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บทคัดย่อ

	 การวจิัยครั้งนี้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนตน้ทีต่ิดเกม

คอมพิวเตอร์ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคมและการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ และ 3) ศึกษาปัจจัย

ทำ�นายเกี่ยวกับ ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรมของตนเองกับพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์ ตัวอย่างคือ เด็กวัยรุ่นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์  

หมายถึง เดก็อายุ 10-14 ปี ทีม่ปีระสบการณก์ารเลน่เกมคอมพวิเตอรท้ั์งทีบ้่านหรอืทีร้่านเกมออนไลน ์

ท่ีทำ�แบบประเมิน Problem Video Game Playing (PVP) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 

จำ�นวน 237 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคลของเด็กวัยรุ่นตอนต้น แบบประเมนิ

การติดเกมคอมพิวเตอร์ แบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้น หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้เท่ากับ 0.92, 0.89, และ 0.93 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product correlation coefficients) และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม การควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมสขุภาพอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 

.001 (r = .250, .141 และ .234 ตามลำ�ดับ) การศึกษาสหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่าการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสามารถทำ�นายได้ร้อยละ 14.9
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Abstract

	 The purposes of this research were to study the health behavior in game 

addiction of early adolescents, the relationship between attitudes, social norms and 

self-behavioral control on health behavior in game addiction of early adolescents 

and to search for the variables that would be able to predict health behavior. The 

samples of 237 game addiction of early adolescents, 10-14 years old, ever experience 

playing computer games at home or at the game store and scored of Video Game 

Playing (PVP) more than 5 points. The questionnaires were tested for validity by  

3 experts. The reliability coefficients were 0.92, 0.89, and 0.93. The descriptive  

statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation, Pearson’s product 

correlation and Stepwise multiple regression were used. The results indicated that 

attitudes, social norms and self-behavioral control were positively correlated with 

health behavior in game addiction of early adolescent at .01 levels (r = 0.250, 0.141 

and 0.234). Factor predicting health behaviors in game addiction of early adolescents 

statistically at significant level .01 was self-behavioral control accounted for 14.9 

percent.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วยัรุน่ เปน็วยัแห่งการเปล่ียนผา่นทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสังคม ในปจัจบุนั เทคโนโลยี

ด้านคอมพิวเตอร์และการสื่อสารได้เข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านการเรียน  

การติดต่อสื่อสารและการทำ�งาน ซึ่งในปัจจุบันเด็กสามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์ได้ง่ายและสะดวก  

มีงานวิจัยพบว่าอินเตอร์เน็ตและเกมคอมพิวเตอร์มีความสำ�คัญและมีบทบาทในชีวิตของเด็กวัยรุ่น

ตอนต้นอย่างมาก (มูลนิธิสถาบันครอบครัวไทย, 2550) จนทำ�ให้วิถีชีวิตของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 

เปลี่ยนไปเกมคอมพิวเตอร์กลายเป็นท่ีนิยมเล่นในหมู่เด็กและวัยรุ่นเป็นอย่างมาก จนทำ�เด็กเหล่านี้

บางคนกลายเป็น “เด็กติดเกม” กล่าวคือเด็กจะมีพฤติกรรมเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกว่าวันละ  

3 ชั่วโมงติดต่อกันเป็นเดือน อาจนานถึง 15 สัปดาห์ พฤติกรรมจะหมกมุ่นอยู่กับเกมคอมพิวเตอร์ 

(บัณฑิต ศรไพศาล, 2550: ปราการ ถมยางกูร, 2549) จากผลการสำ�รวจระหว่างปี พ.ศ. 2550-2551 

ในเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 9-15 ปี จำ�นวน 2,452 คน 4 จังหวัด ประกอบด้วย กรุงเทพฯ 

ราชบุรี สุรินทร์ และสุราษฎร์ธานี พบว่า ร้อยละ 13.3 เป็นกลุ่มที่มีภาวะติดเกมคอมพิวเตอร์ 

โดยมีอายุเฉลี่ย 11 ปี (ชาญวิทย ์พรนภดล, 2552) และเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นของไทยประมาณ

