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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพันธภาพกับเพื่อน 

และการท�ำหน้าที่ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกม 

คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ�ำนวน 141 คน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพื่อน แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ครอบครัวและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย สถิติสหสัมพันธ์พอยซ์ไบซีเรียล สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง เพศ และสัมพันธภาพกับเพื่อนสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของ 

เด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 15.1 (Adjust R2 = .132, F3,137 
= 8.120, p < .001) ส่วนการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัว ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมได้ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า

พยาบาลหรือผู้ดูแลสุขภาพเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและสัมพันธภาพกับเพื่อน โดยเน้นในเด็กวัยรุ ่นชาย อันจะส่งผลให้เด็กวัยรุ ่นที่ติดเกม 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม, การรับรู้ความสามารถตนเอง, สัมพันธภาพกับเพื่อน

Abstract
	 The purposes of this research were to examine relationships and determine influencing factors of 

child gender, self-efficacy, peer relationship, family function on health behavior in early adolescents of game 

addiction. Sample was recruited through multi-stage random sampling. There included 141 early adolescents 

with game addiction. Research instruments consisted of the child self-efficacy questionnaire, the peer 

relationship questionnaire, the family function questionnaire and the child health behavior questionnaire. 
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Data were analyzed by using frequency, percent, mean, standard deviation, range, Point bi-serial coefficient, 

Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

	 Results revealed that child self-efficacy, gender and peer relationship significantly predicted 

health behavior in early adolescents with game addiction, and accounted for 15.1%(Adjust R2 = .132, F
3,137

 

= 8.120, p < .001) in the prediction. However, family function did not predict. These findings suggest that 

nurse and health care provider for early adolescents with game addiction should apply these results to 

develop activities or an intervention to promote child self-efficacy and peer relationship, focusing on male 

early adolescents. Consequently, early adolescents with game addiction would have increase health 

behavior.

Keywords:	 health behavior, early adolescents with game addiction, self-efficacy

บทน�ำ
	 เด็กวัยรุ่นตอนต้น เป็นผู้ที่อยู่ในช่วงอายุประมาณ 

10 – 15 ปี1 และศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการและพฤติกรรม เป็นช่วง 

รอยต่อของความเป็นเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ มีการปรับตัวไปพร้อมกับ

การแสวงหาเอกลักษณ์ของตนเอง มีความคิดเป็นของตนเอง 

อยากรู้อยากทดลอง อยากพึ่งตนเอง ต้องการการยอมรับจาก

คนรอบข้าง และต้องการค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในการใช้ชีวิต

เนื่องจากยังไม่มีวุฒิภาวะพอ เด็กวัยนี้มีทั้งความเข้มแข็งและ

อ่อนโยน ขึ้นอยู ่กับพื้นฐานทางอารมณ์ ครอบครัว และ 

การปรับตัวของวัยรุ ่นในแต่ละคน เมื่อเด็กวัยรุ ่นตอนต้น 

ไม่สามารถปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมได้ 

ก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงได้2 

	 เดก็วยัรุ่นตอนต้นทีติ่ดเกม หมายถงึ ผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 

10 - 15 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ใช้ในการเล่นเกมมากกว่า 

3 ชัว่โมงต่อวนั นานตดิต่อกนั 3 วนัขึน้ไป ซึง่เกมทีเ่ล่นนัน้ ได้แก่ 

วิดีโอเกม เกมเพลสเตชั่น เกมบอย เกมคอมพิวเตอร์ เกมใน

โทรศัพท์มือถือ และเกมออนไลน์ทุกชนิด3 สถานการณ์การติด

เกมของเด็กไทยพบว่า ประมาณร้อยละ 47 เรียนอยู่ระดับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น4 แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่นตอนต้นม ี

แนวโน้มการเสพเทคโนโลยทีีไ่ม่เหมาะสมโดยเฉพาะการเล่นเกม 

หากครอบครัวและเด็กวัยรุ่นตอนต้นไม่สามารถควบคุมตนเอง

ในการเล่นเกมจะส่งผลกระทบด้านร่างกาย เกิดผลเสียต่อ 

สายตา เป็นโรคกระเพาะ โรคอ้วน โรคซีวีเอส (CVS = Com-

puter Vision Puzzle) คือการปวดกระดูกข้อมือ ปวด 

กล้ามเนื้อ มีอาการปวดตา แสบตา ตามัว และปวดศีรษะ 

ผลต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ ได้แก่ พักผ่อนไม่เพียงพอ บางราย 

