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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

  วัยรุนเปนวัยที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปลี่ยนจากความเปน
เด็กไปสูความเปนผูใหญ วัยนี้จะมีอารมณที่รุนแรง เปลี่ยนแปลงงาย ตองการความเปนสวนตัวและการ
ยอมรับจากบุคคลอื่น (McNamara, 2000) ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงตามระยะ
พัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม วัยรุนเปนวัยที่กําลังศึกษาเลาเรียนซึ่งทําให
ตองมีการปฏิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน เชน เพื่อน ระบบการศึกษา ครูหรือแมแต
บุคคลในครอบครัวมากขึ้น จึงเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดและสงผลกระทบตอปญหาอื่นๆ 
ตามมาไดแก ปญหาการเจ็บปวยทางกาย ปญหาสุขภาพจิตและการใชสารเสพติด เปนตน 
(McNamara, 2000; Rice, Templin & Kulwicki, 2003)

  จากรายงานของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับสถิติการเจ็บปวยทางจิตที่สําคัญของวัยรุน  พบวา
ปญหาความผิดปกติทางพฤติกรรมที่เกิดจากการพัฒนาทางจิตใจพบไดบอยรอยละ 36.8 ความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมและอารมณที่เร่ิมตนในวัยเด็กและวัยรุนพบรอยละ 14.9 และโรคประสาทอันเกิดจากจิต
ใจและความเครียด รอยละ 5.1 ตามลําดับ สําหรับ ปญหาการฆาตัวตายของวัยรุนพบอัตรา 6.6, 15.0 
และ 11.1 ตอประชากร 100,000 คนในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2544 ตามลําดับ และมีแนวโนมที่จะ
สูงขึ้นเรื่อยๆ (กรมสุขภาพจิต, 2546) สวนปญหาทางดานอารมณที่สําคัญในวัยรุนไดแกอาการซึมเศรา 
ซึ่งพบวาวัยรุนไทยมีอาการซึมเศราตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงอยูในระดับสูงถึงรอยละ 67.6 (กิตติ
วรรณ, ปพิชญา และ วนิดา, 2543) สําหรับปญหาสําคัญทางสุขภาพจิตและปญหาพฤติกรรมของวัยรุน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งเปนประชากรกลุมใหญอันดับสองรองจากวัยผูใหญ (สํานักงานสถิติ, 
2546) ไดแก ปญหาการเจ็บปวยทางจิตและการติดสารเสพติด  โดยพบจํานวนวัยรุนที่ติดสารเสพติดใน
จังหวัดปตตานี ยะลาในปที่ พ.ศ 2546 เปนจํานวน 2,712 คนและ 1,750 คนตามลําดับ (ศูนยปฏิบัติ
การตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด, 2546) และมีจํานวนวัยรุนไทยมุสลิมอายุระหวาง 13 ถึง 20 ปที่เขารับ
การรักษาดวยโรคทางจิตเวช ณ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ในป พ.ศ. 2544, 2545, และ 
2546 จํานวน 21, 23 และ 249 คน (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร, 2546) ซึ่งจะเห็นไดวามี
แนวโนมที่สูงขึ้น ทั้งนี้ปญหาที่เกิดจากความเครียดดังกลาวมาขางตนสามารถปองกันไดถาวัยรุนมีพฤติ
กรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการความเครียดจะชวยเสริมสราง
ความมั่นคงทางจิตใจและชวยใหวัยรุนเรียนรูที่จะปรับตัวตอสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเขมแข็ง 
ลดกระบวนการตอบสนองทางรางกายซึ่งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวยขึ้น
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  จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุนในโรงเรียนจาก
ฐานขอมูลวิจัยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ฐานขอมูล Mahidol Theses ฐานขอมูล Thai Theses Online 
by TIAC และรายการวิทยานิพนธจากหองอานหนังสือคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา          
นครินทรในระยะ 10 ปที่ผานมาพบการศึกษาที่เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุนในโรงเรียนโดย
ทั่วไปเปนสวนใหญ การศึกษาดังกลาวพบวาวัยรุนมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยวิธีการจัด การ
ความเครียดในระดับนอยจนถึงปานกลาง พฤติกรรมที่ปฏิบัติสวนใหญคือการดูแลสุขภาพรางกายโดย
ทั่วไปและการหากิจกรรมเพื่อความบันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง เปนตน (บุญวดี, 2546ก)  แตไมพบการ
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดในวัยรุนไทยมุสลิมโดยตรง ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดในวัยรุนไทยมุสลิม ซึ่งการศึกษาจะชวยใหทราบถึงแนว
ทางในการวางแผนการดําเนินงานในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดในวัยรุนไทยมุสลิม
ตอไป