ร้อยละ 47 เล่นเกมคอมพิวเตอร์ และเวลาที่เล่นเกมเฉลี่ยประมาณ 2 ชั่วโมง/วัน และนิยมเล่น 

เกมออนไลน์มากที่สุด เฉลี่ย 4.5 ชั่วโมง/วัน (สุริเดว ทรีปาตรี, 2551) และจากสถิติของโครงการ

ติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชนรายจังหวัด (child Watch) โดยสถาบันรามจิตติ (2552) พบว่า

สถานการณ์ “เด็กติดเกม” มีแนวโน้มสูงข้ึนต่อเน่ือง และเด็กท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 

โดยเด็กระบุว่าตนเองเล่นเกมคอมพิวเตอร์เป็นประจำ�มีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.12 ในปี พ.ศ. 2550 

เพิ่มเป็นร้อยละ 26.79 ในปี พ.ศ. 2552 และจากการศึกษาของสุดา จั่นมุกดา (2550) พบว่า

นักเรียนร้อยละ 82.8 มีการเล่นเกม ร้อยละ 51.9 เล่นเกมคร้ังแรกเม่ืออายุ 6-10 ปี และร้อยละ 66.3 

เล่นเกมครั้งแรกเมื่อเรียนชั้นประถมศึกษาส่วนใหญ่นิยมเล่นเกมคอมพิวเตอร์และเล่นที่บ้านใช้เวลา

ในการเล่นเกมนาน 1-2 ชั่วโมง เด็กนักเรียนที่เล่นเกมและติดเกม ร้อยละ 7.4 ส่วนรูปแบบเกม

คอมพวิเตอรจ์ะมคีวามหลากหลาย เชน่ เกมแบบกีฬา เกมการตอ่สู ้เกมทีต้่องใชห้วัคิดในการวางแผน 

เกมแข่งขันแพ้ชนะ (อัมพร เบญจพลพิทักษ์กุล, 2548) เด็กที่มีความรู้สึกชอบเอาชนะและเคยชิน

กับการได้ดั่งใจก็จะยิ่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์นานขึ้น เพราะการเล่นเกมคอมพิวเตอร์สามารถบังคับได้ 

ทำ�ใหเ้ด็กมีความสขุหรอืรูส้กึประสบความสำ�เรจ็เมือ่เดก็สัง่ไดแ้ละยิง่เดก็เลน่เกมคอมพวิเตอรม์ากขึน้ 

เด็กก็ยิ่งเป็นคนไม่มีวินัยในตนเอง ไม่มีการควบคุมตนเอง ไม่บังคับตนเองและขาดความรับผิดชอบ 

ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อทั้งทางด้านการเรียนและสุขภาพ (บัญฑิต ศรไพศาล, 2550)
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	 ผลจากการเลน่เกมคอมพวิเตอร ์พบว่านกัเรยีนทีเ่ลน่เกมได้รบัผลกระทบในระดับปานกลาง

ถึงมากในเรื่องการสูญเสียเวลาร้อยละ 57.4 โดยมีผลเสียต่อการเรียนร้อยละ 47.6 (สุดา จั่นมุกดา, 

2550) มีความสัมพันธ์กับการเรียนระดับปานกลาง และการไม่ทำ�หน้าที่หลักของนักเรียน เช่น  

การไปโรงเรียน การเข้าชั้นเรียน การส่งการบ้าน และมีความเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกันระหว่าง

การเล่นเกมกับการลดลงของเกรด กล่าวคือ ย่ิงเล่นเกมมากก็จะทำ�ให้เกรดลดลง (ศุภัคนิจ วิษณุพงษ์พร, 

2552) ส่วนทางด้านสุขภาพการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อสายตา ร้อยละ 52.5  

(สุดา จั่นมุกดา, 2550) และจากการสำ�รวจของเอแบคโพล (2548) พบว่าเด็กและเยาวชนที่เล่น

เกมคอมพิวเตอร์ มีปัญหาทางด้านสายตามากที่สุดถึงร้อยละ 78.3 ผลต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ ก็คือ 

เด็กพักผ่อนไม่เพียงพอ พักผ่อนน้อย บางรายไม่ยอมนอนและไม่สนใจรับประทานอาหารและดื่มน้ำ�

น้อยมากจนเสียชีวิต ปวดหลัง ไม่สนใจการออกกำ�ลังกาย ละเลยสุขภาพมีอาการปวดศีรษะปวดตา

บ่อย ๆ ไม่ยอมรับประทานอาหาร (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550; ปราการ ถมยางกูร, 2549; สุดาจั่น 

มุกดา, 2550) ส่วนผลต่อสุขภาพจิต คือเด็กที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจะทำ�ให้เป็นโรคจิตเภท คือ

มคีวามคิดสบัสน เกิดจากจนิตนาการข้ึนจากความคิดของตนเองท่ีสง่ผลมาจากเกม (อมัพร เบญจพล

พิทักษ์กุล, 2548) ปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก และเมื่อเด็กเติบโตขึ้นเป็น

ผู้ใหญ่ การที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพต้องมีจุดเริ่มต้นจากการที่ให้เด็กแต่ละคนดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และจากงานวิจัยหลายฉบับ กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นสาเหตุให้เกิด

การเจ็บป่วยมากกว่าร้อยละ 50 (Ryan, et al., 2010) ไอเซน (Ajzen, 1991) ได้กล่าวถึงพฤติกรรม

ของมนุษย์ว่าเป็นเรื่องที่ซับซ้อน เกิดข้ึนเป็นข้ันตอน โดยได้รับอิทธิพลจากทัศนคติของสังคม 

บรรทัดฐานทางสังคม และขบวนการทางสติปัญญา โดยส่งผ่านตัวแปรกลางคือความตั้งใจที่จะให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมเช่นน้ัน (Ajzen, 1991) และนักวิชาการหลายคนได้นำ�แนวคิดการเกิดพฤติกรรม

ของไอเซนเข้ามาศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมากมายเช่น การป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง 

ในเรือ่งเพศ การเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติด การใช้ทีน่ัง่นริภยัในรถยนต์ของเด็ก การลดน้ำ�หนกั

ร่างกาย การวางแผนครอบครัว (Stasson & Fishbein, 1990) 

	 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือการกระทำ�ที่จะทำ�ให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดี (Sarafino, 

2002) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) ได้กล่าวถึงข้อตกลงเกี่ยวกับการกำ�หนดพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่กำ�หนดขึ้นในปี ค.ศ. 1997-1998 ว่าประกอบด้วย 1) การออกกำ�ลังกายและ

การใช้เวลาว่าง 2) การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของปากฟัน 3) การใช้สารเสพติด 

และ 4) พฤติกรรมเรื่องเพศและการป้องกันภาวะเสี่ยงเรื่องเพศ ส่วนในประเทศไทย กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนดสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ พ.ศ. 2542 เพื่อเป็นแนวปฏิบัติ

ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำ�หรับเด็กไทยปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี และต่อมา 
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กองสุขศึกษาได้ปรับให้เหลือ 7 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคล เน้นเรื่องการดูแล

ร่างกายและของใช้ให้สะอาด 2) พฤติกรรมด้านโภชนาการเก่ียวกับเรื่องการรับประทานอาหาร  

3) พฤติกรรมด้านสารเสพติดและอบายมุข 4) พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต 5) พฤติกรรมด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ 6) พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย และ 7) พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

สร้างสรรค์สังคม ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนั้น จากการศึกษาของบุญเทิน จันทมาตย์ 

(2548) ศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูน้ำ�เยาวชนสาธารณสขุในโรงเรียนสง่เสรมิสขุภาพ จงัหวดัเลย 

พบว่าผู้นำ�เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเลย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง โดยผูน้ำ�เยาวชนสาธารณสขุในโรงเรยีนสง่เสริมสขุภาพด้านการออกกำ�ลงักาย

สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.12 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�ที่สุด คือ พฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 20.00 และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

ทั้ง 7 ด้าน ของผู้นำ�เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัยของยุพา พูนขำ� และคณะฯ (2553) ศึกษา

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหาสุขภาพเยาวชน ผลการศึกษาพบว่าเด็กมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสำ�คัญได้แก่การออกกำ�ลังกายในรูปแบบต่าง ๆ  ส่วนพฤติกรรมเส่ียงได้แก่พฤติกรรม