ไม่ยอมนอนและไม่สนใจรบัประทานอาหารและดืม่น�ำ้น้อยมาก 

ปวดหลงั ไม่สนใจการออกก�ำลงักาย ละเลยสขุภาพ และปวดตา

บ่อย ๆ 5,6 ส่งผลกระทบด้านอารมณ์ ท�ำให้กลายเป็นเดก็ก้าวร้าว6 

เก็บกด วิตกกังวล ไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง7 ผลกระทบ

ด้านสังคม สัมพันธภาพภายในกลุ่มเพื่อนท่ีโรงเรียนและกลุ่ม

เพือ่นทีบ้่านจะต�ำ่8 ก่อให้เกดิปัญหาแหล่งมัว่สมุของเดก็ เป็นจดุ

เริ่มต้นของการเล่นการพนันในรูปแบบต่าง ๆ ลักขโมยทั้งใน 

และนอกบ้าน และการใช้สารเสพติด ผลกระทบด้านสติปัญญา

ส่งผลเสียต่อการเรียนร้อยละ 47.65 เนื่องจากไม่ไปโรงเรียน 

ไม่เข้าชั้นเรียน และไม่ส่งการบ้าน 

	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีกิจกรรม

หรือการกระท�ำท่ีอาจส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และ/หรือชุมชน9 เด็กวัยรุ ่นตอนต้นสามารถมี

พฤติกรรมสขุภาพด้วยตัวเอง ได้แก่ อนามยัส่วนบคุคล โภชนาการ 

สารเสพติดและอบายมุข สุขภาพจิต การป้องกันอุบัติเหตุ 

และการออกก�ำลังกาย10 เด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกมจึงม ี

ความเป็นไปได้ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่บกพร่อง ตามแนวคิด

ความแข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่นของริวและฮอร์นเนอร์ (Youth 

Resilience Framework)11 กล่าวว่าในภาวะส่ิงแวดล้อม

ปัจจุบันอาจท�ำให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมเสี่ยง วัยรุ่นที่สามารถ 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้ แสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Resilience) บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ปัจจัยปกป้อง 

และบริบททางสังคมวัฒนธรรม ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง เช่น การสูบ



116 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2558
Volume 16 No.3 (Sep - Dec) 2015

บุหรี ่การดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ การติดเกม เป็นต้น ปัจจยั

เสีย่งทางด้านครอบครวั เช่น ความสมัพนัธ์กบัพ่อแม่ไม่ด ีเป็นต้น 

และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะแวดล้อมและสังคม เช่น 

การคบเพ่ือนที่มีปัญหา การไม่มีที่ปรึกษาเมื่อมีความรู้สึกเป็น

ทกุข์ เป็นต้น ปัจจยัปกป้อง ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ทักษะในการเผชิญกับปัญหา การมีอารมณ์ขัน 

ความรู้สึกว่าได้รับความรักและผูกพัน และความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อสุขภาพ และบริบททาง

สังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ครอบครัว และชุมชน (ได้แก่ โรงเรียน 

เพื่อน) ในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ เพศ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพันธภาพกับเพื่อน และการ 

ท�ำหน้าที่ของครอบครัว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม11,14 

พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพในเด็กวัยรุ่นตอนต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่มีรายงานที่

ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกม 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น

ตอนต้นที่ติดเกม จะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น�ำไปใช้ใน 

การสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัรุน่

ตอนต้นที่ติดเกมให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ ่น 

ตอนต้นที่ติดเกม

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของเพศ  

การรับรู้ความสามารถตนเอง สัมพันธภาพกับเพื่อน และการ 

ท�ำหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น

ตอนต้นที่ติดเกม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความแข็งแกร่ง 

ในชวีติวยัรุน่11 ทีก่ล่าวว่าในภาวะสิง่แวดล้อมปัจจบุนั อาจท�ำให้

วัยรุ ่นเกิดพฤติกรรมเสี่ยง แต่วัยรุ ่นสามารถท่ีจะหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ได้แสดงว่าวัยรุ่นมีความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Resilience) ประกอบด้วย 3 ปัจจัยดังนี้คือ ปัจจัยเส่ียงส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และบริบททางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัมพันธภาพ 

