจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (expectancy-value theory) เพื่อ
อธิบายและทํานายการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับ
กระบวนการเรียนรูและการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ดานความรูและการรับรู (cognitive-perceptual factors) ประกอบดวยปจจัยยอย 7 ปจจัย ไดแก ความ
สําคัญของสุขภาพ (importance of health) การรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) 
การรับรูความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) คําจํากัดความของสุขภาพ (definition of 
health) การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ (perceived benefits of health-promoting behaviors) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสราง
สุขภาพ (perceived barriers to health-promoting behaviors) 2) ปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying 
factors) ประกอบดวยปจจัยยอย 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานประชากร (demographic characteristics) 
คุณลักษณะทางชีววิทยา (biological characteristics) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal 
influences) ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) และปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral factors) 
3) ตัวช้ีแนะการกระทํา (cues to action) ไดแก ตัวช้ีแนะการกระทําภายใน และตัวช้ีแนะการกระทํา
ภายนอก ซ่ึงเปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1987 ไดมีการนําไปศึกษา ในกลุมผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ 
กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และในชุมชน พบวา ปจจัยดานความสําคัญของสุขภาพ (importance of health) 
ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพได ปจจัยการรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of 
health) อธิบายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมได แตอธิบายพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงไมได สวนคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health) ทํานายพฤติกรรมสุขภาพในภาพ
รวมไดทุกงานวิจัยแตอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงได 2 จาก 9 งานวิจัย สวน
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การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived health status) สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
มีนัยสําคัญทั้งภาพรวมและเฉพาะเจาะจง สวนปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal 
influences) ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) และปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral factors) 
เปนตัวแปรที่มีความสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมจึงยังคงไว
แตเปลี่ยนตําแหนง สวนตัวช้ีแนะการกระทํา (cues to action) ยากแกการวัดและหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ

ตอมาเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นมาใหม ในป ค.ศ. 1996 (Pender 
et al., 2002) ภายหลังที่ไดมีการศึกษาวิจัยทดสอบทั้งในกลุมผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ กลุมผูปวย       
โรคเรือ้รัง กลุมวยัรุน และในชมุชน ไดมกีารตดัตวัแปรออกไป 3 ตวัแปร คอื ความสาํคญัของสขุภาพ
(importance of health)  การรับรูการควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) และตัวช้ีแนะการ
กระทาํ (cues to action) และไดมกีารจดัความสมัพนัธของตวัแปรโดยการเพิม่ตวัแปรใหม  3  ตวัแปร 
ไดแก ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (activity-related affect) ความมุงมั่นตอแผนการ
กระทํา (commitment to a plan of action) ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด  (immediate competing demand and preferences)

รูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพทีป่รับปรงุใหมของเพนเดอร  (Pender, 1996) แสดงในภาพ 2  
ดังนี้
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คุณลักษณะและประสบการณ                การรับรูและทัศนคติที่                    ผลลัพธของพฤติกรรม
ของแตละบุคคล                      เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

ภาพ 2  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร
หมายเหต.ุ ทีม่า “Health promotion in nursing practice” (4 th ed.) (p. 60), by N.J. Pender, C.L. Murdaugh, 
and M.A. Parson, 2002, New Jersey:  Prentice Hall. Copyright 2002 by Pearson Education, Inc.

การรับรูประโยชน
ของการกระทํา

การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา

การรับรูความ
สามารถของตน

ความรูสึกนึกคิดที่
เกี่ยวของกับกิจกรรม

พฤติกรรมเดิมที่
เกี่ยวของ

ความมุงมั่น
ตอแผนการ
กระทํา

อิทธิพลระหวาง
บุคคล
- บรรทดัฐานทางสงัคม
- การสนับสนุนทาง
สังคม
- ตัวแบบ

อิทธิพลดานสถานการณ
- ทางเลือก
- คุณลักษณะความตองการ
- สภาพแวดลอม

ทางเลือกที่สอดคลอง
กับความตองการและ
ความชอบที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด

พฤติกรรม
สรางเสริม
สุขภาพ

ปจจัยสวน
บุคคล
- ดานชีววิทยา
- ดานจิตวิทยา
- ดานสังคม
และวัฒนธรรม



                                                                                                                                                       17

รูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพปรบัปรงุใหมนี ้ประกอบดวยองคประกอบใหญๆ  3 องคประกอบ คอื
1. คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (individual characteristics and 

experiences) บุคคลแตละบุคคลจะมีลักษณะ และประสบการณแตกตางกันซึ่งจะสงผลตอการ
กระทําของบุคคลนั้นภายหลัง ปจจัยดานนี้ประกอบดวย

       1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior) จากการศึกษาวิจัย พบวา             
ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ การกระทําบอยๆของพฤติกรรมนั้นๆในอดีต โดย           
พฤติกรรมที่เคยกระทําในอดีตมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากปฏิบัติจน
กลายเปนนิสัย (habit formation) และมีผลทางออมโดยผานการรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอ        
พฤติกรรม คือ การรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการ
กระทํา  และความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรม

       1.2  ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และมีผลทางออมโดยผานการรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคล
ประกอบดวย

1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ เพศ  ดัชนีมวลกาย ภาวะเจริญพันธุ  ภาวะ
หมดประจําเดือน  สมรรถภาพดานแอโรบิก ความแข็งแรง ความวองไว หรือความสมดุล

 1.2.2 ปจจยัดานจติวทิยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความ
สามารถของบุคคล การรบัรูภาวะสขุภาพ  และคําจํากัดความของสุขภาพ

1.2.3 ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ เผาพันธุ วัฒนธรรม 
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

2. การรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) ตัวแปรในกลุมนี้มีความสําคัญในการสรางแรงจูงใจ ใหคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
ตนเอง ประกอบดวย

      2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) คือ การรับรูการ
กระทําวามีผลทางบวกตอตนเมื่อไดกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและยังเปนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทาง
ออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรมนั้น

      2.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action)  คือ การรับรูถึง         
ส่ิงกีดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การไมมีเวลา 
ไมสะดวก คาใชจายสูง และความยุงยาก มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ทําให          
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และมีผลทางออมโดยไปลดความมุงมั่นตอแผน
การกระทํา
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        2.3 การรับรูความสามารถของตน (perceived self-efficacy)   คือ ความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จ เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถตน
เองสูงจะมีการรับรูอุปสรรคในการกระทําลดลง มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม              สรางเสริมสุข
ภาพ  และมีผลทางออมโดยผานการรับรูอุปสรรค และความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรมเปา
หมาย

        2.4  ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกับกิจกรรม (activity-related affect) คือ ความรูสึก
ที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการกระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทําพฤติกรรม

        2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) คือ ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ
ของคนอื่น กลุมคนอื่นๆที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ เชน           
ครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทีมสุขภาพ บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบ มีผล  
โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํา           
พฤติกรรม

        2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences)  คือ ความคิดของแตละบุคคลตอ
สถานการณ หรือสภาพแวดลอม บริบทที่เอื้อหรือขัดขวางการทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีผลทางออมโดยผานความมุงมั่นตอแผนการกระทํา
พฤติกรรม

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะปจจัยดาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การรับรูความสามารถของตน เนือ่งจากตวัแปรดงักลาวไดแสดงไวในรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพ      
วามีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปน        
ตัวแปรดานจิตวิทยาที่อยูภายใตคุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล สวนการรับรูความ
สามารถของตนอยูภายใตปจจยัการรบัรูและทศันคตทิีเ่ฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 
1996) ไดวางตาํแหนงตวัแปรดานความรูสึกมคีณุคาในตนเองไวในชวงตนและหางไกลจากพฤตกิรรม
สรางเสรมิสขุภาพ สวนการรบัรูความสามารถของตน ไดถูกจดัวางไวตรงกลางและอยูใกลพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ จากลักษณะการจัดตําแหนงดังกลาว แสดงใหเห็นวาความรูสึกมคีณุคาในตนเอง 
ไมใชปจจยัหลักในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ จงึนาจะมผีลในการทาํนาย              ไดนอย  
สวนการรบัรูความสามารถของตน เปนปจจยัหลักในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ จงึนาจะ
เปนตวัทํานายไดดีกวา

3. ผลลัพธของพฤติกรรม (behavior outcome) ประกอบดวย
        3.1   ความมุงมั่นตอแผนการกระทํา (commitment to a plan of action) กลาวคือ ถา

บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมใดแลวพฤติกรรมนั้นมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น



                                                                                                                                                       19

        3.2 ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
(immediate competing demand and preferences) เปนความคิดที่เกิดขึ้นกอนที่จะกระทําพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพที่วางแผนไวและตั้งใจกระทํา ความตองการที่เกิดขึ้นทันทีทันใดนั้นทําใหบุคคลมี
การกระทําพฤติกรรมใหมโดยไมมีการวางแผนไวกอน