  อยางไรก็ตามวัยรุนแตละคนจะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดเปนอยางไรนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายๆ ประการ เชน การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติกิจกรรม ความรูสึกตอการปฏิบัติกิจกรรม การรับรูประโยชน อิทธิพลสถานการณ 
(Pender, Murdaugh & Parson, 2002) การรับรูความเครียด (Olpin, 1996) การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา (Hassouneh-Phillips, 2003) เปนตน การทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของวัยรุนไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตจะชวยใหพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยว
ของในการวางแผนการดําเนินงานดานการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดสามารถกําหนดกล
ยุทธที่เหมาะสมกับสภาพทางสังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมของวัยรุนตอไป ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ผู
วิจัยจึงไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุนไทยมุสลิมในโรงเรียน
มัธยมศึกษาดวยเชนเดียวกัน โดยไดคัดเลือกปจจัยบางประการซึ่งไดแก การรับรูความสามารถของตน
เอง พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูความเครียด การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และเนื่องจากตั้งแตตนป 
พ.ศ. 2547 ไดเกิดเหตุการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนสถานการณที่มีความ
สําคัญและสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของประชาชนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใตเปนอยางยิ่ง สถานการณที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการรับรูทางเลือก ความยากงายของการใชทาง
เลือกและความเหมาะสมของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียด (Pender et 
al., 2002) ดังนั้นผูศึกษาจึงไดนําปจจัยทางดานอิทธิพลสถานการณมาศึกษาดวยเชนเดียวกัน
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วัตถุประสงคของการวิจัย

  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุนไทยมุสลิมในโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต

  2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุนไทยมุสลิมใน   
โรงเรียนมัธยมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต

คําถามการวิจัย

  1. พฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุนไทยมุสลิมในโรงเรียนมัธยมศึกษาในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยูในระดับใด

  2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูความเครียด การรับรูความ
สามารถของตนเองและอิทธิพลสถานการณ รวมกันมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
วัยรุนไทยมุสลิมในโรงเรียนมัธยมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใตหรือไมอยางไร

สมมติฐานการวิจัย

  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูความเครียด การรับรูความ
สามารถของตนเองและอิทธิพลสถานการณรวมกันมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ                 
วัยรุนไทยมุสลิมในโรงเรียนมัธยมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต

กรอบแนวคิด

  การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการจัดการความเครียดของเพนเดอร และ คณะ        
(Pender et al., 2002) ซึ่งกลาวไววาพฤติกรรมการจัดการความเครียด ประกอบดวยพฤติกรรม 3 
ลักษณะ คือ

     1. การลดความถี่ของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ปองกันการเกิดความเครียดซึ่งไดแก การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงใน
ขณะที่ตนเองไมพรอม การควบคุมเวลา และการบริหารจัดการเวลา

2. การเพิ่มความตานทานตอความเครียด เปนการปฏิบัติทั้งทางรางกายและทางจิตใจ   
(physical and psychologic conditioning) เพื่อชวยใหบุคคลเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา 
ซึ่งไดแก การออกกําลังกาย การสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสงเสริมการรับรูความสามารถ
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ของตนเอง การแสดงออกอยางเหมาะสม การตั้งเปาหมายที่เปนไปไดและการหาแหลงชวยเหลือการ                 
เผชิญปญหาอยางเหมาะสม

     3. การสรางเงื่อนไขเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากความเครียด เปน
การกระทําเพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic) ซึ่งไดแก การใชเทคนิคการผอนคลายโดยวิธีการเกร็งกลามเนื้อ การผอนคลายโดยการ
ฝกหายใจ และการผอนคลายโดยการฝกจินตภาพ

  บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยูในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ ประการ 
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ไดเลือกปจจัยบางประการซึ่งเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
ความเครียด ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูความสามารถของตน
เอง การรับรูความเครียดและอิทธิพลสถานการณ ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป

          การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธกับ              
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของมุสลิม โดยพบวามุสลิมสวนใหญจะใชวิธีการจัดการความเครียด
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักศาสนา เชน การละหมาด การอานคัมภีรอัลกุรอาน การใชหลักคําสอน
ของศาสนา (Hassouneh-Phillips, 2003) เปนตน ดังนั้นบุคคลที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบอยจึงนา
จะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยูในระดับดี

         พฤติกรรมเดิมในอดีต เปนการกระทําที่มีมาในอดีตและเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอ        
พฤติกรรมการจัดการความเครียดในปจจุบัน พบวาบุคคลที่เคยประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ      กิจ
กรรมการจัดการความเครียดในอดีต มีแนวโนมที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียดนั้นซ้ํา แต
บุคคลที่เคยประสบความลมเหลวจากการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียดที่ผานมามีแนวโนมที่
จะไมปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียดนั้น ๆ (Pender et al., 2002)

          การรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการความเครียดสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดในระดับสูงกวาบุคคลที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับตํ่า (Pender et al., 2002)

          การรับรูความเครียด เปนความรูสึกหรือความคิดเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด บุคคลที่มีการรับรูความเครียดสูงจะมีพฤติ
กรรมการจัดการความเครียดต่ํากวาบุคคลที่มีการรับรูความเครียดต่ํา (บุศรินทร และ สมพิศ, 2544; 
Olpin, 1996)