กับเพื่อน และการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว เป็นองค์ประกอบ 

ตามแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ ่นซึ่งส ่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังแผนภาพ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เพศ

การรับรู้ความสามารถตนเอง

สัมพันธภาพกับเพื่อน

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

พฤติกรรมสุขภาพเด็ก

วัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม

							     

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlation 

predictive research) ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นีค้อื เดก็วยัรุน่

ตอนต้นที่ติดเกม ก�ำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ใน

โรงเรียนขนาดกลางขึ้นไป สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

จั งหวัดปทุมธานี  ที่ ได ้จากการสุ ่ มแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยสุ่มรายชื่อโรงเรียน 

โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนท้ังหมด 8 โรงเรียน ได้ 1 

โรงเรยีน ต่อจากนัน้สุม่ห้องเรยีนของแต่ละระดบัชัน้โดยการสุม่

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน และค�ำนวณสัดส่วนกลุ ่มตัวอย่าง 

แต่ละห้องเรียน ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

Thorndike13  ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 141 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การรับรู้ความ 

สามารถของ นุจรี ไชยมงคล และคณะ14 ส่วนที่ 3 สัมพันธภาพ

กับเพื่อนของ ธนพงษ์ มุ่งใฝ่ดี ส่วนที่ 4 การท�ำหน้าที่ครอบครัว 

น�ำมาจากแบบประเมินการท�ำหน้าที่ครอบครัว (Chulalong-

korn Family Inventory หรือ CFI) ตามแนวคิดของ 

แมคมาสเตอร์ (Family Assessment Device) และส่วนที่ 5 

พฤตกิรรมสขุภาพของเด็กวยัรุน่ของ พรพมิล ศรสีวุรรณ15 ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 ไปหาความเช่ือมั่น 

(Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างของงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbarch’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.70, .87, .81 และ .81 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

เลขที่ IRB 16-12-2557 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถตนเอง สมัพนัธภาพ

กับเพื่อน การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมโดยการความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficients) ส่วนเพศและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น 

ตอนต้นที่ติดเกม วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

พอยซ์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) โดยก�ำหนดให้

เพศหญิงเท่ากับ 1 เพศชายเท่ากับ 0 และวิเคราะห์อิทธิพลของ

ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เพศ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน และ 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

วยัรุน่ตอนต้นทีต่ดิเกมโดยใช้สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 141 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 

52.50 เพศหญิง ร้อยละ 47.50 มีอายุเฉลี่ย 14.27 ปี (SD = 

1.01) ส่วนมากเป็นบุตรคนแรกจ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 47.50) 

เกรดเฉลีย่อยูใ่นระดบั 2.88 (SD = .55) ได้เงนิมาโรงเรยีนเฉลีย่

วันละ 82 บาท (SD = 32.33) ส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดามารดา 

(ร้อยละ 52.50) และบิดามารดาอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 51.80) 

บิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.20 รองลงมา

จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.00 ส่วนมารดาจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.40 

	 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกม 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.00 (SD = 8.47) การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.00 (SD = 4.79) สัมพันธภาพ 

กับเพื่อนโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.03 (SD = 1.10) และ 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.13 (SD = 

1.31) รายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของตัวแปรที่ศึกษา (n = 141)

	 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม	 54.00	 8.47	 35 - 80

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 43.00	 4.79	 31 - 53

	 สัมพันธภาพกับเพื่อน	 59.03	 1.10	 29 - 80

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว	 103.13	 1.31	 68 - 134

	 ตัวแปร	 Mean	 SD	 Range

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 

ที่ติดเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.251, p < .01) 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง สมัพนัธภาพกบัเพือ่น และการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกมอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ (r = .258, p < .01, r = .226, p < .01 และ 

r = .179, p < .05 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2) การรับรู ้ 

ความสามารถตนเอง สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 6.7 (β = .170, 

t = 2.063, p < .05) รองลงมาคือเพศ ท�ำนายได้ร้อยละ 4.3 

(β = -.237, t = -2.937, p < .01) และสัมพันธภาพกับเพื่อน

ท�ำนายได้ร้อยละ 4.2 (β = .210, t = 2.591, p < .01) ซึ่ง

ตัวแปรทั้งสามตัวสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

วัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมได้ ร้อยละ 15.1 (F3,137 = 8.120, p < 