        3.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) เปนตัวแปรที่สําคัญ
ของรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพซึง่เปนผลลัพธทีผู่กระทาํทาํแลวมภีาวะสขุภาพด ี และตามรปูแบบ
ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)    เปนความสนใจ    เอาใจใส
สังเกตสุขภาพของตนเอง แสวงหาขอมูล ขอคําปรึกษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่ออยูใน
ภาวะปกติและเจ็บปวย
                         2.  การออกกาํลังกาย (physical activity)  เปนการเคลือ่นไหวของกระดกูและกลามเนือ้
สวนตางๆของรางกายที่ตองใชพลังงานในแตละวันในขณะประกอบอาชีพ ดําเนินชีวิตประจําวัน
และทํากิจกรรมสันทนาการ

           3. โภชนาการ (nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในรูปแบบ
ของแบบแผนและนิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม 
ใหไดรับสารอาหารที่ครบถวน มีคุณคาทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไมมี
ประโยชนตอรางกาย

           4.  การปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล  (interpersonal relations)     เปนการสรางสมัพนัธภาพกบั
บุคคลอื่น โดยการแสดงออกถึงการเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ เมื่อบุคคลอยูในสถานการณ
ตางๆ  เชน การใหคําปรึกษา การใหขอมูล การใหคําแนะนํา การใหกําลังใจ การใหความรัก ความ
หวงใย การไดรับความชวยเหลือจากบคุคลใกลชิด  เมือ่ตองประสบกบัปญหาตางๆ

           5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนความสามารถของบุคคล ในการ       
คนหาจุดมุงหมายและความหวังของชีวิต บุคคลจะพัฒนาศักยภาพดานจิตวิญญาณโดยการเรียนรู   
หาประสบการณเกี่ยวกับสิ่งที่สําคัญในชีวิต ไดแก ความรัก  ความปติยินดี ความพึงพอใจในตนเอง 
เพื่อนําไปสูความสงบสุขในชีวิต

           6. การจัดการกับความเครียด (stress management) เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา หรือ 
เปนแบบแผนของการเผชิญกับภาวะคุกคาม หรือตัวกระตุนความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต เพื่อ         
ผอนคลายและควบคมุความเครยีดใหอยูในภาวะสมดลุ กจิกรรมทีท่าํไดแก การพกัผอน ทาํกจิกรรม        
สันทนาการ การทําสมาธิ  การใชเวลาวางใหเปนประโยชน เปนตน
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การประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร เพนเดอร 
(Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ
(Lifestyle and Health Habits Assessment, LHHA) ขึ้น ประกอบดวย 10 ดาน ไดแก ดานความ
สามารถในการดูแลตนเองทั่วไป โภชนาการ การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน            
รูปแบบการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด การบรรลุเปาหมายในชีวิต จุดมุงหมายในชีวิต   
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การควบคุมสภาวะแวดลอม และการใชระบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงมี     
ขอคําถามจํานวน 100 ขอ และในป ค.ศ. 1982 เพนเดอรไดศึกษานํารอง (pilot testing) ใน               
กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลจํานวน 92 คน ใชวิธีทดสอบซ้ําเวนระยะ 2 สัปดาห นํามาหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาคโดยรวมได 0.91 ตอมา วอลคเกอร, ซีคริส, และเพนเดอร (Walker, 
Sechrist, & Pender,1987) ไดปรับปรุงเครื่องมือใหเหลือขอคําถามจํานวน 48 ขอ โดยวัดพฤติกรรม 
6 ดาน ไดแก ความสําเร็จในชีวิตแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ 
การสนับสนุนระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด พรอมกันนี้ไดพัฒนาเครื่องมือมาเปน       
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP) จากการทดสอบ          
เครือ่งมอืพบวา คาสมัประสทิธิอั์ลฟาครอนบาคโดยรวมได 0.92 และเมื่อนําเครื่องมือนี้ไปศึกษาใน
กลุมตัวอยางวัยผูใหญจํานวน 63 คน ทดสอบซ้ําเวนระยะเวลา 2 สัปดาห แลวนํามาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันโดยรวม ไดเทากับ 0.92  และตอมาเครื่องมือนี้ไดพัฒนาเปน 
Health-Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II โดยไดพัฒนาขอคําถามขึ้นเปนจํานวน 52 ขอ 
ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบัเพื่อวัดพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจรญิทางจติวญิญาณ และ
การจดัการกบัความเครยีด  และเครือ่งมอืนีไ้ดผานการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการนาํ
ไปใชกบักลุมผูใหญอาย ุ 18-92 ป จาํนวน 712 คน เมือ่หาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 
(internal consistency) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 
0.94  และรายดานอยูในชวง 0.79-0.87

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไดมีการนําเครื่องมือดังกลาวมาแปล และ       
ดัดแปลงเพื่อใชในประชากรกลุมตางๆ แลวนําไปทดสอบหาความตรงและความเชื่อมั่น โดยมี        
รายละเอียดดังตอไปนี้

1. แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ   (Lifestyle and Health Habits
Assessment, LHHA, 1987) สุนทรา (2541) ไดนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ แลวนําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยรวมไดเทากับ 0.79 รายดานได 0.72-0.80 สวนปริศนา 
(2543) ไดแปลแลวนําไปใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือน นําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  0.84  
ตอมาเครื่องมือฉบับนี้ ปริศนา (2545) นํามาศึกษาในนักศึกษาระดับตนของวิทยาลัยการอาชีพ          
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ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84
2. แบบประเมนิแบบแผนชวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile, HPLP, 

1987)  ปาลรัีตน (2541) ไดดดัแปลงใหเหมาะสมกบัผูสูงอายใุนจงัหวดัลําปาง มคีาความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิโดยรวมเทากบั 0.88 รายดานอยูในชวง  0.79-0.86 ตอมาจติตระการ (2543) ไดนาํแบบ
ประเมนิของปาลรัีตน (2541) มาดดัแปลงอกีครัง้เพือ่ใชกบัสตรทีีต่องโทษในเรอืนจาํ และนาํไปหา        
คาความเชือ่มัน่โดยรวมไดเทากบั 0.94 สวนรายดานอยูในชวง 0.70-0.86 นอกจากนัน้นติยา (2542) ได
แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที่เปนสมาชิกและไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ได              
คาความเชือ่มัน่เทากบั 0.76

3.  แบบประเมนิแบบแผนชวีติทีส่งเสรมิสขุภาพ    (Health Promoting Lifestyle Profile,   HPLP
 II, 1996)  ศิริมา (2542) ไดแปลแลวนํามาใชกับผูสูงอายุ เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.85 
ตอมาแบบประเมินฉบับนี้ถูกนํามาใช โดยวาสนา (2544) บุญพา (2545) และพชรชัย (2545) เมื่อนํา
ไปหาคาความเชื่อมั่นพบวาอยูในชวง   0.85- 0.94 สวนนันทวัน (เอกสารยังไมไดตีพิมพ) ไดนําแบบ
ประเมินดังกลาวมาแปลแลวศึกษาหาคาความเชื่อมั่นและวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดลีลา
ชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย โดยศึกษาในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 15 ป           
ขึ้นไป เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.91 และตอมาอุไรวรรณ (2547) ไดนําแบบวัดของ               
นันทวัน  ไปศึกษาในประชากรวัยทองและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.91

ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัไดประยกุตแบบวัดลีลาชีวิตในการสงเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย 
ของนนัทวนั (เอกสารยงัไมไดตพีมิพ) มาใชในการศกึษาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของวยัรุนทีม่คีวาม
พกิารทางการไดยนิ เนือ่งจากแบบวดัดงักลาวเปนแบบประเมนิทีใ่ชวดัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพทัว่ไป 
ไดผานการแปลกลบั (back translation) โดยผูทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใชภาษาไทยและภาษาองักฤษเปน
อยางด ีนอกจากนัน้แบบวดัดงักลาวไดนาํมาศกึษาในประชาชนทัว่ไปทัง้เพศหญงิและเพศชายทีม่อีายตุัง้แต 
15 ปขึน้ไป ซ่ึงลักษณะกลุมตวัอยางทีศ่กึษามชีวงอายทุีใ่กลเคยีงกบักลุมตวัอยางทีศ่กึษาในครัง้นี ้และแบบ
วดัดงักลาวไดผานการตรวจสอบคณุภาพโดยการหาคาความเชือ่มัน่และวเิคราะหองคประกอบของแบบวดั
โดยไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.91 ซ่ึงเปนคาทีย่อมรับไดด ีและในการนาํไปทดสอบกบักลุมตวัอยางพบวา 
ไมมีขอจาํกัดในการใชแบบประเมินในบริบทของคนไทยในดานวฒันธรรมและภาษาในขณะทีแ่บบ
ประเมนิทีแ่ปลโดยศิริมา (2542) และนํามาใชโดย วาสนา (2544) มีขอจํากัดในแงของวัฒนธรรมและ
ภาษา คือ ลักษณะของขอคําถามบางขอมีความซับซอน เขาใจยาก ไมชัดเจน และไมเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของคนไทย จากเหตุผลดังที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงเลือกประยุกตแบบวัดลีลาชีวิตในการสง
เสริมสุขภาพฉบับภาษาไทยของนนัทวนั  (เอกสารยงัไมไดตพีมิพ) โดยการประยุกตใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ซ่ึงมีขอจํากัดในดานการรับรูภาษาและการสื่อสาร
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายของพฤติกรรมสรางเสริม     
สุขภาพไวตางๆกัน เชน กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล และพัฒนา      
สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น (WHO, 1986) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําในทุกกลุมอายุ เพื่อคงไว
หรือเพิ่มระดับความผาสุก (well-being) การบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต (self-actualization) 
(Palank, 1991) และกระทําเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคมใหมี
สุขภาพด ี เกดิความผาสกุ แสดงถงึการบรรลเุปาหมายสูงสดุในชวีติ ซ่ึงพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ การพฒันาจติ
วญิญาณ การปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล และการจดัการกบัความเครยีด  (Pender et al., 2002)  จะเห็น 
ไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีลักษณะที่สําคัญคือ เปนกิจกรรมที่กระทาํโดยบุคคลยกระดับ
ภาวะสขุภาพ  มสุีขภาพด ี เกดิความผาสกุ  และบรรลเุปาหมายสงูสดุในชวีติ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน
ที่มีความพิการทางการไดยินมีนอย และยังไมครอบคลุมทุกดาน สวนใหญศึกษาในกลุมวัยรุนทั่วไป 
การทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้ ผูวจิยัจงึทบทวนงานวจิยัของกลุมวยัรุนทัว่ไปประกอบเปนแนวทาง
ในการศึกษา โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร และคณะ
(Pender et al., 2002)  ดังนี้

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health responsibility)  เปนความสนใจ  เอาใจใส   สังเกต
สุขภาพของตนเอง (Pender et al., 2002) และกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยา
สวนบุคคลในการดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟน การอาบน้ํา การแตงกาย การออกกําลังกาย 
การพักผอน การใชยาที่ถูกตอง (สุคนธ, 2547) รวมถึงการแสวงหาขอมูล ขอคําปรึกษา คําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่ออยูในภาวะปกติและเจ็บปวย  (Pender et al., 2002)  สําหรับเยาวชนไทย
ควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองโดยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ดังนี้              
1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสาร
อันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอน
ทางเพศ 6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท              
8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ                   
10)  มสํีานกึตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม   (คณะกรรมการสขุศกึษา,  2539   อางตาม  สุชาต,ิ 2542)

การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน สนใจใฝหาความรูดานสุขภาพ
อยูในระดับปานกลางโดยมีวิธีการหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก การถามครู ถามพอแมและญาติ        
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ดโูทรทศัน (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) ซ่ึงสอดคลองกบัผลการวจิยัในวยัรุนทัว่ไป พบวาสวนใหญมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง วัยรุนมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองโดย
การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ตรวจสุขภาพประจําป เมื่อมีอาการผิดปกติไมรีบไปพบแพทย แตจะ
ซ้ือยามารับประทานเอง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542; ยุวดี,           
พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 2537; สายสุนี, 2544; อัจฉรา และสุธีรา, 
2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998) และรองลงมาอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545)

2. การออกกําลังกาย  (physical activity)  การออกกําลังกายมีความจําเปนและสําคัญ เปน
สวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต เพราะบุคคลตองมีการเคลื่อนไหวรางกายในแตละวันขณะ
ประกอบอาชีพ  ดําเนินชีวิตประจําวัน และทํากิจกรรมสันทนาการ (Pender et al., 2002) ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวมีผลทําใหมีการใชพลังงานของรางกายและเกิดผลทางบวกตอสมรรถภาพและสุขภาพ          
(ศิริพร และคณะ, 2545) ทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานอยางเต็มศักยภาพโดยการไปเพิ่มการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต ถาบุคคลมีการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหลดภาวะเสี่ยง             
ตอการเปนโรคอวน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และภาวะหลอดเลอืดในสมองแตก
(Pender et al., 2002)

หลักสําคัญในการออกกําลังกายที่มีผลดีตอสุขภาพนั้น จะตองมีความพอดีที่จะทําให           
รางกายฟต (FIT) หรือมีสมรรถภาพทางรางกาย ซ่ึงสมาคมกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐ (Amaerican 
College of Sports Medicine อางตาม สมจติ, วลัลา, และรวมพร, 2543) ไดกาํหนดปรมิาณและคณุภาพ
ในการออกกาํลังกายทีสํ่าคญั คอื FIT ไดแก  ความบอย (frequency)  คอื ออกกาํลังกายเพยีงสปัดาห       
ละ 3-5 วนั วันละครั้ง หรือวันเวนวัน ความหนัก (intensity) เปนการแสดงออกในรูปของความ
เหนื่อยจากการออกกําลังกายประเภทนั้นๆ ผูที่ออกกําลังกายแตละคนจะทราบไดดวยตนเอง และ
เมื่อวัดอัตราการเตนของหวัใจสําหรับผูทีเ่ร่ิมออกกาํลังกายควรเพิม่ขึน้อยางนอยรอยละ 55-65 สวน          
ผูทีเ่คยออกกาํลังกายมาแลวควรเพิม่ขึน้รอยละ 65-85  ของอตัราการเตนหวัใจปกต ิ  ความนาน (time) 
การออกกาํลังกายแตละครัง้ควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 30-60 นาท ี โดยแบงระยะเวลาออกเปน             
3 ชวง ดงันี ้ ชวงอบอุนรางกาย (warming-up) 5 นาท ี ชวงเขมขนของการออกกาํลังกาย (endurance 
exercise) ประมาณ 15-30 นาท ีและชวงผอนคลาย  (cooling down) ประมาณ 5-10 นาที  

การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน สวนใหญมีพฤติกรรมการ     
ออกกําลังกายเปนประจํา ความถี่ 3-5 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 20 นาทีขึ้นไป กีฬาที่ปฏิบัติมากที่สุด 
ไดแก ฟุตบอล วิ่ง สถานที่ออกกําลังกายสวนใหญ คือโรงเรียนและบาน  (ประภาเพ็ญ และ คณะ, 
2542) สวนผลการวิจัยในวัยรุนทั่วไป พบวาสวนใหญมีคะแนนออกกําลังกายอยูในระดับ ปานกลาง 
(นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 
2537; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998) มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอทั้งที่โรงเรียน และที่
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บาน การออกกําลังกายที่ปฏิบัติ ไดแก แขงกีฬา  วิ่งเลน ชวยพอแมทํางานบาน ทํางานอดิเรก เลน
และฟงดนตรี เที่ยวกับเพื่อน ปลูกตนไม (สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และสุจิตรา, 2546) นอกจากนั้นยังมี
วัยรุนบางสวนไมออกกําลังกายเลยเพราะไมมีเวลาและไมมีสถานที่ออกกําลังกาย (นิลภา, 2541)

3.โภชนาการ  (nutrition)  วัยรุนเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโต รางกายตองการพลังงานมาใช
ในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันอยางเพียงพอ วัยรุนควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหไดสารอาหารที่ครบถวนมีคุณคาทางโภชนาการ และหลีกเลีย่งการรบัประทาน
อาหารทีไ่มมปีระโยชนตอรางกาย  (Pender et al., 2002) การกาํหนดการใชพลังงานในหนึง่วนัของวยัรุน
อาย ุ11-18 ป ในเพศชายควรไดรับพลังงาน 2,500-3,000 กโิลแคลอรตีอวนั เพศหญงิ 2,200 กโิลแคลอรี
ตอวนั  (Insel, Turner, & Ross, 2002 อางตาม ศิริพร และคณะ, 2545)  และสารอาหารที่ควรใหความ
สําคัญ คือโปรตีน ไขมัน ซ่ึงไมควรบริโภคสูงเกินไป ควรไดรับแคลเซี่ยม เหล็ก วติามนิเอ และ
วติามนิซอียางเพยีงพอ (ศริิพร และคณะ, 2545)  เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002)  แนะนาํวา           
วัยรุนควรรับประทานอาหารประเภทไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ตอวัน โคเลสเตอรอลนอยกวา                         
300 มลิลิกรัมตอวนั โดยการลดอาหารจานดวนจาํพวกแฮมเบอเกอร มนัฝร่ังทอด นมเยน็ และไอศกรมี ใน           
มือ้เทีย่งและมือ้เยน็เพราะอาหารเหลานีม้ไีขมนัประมาณรอยละ 46 ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพและเสีย่งตอการ
เปนโรคอนัเกดิจากไขมนัสงูในเสนเลอืดเมือ่เขาสูวยัผูใหญ การทีว่ยัรุนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร             
ไมถูกตองจะทาํใหรางกายไดรับสารอาหารทีม่ปีระโยชนไมเพยีงพอ หรือไมสมดลุกับความตองการ
อาจทาํใหเกดิโรคได เชน ภมูติานทานต่าํ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เปนตน (สมจติ, วลัลา, และรวมพร, 2543) ดงันัน้วยัรุนจงึควรมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม
ตามหลกัโภชนบญัญตั ิ9 ประการเพือ่สุขภาพทีด่ ีดงันี ้(ศริิพร  และคณะ, 2545)  1) รับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและหมัน่ดแูลน้าํหนกัตวั 2) รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลบั
กบัอาหารประเภทแปงเปนบางมือ้ 3) รับประทานพชืผักใหมากและผลไมเปนประจาํ 4) รับประทาน
ปลา เนือ้สัตวไมตดิมนั ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 5) ดืม่นมใหเหมาะสมตามวยั 6) รับประทานอาหาร
ทีม่ไีขมนัแตพอควร 7) หลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารรสหวานจดัและเคม็จดั 8) รับประทานอาหารที่
สะอาดปราศจากการปนเปอน และ 9) งดหรอืลดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล   

 การศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมีพฤติกรรมของความบอยใน
การรับประทานอาหารประเภทตางๆ ดังนี้ รับประทานอาหารชนิดนั้นๆทุกวันมีดังนี้ รับประทาน
อาหารครบ 5 หมูรอยละ 55.3 รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม รอยละ 41.2                   
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน เนื้อปนมัน พะโล แกงกะทิ รอยละ 58.2 รับประทาน                 
ขนมหวานขนมใสกะท ิรอยละ 57.2 สวนทีรั่บประทาน 1-3 วนัตอสัปดาห ไดแก ดืม่เครือ่งดืม่ชกูาํลัง           
รอยละ 10.4 ดื่มเครื่องดื่มประเภทกาแฟ โอเล้ียง รอยละ 26.4 รับประทานอาหารจานดวน เชน            
พิซซาไกทอด แฮมเบอรเกอร รอยละ 43.2 รับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป รอยละ 60.6                
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ดื่มน้ําอัดลมรอยละ 50 รับประทานขนมขบเคี้ยว รอยละ 49.2 ลักษณะของพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร มีดังนี้ รับประทานอาหารเชากอนมาเรียนหนังสือทุกวัน รอยละ 83.6 รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อในแตละวนั รอยละ 72.8 รสชาดอาหารทีช่อบมากทีสุ่ด รอยละ 29.8  ชอบอาหารรส
หวาน  (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) สวนผลการวิจัยในวัยรุนทั่วไป พบวา มีพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารอยูในระดับดี  โดยรับประทานอาหารครบ 5 หมู วันละ 3 มื้อ              ดื่มน้ําเพียงพอ 
ดื่มนม เลือกอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด (นิลภา, 2541; สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และ           สุจิตรา, 
2546) สวนในระดับปานกลาง พบวามีพฤติกรรมรับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มน้ําชา กาแฟ รับ
ประทานอาหารสุกๆดิบๆ  และงดรับประทานอาหารบางมื้อ (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; 
ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542; ยวุด,ี   พรนภา,  และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารตัน, 2537; 
อุบลรัตน, 2540; อัจฉรา และสธีุรา, 2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998)  และที่พบระดับไม
ดี คือ รับประทานอาหารสําเร็จรูป จานดวน ดื่มน้ําอัดลม และรับประทานอาหารที่มี              รส
หวานจัด เชน ลูกอม ลูกกวาด (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; สนทยา, 2543)

4.    การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   (interpersonal relation)  ในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคลนั้นตองมีการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนตลอดเวลา (วัลลี, ขนิษฐา, สาลิกา, และณัฐวุฒิ, 
2546) การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของบุคคล เปนการแสดงออกถึงการสรางสัมพันธภาพ การ
สนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน บุคคลจะแสดงบทบาทเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ           
คาํแนะนาํ คาํปรกึษา ขอมลู ความรกั กาํลังใจ  และความหวงใยเมือ่ตองประสบกบัปญหา บคุคลจะใช               
แหลงสนบัสนนุจากตนเอง บคุคลใกลชิด  ครอบครัว และชมุชน เพือ่ชวยในการแกไขปญหาของตน           
(Pender et al., 2002) การจะมีสัมพันธภาพที่ดีไดนั้นเปนศิลปะที่สําคัญมาก (ฉันทนิช, 2540)                  
วลัลี, ขนษิฐา, สาลกิา, และณฐัวฒุ ิ (2546) ไดเสนอแนวทางในการสรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ่ืน  ดงันี ้ 
ทกัทายผูอ่ืนกอน สรางอารมณทีด่ตีอกนั ยิม้แยม แจมใส มอีารมณมัน่คง เปนผูฟงทีด่ ี พดูจาไพเราะ 
แสดงน้าํใจ รูจกัการให การรบัและการแลกเปลีย่น ใหเกยีรตยิอมรับผูอ่ืน ช่ืนชม ใหกาํลังใจแกกนั       
และกันตามความเหมาะสม ผูทีม่สุีขภาพจติดเีปนผูทีส่รางสมัพนัธภาพและอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางม ี
ความสขุทัง้ยงัรักษาสมัพนัธภาพไวไดยนืยาว รวมทัง้เปนผูทีม่จีติใจเขมแขง็ อดทน เสยีสละและมคีวาม
เขาใจผูอ่ืน  ดงันัน้การสรางไมตรกีบัผูอ่ืนจงึเปนสิง่จาํเปนในชวีติ

การศกึษาทีผ่านมา ไมพบการศกึษาการปฏสัิมพนัธระหวางบคุคลในวยัรุนทีม่คีวามพกิารทาง
การไดยิน สําหรับในกลุมวัยรุนทั่วไปพบวา สวนใหญมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับ        
ปานกลาง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; สุดารัตน, 2537; 
สุขุมาล, พัชรี, ศิรดา, และสุจิตรา, 2546; อัจฉรา และสุธีรา, 2545) โดยจะขอคําปรึกษาจากเพื่อนมาก
ทีสุ่ดเมือ่มปีญหา รองลงมาอยูในระดบัด ี(ปริศนา, 2545; รุจา และคณะ, 2548; Felton, Liu, Parsons, &
Geslani, 1998)
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5. การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) จิตวิญญาณมีความสําคัญตอสุขภาพ เพราะเปน
แหลงของความหวัง กําลังใจ ที่ชวยใหบุคคลสามารถกาวผานปญหาอุปสรรคในชีวิตไปได โดย
เฉพาะในยามเจบ็ปวยบุคคลมีความตองการทางจิตวิญญาณมากเปนพิเศษ เพื่อเปนเครื่อง               ยึด
เหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545 ข)  ประเวศ (2543) กลาววา สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณจะมีผลดี
ตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่
แทจริง และขาดความสมบูรณในตัวเอง ซ่ึงบุคคลจะเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทาง                    จิต
วิญญาณเมื่อไดทําความดี เชน การเสียสละ การมีเมตตา เขาถึงพระรัตนตรัย หรือพระเจา บุคคล
สามารถพัฒนาจิตวิญญาณของตนจากการเรียนรู จากประสบการณที่ผานมาในการคนหาจุดมุง
หมาย เปาหมาย และความหวังในชีวิต (Pender et al., 2002) ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะของความ
รัก ความปติยินดี ความพงึพอใจในตนเอง การยอมรบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ มคีวามสงบสขุ (ทศันยี, 
2545 ข; Pender et al., 2002)

การศึกษาที่ผานมา ไมพบการศึกษาการพัฒนาจิตวิญญาณในวัยรุนที่มีความพิการทางการ
ไดยิน สําหรับในกลุมวัยรุนทั่วไป พบวา มีพฤติกรรมการพัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 
และพบวาวัยรุนสวนใหญยังไมมีจุดมุงหมายในชีวิต (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี,         
พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารัตน, 2537; อัจฉรา และสุธีรา, 2545)  รองลง
มาอยูในระดบัด ี(ปริศนา, 2545;  Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 1998)

