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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเข้มแข็ง 

ต้นทุนชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสหศึกษา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 โรงเรยีนสหศกึษา เขตสาทร กรงุเทพมหานคร เป็นการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบก�ำหนด

สัดส่วนและสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 230 คน จากโรงเรียนพระแม่มารีสาทร โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม และโรงเรียนโกศลภัทรวิทย์ 

เครือ่งมอืวจิยัเป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล ครอบครวัเข้มแขง็ ต้นทนุชวีติ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ที่ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงได้เท่ากับ .80 และค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .93 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทุกรายด้าน 

ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านความส�ำเร็จในชีวิต และโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .33, .32, .22, .57, 

.43, .59 และ .56 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัครอบครวัเข้มแขง็มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองด้าน

การท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียด ด้านความส�ำเร็จในชีวิต และ

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .19, .27, .15, .28, และ .24 ตามล�ำดับ) 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการส่งเสริมให้สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา 

และชุมชนมีส่วนร่วมให้การสนับสนุน และจัดกิจกรรมเพื่อให้นักเรียนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ค�ำส�ำคัญ : ครอบครัวเข้มแข็ง, ต้นทุนชีวิต, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วยัรุน่เป็นทรพัยากรมนษุย์ทีม่ค่ีาและมคีวามส�ำคญัสูง 

เนื่องจากจะเจริญเติบโตเป็นก�ำลังแรงงานและสมองของชาติ 

ในการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ให้เจริญก้าวหน้า เป็นวัย 

หวัเลีย้วหวัต่อทีส่�ำคญัของชีวิต เพราะเป็นวัยเชือ่มต่อระหว่างความ 

เป็นเด็กกับความเป็นผู้ใหญ่หรือเป็นวัยที่ย่างเข้าสู่วัยหนุ่มสาว  

มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ซึ่งส่งผลไปสู่การ

ปฏบัิตติวั การแสดงออกหรอืพฤติกรรม วยัรุน่มคีวามรูส้กึนกึคดิ

เป็นของตัวเอง สนใจสิ่งแปลกใหม่ มีความอยากรู้อยากเห็น 

ชอบท้าทาย กล้าแสดงออก ต้องการความเป็นอสิระจากพ่อ แม่ 

ให้ความส�ำคญักบัเพือ่นมาก มคีวามสนใจตนเองและเพศตรงข้าม 

มากขึ้น ต้องการให้สังคมยอมรับ ชอบอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม  

และชอบท�ำตามเพื่อน จึงมีโอกาสถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมไม่

เหมาะสมได้ เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด การมี 

เพศสัมพันธ์ก่อนวยัอนัควรและไม่ปลอดภยั ร่วมกบัสภาพสงัคม

ทีเ่ปลีย่นแปลงมกีารรบัวฒันธรรมตะวนัตกเข้ามามาก ท�ำให้วยัรุน่ 

ซึ่งมีพื้นฐานอารมณ์อ่อนไหวง่าย ชอบท�ำอะไรแปลก ๆ ใหม่ ๆ 

Abstract
	 This study was correlational research. The purpose of this study was to examine the relationships 

between families’ strengths, developmental assets and self health care behavior in students at  

Mahayomsuksa V in co-education school, sathon district, Bangkok Metropolis. The sample of 230 students at 

Mahayomsuksa V from Phra Mae Maree Sathorn school, Yannawate Witthayakom school, and Kosolphattharawit 

school. The samples were selected by proportion and simple random sampling. The research tool was a  

questionnaire including personal data, families’ strengths, developmental assets, and the health care behavior 

in students. The questionnaire was validated by a group of 3 experts. Its content validity index (CVI) was .80 

and its reliability was .93. The data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson product moment correlation coefficient.

	 The results indicated that developmental assets was a statistically significant at the positive moderate 

relationships with the self health care behavior in nutrition, health responsibility, activity and exercise, 

interpersonal relation, stress management, spiritual development aspects, and overall at p<.001 (r = .33, .32, 

.22, .57, .43, .59, and .56, respectively). However, families’ strengths was a statistically significant at the positive 

low relationships with the self health care behavior in activity and exercise, interpersonal relation, stress man-

agement, spiritual development aspects, and overall at p<.05 (r = .19, .27, .15, .28, and .24, respectively).

	 This study suggests that the important things was promoting families, education institution, and  

community participated in a supportive role, and provided activities for the students in order to increase the 

good health care behavior. 

Keywords:	 families’ strengths, developmental assets, self health care behavior, students at Mahayomsuksa V

ชอบลองและเลยีนแบบ จงึมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมหลาย ๆ  อย่าง 

เช่น การมั่วสุม ไม่สนใจเรียน เป็นอันธพาล เล่นการพนัน 

เป็นต้น โดยเฉพาะวัยรุ่นท่ีเติบโตจากครอบครัวท่ีขาดความ

อบอุ่น ขาดการเอาใจใส่จากบิดามารดา มีความสัมพันธ์ใน

ครอบครวัไม่ด ีได้รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่ค่อยถกูต้อง พฤตกิรรมเสีย่ง

ท้ังหมดท่ีกล่าวมานี้ รวมท้ังปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

ล้วนเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้  ผ่านการค้นหาและส่งเสริมซึ่ง

พฤติกรรมเสริมในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีวัยรุ่นเองมีการประพฤติ

ปฏบิตัอิยูแ่ล้ว เช่น การรวมกลุม่กนัเพือ่น เป็นเครอืข่ายเพือ่นพ้อง 

ในการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การเล่นดนตรี การออกก�ำลังกาย  

รวมถึงการเรียนพิเศษ เป็นต้น ดังนั้นทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

ท่ีเกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันด�ำเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร  การให้ความรู้ การสื่อสารและการ

ป้องกันในสภาวะแวดล้อมต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงเรียน 

และสถาบันการศึกษาท่ีเหมาะสมต่อบริบทชีวิตของวัยรุ ่น 

สามารถปฏิบัติได้จริง และตรงตามความต้องการของวัยรุ่น 

(ยุพา  พูนข�ำ, 2553)  
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	 ในปัจจบุนัปัญหาด้านเด็กและเยาวชนมคีวามรนุแรง

และสลบัซับซ้อนมากยิง่ขึน้ หลายหน่วยงานมกีารสร้างกจิกรรม

เพื่อให้เยาวชนมีทางเลือกเพิ่มขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดยั้ง

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งอาจเป็นเพราะปริมาณของกิจกรรมท่ีมี 

ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนเยาวชนที่ต้องการเข้าร่วม หรืออาจเป็น 

เพราะชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมดังกล่าว  

ดังนั้นกระบวนการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างมาก เพราะเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้

เยาวชน ครอบครวั และสงัคมเกดิภมูคุ้ิมกนัทีแ่ขง็แรง อนัจะเป็น

ประโยชน์ต่อประเทศชาติต่อไป รปูแบบการท�ำงานด้านเดก็และ

เยาวชนทีม่องต้นทนุชวีติเป็นทีต่ัง้ เป็นการท�ำงานทีป้่องกนัและ

สร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนปลอดภัยจากปัญหาต่าง ๆ 

แทนที่จะให้ปัญหาเกิดขึ้นแล้วค่อยแก้ไข ตรงกับสโลแกน ที่ว่า 

“ขจัดร้าย ขยายดี สร้างภูมิคุ้มกัน” (บัณฑิต   คงเกลี้ยง, 2552) 

เน่ืองจากต้นทุนชีวิตเป็นปัจจัยสร้างหรือคุณลักษณะที่ด ี

ที่ประกอบด้วยด้านจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม ท่ีส่งผลต่อ

กระบวนการคิด การตัดสินใจ และแสดงออกในรูปแบบ

พฤติกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการเสริมสร้างให้

เกิดขึ้นตั้งแต่แรกเกิดจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งการเสริมสร้าง

ต้นทนุชวีติมาจากการได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัในตัวเดก็เอง และ

จากปัจจัยภายนอก อันได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อนและ

ชมุชน ซึง่หากสามารถควบคมุปัจจยัและเสรมิสร้างปัจจยัต่าง ๆ  

ให้เหมาะสม จะส่งผลต่อการพฒันาต้นทนุชวีติทีดี่ให้กบัเดก็และ

เยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างสันติสุขและมีสุขภาวะที่ยั่งยืน (สุริยเดว ทรีปาตี, 2554) 

ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อ

พฒันาการของบคุคลทัง้ทางด้านจิตใจและพฤติกรรม โดยเฉพาะ

วิธีการอบรมเลี้ยงดูบุตรของครอบครัวเป็นตัวก�ำหนดส�ำคัญว่า

พฒันาการทางจิตใจ และพฤติกรรมของเดก็จะไปทางใด ในขณะที่ 

ท�ำการอบรมเลี้ยงดูเด็กอยู ่นั้นก็จะเกิดมีปฏิสัมพันธ์เกิดข้ึน

ระหว่างพ่อ แม่ และลูก มีหลักฐานทางวิจัยทางจิตวิทยายืนยัน

ว่าการใช้วธีิการอบรมเลีย้งดูทีส่ามารถให้การตอบสนองพืน้ฐาน

ทางจิตใจได้ จะช่วยให้เด็กได้เรียนรู้และซึมซับลักษณะพื้นฐาน

ส�ำคัญของการพัฒนาบุคลิกภาพ คือ การไว้ใจพ่อแม่ ซึ่งความ

รู้สึกนี้จะสามารถแผ่ขยายไปยังผู้อื่นและสังคม นอกจากนี้ยัง 

ส่งผลให้เดก็สามารถปรบัตัวให้เข้ากบัการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  

โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้ 

เน่ืองจากในปัจจบุนัพบว่ามโีรคซึง่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพก่อให้

ถึงความตายอยู่หลายโรค ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีไ่ม่ดใีนช่วงวยัรุน่ ตวัอย่างเช่น การสบูบหุรี ่กจ็ะมโีอกาส

เกิดโรคหัวใจ มะเร็ง และโรคเส้นเลือดในสมองมากขึ้นเมื่อเป็น

ผู้ใหญ่ บุหรี่ยังอาจท�ำให้หายใจติดขัด ใบหน้าเห่ียวย่น และ 

ทิ้งคราบฟันที่ไม่น่าดูเอาไว้ หลายคนติดบุหรี่ตั้งแต่อายุ 16 - 17  ป ี

ซึ่งเมื่อไม่ได้สูบบุหรี่ โอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจ มะเร็ง และ 

โรคเส้นเลือดในสมองลดลง นอกจากนี้แล้วหากสามารถเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การไม่ประมาทในการขับขี่รถ  

การเลีย่งการดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ การงดการมเีพศสัมพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัยหรือในขณะที่ยังไม่พร้อม การรับประทานอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ และการออกก�ำลังกายโดยสม�่ำเสมอแล้ว ย่อม

ท�ำให้มีสุขภาพที่ดีไปตลอดช่วงชีวิต การดูแลสุขภาพตนเองในช่วง 

วยัรุน่จงึเป็นสิง่ส�ำคญั เพราะเป็นระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลงจาก

สภาพท่ีต้องพ่ึงพาทางเศรษฐกจิ ไปสู่สภาวะท่ีต้องมีความรบัผดิชอบ 

และพึ่งพาตนเอง และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู ่

วฒุภิาวะทางร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม จงึนบัว่าเป็นช่วง

ทีส่�ำคญัมากช่วงหนึง่ เนือ่งจากเป็นช่วงต่อของวยัเดก็และผูใ้หญ่ 

โดยเฉพาะช่วงแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น 

ตวัอย่างเช่น การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย การเปลีย่นแปลงทาง

บุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทาง

สงัคม และการเปลีย่นแปลงด้านสตปัิญญา ซึง่การเปลีย่นแปลง

ดังกล่าว จะมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ ่นด้วยกันเอง  

และบุคคลรอบข้าง การมีสุขภาพที่ดี ก็เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ 

โดยเหน็ได้จากการคดิค้นสารอาหารต่าง ๆ  เพือ่ช่วยให้มสีขุภาพ

ทีแ่ขง็แรงขึน้ เพราะทกุคนหนักลบัมาให้ความสนใจในเรือ่งของ

การดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน การท�ำให้ตนเองดูดีทั้ง

ภายนอกและภายในร่างกาย เป็นประเด็นหนึ่งที่วัยรุ่นสมัยนี ้

ให้ความใส่ใจ และสนใจ เห็นได้จากการพยายามดูแลตัวเอง 

ทั้งในเรื่องของการเลือกกิน การเลือกเครื่องส�ำอางที่ใช้ และใช้

ครมีบ�ำรงุผวิพรรณต่าง ๆ  เป็นต้น ทัง้นีเ้พราะไม่มใีครต้องการที่

จะเจบ็ป่วย หรอืมร่ีางกายทรดุโทรม ซึง่เพนเดอร์ (Pender, 2011) 

กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท�ำ

เพื่อมุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวม ซึ่งพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่วัยรุ่นควรปฏิบัติ  6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 

วยัรุน่ควรรบัประทานอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ ปรับปรุง

ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารให้เหมาะสมและมีปริมาณ

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 2) ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ วัยรุ่นควรแสดงออกถึงความสนใจ เอาใจใส่ต่อ

สุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
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สังเกตการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย หลีกเลี่ยง

พฤตกิรรมทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 3) ด้านการท�ำกจิกรรม

และการออกก�ำลังกาย ควรออกก�ำลงักายโดยใช้วธิกีารทีถู่กต้อง

เหมาะสมและควรปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งคงไว้ซ่ึงความ

สมดุลของร่างกายขณะนั่งหรือยืน 4) ด้านการจัดการกับ

ความเครียด ควรปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 5) ด้านการมี

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ควรมกีารตดิต่อกบักลุม่คนในสงัคม 

เพ่ือประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ และ  

6) ด้านความส�ำเร็จในชีวิตแห่งตน ควรแสดงออกถึงความ 

กระตอืรอืร้นในการปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  มคีวามรูส้กึพอใจในชวีติ 

ความรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง ตระหนักถึงการให้ความ

ส�ำคัญกับชีวิต และมีการวางจุดมุ่งหมายในการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จากข้อมูลดังกล่าวของเพนเดอร์ 

ในการดแูลตนเอง ซึง่เป็นผลจากการได้รบัอทิธพิลของครอบครวั 

และการอบรมเลีย้งดใูนช่วงวยัเดก็ ตลอดจนต้นทนุชวีติทีผ่่านมา 

ทั้งนี้ยังไม่ได้มีการศึกษาว่าการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ลักษณะ

ของครอบครัว ร่วมกับต้นทุนชีวิต มีความสัมพันธ์อย่างไรกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่น เนื่องจากต้นทุนชีวิตและ

ครอบครัว เปรียบเสมือนขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณี

ของไทยที่ดีงาม ที่อยู่ในชุมชนสังคมไทย ซึ่งจะช่วยท�ำให้เด็กได้

รับการเลี้ยงดูเจริญเติบโต มีความเข้มแข็งด้านจิตใจ สังคม สติ

ปัญญา และสามารถด�ำรงชีพอยู่ในสังคมได้อย่างสันติสุข 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวเข้มแข็ง และต้นทุนชีวิตว่าจะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุ่นอย่างไร โดยเลือก

ศกึษากบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 เนือ่งจากเป็นวยัรุน่ตอน

ปลาย ท่ีสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และสนใจศึกษา

โรงเรียนสหศึกษาเนื่องจากประกอบด้วยนักเรียนทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีค้าดว่าสามารถน�ำไปเป็นแนว 

ทางส�ำหรับครอบครัวและสถาบันการศึกษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ในการกระตุน้ส่งเสรมิให้วยัรุน่สามารถปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองได้เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การลดปัญหาด้าน

สุขภาพ รวมทั้งปัญหาทางสังคมอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเข้มแข็ง  

ต้นทุนชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 โรงเรยีนสหศกึษา เขตสาทร กรงุเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 ครอบครัวเข้มแข็ง และต้นทุนชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาปีท่ี 5 โรงเรยีนสหศกึษา เขตสาทร กรงุเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศกึษาทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาทัง้ในประเทศ 

และต่างประเทศ เกีย่วกบัครอบครวัเข้มแขง็ และต้นทนุชวิีตกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 5 โรงเรยีนสหศกึษา เขตสาทร กรงุเทพมหานคร ซึง่สามารถ

แสดงความสมัพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ  ตามกรอบแนวคดิการวจิยั

ดังแผนภาพ 1 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ครอบครัวเข้มแข็ง
			   	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 1.	 ด้านโภชนาการ    

	 2.	 ด้านการออกกำ�ลังกาย

	 3.	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   

	 5.	 การจัดการกับความเครียด  

	 6.	 ด้านความสำ�เร็จในชีวิตแห่งตน  

ต้นทุนชีวิต

(พลังตนเอง, พลังครอบครัว, 

พลังสร้างปัญญา, พลังเพื่อนและ

กิจกรรม, พลังชุมชน)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสหศึกษา เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร มทีัง้หมด 3 โรงเรยีน จ�ำนวน 538 คน ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) 

ได้จ�ำนวน 230 คน เลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารก�ำหนดสดัส่วน

และสุ่มอย่างง่าย ดังนี้ 1) โรงเรียนพระแม่มารีสาทร จ�ำนวน  

74 คนจากประชากร 172 คน 2) โรงเรียนยานนาเวศวิทยาคม 

จ�ำนวน 124 คน จากประชากร 291 คน และ 3) โรงเรียนโกศล

ภัทรวิทย์ จ�ำนวน 32 คน จากประชากร 75 คน  

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยจะเกบ็ข้อมลูจาก

กลุม่ตวัอย่างนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5 ทีไ่ด้จากการสุม่อย่าง

ง่าย และเต็มใจเข้าร่วมโครงการ โดยเซ็นใบยินยอมในแบบ

ฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (Consent form) ผูท้ีเ่ข้าร่วม

โครงการสามารถออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีข้อยกเว้นใด ๆ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพ

รวมไม่ชี้เฉพาะว่าข้อมูลนั้น ๆ เป็นของใคร 

เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

หาค่าดัชนีความตรง (Content validity index: CVI) เท่ากับ 

.80 และน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 

โรงเรียนศรีสุริโยทัย จ�ำนวน 40 คน หาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้วธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .93 แบบสอบถาม 

มี 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ 

คะแนนเฉลีย่สะสม การนับถอืศาสนา จ�ำนวนพ่ีน้องในครอบครวั 

ล�ำดับที่จ�ำนวนพี่น้อง สถานภาพของบิดามารดา บุคคลที่พัก

อาศัยด้วย ลักษณะที่พักอาศัย จ�ำนวน 8 ข้อ 2) แบบประเมิน

ครอบครัวเข้มแข็ง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามลักษณะ

ครอบครัวเข้มแข็งของมาลีวัล เลิศสาครศิริ และพวงทิพย์  

ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ 

เกี่ยวข้องกับการพึ่งพาในครอบครัว เศรษฐกิจของครอบครัว 

การปรับตัวของครอบครัว และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

ลักษณะเป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 21 ข้อ และเป็นค�ำถามเชิงลบ 