.001) ส่วนการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัรุน่ตอนต้นทีต่ดิเกมได้ (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (n=141)

	 เพศ	 -.251**

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง	 .258**

	 สัมพันธภาพกับเพื่อน	 .226**

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว	 .179*

	 **p < .01, *p < .05

	 ตัวแปร	 พฤติกรรมสุขภาพ (r)

ตารางที่ 3	 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน เพือ่หาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัรุน่ตอนต้นท่ีตดิเกม (n = 141)

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง		  .067	 .209	 .101	 .170	 2.063*

	 เพศ		  .043	 -.201	 .068	 -.237	 -2.937**

	 สัมพันธภาพกับเพื่อน		  .042	 .130	 .050	 .210	 2.591*

	 ค่าคงที่	 1.694					   

	 F
(3,137)

	 8.120***					   

	 R2	 .151					   

	 Adjust R2	 .132
					   
***p < .001, **p < .01, *p < .05

	 ตัวแปร		  R2  	 b	 SE	 Beta	 t

สรุปและอภิปรายผล
	 เพศ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับต�ำ่กบัพฤตกิรรม

สุขภาพของเดก็วยัรุ่นตอนต้นทีต่ดิเกมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -.251, p < .01) และท�ำนายได้ร้อยละ 4.3 (β = -.237, 

t = -2.937, p < .01) แสดงว่าเดก็เพศหญงิมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ดีกว่าเด็กเพศชาย สาเหตุที่ส ่งผลให้วัยรุ ่นหญิงและชายมี

พฤติกรรมสุขภาพต่างกันเนื่องจากวัยรุ ่นหญิงมีพัฒนาของ

ร่างกาย รวมทั้งมีพัฒนาการทางเพศที่รวดเร็วกว่าวัยรุ่นชาย 

จงึมคีวามคดิความเป็นผูใ้หญ่ และรูจ้กัดแูลสขุภาพตนเองดกีว่า

วัยรุ่นชาย19 จากการศึกษาของ Mahalik et al16 ศึกษาเรื่อง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงของวัยรุ ่นจนถึง 

วัยผูใ้หญ่ กลุม่ตวัอย่างคอืบคุคลทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งคอื

สบูบหุรี ่เสพกญัชา ดืม่แอลกอฮอล์ และมพีฤตกิรรมเพศสัมพันธ์ 

อายุระหว่าง 13 - 31 ปี ผลการศึกษาพบว่าเพศชายอาย ุ

14 - 18 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงในกลุ่มอายุ

เดยีวกนัท�ำให้เพศชายทีต่ดิเกมมพีฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม

กว่าเพศหญงิ17 และจากงานวจิยั Lucas, & Sherry17 เดก็วยัรุน่

ชายใช้เวลาในการเล่นเกมและจ�ำนวนชั่วโมงต่อการเล่นเกม

มากกว่าเพศหญิง และชอบเล่นเกมท่ีมีลักษณะความรุนแรง

มากกว่าเพศหญิง และเด็กวัยรุ ่นชายที่ติดเกมมีพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมเมื่อเทียบกับเพศหญิงท่ีติดเกมมีพฤติกรรม

สุขภาพเหมาะสมมากกว่า 

	 การรบัรูค้วามสามารถตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัรุน่ตอนต้นทีต่ดิเกม 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพของเด็กวยัรุน่ตอนต้นทีติ่ดเกมทีดี่ทีส่ดุ ท�ำนาย

ได้ร้อยละ 6.7 (p < .05) แสดงว่าหากเด็กวยัรุน่ตอนต้นทีต่ดิเกม

มีการรับรู ้ความสามารถตนเองในเรื่องสุขภาพและการดูแล

สขุภาพด ีพฤตกิรรมสขุภาพกจ็ะดีตามไป การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองนั้นเป็นความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรมในสภาพการณ์ทีเ่กดิขึน้เฉพาะหน้าและสามารถบรรลุ

ความส�ำเร็จตามที่ตั้งเป้าหมาย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังการศึกษาของ Bebetsos, Chroni, & Theodorakis18 