6. การจดัการกบัความเครยีด (stress management)  ความเครยีดสามารถเกดิขึน้ไดกบัทกุคน 
ในขณะที่ดําเนินชีวิตประจําวัน เพราะในแตละวันบุคคลตองพบกับเหตุการณตางๆ ที่ไมสามารถ         
หลีกเลีย่งไดจึงทําใหตองตกอยูในภาวะเครียด สาเหตุของความเครียดที่สําคัญนั้นมาจากการติดตอ       
ส่ือสารระหวางบคุคล และการกระทาํ (Pender et al., 2002)  ความเครยีดในวยัรุนเกดิจากการเปลีย่นแปลง
ดานพัฒนาการ เชน การมีประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงของเสียง รูปราง การขัดแยงกับผูใหญ 
ปญหาในการคบเพื่อน ความรักและความผิดหวัง การไมไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน การเรียนที่
เนนผูเรียนเปนศูนยกลางตองมีการศึกษาดวยตนเองมากขึ้น (ศริิพร  และคณะ, 2545)

การจัดการกับความเครียด เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเมื่อตองเผชิญกับภาวะคุกคาม และ
ตัวกระตุนความเครียด เพื่อผอนคลายและควบคุมความเครียดใหอยูในภาวะที่สมดุล (Pender et al., 
2002) ลาซารัส และฟอรคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 cited by Pender et al., 2002) กลาวถึง
การจัดการกับความเครียดของบุคคลวามี 2 ลักษณะ คือ 1) มุงแกไขที่ปญหา (problem-focused 
coping) เปนการจัดการกับความเครียดโดยการเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม 
เปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น โดยพยายามมุงแกปญหา  2) การมุงจัดการกับอารมณ (emotion-
focused coping) เปนการปรับอารมณและความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากสถานการณที่ตึงเครียดให
บรรเทาลง โดยไมไดมุงแกไขปญหา เชน การปฏิเสธ การหลีกหนีปญหา การระบายความทุกขให       
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ผูอ่ืนฟง การลืม การผอนคลายดวยวิธีการตางๆ  เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2002) ไดเสนอ
วิธีการจัดการกับความเครียดของบุคคลไว  ดังนี้  1) ลดความถี่ของสถานการณที่ทําให                          
เกิดความเครียด (minimizing the frequency of stress-inducing situations) ไดแก การเปลี่ยนแปลง          
ส่ิงแวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป การควบคุมและจัดการกับเวลา 2) การเพิ่ม
ความตานทานตอความเครียด (increasing resistance to stress) ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย 
เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพิ่มการรับรูความสามารถแหงตน  เพิ่มการกลาแสดงออก                  
ตั้งเปาหมายที่เปนไปได สรางแหลงประโยชนที่ใชในการจัดการกับความเครียด 3) วางเงื่อนไข
ตอตานสิ่งที่มากระตุนดานสรีระ (counterconditioning to avoid physiologic arousal) ไดแก การใช
เทคนิคการผอนคลายความตึงเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และใช
จินตนาการ

การศึกษาที่ผานมา พบวาวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมีการจัดการกับความเครียด 
โดยการปรึกษาเพื่อน อยูเงียบๆคนเดียว ดูโทรทัศนและฟงวิทยุ สาเหตุของความเครียดสวนใหญ   
ถูกพอแมดุ และตําหนิ ครูดุ มีปญหากับเพื่อน (ประภาเพ็ญ และคณะ, 2542) สําหรับในกลุมวัยรุน
ทั่วไปสวนใหญ พบวามีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง (นวลอนงค และ
ดาราวรรณ, 2544; นลิภา, 2541; ยวุด,ี พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 2548; สุดารตัน,  
2537; สุขมุาล, พชัรี, ศริดา, และสจุติรา,  2546;  สดดุ,ี  2541; อัจฉรา และสธีุรา,  2545; Felton, Liu, 
Parsons, & Geslani, 1998) โดยจะพบปะสังสรรคกับเพื่อน เลนกีฬา ทาํงานอดเิรก นัง่สมาธ ิกนิยา
นอนหลบั ออกกาํลังกาย ฟงเพลง ดหูนงั ผอนคลายกบัเพือ่น รองลงมามกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545;  อุบลรัตน, 2540)

สําหรับพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวมของวยัรุนทีม่คีวามพกิารทางการไดยนิ พบวามี
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไมถูกตองในบางดานไดแก การออกกาํลังกาย โภชนาการ การจดัการกบั
ความเครยีด (ประภาเพญ็ และคณะ, 2542) สวนวยัรุนทัว่ไป พบวา มพีฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยูใน
ระดบัปานกลาง (นวลอนงค และดาราวรรณ, 2544; ยุวดี, พรนภา, และรุงรัตน, 2546; รุจา และคณะ, 
2548; สุดารัตน, 2537; สายสุนี, 2544; อัจฉรา และสุธีรา, 2545; Felton, Liu, Parsons, & Geslani, 
1998) รองลงมาอยูในระดับดี (ปริศนา, 2545) และระดับพอใช (สดุดี, 2541) ความแตกตางของพฤติ
กรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินกับวัยรุนทั่วไป พบทั้งที่       เหมือน
กันและแตกตางกันคือ สวนที่เหมือน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการจัดการกับ
ความเครยีด สวนทีแ่ตกตาง ไดแก ดานการออกกาํลังกาย ดานโภชนาการ การปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ จากความแตกตางของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดังกลาว ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทาง
การไดยิน ซ่ึงไดแก ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน            
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ดังรายละเอียดตอไปนี้

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยิน

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมาพบวา มกีารศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินนอย พบการศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
และระดบัการศกึษา ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลือกศกึษาเฉพาะปจจยัดานความรูสึกมคีณุคาในตนเอง
และการรับรูความสามารถของตน เนื่องจากตัวแปรดังกลาวไดผานการทดสอบในประชากร          
กลุมตางๆมาอยางแพรหลายและผลการวิจัยสวนใหญพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพตัง้แตระดบัต่าํถึงระดบัปานกลาง และสามารถรวม
ทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพได สวนการรบัรูความสามารถของตนพบวา เปนตวัทาํนายทีด่ทีีสุ่ด
และมีอํานาจในการทํานายคอนขางสูง จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงทบทวนเฉพาะปจจัยดาน         
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (self-esteem)

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนความตองการพื้นฐาน
ของชีวิตที่จําเปนตองมีเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และยังเปนปจจัยที่ทําใหบุคคล
สามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆในชีวิตได จึงเปรียบเสมือนภูมิคุมกันของรางกาย              
(อุมาพร, 2543)  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกและทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเองทั้งใน       
ทางบวกและทางลบ (Rosenberg’s, 1979 cited by Kowalski, 1997) ซ่ึงเกิดจากการที่บุคคลมอง             
และประเมนิตนเองวาตนเปนคนมคีณุคา มคีวามหมาย และมปีระสิทธภิาพ โดยปกตบิคุคลจะมองตนเอง
เปนสองภาพ ภาพแรกเปนภาพในอุดมคติภาพที่สองเปนภาพในความเปนจริง หากสองภาพนี้               
ใกลเคียงกันบุคคลจะรูสึกดีกับตนเอง ถาแตกตางกันมากจะรูสึกภาคภูมิใจในตนเองต่ําลง บุคคลที่                     
รูสึกมคีณุคาในตนเองสงูจะมองตนเองวาเปนคนมคีณุคา มคีวามสามารถ มคีวามเชือ่มัน่ รูสึกตนเอง              
มีประโยชน พึงพอใจในตนเอง รักตนเอง แกปญหาไดดี สวนผูที่รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะ                 
รูสึกวาตนไรคา ไมมคีวามหมาย ไมมคีวามสาํคญั ขาดความเชือ่มัน่ ทอถอย และแกปญหาไดไมด ี          
พัฒนาการของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแตวัยทารกดําเนินไปเรื่อยๆจนเขาสู                 
วัยผูใหญและสามารถสรางขึ้นมาใหมไดจากอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใหการ
สนบัสนนุและมีความหมายตอตนเอง เชน พอ แม ครู เพือ่น ญาตพิีน่อง และจากประสบการณแหง
ความสาํเรจ็ (ศริิกลุ, 2546; อุมาพร, 2543) ซ่ึงในวัยเด็กจะสรางไดงายและมีความมั่นคงกวาวัยผูใหญ 
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(อุมาพร, 2543)
ปจจัยที่มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดแก (อุมาพร, 2543; Coopersmith, 1984)
1. ปจจัยภายในตัวบุคคล ประกอบดวย

1.1 บคุลิกภาพภายนอก บคุคลทีม่คีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองสงู จะมลัีกษณะใบหนาทาทาง
ที่ผอนคลาย แจมใส มีชีวิตชีวา ไหลตั้งศีรษะตรง ทวงทาสงางาม น้ําเสียงหนักแนน อารมณมั่นคง  
สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะมีใบหนาตึงเครียด วิตกกังวลสูง ซึมเศรา ทาเดิน       
ไมมั่นใจ หลังงุม ไหลหอ คอตก เสียงพูดเบาและไมชัด อารมณหงุดหงิดงาย
                    1.2 การมองตน บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะรูสึกวาตนนารัก เปนที่รัก
และตองการของผูอ่ืน มีคุณคา มีความหมาย รูสึกภูมิใจในตนเอง เปนคนเปดเผย ซ่ือสัตยตอตนเอง 
และผูอ่ืน มีชีวิตอยูอยางกลาหาญ และมีความสุข สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา รูสึก
วาตนไมนารัก ไมเปนทีรั่กหรอืตองการของใคร ไมเชือ่วามคีนรกัตนจรงิ รูสึกวาตนไรคา ไมภาคภมูใิจ
ในตนเอง ปดบังซอนเรน กลัวความเปนจริงเกี่ยวกับตนเอง มักจะมีชีวิตอยูดวยความกลัว สวน
บุคคลที่มีความพิการ เจ็บปวยบอย ประสบแตความลมเหลวจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ําเชนกัน

      1.3  อารมณ บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  มีอารมณที่หนักแนนมั่นคง  ไมมี
ปฏิกิริยารุนแรงตอการกระทําหรือคําพูดของคนอื่น ยอมรับความบกพรอง และคําชม  สวนบุคคลที่
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา มีอารมณหงุดหงิดงาย  ไมยอมรับขอบกพรอง และคําชม แสดง
ความโกรธหรือมีปฏิกิริยารุนแรงในการกระทําที่ตนยอมรับไมได
                    1.4  ความสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะมองโลกในแงดี   
ใจกวาง จริงใจและเปดเผย ซ่ือสัตยตอผูอ่ืน สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะสื่อสาร
กับผูอ่ืนออมคอมไมเปดเผย ใจแคบ
                    1.5  การปรบัตวั   บคุคลทีม่คีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองสงู   มกีารปรบัตวัด ีไมเครงเครยีด
จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ สวนบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา จะปรับตัวได         
ไมดี

  2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ประกอบดวย
        2.1 ความสมัพนัธภายในครอบครวั ครอบครัวทีพ่อแมใหความรกั ความเอาใจใส  ใหกาํลังใจ

กลาวคําชมมากกวาตําหนิ ใหการยอมรับนับถือในตัวเด็ก มีกฎระเบียบวินัย กฎเกณฑที่ชัดเจน           
ยืดหยุน เปนเหตเุปนผล สรางความมัน่คงทางอารมณ เขาใจความตองการและความรูสึก มคีวาม       
คาดหวงัทีเ่หมาะสม ฝกใหลูกเปนตวัของตวัเอง อบรมเลี้ยงดูบุตรอยางเหมาะสม ส่ิงเหลานีท้าํใหเดก็
พฒันาความความรูสึกมคีณุคาในตนเองไปในทางทีสู่งขึน้

2.2 กลุมเพือ่น การมปีฏิสัมพนัธกนัภายในกลุมเพือ่น การไดรับการยอมรบั การคบหา
สมาคม ความสนใจจากกลุม และการมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม จะทําใหเด็กมี
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ความรูสึกที่ดีกบัตนเอง รูสึกวาตนมคีณุคา สวนเดก็ทีเ่พือ่นไมใหการยอมรบั ไมใหเขากลุม จะมี
ความรูสึกไมดตีอตนเอง รูสึกวาตนไมเปนทีต่องการ มคีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองต่าํลง

2.3 โรงเรยีนและการศกึษา โรงเรยีนมคีวามสาํคญัไมนอยไปกวาบาน เพราะเปนสงัคม
แรกทีเ่ดก็เขาไปใชชีวติ ชวยในการเรยีนรูทางดานวชิาการ สรางความเชือ่มัน่ในตนเอง และเรยีนรู
การอยูรวมกบัผูอ่ืน การทีค่รูชวยใหเดก็เรยีนรูไดอยางเตม็ศกัยภาพจงึเปนสิง่สาํคญัตอการสรางความ
รูสึกมคีณุคาในตนเอง  บทบาทของครทูีจ่ะชวยสรางความรูสึกมคีณุคาในตนเองนัน้ ไดแก การสราง
บรรยากาศในหองเรยีน เชน ใหการประคบัประคองเดก็ ทาํใหเดก็รูสึกปลอดภยั ทาํใหเดก็รูสึกวาตน
มีคุณคา การยอมรับในตัวเด็ก การรับฟงความรูสึกของเด็ก พัฒนาความสามารถของเด็กโดยการ
สรางความหวงัมองทีจ่ดุแขง็ในตวัเดก็มากกวาการมองจดุดอย และชวยใหเดก็เอาชนะจดุออนของตน
สรางประสทิธภิาพใหเดก็ ชวยใหเดก็มคีวามสมัพนัธทีด่กีบัเพือ่น สรางวนิยัและกฎระเบยีบทีม่เีหตผุล

องคประกอบของความรูสึกมคีณุคาในตนเอง ม ี 4 ดาน ไดแก 1) ความสาํคญั  (significance)
เปนการที่บุคคลรูสึกตอตนเองตอการไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองเปนที่รักของบุคคลอื่น และ       
รูสึกวาตนเองมีความสําคัญมีประโยชนตอคนอื่น 2) ความสามารถ (competency) เปนการที่บุคคล
พิจารณาถึงความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จตามเปาหมายของตนเองและตามความ           
คาดหวังของผูอ่ืน 3) คุณความดี (virtue) เปนความรูสึกทีด่ขีองบคุคลเมือ่ไดปฏิบตัตินทีถู่กตองตาม
หลักศลีธรรม จริยธรรม สอดคลองกับคานิยมของสังคม  และ 4) พลังอํานาจ (power) เปนสิ่งสําคัญ
สําหรับความรูสึกของบคุคล ทีใ่ชในการควบคมุสถานการณตางๆรอบๆตวั รวมท้ังทาํใหมคีวามเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนตอการกระทําใหบรรลุผลตามเปาหมาย ซ่ึงพลังอํานาจนี้จะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคลอื่นดวย  (Coopersmith, 1984)

การประเมนิความรูสึกมคีณุคาในตนเอง  ไดมผูีศกึษาและสรางเครือ่งมอืเพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการประเมิน ดังนี้

1. แบบวดั Self-esteem Inventory ของคเูปอรสมธิ (Coopersmith, 1984) ซ่ึงมีจํานวน 3 ฉบับ
คือ ฉบับนักเรียน (School Form) ฉบับนักเรียนฉบับสั้น (School  Short Form) และฉบับผูใหญ
(Adult Form) แบบวัดฉบับนักเรียนเหมาะสมที่จะใชกับเด็กอายุ 8-15 ป ซ่ึงลักษณะของแบบ
ประเมินประกอบดวยขอคําถามที่เปนการรายงานตนเอง 52 ขอ แบงเปน 5 หมวด คือ ดานตนเอง
โดยทั่วไป ดานตนเองทางสังคม-เพื่อน ดานตนเองทางบาน-พอแม ดานโรงเรียน-การศึกษา และ
ดานการตอบไมตรงกับความจริง ฉบับนักเรียนฉบับสั้น (School  Short Form) ประกอบดวย 25
ขอคาํถาม ใน 5 หมวดเชนเดยีวกนั เมือ่นาํไปหาคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสทิธิอั์ลฟาของ
ครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมและรายดานอยูในชวง 0.80–0.86

2. แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem Scale) ของโรเซนเบิรก 
(Rosenberg, 1965) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัดความรูสึกยอมรับตนเองของบุคคล ในดานการมองเห็นคุณคา
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ของตนเอง   มขีอคาํถามจาํนวน 10 ขอ เปนขอความดานบวก 5 ขอ และดานลบ 5 ขอ ซ่ึงครอบคลมุเนือ้หา
ทีต่องการวดั ลักษณะของขอคําถาม กระชับ รัดกุม เขาใจงาย และสะดวกตอการนําไปใช ลักษณะคํา
ตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ตัง้แตเหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็
ดวยอยางยิง่  แตละขอใหคะแนน 1-4 คะแนน  แบบวดันีโ้รเซนเบิรก (Rosenberg, 1965) ไดนาํไปใชกบั
กลุมตวัอยาง ทีเ่ปนนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.97  ตอมาไดมกีารนาํเครือ่งมอื
นีไ้ปใชในกลุมตาง  ๆเชน วยัผูใหญ ผูสูงอาย ุและผูปวยในตางประเทศ และถกูนาํไปทดสอบความตรงและ
ความเชือ่มัน่ ผลการทดสอบพบวา มคีวามตรงและความเชือ่มัน่อยูในระดบัสงู ในประเทศไทยไดมผูีนาํ 
แบบประเมนินีม้าใชในกลุมผูสูงอาย ุ (เยาวลกัษณ,  2529) ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง (วรรณระว,ี 2534) 
กลุมผูปวยมะเรง็ปากมดลกู (ผองศร,ี 2536) ผูปวยธาลสัซเีมยีวยัผูใหญ                    (ดารกิา, 2540) เมือ่นาํ
ไปทดสอบไดคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัอยูระหวาง  0.80-0.91