การดืม่สรุา สบูบุหรี ่และการมเีพศสมัพนัธ์ ซ่ึงมสีาเหตุคืออยากรู้ อยากลอง ทำ�ตามเพือ่น ครอบครวั

ไม่อบอุ่น และงานวิจัยของพรพิมล ศรีสุวรรณ (2552) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน

โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี (ค่าเฉล่ีย 69.36 คะแนนจาก 88 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.31) 

และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างเด็กท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์และไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์ 

พบว่ามีความแตกต่างกัน กล่าวคือเด็กไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า 

เดก็ตดิเกมคอมพวิเตอรอ์ย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 กลุม่เดก็ท่ีตดิเกมคอมพวิเตอรม์คีะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 63.80 ส่วนกลุ่มเด็กที่ไม่ติดเกมคอมพิวเตอร์มีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 70.74 คะแนน 

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไอเซน (Ajzen, 1991) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพว่าเกิดขึ้นจากปัจจัย 3 ส่วน คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานทางสังคม  

และ การควบคุมตนเอง ถ้าปัจจัยทั้ง 3 ส่วนเป็นไปในทางบวก ผลทำ�ให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม

ที่เหมาะสม (Stasson & Fisnbein, 1990; Fisnbein & Trafimow, et al., 1993, 1995) ต่อมา

สมิทและฟิชไบน์ (Smith – McLallenein & Fishbein, 2006) ได้นำ�แนวคิดทฤษฎีของไอเซน  

ไปศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและพบว่าปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ได้แก่ 1) ลักษณะ 

พื้นฐานของบุคคล ประกอบไปด้วย อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ-สังคม 

2) ทัศนคติท่ีจะนำ�ไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านลักษณะของบุคลิกภาพ  
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และแมคโคร ได้กล่าวว่าปัจจัยลักษณะพ้ืนฐานทางด้านประชากร เช่น อายุ เพศ สถานภาพทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคมนั้นมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม ปัจจัยทางด้านทัศนคติ พบว่าบุคคลที่มีทัศนคติดี 

ตอ่เร่ืองพฤตกิรรมสขุภาพ จะทำ�ให้บคุคลนัน้ประพฤตพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(Fisnbein & Trafimow, 

et al., 1993, 1995) ดังเช่นงานวิจัยของงานวิจัยของบีเบสซอส โคลนี และ เทอร์โดราสก้ี  

(Bebetsos E., Chroni S., Theodorakis Y., 2002) ที่ศึกษาความตั้งใจของนักเรียน จำ�นวน  

96 คนด้านการออกกำ�ลังกายและการเห็นคุณค่าของตนเองต่อการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

พบวา่ทัศนคติมคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชนส์อดคลอ้งกับงานวิจยั

ของแฮกเกอร์และคณะฯ (Hagger M.S. et al., 2002) ที่พบว่าทัศนคติสามารถทำ�นายความตั้งใจ

ต่อการออกกำ�ลังกาย กล่าวคือบุคคลท่ีมีทัศนคติทางบวกต่อการออกกำ�ลังกายก็จะมีความต้ังใจต่อ

การออกกำ�ลังกายมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของเทอร์ร่ีและโอเรลล่ี (Terry & O’Leary, 1995) 

ท่ีศึกษาทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยจะทำ�กิจกรรม 

ทางกาย (Physical activity) กำ�หนดไว้สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป นาน 2 สัปดาห์ 

ผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรมกิจกรรมทางกาย (Physical activity) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับทศันคติ

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ในระดับปานกลาง (.53)

	 บรรทดัฐานทางสงัคมหมายถึงแบบแผน/กฎเกณฑ์ท่ีบุคคลในสงัคมปฏบัิต ิสว่นในวยัรุน่เพือ่น

และบุคคลในครอบครัวนบัว่ามคีวามสำ�คัญตอ่การยอมรับการกระทำ�หรือพฤติกรรมทีป่ระพฤตปิฏบัิติ

โดยเด็กวัยรุ่นจะทำ�ตามบรรทัดฐานทางสังคมของกลุ่มเพื่อนมากกว่าครอบครัว เนื่องจากวัยรุ่น

ต้องการการยอมรับจากเพื่อนและไม่ยอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากเพื่อน เมื่อวัยรุ่น 

รวมกลุ่มกันจะสร้างลักษณะเฉพาะ และสร้างพ้ืนฐานและแบ่งปันบรรทัดฐานซ่ึงกันและกัน (Pender 

& Stein, 2002 อ้างในนริศรา ศรีกุลวงศ์ และคณะฯ, 2555) ส่วนครอบครัวเป็นกลุ่มบุคลที่มีความ

ใกลชิ้ดกับวัยรุ่น วัยรุ่นจงึซึมซับแนวปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพ (นรศิรา ศรีกุลวงศ์ และคณะฯ, 2555) 

ดังเช่นงานวิจัยของคาสโตร์และคณะฯ (Castro, F.G. et al., 1987) ที่ศึกษารูปแบบพหุปัจจัยของ

การสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลทางตรงต่อการสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุ่น 

กล่าวคือวัยรุ่นที่มีเพื่อนสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ตามเพื่อน และสอดคล้องกับงานวิจัยของเรณู 

บุญจนัทร ์และคณะฯ (2552) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการสบูบุหรีข่องเยาวชน จงัหวัดระนอง กลุม่ตัวอย่าง

คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย อาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

จำ�นวน 1,400 คน พบว่า เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< 0.01) 
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	 การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ อันได้แก่ การเห็นคุณค่าความสามารถ

ของตนเองและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ดังเช่นงานวิจัยของบีเบสซอส โคลนี และ เทอร์โดราสก้ี 

(Bebetsos, Chroni, Theodorakis, 2002) ที่ศึกษาความตั้งใจของนักเรียนด้านการออกกำ�ลังกาย

และการเห็นคณุคา่ความสามารถของตนเองต่อการรับประทานอาหารท่ีมปีระโยชน ์โดยศกึษาในกลุม่

นักเรียนจำ�นวน 96 คน พบว่านักเรียนที่เห็นคุณค่าตนเองเก่ียวกับความสามารถในการควบคุม 

การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ แฮกเกอร์และคณะฯ (Hagger, et al., 2001) ที่ศึกษาอิทธิพลของการเห็นคุณค่า

ของตนเองของบุคคลอายุ 13.5 ± 0.6 ปี และพฤติกรรมในอดีตต่อความตั้งใจในการออกกำ�ลังกาย

ในอดีต ผลการศกึษาพบวา่การเห็นคณุคา่ของตนเองสามารถทำ�นายความตัง้ใจต่อการออกกำ�ลงักาย 

และงานวิจัยของเทอร์รี่และโอเรลลี่ (Terry & O’Leary, 1995) ที่ศึกษาเรื่องผลของการรับรู้ 

การควบคุมพฤติกรรมและการเห็นคุณค่าของตนเอง ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในกลุ่มนักศึกษา

ระดับประกาศนียบัตร จำ�นวน 146 คน ผลจากการศึกษาพบว่านักศึกษาที่รับรู้ว่าตนเองสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมและเห็นคณุค่าของตนเองด้านความต้ังใจในการปฏบัิติพฤติกรรมการออกกำ�ลงักาย

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายได้ 

	 เนื่องจากสุขภาพเด็กมีความสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลวัยรุ่นที่เล่นเกมคอมพิวเตอร์ 

มีแนวโน้มท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพค่อนข้างมากจากการศึกษาที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่ามีการศึกษา

เก่ียวกับเรื่องพฤติกรรมสุขภาพในเด็กเล่นเกมคอมพิวเตอร์น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรม

สขุภาพในเด็กปกต ิดว้ยเหตนุีผู้วิ้จยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีมหีนา้ทีใ่นด้านการดูแลเด็ก จงึมคีวาม

สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีเล่นเกมคอมพิวเตอร ์

เพ่ือเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาล ผู้ปกครอง และผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการดูแลเด็กดูแลสุขภาพเด็กกลุ่มน้ี

ให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์

	 3.	ศึกษาปัจจัยทำ�นายเกี่ยวกับ ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์
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กรอบแนวความคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 พฤติกรรมสุขภาพ อิงกรอบแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 7 ด้านได้แก่ 

ด้านอนามัยส่วนบุคคล ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุ ด้านสารเสพติดและอบายมุข ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสร้างสรรค์สังคม

	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิงกรอบแนวคิดของไอเซน (Ajzen, 1991) ผู้วิจัยจึงสรุป

เป็นกรอบแนวคิดดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพ

1.	ด้านอนามัยส่วนบุคคล 

2.	ด้านโภชนาการ 

3.	ด้านการออกกำ�ลังกาย 

4.	ด้านสุขภาพจิต 

5.	ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 

6.	ด้านสารเสพติดและอบายมุข 

7.	ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสร้างสรรค์สังคมการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

บรรทัดฐานทางสังคม

ทัศนคติ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ทัศนคติ บรรทดัฐานทางสงัคม และ การควบคุมพฤติกรรมของตนเองมคีวามสมัพนัธกั์บ

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ได้

	 2.	ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และ การควบคุมพฤติกรรมของตนเองสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

	 ประชากรและตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือเด็กนักเรียนเพศหญิง 

และชาย กำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ในโรงเรียนขนาดกลางขึ้นไป สังกัดสำ�นักงานเขต

พื้นที่การศึกษาเขต 4 จังหวัดปทุมธานีและสระบุรี ปีการศึกษา 2556 จำ�นวน 10,992 คน
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	 ตัวอย่าง เด็กนกัเรียนเพศหญิงและชาย กำ�ลงัศึกษาในระดับมธัยมศกึษาปีที ่1-3 ในโรงเรยีน

ขนาดกลางข้ึนไป สงักัดสำ�นกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาเขต 4 จงัหวัดปทมุธานแีละสระบุร ีปีการศกึษา 

2556 อายุ 10-14 ปี ท่ีมีประสบการณ์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ทั้งที่บ้านหรือท่ีร้านเกมออนไลน์  

ท่ีทำ�แบบประเมิน Problem Video Game Playing (PVP) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 

จำ�นวน 237 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ส่วนที่ 2 แบบประเมินการติดเกมคอมพิวเตอร์ ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

เด็กวัยรุ่นตอนต้น 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) 

และการหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบาค 

	 การพทิกัษส์ทิธ์ิตวัอย่าง ผูวิ้จยันำ�เสนอเค้าโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ซ่ึงตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีได้ 

และสามารถท่ีจะถอนตัวจากการศึกษาได้ก่อนท่ีการดำ�เนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง คำ�ตอบและข้อมูล

ต่าง ๆ ที่ได้ ผู้วิจัยจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม และได้มีหนังสือคำ�ช้ีแจงเพื่ออธิบายบิดามารดา 

หรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

พร้อมแบบสอบถาม เข้าพบผู้อำ�นวยการเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดปทุมธานี ระดับมัธยมศึกษา  

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากโรงเรียนตัวอย่างที่จะไป

เก็บข้อมูลแต่ละโรงเรียนให้ทราบ

	 2.	ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

พร้อมแบบสอบถาม เข้าพบผู้อำ�นวยการโรงเรียนแต่ละแห่งพร้อมกับแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจยัและข้ันตอนการเก็บข้อมลู และแบบฟอรม์ยินยอมอนญุาตจากบิดามารดาหรอืผูป้กครอง

ของนักเรียน

	 3.	ผูวิ้จยันดัวันเวลาทีชั่ดเจนกับโรงเรียน และเข้าพบนกัเรยีน ทำ�การแจกซองเอกสาร ภายใน

ซองประกอบด้วยคำ�ชี้แจงเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งแบบฟอร์มยินยอมอนุญาต

จากบิดามารดาหรอืผูป้กครองของนกัเรยีน และให้ตัวอย่างนำ�กลบัไปบา้นให้บิดามารดาหรอืผูป้กครอง

เซ็นอนุญาตเข้าร่วมงานวิจัย
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	 4.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่าง ๆ  ด้วยตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง อธิบาย

ขั้นตอน วิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้นักเรียนทราบ

	 5.	ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้วนำ�มาลงรหัสข้อมูล เพ่ือนำ�

ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยคำ�นวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product correlation coefficients) เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีติด 

เกมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression) เพื่อหาสมการทำ�นายของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์

ผลการวิจัย

	 เด็กวัยรุ่นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ ทำ�แบบประเมิน Problem Video Game Playing (PVP) 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน อายุระหว่าง 13-17 ปี อายุเฉลี่ย 13.14 ปี เกรดเฉลี่ย

โดยประมาณ 2.91 ส่วนใหญ่ได้เงินมาโรงเรียนวันละ 93 บาท บิดาและมารดาส่วนใหญ่จบช้ัน

มัธยมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ด้านทัศนคติ บรรทัดฐานทาง

สังคม และการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง 

แสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (X–) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

แต่ละด้าน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพแต่ละด้าน

ค่าเฉลี่ย (X–) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)

ระดับของปัจจัย

ที่ส่งผล

ทัศนคติ

บรรทัดฐานทางสังคม

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

6.23

6.07

5.37

1.40

1.57

1.50

กลาง

กลาง

กลาง
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	 ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .250, .141 และ .234 ตามลำ�ดับ) 

แสดงในตาราง 2 และผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน แสดงในตาราง 3

ตาราง 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม  

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปร ทัศนคติ
บรรทัดฐาน

ทางสังคม

การควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง

พฤติกรรม

สุขภาพ

ทัศนคติ

บรรทัดฐานทางสังคม

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพ

1 .175*

1

.204**

.419**

1

.025

.141*

.234**

1

** ระดับนัยสำ�คัญที่ .01 (p<.01) * ระดับนัยสำ�คัญที่ .05 (p<.05) 

ตาราง 3	การวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอน ของตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น 

ตอนต้น ที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ (n = 237)

ตัวแปร b SEb β T p-value

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 1.037 .234 .281 3.689 .000

Constant = 62.722, SE = 1.568, R = .234, R2 =.149; adjust R2 = .051, 

F change = 13.608, p-value<.01 

	 สมการในรูปคะแนนดิบ

	 	 พฤติกรรมสุขภาพ	=	62.722 + 1.037 (การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง)

	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

		  Zพฤติกรรมสุขภาพ	=	.281 (Zการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพ ด้านทศันคติ บรรทดัฐานทางสงัคม และ การควบคุม

พฤติกรรมของตนเองของตัวอย่างเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์ ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง 

(X– = 6.23, 6.07, 5.37 ตามลำ�ดับ, S.D. = 1.40, 1.57 และ 1.50 ตามลำ�ดับ) แสดงให้เห็นว่า 

เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีติดเกมคอมพิวเตอร์เหล่านี ้ สามารถดำ�รงชีวิตในครอบครัว และในสังคมได้ใน

ระดับหนึ่ง อาจเป็นเพราะว่าพวกเขายังพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา กิจกรรมต่าง ๆ  ในการดำ�รงชีวิต 

กิจวัตรประจำ�วัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการนอนหลับพักผ่อน ส่ิงเหล่าน้ียังอยู่ในการดูแล

ของครอบครัวและครอบครัวก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและความคิดของเด็ก 

	 2.	ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ (r = .250, .141 และ .234 ตามลำ�ดับ) สามารถอธิบายได้ว่า บิดา มารดา 

ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้น  

เดก็วัยรุน่ตอนตน้ทีร่บัรู้วา่ตนเองสามารถควบคมุพฤติกรรม ย่อมมคีวามตัง้ใจในการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สุขภาพ (Terry & O’Leary, 1995) และมีทัศนคติดีต่อเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จะทำ�ให้ประพฤติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Stasson & Fisnbein, 1990; Fisnbein & Trafimow, et al., 1993, 1995) 

	 3.	ปัจจัยด้านการควบคุมพฤติกรรมของตนเองสามารถทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

วัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกมคอมพิวเตอร์ โดยสามารถทำ�นายได้ร้อยละ 5.5 กล่าวได้ว่าเด็กวัยรุ่นตอนต้น

ที่รับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ ย่อมมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ (Terry & O’Leary, 1995)

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยรุ่นที่ติดเกม

คอมพิวเตอร์ หรือติดเฟสบุ๊ค หรือติดไลน์ต่อไป
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