พบว่าเด็กวัยรุ่นที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถด้านการควบคุม

การรับประทานอาหารก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Terry & O’Leary19 

พบว่า เด็กวัยรุ ่นที่รับรู ้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย ก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน 

การออกก�ำลังกายได้ ในท�ำนองเดียวกัน เด็กวัยรุ่นที่รับรู้ว่า

ตนเองมคีวามสามารถในการปฏเิสธค�ำชกัชวนเรือ่งการสบูบหุรี่

ก็จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้20 

	 สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และสามารถท�ำนาย 

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมล�ำดับที่ 3 

ท�ำนายได้ร้อยละ 5.1 (p < .01) แสดงว่าสัมพันธภาพกับเพื่อน

ดีพฤติกรรมสุขภาพก็จะดี ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพกับเพื่อนมี

อิทธิพลต่อเด็กวัยรุ่น เพราะเด็กวัยรุ่นใช้เวลาอยู่กับเพื่อนเป็น

ส่วนใหญ่จึงมีแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพที่คล้ายกับเพื่อน26 

การคบเพื่อนที่มีคุณภาพสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงในเด็ก 

วยัรุ่นได้11 Bruening et al21 ทีศ่กึษาเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่าง

เด็กวัยรุ่นและกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า 

ผลไม้ ผัก ธัญพืช และอาหารที่รับประทานประจ�ำวัน ผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเช้า ผลไม้ ผัก ธัญพืช และอาหารที่รับประทาน 

ประจ�ำวันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 และกลุ่มเพื่อน

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ผลไม้ ผัก 

ธญัพชื และอาหารทีร่บัประทานประจ�ำวนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของกฤตย์วัฒน ์

ฉัตรทอง อรพินทร์, ชูชม ฉันทนา ภาคบงกช และสธญ ภู่คง22 

ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตเทศบาลเมืองชุมพร พบว่าอิทธิพล

ของเพื่อนมีความสัมพันธ ์  และมีอิทธิพลต ่อพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ (r = .27, β = .13)

	 การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัรุน่ตอนต้นทีต่ดิเกม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .178) แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกมได ้

(p > .05) แสดงว่าครอบครัวท่ีท�ำหน้าท่ีดีพฤติกรรมสุขภาพ 

ก็จะดี การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวท่ีเหมาะสมส่งผลให้วัยรุ่น 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รู ้จักแก้ไขปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้อย่างดี24 

สอดคล้องการศึกษาของ พรพิมล ศรีสุวรรณ15 พบว่าการ 

ท�ำหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

(r = .60, p < .01) สอดคล้องกบังานวจิยัของ ทพิวลัย์ สรุนิยา23 

พบว่าการท�ำหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปรับตัวของนักเรียนที่รับรู ้ว ่าครอบครัวของตนมีการ 

ท�ำหน้าที่อย ่างดี จะมีการปรับตัวที่ดี การท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครัวโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การปรับตัวของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3

 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลท�ำวิจัยไปใช้

	 1.	 บุคลากรทางด้านสุขภาพเด็กสามารถน�ำผล 

การวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นท่ีติดเกมโดยค�ำนึงถึง

ปัจจัยเรื่องเพศ การรับรู้ความสามารถตนเองและสัมพันธภาพ

กับเพื่อนของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน 

การศึกษาพยาบาล อาจารย์ในสถานศึกษาสามารถน�ำผล 

การวิจัยไปประกอบการเรียนการสอนในเนื้อหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กติดเกม 	

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่มีบุตรวัยเด็กตอนต้นที่ติดเกม

เพราะเนื่องจากสังคมยุคเทคโนโลยีปัจจุบัน ความใกล้ชิดสนิท

สนมในครอบครัวลดลง การท�ำกิจกรรมในครอบครัวลดลง 

กลายเป็นสังคมก้มหน้าภายในครอบครัว เสี่ยงต่อการมีจ�ำนวน

เด็กติดเกมเพิ่มมากขึ้น	

	 2.	 ควรมีการศึกษาการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวให้มี

ความลึกซึ้งมากขึ้น สามารถศึกษาถึงรายด้านของการท�ำหน้าที่
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ของครอบครัว เน่ืองจากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่ติดเกม และอาจสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมได้
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