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-Esteem
Scale) ของโรเซนเบิรก (Rosenberg, 1965) เนือ่งจากเปนแบบประเมนิทีม่ลัีกษณะขอคําถามกระชับ
รัดกุม เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซ่ึงมีขอจํากัดดานภาษาและแบบวัด
นี้ไดผานการทดสอบในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตวัอยางทีจ่ะศกึษาในครัง้นี ้นอกจากนัน้แบบวดัดงักลาวไดผานการหาคาความเชือ่มัน่ โดยไดคาสงูถึง
0.97 ซ่ึงเปนคาทีย่อมรบัไดดี

งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม
พบการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการ
ทางการไดยิน แตพบการศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ประชากรกลุมตางๆ ไดแก นักศึกษาระดับตนของวิทยาลัยการอาชีพ (ปริศนา, 2545) ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (วิไล และจุฑารัตน, 2540) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน (ธนพร, 2544)
ผูสูงอายุ  (เยาวลักษณ, 2529) สวนใหญผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกันโดยพบวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความสมัพนัธอยูในชวงระหวาง  0.24 - 0.44 (ธนพร, 2544; ปริศนา, 2545; วไิล และจฑุารตัน,
2540; เยาวลักษณ, 2529)  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพไดรอยละ 32.29  (ธนพร, 2544)

การรับรูความสามารถของตน  (perceived self-efficacy)

การรบัรูความสามารถของตนเปนมโนทศันหนึง่    ทีอ่ยูในรปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพของ
เพนเดอร (Pender, 1996) ทีก่ลาวไววา การรับรูความสามารถของตนจะสงผลโดยตรงตอการกระทาํ
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พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ซ่ึงเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวา การรับรู            
ความสามารถของตนเปนตัวทํานายและกําหนดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการคงอยู
ของพฤติกรรม แบนดูรา ไดใหคําจํากัดความของการรับรูความสามารถของตน (percieved self-
efficacy) วาเปนการทีบ่คุคลตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและดาํเนนิการกระทาํ
พฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายทีก่าํหนดไว การรบัรูความสามารถของตนมอิีทธพิลตอการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม เพราะเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีความเชื่อวาตนมี
ความสามารถก็จะลงมือทํากิจกรรมนั้นๆ แตถาเชื่อวาตนไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการทํา          
กิจกรรมดังกลาว  ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปจจัย  2 ประการ คือ

1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่กําหนดได รวมถึงการตัดสินความสามารถของตนวาจะสามารถ
ทํางานไดหรือไม ระดับใด ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนจะเปลี่ยนแปลงไปตามมิติ ประกอบ
ดวย  3 มิติ คือ 1) มิติขนาดหรือความยากงายของกิจกรรมที่ทํา (level) เปนระดับความเชื่อในความ
สามารถของบุคคลตอการทํากิจกรรม บุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถของตนตอการทํางานที่ 
ไมยาก แตเมื่อตองทํางานที่ยากขึ้นจะทําใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนลดลง  
2) มิติความแข็งแกรงหรือความเชื่อมั่นในการกระทํา (strength) เปนความเชื่อของบุคคลในพลัง
ความสามารถตอกิจกรรมที่กระทํา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นสูงวาตนสามารถทําไดถึงแมจะมีความยาก
ลําบากก็จะไมลมเลิกความตั้งใจในการกระทํา สวนบุคคลที่มีความเชื่อในพลังความสามารถของตน
อยูในระดับต่ําเมื่อมีอุปสรรคขัดขวางจะทําใหขาดความพยายามและลมเลิกความตั้งใจไดงาย 3) มติิ
ความเปนสากล (generality) เปนการอางอิงความสามารถของตนทีเ่คยประสบความสาํเรจ็จากการ
กระทาํกจิกรรมในอดตี ไปสูการทาํกจิกรรมอืน่ๆทีค่ลายคลงึกนัภายใตสถานการณทีต่างกนั

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนการคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ผลลัพธที่คาดหวังสามารถเกิดได 3 รูปแบบ คือ 1) ผลลัพธทางดาน        
รางกาย (physical effects) ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน ความสุขสบาย ความไมสุขสบาย และ   
ความเจ็บปวด 2) ผลลัพธทางดานสังคม (social effects) ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน การเปนที่
ยอมรับหรือไมเปนที่ยอมรับของสังคม 3) ผลลัพธที่เกิดจากการประเมนิตนเองตอพฤตกิรรมทีป่ฏิบตั ิ 
(self-evaluative reaction to one’s own behavior) ทัง้ในเชงิบวกและเชงิลบ  เชน ความรูสึกพงึพอใจ 
ภาคภมูใิจ และรูสึกมคีณุคาในตนเอง หรือ รูสึกไมพึงพอใจ รูสึกไมมีคุณคา  เปนตน

แบนดูราเชื่อวาความเชื่อในสมรรถนะเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่จะทําใหบุคคลเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวังไว ดังแสดงในภาพ 3
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บุคคล (person)                      พฤติกรรม (behavior)                     ผลลัพธ (outcome)

ภาพ 3   ความสัมพันธระหวางความเชื่อในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธกับพฤติกรรม
หมายเหตุ.  ที่มา  “Self-efficacy: the exercise of control” (p.22) , by A. Bandura, 1997,  New 
York: W.H. Freeman and company.Copyright 1997 by W.H. Freeman and company.

บคุคลสามารถสรางและพฒันาการรบัรูความสามารถของตนจากการไดรับขอมลู  4 ทาง   คอื
1.  ประสบการณทีป่ระสบความสาํเรจ็ของตนเอง (enactive mastery experience) เปนแหลงทีม่ ี         

อิทธพิลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลทีก่ระทาํกจิกรรมจนเกดิความ
สําเรจ็อยูเปนประจาํจะรบัรูความสามารถของตนสงูขึน้ สวนบคุคลทีป่ระสบกบัความลมเหลว และความ
ยุงยากบอยๆจะสงผลใหการรับรูความสามารถของตนลดลง บคุคลทีม่ปีระสบการณทีป่ระสบความ
สําเรจ็จากกจิกรรมงายๆจะคาดหวงัผลทีร่วดเรว็ แตเมือ่เกดิความลมเหลวจะทอแทหมดกาํลังใจไดงาย 
บคุคลมกัจะเรยีนรูและฝกฝนตนเองเมือ่ตองประสบกบัความลมเหลว โดยการใชความมานะพยายามใน
การเอาชนะอปุสรรคและสรางความสาํเรจ็ใหเกดิขึน้ในทีสุ่ด

2. การเหน็ประสบการณจากผูอ่ืนทีก่ระทําไดสําเรจ็ (vicarious experience)  เปนการทีบ่คุคล
สังเกตการกระทาํกจิกรรมของผูอ่ืนทีเ่ปนตวัแบบ ซ่ึงเปนผูทีม่ปีระสบการณในการประสบความสาํเรจ็ 
แลวเปรียบเทียบหาขอสรุปวา ถาตนอยูในสถานการณที่คลายคลึงกันกับตัวแบบก็นาจะกระทํา             
กจิกรรมไดประสบผลสาํเรจ็เชนกนั   วธีิการนีจ้ะเปนการเพิม่ความเชือ่มัน่ในการกระทาํพฤตกิรรมของ       
ผูสังเกตการณ

3. การพดูชกัจงูจากผูอ่ืน (verbal persuasion)   เปนการโนมนาว  ชักจงูจากผูอ่ืนทีม่คีวามสาํคญั
กับตน โดยการแสดงคําพูดที่ใหความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลคนนั้นวา ตองกระทาํ        
กจิกรรมนัน้ๆไดซ่ึงสงผลใหบคุคลนัน้มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเพิม่ขึน้ มพีลัง มคีวาม
พยายามทีจ่ะกระทาํกจิกรรมใหประสบผลสาํเรจ็ในทีสุ่ด  การพดูชกัจงูเพยีงอยางเดยีวอาจจะมอิีทธพิล
นอยตอการรบัรูความสามารถของตน ควรใชรวมกบัการสงเสรมิใหบคุคลมโีอกาสไดรับประสบการณ
ตรงทีป่ระสบความสาํเรจ็ดวย

ความเชื่อในสมรรถนะ
(efficacy beliefs)
- มิติขนาดความยากงาย
- มิติความแข็งแกรง
- มิติความเปนสากล