             อิทธิพลสถานการณ เปนการรับรูและความคิดของบุคคลที่เกี่ยวกับเหตุการณตางๆ วา
เหตุการณเหลานั้นสนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมการจัดการความเครียด ถาบุคคลอยูในสถานการณ
ที่เอื้อตอการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียดบุคคลก็จะปฏิบัติกิจกรรม แตถาบุคคลอยูในสถาน
การณที่ขัดขวางตอการจัดการความเครียดบุคคลก็จะไมปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียด 
(Pender et al., 2002)
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  จากแนวคิดการศึกษาดังกลาวสามารถแสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาไดดังแผนภาพตอไปนี้

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

ขอบเขตการวิจัย

  การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะวัยรุนไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่กําลังศึกษา
ในสถาบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาลและโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาในจังหวัด
ปตตานี นราธิวาส และยะลา ปการศึกษา 2547 มีอายุระหวาง 13-20 ป โดยคัดเลือกปจจัยที่ศึกษา 5 
ปจจัย ซึ่งไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมเดิมในอดีต การรับรูความเครียด การรับรู
ความสามารถของตนเองและอิทธิพลสถานการณ

นิยามตัวแปร

   พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง ระดับของการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
อยางจงใจดวยตนเองเพื่อสรางเสริมสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งประกอบดวย การลดความถี่ของสถานการณที่กอ
ใหเกิดความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียดและการสรางเงื่อนไขเพื่อหลีกเลี่ยงการ
กระตุนทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความเครียด ซึ่งวัดจากแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นตามแนวคิดการ
จัดการความเครียดของเพนเดอร และ คณะ (Pender et al., 2002)

  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การรับรูตอการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักปฏิบัติของ
ศาสนาอิสลามซึ่งไดแก การกลาวปฏิญาณตน การละหมาด การถือศีลอด การบริจาคซากาต โดยใช
แบบวัดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาซึ่งเปนขอคําถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดหลักปฏิบัติ

ปจจัย
   -การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
  -พฤติกรรมเดิมในอดีต
  -การรับรูความสามารถของตนเอง
  -การรับรูความเครียด
  -อิทธิพลสถานการณ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด
  -การลดความถี่ของสถานการณที่กอให
   เกิดความเครียด
  -การเพิ่มความตานทานตอความเครียด
  -การสรางเงื่อนไขเพื่อหลีกเลี่ยงการ
   กระตุนทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความ
   เครียด
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ของศาสนาอิสลาม (เสาวนีย, 2531) เฉพาะสวนที่เกี่ยวกับการปฎิญญาณตน การละหมาด การบริจาค    
ซากาตและการถือศีลอด

  พฤติกรรมเดิมในอดีต หมายถึง ความรูสึกหรือขอคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการความเครียดและผูตอบเชื่อวามีผลตอการแสดง
พฤติกรรมการจัดการความเครียดในปจจุบัน วัดโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ในอดีตที่ผูศึกษาสรางขึ้นจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ คณะ (Pender et al., 
2002)

  การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรูสึกหรือขอคิดเห็นที่เกี่ยวของกับศักยภาพ
ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียด วัดโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถ
ที่ผูศึกษาสรางขึ้นจากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ คณะ (Pender et al., 2002)

  อิทธิพลสถานการณ หมายถึง ความรูสึกหรือขอคิดเห็นที่เกี่ยวของกับเหตุการณ ทางเลือกตอ
การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเครียดและความเหมาะสมของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติกิจ
กรรมการจัดการความเครียด วัดโดยใชแบบสอบถามอิทธิพลสถานการณที่ผูศึกษาสรางขึ้นจากแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร และ คณะ (Pender et al., 2002)

  การรับรูความเครียด หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นซึ่งเกิดขึ้นจากการประเมินสถาน
การณหรือเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตในรอบ 1 เดือนที่ผานมาวามีผลทําใหเกิดความรูสึกอึดอัด รําคาญใจ 
ยุงยากใจ ไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับเหตุการณนั้นได วัดโดยแบบประเมินการรับรูความเครียด 
(The Perceived Stress Scale) ของโคเฮน, คารมารค และ เมอรเมลสตีน (Cohen, Karmarck & 
Mermelstein, 1983)

ความสําคัญของงานวิจัย

  1. การศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและครูที่ดําเนินงานดานการสงเสริม
สุขภาพจิตในโรงเรียนในการวางแผนการดําเนินงาน กําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพจิตและ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพจิตดานการจัดการความเครียดที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับวัฒนธรรม ความเชื่อ ของวัยรุนไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป

  2. การศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร และ คณะ (Pender et al., 2002) ผลที่ไดจากการศึกษาจะชวยทําใหรูปแบบจําลองการ
สรางเสริมสุขภาพมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยที่นอกเหนือจากรูปแบบ
จําลองการสรางเสริมสุขภาพซึ่งไดแก การรับรูความเครียด และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ผลที่ได
จากการศึกษาจะเปนความรูใหมซึ่งจะชวยพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลตอไป




