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การพัฒนาและตรวจสอบโมเดลอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน

โดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน
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บทคัดย่อ
การวิจัยเพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  

โดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนองครักษ์ 

จ�ำนวน 266 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนมีค่า  

IOC = 0.80-1.00 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .30, .76 และ .88 ตามล�ำดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูโมเดลอทิธพิลของความรูท่ี้มผีลต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนักเรยีน โดยมเีจตคตเิกีย่วกบั 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน พบว่า  = 113.50, df = 91, p = 0.06, RMSEA = 0.03, RMR = 0.02, GFI = 0.96, 

AGFI = 0.92, Model AIC = 273.50, Saturated AIC  = 342.00, Model CAIC = 640.18, Saturated CAIC = 1125.78  

แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งนี้ อิทธิพลจากความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนส่งไป

ยังการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน มีขนาดผลรวมอิทธิพลเท่ากับ 0.36 เป็นอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.17 และเป็น

อทิธิพลทางอ้อมท่ีผ่านเจตคติเกีย่วกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของนกัเรยีนเท่ากบั 0.16 นอกจากนี ้อทิธพิลจากเจตคตเิก่ียวกบัพฤตกิรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของนักเรยีน (Attitude) ส่งไปยงัการปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน (Psychomotor) มขีนาดอทิธพิลทาง

ตรงเท่ากับ 0.55 ส่วนอทิธพิลจากความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน (Knowledge) ส่งไปยงัเจตคตเิกีย่วกับพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน มีขนาดอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.29 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางด้านเจตคติและความรู้ ดังนั้นจึงควร 

ส่งเสริมนักเรียนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โมเดลอิทธิพล ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ตัวแปรส่งผ่าน
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Abstract
Aim of this research was to develop and validate a causal factor model of knowledge that affects the students’ 

health promoting behavior which attitude is mediated variable. The sample consisted of 266 lower secondary  
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school students. The research instruments were  

knowledge, attitude and health promoting behavior scale 

with content validity (IOC) range from 0.80-1.00 and  

reliability .30, .76, and .88, respectively. A structural  

equation modeling analysis was employed to analyze 

data. 

The results of the study showed that the model  

that affects the health promotion behavior’s  

performance by health promotion behavior’s knowledge  

and affective were mediated variable. These were  

consistent with empirical data regarding = 113.50,  

df = 91, p = 0.06, RMSEA = 0.03, RMR = 0.02, GFI = 0.96,  

AGFI = 0.92, Model AIC = 273.50, Saturated AIC = 342.00, 

Model CAIC = 640.18, Saturated CAIC = 1125.78. The 

influence of knowledge affecting performance showed 

an overall effect size of 0.34, a direct effect  

(0.17) and an indirect effect through attitude (0.16). 

Furthermore, the influence of the attitude of  

students’ affecting performance had direct influence on 

the total effect size of 0.55. Finally, the influence of  

the knowledge of the students affecting the student’s 

peformance had total effect size of 0.29. 

The health promoting behaviors of individuals 

were influenced by attitude and knowledge, so students 

should be encouraged to change this to achieve healthy 

behavior.

Keywords: causal factor model, knowledge, attitude, 

behavior, health promotion, mediated variable

บทน�ำ
กฎบัตรออตตาวา ให้ค�ำจ�ำกัดความ “สุขภาพ” ว่าเป็น 

ทรัพยากรส�ำหรับชีวิต และการส่งเสริมสุขภาพ (Health  

promotion) เป็น “กระบวนการ” ที่ท�ำให้บุคคลสามารถควบคุม

ปัจจัยก�ำหนดด้านสุขภาพและท�ำให้ภาวะสุขภาพของบุคคลดีข้ึน 

นอกจากนั้น การส่งเสริมสุขภาพ ยังเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้บุคคล

ปฏบัิตตินให้มีสขุภาวะ ซึง่อาจเป็นคนเดียว กลุม่คน หรอืชมุชนกไ็ด้ 

จุดมุ่งหมายของกิจกรรมเหล่านี้ ก็เพื่อให้บุคคลมีทักษะและความ

สามารถในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุม

ปัจจยัก�ำหนดด้านสุขภาพของตนได้1 ซึง่กลยุทธ์การส่งเสรมิสุขภาพ 

เป็นกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคและ 

ส่งเสริมสุขภาพ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

บุคคล เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การมีเพศสมัพนัธ์ การปฏิบตัตินท่ีเพ่ิมหรือ

ลดแนวโน้มในการเกดิการบาดเจบ็ของร่างกาย เช่น การคาดเขม็ขดั

นิรภัย การใส่หมวกนิรภัย การซื้ออาวุธปืน การใช้สารเสพติด 

เป็นต้น2-4

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)5  

เป็นทฤษฎีท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายและการปรบัเปลีย่นวถีิชีวติ โดยให้ความ

ส�ำคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล 

(Individual characteristics and experiences) การคิดรู้และ

อารมณ์ท่ีจ�ำเพาะต่อพฤตกิรรม (Behavioral specific cognitions  

and affect) และพฤติกรรมที่ได้ (Behavioral outcome)  

การรูต้วัแปรทีเ่ป็นปัจจยัในการเกดิพฤตกิรรมจะเป็นประโยชน์ต่อ

การออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม ทฤษฎีนี ้

แสดงให้รูว่้าแต่ละบคุคลมลีกัษณะและความเฉพาะของปัจจยัทีจ่ะ

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีนี้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเสนอว่าควร

มุ่งให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มากยิ่งขึ้น เพราะ 

สิ่งแวดล้อมคือปัจจัยส�ำคัญต่อสุขภาพของบุคคล ส่วนแนวทาง 

การประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถน�ำปัจจัย

ทีก่�ำหนดในแบบจ�ำลองส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์มาเป็นกรอบ

ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หรือน�ำโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ5

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข6  

เก่ียวกบัสขุบญัญตัขิองนกัเรยีน 10 ประการ ได้กล่าวถงึการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพว่า เป็นกระบวนการจดัการเรียนรู ้การฝึกทกัษะ 

การจดัปัจจยัแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยให้บคุคล ครอบครวั และชมุชน 

มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ซ่ึงจะส่งผลให้มสีขุภาพด ีทัง้นีก้าร

พฒันาพฤติกรรมให้ได้ผลดขีึน้อยูก่บัปัจจยั 3 กลุม่ คอื 1) ปัจจยัน�ำ 

(Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคล ท�ำให้

บคุคลมคีวามโน้มเอยีงทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย

ความรู้ความเชื่อเจตคติค่านิยมความมั่นใจ รวมไปถึงคุณลักษณะ

ของประชากร เช่น เพศ อายุ สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นกลุ่มปัจจัยเอื้อที่

จ�ำเป็นต้องมีอย่างเหมาะสมจึงจะท�ำให้บุคคลเกิดการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสขุภาพน้ัน ได้แก่ ความสะดวก ความเพยีงพอเหมาะสม 

ระยะทางใกล้/ไกลในการไปใช้บรกิารหรอืเข้าร่วมกจิกรรม และ 3) 

ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นกลุม่ปัจจัยทีเ่กีย่วกับบุคคล

รอบข้าง ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทาง 

ด้านสุขภาพ ได้แก่ ค�ำชมเชยจากเพื่อน การกระตุ ้นเตือน 

จากครู/อาจารย์

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การศึกษาโมเดล

แสดงอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักเรียน โดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่านจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

ท�ำวิจัยหรืองานวิชาการอื่นๆ ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของนักเรียนได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อการ

ปฏิบติัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของนกัเรยีน โดยมเีจตคตเิกีย่วกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน

สมมติฐานการวิจัย
ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นกัเรียนโดยมเีจตคตเิกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นตวัแปร

ส่งผ่าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรในการวิจยัครัง้นี ้คอื นักเรยีนระดับมธัยมศกึษา

ตอนต้น อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีนองครกัษ์ จ�ำนวน 266 คน  

ปีการศึกษา 2557

ตัวแปรที่ผู้วิจัยศึกษา ได้แก่ ความรู้พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แบบสอบถามประกอบด้วย (1) แบบวดัความรูพ้ฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของนักเรยีนเป็นแบบวดัทีม่ลีกัษณะเป็นการให้อ่าน

ข้อความและเลือกการตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (2) แบบ

วดัเจตคตเิกีย่วกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน เป็นแบบ

วัดที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับเพื่อวัดระดับความ

คิดเห็นแบ่งเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด  

(3) แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  

เป็นแบบวัดที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แบบการ

ตอบสนองรายคู่ (dual responses) คือ การวัดสภาพในปัจจุบัน 

และสภาพท่ีควรจะเป็น มีลักษณะให้นักเรียนประมาณค่าว่า

นกัเรยีนได้ปฏบิตัจิริงในระดับใด และนกัเรยีนควรปฏบิตัใินระดบัใด  

โดย 5 = ทุกวัน 4 = บ่อยครั้ง 3 = บางครั้ง 2 = นานๆ ครั้ง  

1 = ไม่ปฏิบัติเลย

กระบวนการสร้างข้อค�ำถามตามหลักการจัดกิจกรรมให้

ความรูส่้งเสรมิสขุภาพ 6 อ. ได้แก่ (1) การออกก�ำลงักาย (2) อาหาร

และโภชนาการ (3) อารมณ์ ได้แก่ สุขภาพจิตและการจัดการ

ความ เครี ยด  ( 4 )  อนามั ยสิ่ ง แ วดล ้ อม  ก า รอนุ รั กษ  ์

สิ่งแวดล้อม (5) การดูแลอนามัยส่วนบุคคลและการป้องกันโรค 

และ (6) อบายมขุและสิง่เสพติดให้โทษ ในแต่ละด้านจะมข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 3 ข้อ แบบวัดแต่ละชุด จะมีข้อค�ำถาม 18 ข้อ รวม 54 ข้อ  

น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม มีค่าความสอดคล้อง (IOC) = 0.80-1.00 ท�ำการ

แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .30, .76 และ .88 ตามล�ำดับ แล้วน�ำ

แบบสอบถามไปเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลนืของข้อมลูเชงิประจักษ์ของโมเดลอทิธพิลของความรูแ้ละ

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน วเิคราะห์ประมาณค่าอทิธพิลทางตรง 

(direct effect) และอิทธิพลทางอ้อม (indirect effect)

ผลการวิจัย
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เพือ่ดคู่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ 

ของตวัแปรความรู ้ เจตคต ิและการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของนักเรียนทั้ง 18 ตัวแปร พบว่า ตัวแปรภายใน 6 ตัว  

ของตัวแปรความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน (k1-k6) 

มีค่าสหสัมพันธ์ 0.01-0.27 มีเพียง 2 คู่ ที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คอื ตวัแปรความรูด้้านอาหารและ

โภชนาการ (k1) กับตัวแปรความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย (k2)  

มีค่าสหสัมพันธ์ 0.16 และตัวแปรความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย 

(k2) กับตัวแปรความรู้ด้านสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด 

(k3) มีค ่าสหสัมพันธ ์ 0.19 ส ่วนตัวแปรภายในทั้ง 6 ตัว  

ของตัวแปรเจตคติเ ก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

นักเรียน (a1-a6) มีค ่าสหสัมพันธ์อยู ่ระหว่าง 0.22-0.67  
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และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในของตัวแปรการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน (p1-p6) ทั้ง 6 ตัว  

มีความสัมพันธ ์กันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  

ค่าสหสัมพันธ์ 0.17-0.76 หากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรทุกคู่ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01-

0.76 ตัวแปรคู ่ที่ มีค ่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ์ต�่ ำสุด คือ  

ความรู ้ด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (k4) กับตัวแปรความรู้ 

ด้านสิ่งเสพติดให้โทษ (k6) คือ เท่ากับ 0.01 ขณะที่ตัวแปรคู่ 

ท่ีมีค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด คือ ตัวแปรการปฏิบัต ิ

ด ้านการอนุรักษ ์สิ่ งแวดล ้อม (p4) กับตัวแปรการปฏิบัต ิ

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคลและการป้องกันโรค (p5) คือ 

เท่ากับ 0.76 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน

Var. a1 a2 a3 a4 a5 a6 p1 p2 p3 p4 p5 p6 k1 k2 k3 k4 k5 k6

a1 1.00
a2 0.42 1.00
a3 0.61 0.28 1.00
a4 0.41 0.67 0.22 1.00
a5 0.56 0.52 0.52 0.58 1.00
a6 0.34 0.63 0.26 0.62 0.59 1.00                        
p1 0.07 0.09 0.13 0.03 0.05 0.15 1.00
p2 0.30 0.13 0.31 0.13 0.18 0.05 0.38 1.00
p3 0.36 0.03 0.47 0.06 0.23 0.04 0.38 0.57 1.00
p4 0.45 0.15 0.52 0.12 0.30 0.13 0.35 0.49 0.71 1.00
p5 0.48 0.28 0.50 0.27 0.43 0.26 0.29 0.43 0.65 0.76 1.00
p6 0.39 0.30 0.38 0.30 0.36 0.22 0.17 0.25 0.39 0.55 0.52 1.00
k1 0.01 0.01 0.05 0.04 0.02 0.01 0.13 0.01 0.07 0.13 0.13 0.05 1.00          
k2 0.05 0.08 0.03 0.06 0.01 0.06 0.06 0.16 0.19 0.15 0.09 0.06 0.16 1.00
k3 0.27 0.19 0.11 0.13 0.15 0.16 0.01 0.17 0.16 0.10 0.15 0.03 0.03 0.19 1.00
k4 0.07 0.01 0.03 0.02 0.08 0.09 0.06 0.07 0.04 0.01 0.03 0.02 0.03 0.05 0.05 1.00
k5 0.11 0.25 0.02 0.22 0.19 0.32 0.18 0.01 0.11 0.02 0.06 0.17 0.09 0.05 0.11 0.04 1.00
k6 0.20 0.14 0.07 0.14 0.13 0.10 0.04 0.11 0.08 0.07 0.11 0.04 0.07 0.03 0.27 0.01 0.10 1.00
M 3.71 3.09 4.15 3.04 3.63 3.21 3.28 3.48 3.58 3.74 4.02 3.87 1.37 1.23 1.13 1.64 1.20 1.34
SD 0.85 0.94 0.96 0.97 0.92 1.13 1.05 0.80 1.18 1.09 1.14 1.49 0.23 0.23 0.20 0.21 0.25 0.20

N = 266; r  .13, p < .05 

การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลอิทธิพลของ

ความรูท้ีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน

โดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าไค-สแควร์ 

มีค่าเท่ากับ 113.50 ที่องศาอิสระ 91 ระดับนัยส�ำคัญ 0.06  

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.96 ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) = 0.92 และค่าดัชนีรากของ

ก�ำลงัสองเฉลีย่ของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) = 0.03 

ค่า Model AIC = 273.50; Saturated AIC = 342.00; Model 

CAIC = 640.18; Saturated CAIC = 1125.78 แสดงว่า โมเดล

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรพบว่า 

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรความรู ้พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักเรียน (Knowledge) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.09-0.57  

ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพจิตและการจัดการความเครียด (k3) มีค่า 

น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุด เท่ากับ 0.57 รองลงมา คือ 

ความรู้ด้านสิ่งเสพติดให้โทษ (k6) ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย 

(k2) ความรู้ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคลและการป้องกันโรค 
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(k5) ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ (k1) และความรู้ด้านการ

อนรัุกษ์สิง่แวดล้อม (k4) มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 

0.35, 0.33, 0.22, 0.21 และ 0.09 ตามล�ำดับ 

ส่วนตวัแปรเจตคติเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

นักเรียน (attitude) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.22-

1.00 ซึ่งเจตคติด้านอาหารและโภชนาการ (a1) มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมาตรฐานสูงสุด เท่ากับ 1.00 รองลงมา คือ เจตคติด้าน

สุขภาพจิตและการจัดการความเครียด (a3) เจตคติด้านการออก

ก�ำลังกาย (a2) เจตคติด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคลและการ

ป้องกนัโรค (a5) เจตคติด้านสิง่เสพติดให้โทษ (a6) และความรู้ด้าน

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (a4) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.97, 0.55, 0.53, 0.27 และ 0.22 ตามล�ำดับ 

นอกจากน้ี ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบของตวัแปรการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน (Psychomotor or  

behavior) พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.25-0.90 ซึ่งการปฏิบัติด้าน

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (p4) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

สูงสุด เท่ากับ 0.90 รองลงมาคือ การปฏิบัติด้านการดูแลอนามัย

ส่วนบุคคลและการป้องกนัโรค (p5) การปฏบัิตด้ิานสุขภาพจติและ

การจดัการความเครยีด (p3) การปฏบัิตด้ิานสิง่เสพติดให้โทษ (p6) 

การปฏบิตัด้ิานการออกก�ำลงักาย (p2) และการปฏบิตัด้ิานอาหาร

และโภชนาการ (p1) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 

0.83, 0.79, 0.61, 0.52 และ 0.25 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 และ

ภาพที่ 1

ตารางที่ 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน ค่าความเที่ยงเชิงโครงสร้างของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล

ตัวแปร น�้ำหนักองค์ประกอบ

สปส. SE t SS SC R2

Knowledge (LX) k1 0.05 0.03 1.80 0.05 0.21 0.05

k2 0.08 0.02 3.29 0.08 0.33 0.11

k3 0.12 0.03 4.23 0.12 0.57 0.33

k4 0.02 0.02 1.09 0.02 0.09 0.01

k5 0.06 0.02 2.47 0.06 0.22 0.05

k6 0.07 0.03 2.55 0.07 0.35 0.12

Attitude (LY) a1 0.84 - - 0.84 1.00 0.99

a2 0.51 0.09 5.40 0.51 0.55 0.30

a3 0.93 0.09 10.37 0.93 0.97 0.95

a4 0.21 0.06 3.57 0.21 0.22 0.05

a5 0.49 0.06 7.82 0.49 0.53 0.28

a6 0.30 0.07 4.36 0.30 0.27 0.07

Psychomotor (LY) p1 0.26 - - 0.26 0.25 0.06

or behavior p2 0.42 0.13 3.23 0.42 0.52 0.28

p3 0.93 0.29 3.25 0.93 0.79 0.63

p4 0.97 0.30 3.24 0.97 0.90 0.81

p5 0.95 0.30 3.20 0.95 0.83 0.69

p6 0.91 0.29 3.10 0.91 0.61 0.38

=113.50;  df=91,  p=0.06,  RMSEA=0.031;  RMR=0.02;  GFI=0.96;  AGFI=0.92
Model  AIC=273.50;  Saturated  AIC=342.00;  Model  CAIC=640.18;  Saturated  CAIC=1125.78
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เมือ่พจิารณาค่าอทิธพิลทางตรงจากตวัแปรแฝงภายนอก

ถึงตัวแปรแฝงภายใน พบว่าอิทธิพลทางตรงจากความรู้พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ส่งไปยังเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักเรียน มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดับ .05 ส�ำหรบัค่าอทิธพิลทางตรงระหว่างตัวแปรแฝง

ภายใน พบว่าอิทธิพลทางตรงจากเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ส่งไปยังการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีน มค่ีาแตกต่างจากศูนย์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

พิจารณาอิทธิพลจากความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของนักเรียน ส่งไปยังการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียน พบว่า ผลรวมอิทธิพลมีขนาดเท่ากับ 0.34 เป็นอิทธิพล

ทางตรง เท่ากับ 0.17 และเป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ผ่านเจตคติ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน เพียงเล็กน้อย

เท่ากับ 0.16 นอกจากนี้ อิทธิพลจากเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนส่งไปยังการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน มีขนาดอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 0.55 

ส่วนอิทธิพลจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนส่งไปยังเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียน มีขนาดอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.29 ดังตารางที่ 3

ภาพที่ 1	 โมเดลอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนโดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม 

	 ส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน



JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 10 No. 1 : January - June 201622

อภิปรายผล
การตรวจสอบโมเดลอิทธิพลของความรู้ที่มีผลต่อการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนโดยมเีจตคตเิกีย่วกบั

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพเป็นตัวแปรส่งผ่านกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์  

พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ว่า ความรู้มีผลต่อการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนโดยมเีจตคตเิกีย่วกบั 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน สอดคล้องกับ  

Karlsson7 กล่าวว่า การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบคุคลส่วนหนึง่ 

มาจากปัจจยัทางด้านเจตคติ ซึง่ความรูค้วามเข้าใจจะส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงเจตคตขิองบคุคลน้ัน นอกจากนีย้งัมงีานวจัิยท่ีอธบิาย

ว่าทั้งความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและเจตคติต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  

โดยพบว่าคุณค่าเจตคติและความเชื่อเป็นข้อตกลงเบื้องต้นที่หนุน

ให้เกิดการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีการน�ำสิ่งเหล่านี้มา 

บูรณาการในการปฏิบัติ8 เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ นอกจากน้ียงัมงีานวจิยัหลายงานทีค้่นพบว่า หากสามารถ

เปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคล มีแรงสนับสนุนทางสังคม และมี

ปัจจยัแวดล้อมทีเ่หมาะสมจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้9-13

เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า นักเรียนที่มี

เจตคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพสงูจะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

สงู ท้ังนี้อาจเนื่องจากนักเรียนเห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของ

การส่งเสรมิสขุภาพทีช่่วยให้สขุภาพด ีมร่ีางกายทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ 

ภูมิต้านทานโรคสูง ส่งผลดีต่อการศึกษาเล่าเรียน ดังนั้นการมี

เจตคตดิย่ีอมน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการปฏบิติัเพือ่สขุภาพ ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Pender, Murdaugh and Parsons5 ที่กล่าวว่า 

บคุคลทีม่กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพจะมคีวามตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของสุขภาพ นอกจากนี้ผลการวิจัยของ Sun14  

ที่ศึกษาความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health concerns) พบว่า 

ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพมีอิทธิพลต่อแรงกระตุ้นในการเลือก

อาหารและเจตคติการกินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และ

มอีิทธิพลต่อแรงจงูใจในการเลือกอาหาร ดังนั้นเจตคตเิป็นตวัแปร

หนึ่ งที่มีอิทธิพลต ่อพฤติกรรมส ่ง เสริมสุขภาพของบุคคล  

ตารางที่ 3	  อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของความรู้ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน 

	 โดยมีเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ตัวแปรผล

GAMMA

Psychomotor or behavior Attitude

ตัวแปรเหตุ DE IE TE DE IE TE

Knowledge b 0.17 0.16 0.34 0.29 - 0.29

se 0.10 0.07 0.15 0.09 - 0.09

t 1.70 2.29 2.30 3.44 - 3.44

SS 0.17 0.16 0.34 0.29 - 0.29

SC 0.17 0.16 0.34 0.29 - 0.29

ตัวแปรผล

BETA

Psychomotor or behavior

ตัวแปรเหตุ DE IE TE

Attitude b 0.55 - 0.55

se 0.20 - 0.20

t 2.77 - 2.77

SS 0.55 - 0.55

SC 0.55 - 0.55

หมายเหตุ TE = ผลรวมอิทธิพล (total effect); IE = อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect); DE = อิทธิพลทางตรง (direct effect)
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โดยถ้าบุคคลมีความคิด ความเข้าใจ มีความรู้สึกที่ดี หรือมีเจตคติ

ในทางบวกต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแล้ว กม็แีนวโน้มว่าบคุคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ตนคิดว่าดีนั้นได้ ในทาง 

ตรงกันข้าม หากบุคคลมีความรู้สึกที่ไม่ดี มีความคิดรวบยอด 

ในทางลบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้ว ก็อาจจะไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ15

ความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลวิจัยพบว่า นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภาพ

รวมในระดบัปานกลาง และพบว่าความรูพ้ฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากนักเรียนได้รับการปลูกฝังความรู้ในการส่งเสริม 

สขุภาพตัง้แต่ระดบัประถมศึกษาเรือ่ยมาอย่างต่อเนือ่ง จนสามารถ

ประเมนิตดัสินคณุค่าของข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบัข้อมลูความรู้เหล่านัน้  

เมือ่เหน็ว่าเกิดผลดกัีบตนเอง กจ็ะเกดิการเปลีย่นแปลงความรูแ้ละ

การปฏิบัติ นอกจากนี้ความรู ้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพ เน่ืองจากบคุคลทีม่คีวามรูจ้ะมคีวามระมดัระวงัใน

การดูแลสุขภาพ การมีความรู้ท่ีดีและถูกต้องจะท�ำให้สามารถ

ปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้อง แต่การมคีวามรูพ้ฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับการมีเจตคติที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพทีม่ากข้ึน ดังเช่นงานวจิยัของ Lim TP et al.16 ทีพ่บว่า มคีวาม

สัมพันธ์อย่างมากของความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย เจตคติ และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารปลอดภัยในชุมชนจากประเทศ

มาเลเซีย ทัง้ความรู้ และเจตคติเรือ่งอาหารปลอดภยัมีอทิธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารปลอดภัย โดยใช้การตรวจสอบ 

รูปแบบสมการโครงสร้าง จากเหตผุลดงักล่าวจงึสามารถอธบิายได้

ว่า ความรู ้และเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ทัง้นีก้ารแปลงความรูใ้ห้เกดิ

การกระท�ำที่มีประสิทธิผลจนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมน้ัน ต้องมรีปูแบบทีท้่าทายและเกีย่วข้องกบัความเข้าใจ

ในตัวชีว้ดัทางสงัคมต่อสุขภาพ (Social determinants of health)

ข้อเสนอแนะ
ผลการวิจัยนี้พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายในระดับมาก แต่เจตคติต่อการออกก�ำลังกายยังอยู่ใน

ระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า สถานศึกษามีการจัดให้ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายในระดับที่เพียงพอแล้ว  

แต่ควรเพิ่มกิจกรรมที่พัฒนาเจตคติต่อการออกก�ำลังกายของ

นักเรียนให้มากขึ้น

ควรศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองพฤติกรรม 

สุขภาพอื่น เช่น PRECEDE-PROCEED MODEL มาประยุกต์เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์เกี่ยวกับ

สขุภาพ และควรใช้วธิกีารศกึษาหลายๆ วธิร่ีวมกนั เช่น การสังเกต  

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การใช้แบบบนัทกึพฤตกิรรม หรอืวธิกีารวจัิย
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