ความคาดหวังในผลลัพธ
(outcome expectancies)
- ดานรางกาย
- ดานสังคม
- การประเมินคาตนเอง
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4. สภาพทางสรรีและอารมณ   (physiological and affective states)    สมรรถนะของบคุคล
มีความเกี่ยวของกับสภาพรางกาย สรีรสุขภาพ และการเผชิญกับความเครียด บุคคลที่รางกายไดรับ
การกระตุนจากความเครียดจนเกิดภาวะเครียดและมีอารมณวิตกกังวล จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ตอการกระทํากิจกรรมตางๆและสงผลใหการรับรูความสามารถของตนลดลง แตถารางกายอยูใน
สภาวะผอนคลาย  ไมตึงเครียด ไมมีความวิตกกังวล  จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ของตนดีขึ้น

การประเมินการรับรูความสามารถของตน   ไดมีผูศึกษาและสรางเครื่องมือเพื่อใชเปน               
แนวทางการประเมิน ดังนี้

1. แบบวัดการรับรูความสามารถแหงตน (Self-Efficacy Scale) เปนแบบประเมินที่ชีเรอร
และแมดดอกซ  (Sherer & Maddux, 1982) ไดรวบรวมความสามารถของตนตามแนวคดิของแบนดรูา
แลวสรางแบบวัดขึ้น เรียกวา แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 23 ขอ
ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนโดยทั่วไป
จาํนวน 17 ขอ สวนที ่ 2 เปนขอคาํถามเกีย่วกบัการรบัรูความสามารถของตนดานสงัคม จาํนวน 6 ขอ
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ จากเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง
เมื่อนําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.86  และ  0.71 ตามลําดับ

2. แบบวดัความสามารถแหงตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (Self-Rated Abilities for
Health Practices Scale) ของเบคเกอร และคณะ (Becker et al., 1993) เปนแบบวดัการรบัรูความสามารถ
ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชวัดความสามารถของผูพิการในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 4 ดาน คอื ดานการออกกาํลังกาย ดานความผาสกุ ดานโภชนาการ และ
ดานความรบัผิดชอบสขุภาพ มขีอคาํถามทัง้หมด 28 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5
อันดบั จากเหน็ดวยอยางยิง่จนถึงไมเหน็ดวยอยางยิง่ นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.94 เมื่อแยกเปนรายดาน ไดคาความเชื่อมั่น
ดงันี ้ดานการออกกาํลังกาย  โภชนาการ ความผาสกุ และความรบัผิดชอบตอสุขภาพ เทากบั 0.92, 0.81,
0.90 และ 0.86 ตามลําดับ ตอมาไดมีผูนําแบบวัดนี้ไปใช ในประชากรกลุมตางๆ ดังนี้             สติป
เบอรเจนและเบคเกอร (Stuifbergen & Becker, 1994) นาํไปทดสอบกบักลุมตวัอยางทีพ่กิาร             วยั
ผูใหญ จาํนวน 117 ราย โดยศกึษาเปรยีบเทยีบอาํนาจในการทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ
ระหวางแบบวดั General self-efficacy Scale กบัแบบวดั Self-Rated Abilities for Health Practices
Scale พบวาแบบวดั General self-efficacy Scale สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวม
ไดดกีวา Self-Rated Abilities for Health Practices Scale แตเมือ่แยกวเิคราะหรายดาน พบวา ทาํนายได
เฉพาะบางดาน คอื ดานการพฒันาจติวญิญาณ และการปฏสัิมพนัธระหวางบคุคล สวนแบบวดั Self-
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Rated Abilities for Health Practices Scale สามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพรายดานได
ทกุดาน  ในประเทศไทยไดมกีารนาํแบบวดันีไ้ปใชนอย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมกีารนาํ
แบบวดันีไ้ปใชในกลุมผูสูงอาย ุ(นติยา, 2542) โดยการดดัแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตวัอยาง และนําไป
หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.76 และสายสุนี (2544) ได
นําแบบวัดนี้ไปใชในนกัศกึษาวยัรุนโดยดดัแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตวัอยางเชนกนั และนาํไปหาคา
ความเชือ่มัน่โดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได เทากับ 0.82

สําหรับในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัไดพฒันาเครือ่งมอืมาจากแบบวดัความสามารถแหงตนในการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (Self-Rated Abilities for Health Practices Scale) ของเบคเกอร และคณะ 
(Becker et al., 1993) โดยประยกุตใหสอดคลองกบัแนวคดิพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร  
(Pender, 1996) เนือ่งจากเปนแบบวดัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ และได
ผานการทดสอบกบักลุมตวัอยางทีเ่ปนผูพกิาร ซ่ึงเปนกลุมตวัอยางทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง
ที่ศกึษาในครัง้นี ้และแบบวดันีม้คีาความเชือ่มัน่คอนขางสงูถึง 0.94 นอกจากนีผู้วจิยัมุงเนนศกึษาเฉพาะ
พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ 
การพัฒนาจิตวิญญาณ การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงแบบวดัดงั
กลาวมอีงคประกอบของพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 4 ดาน คอื ดานการออกกาํลังกาย โภชนาการ 
ความผาสกุ และความรบัผิดชอบตอสุขภาพ แตมคีวามครอบคลมุพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพทั้ง 6 ดาน 
โดยในดานความผาสุกจะประกอบไปดวย การจัดการกับความเครียด การพัฒนาจิตวิญญาณ และ
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม
พบการศึกษาการรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการ
ทางการไดยิน แตพบการศึกษาในประชากรกลุมตางๆ ดังนี้ การศึกษาในกลุมวัยรุนที่เปนนักเรียน 
พบวา สวนใหญผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกัน โดยพบวาการรับรูความสามารถของตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
สัมพนัธตัง้แตระดบัต่าํ คาความสมัพนัธ  0.19 (ปริศนา, 2545)  ระดบัปานกลางคา                    ความ
สัมพันธอยูระหวาง  0.46-0.50  (สดดุ,ี 2541; สุดารตัน, 2537)  และระดบัสงูคาความสัมพันธ         อยู
ระหวาง 0.57-0.69  (ประภาพร และอไุร, 2545; ศศิธร, 2541; สายสุน,ี 2544)  และการรบัรูความ
สามารถของตนสามารถ  รวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไดในระดับที่แตกตางกัน               อยู
ในชวงระหวางรอยละ 25.08-56  (ประภาพร และอุไร, 2545; ศศิธร, 2541; สดุดี, 2541; สายสุนี, 
2544; สุดารัตน, 2537; Gillis, 1994)

สวนการศึกษาในประชากรกลุมอื่นๆ  พบวาผลการศึกษาสวนใหญจะมีความสอดคลองกัน
เชนเดยีวกบักลุมวยัรุน โดยพบวาการรบัรูความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
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สรางเสริมสุขภาพ ที่ระดับความสัมพันธตั้งแตระดับต่ํา คาความสัมพันธอยูระหวาง 0.20-0.39          
(จิตตระการ, 2543; วาสนา, 2544; อุไรวรรณ, 2547; Kerr, Lusk, and Ronis, 2002; Weitzel, 1989) 
ระดบัปานกลาง คาความสมัพนัธอยูระหวาง  0.41-0.49 (นติยา, 2542; วนัเพญ็, 2543; Sohng, Sohng &
Yeom, 2002) และระดบัสงู คาความสมัพนัธ 0.63 (ภทัรจติ, 2546)  และการรบัรูความสามารถของตน
สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดในระดบัทีแ่ตกตางกนั อยูในชวงระหวางรอยละ  
11.4 - 52.90   (ภทัรจติ, 2546; วาสนา, 2544; วนัเพญ็, 2543;  Kerr, Lusk, & Ronis, 2002;  Weitzel,  1989)

สําหรับการศึกษาในกลุมผูพิการ พบวา ผลการศึกษาสวนใหญจะมีความสอดคลองกัน โดย
พบวาการรับรูความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (น้ําคาง, 2541) และสามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพได รอยละ 28.3-50         
(มาลิน, 2542; Stuifbergen & Becker, 1994)  นอกจากนัน้ยงัพบผลการศกึษาทีแ่ตกตางจากการศกึษา  
ดังที่กลาวมาขางตน โดยพบวาการรับรูความสามารถของตนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ            
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม แตมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
รายดานยกเวนพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย  (สุรศักดิ์, 2541)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินนอย  และศึกษาเพียงปจจัยสวนบุคคลยัง
ไมมีการศกึษาปจจยัอ่ืนๆ  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลือกศกึษาเฉพาะปจจยัดานความรูสึกมคีณุคา
ในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน เนื่องจากวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินมักจะมี
ความรูสึก และรับรูเกีย่วกบัตนเองในทางลบจงึนาจะสงผลตอปจจยัดงักลาว และจากผลการศกึษาใน
วยัรุนทัว่ไปพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได        
ดังนั้นการศึกษาปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูความสามารถของตนตอ          
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีความพิการทางการไดยินจึงเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้เพื่อนํา      
ผลการวิจัยไปใชในการพฒันาพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของประชากรกลุมนี ้ อันจะนาํไปสูการม ี      
สุขภาพทีด่ตีอไป