จ�ำนวน 9 ข้อ 3) แบบส�ำรวจต้นทุนชีวิต ของสุริยเดว  ทรีปาตี 

(2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 48 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน 

คือ ด้านพลังตัวตนจ�ำนวน 15 ข้อ ด้านพลังครอบครัวจ�ำนวน  

8 ข้อ ด้านพลังสร้างปัญญาจ�ำนวน 11 ข้อ ด้านพลังเพื่อนและ

กิจกรรมจ�ำนวน 5 ข้อ และด้านพลังชุมชนจ�ำนวน 9 ข้อ 

4) แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผูว้จิยัดดัแปลงจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ของกิตติยา  

ค�ำพึ่งพร และสุภาพร  แซ่ฉั่ว (2550) ตามกรอบแนวคิดของ

เพนเดอร์ (Pender, 2011) ประกอบด้วยแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิต 6 ด้าน จ�ำนวน 45 ข้อ คือ  ด้านโภชนาการจ�ำนวน 12 ข้อ 

ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 4 ข้อ ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพจ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลจ�ำนวน 9 ข้อ ด้านการจดัการความเครยีดจ�ำนวน 

10 ข้อ และด้านความส�ำเร็จในชีวิต จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของ

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ จาก 

1 ไม่เคยปฏิบัติ  ถึง 4 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ การแปลผลคะแนนได้

ก�ำหนดจากคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย  

3.25 - 4.00 หมายถึง นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 5 มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดีมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.24 ระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.75 - 2.49 ระดับปานกลาง  และคะแนนเฉลี่ย  

1.00 - 1.74 ระดับน้อย

 

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนมกราคม 2557 โดย

ใช้แบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบ แบบสอบถาม

ประมาณ 20 - 30 นาที ภายหลังที่นักเรียนตอบแบบสอบถาม

แล้วตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบัสามารถ

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด 230 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิร้อยละ 63.48 (146 คน) คะแนนเฉล่ียสะสม 

2.01 - 2.50 ร้อยละ 36.09 (146 คน) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

90.44 (208 คน) จ�ำนวนพี่น้องในครอบครัวเพียงคนเดียว  

ร้อยละ 51.30 (118 คน)  สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 71.74 (165 คน) พักอาศัยอยู่กับบิดามารดาร้อยละ 

64.78 (149 คน) ซึ่งที่พักอาศัยเป็นบ้านตนเองร้อยละ 44.35 

(102 คน) 
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	 2.	 ผลการวิเคราะห์ครอบครัวเข้มแข็ง ต้นทุนชีวิต 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่5 โรงเรยีนสหศึกษา เขตสาทร กรงุเทพมหานคร 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยครอบครัวเข้มแข็งโดยรวม

เท่ากับ 2.95 อยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 3.44 อยู่ในระดับมาก คือ ถ้าสมาชิกครอบครัว 

คนใดคนหน่ึงกลับบ้านไม่ตรงเวลาคนในครอบครัวจะเป็นห่วง  

รองลงมา คือ ฉันรู้สึกอบอุ่นเมื่อครอบครัวรักและห่วงใยฉัน  

และคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 2.03 อยู่ในระดับปานกลาง คือ 

บางครั้งฉันก็ท�ำหน้าที่ขาดตกบกพร่องไปบ้าง                 

	 ต้นทุนชีวิตค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.66 อยู่

ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยสูงสุดด้านพลังครอบครัวเท่ากับ 3.14 

อยู ่ในระดับดี ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันรู ้สึก

ปลอดภัยอบอุ่นและมีความสุขเมื่ออยู่ในครอบครัวตัวเอง รอง

ลงมาคะแนนเฉลีย่ 2.98 คอื ด้านพลงัตวัตนประเดน็ทีม่คีะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันเชื่อว่าการได้ช่วยเหลือผู้อื่นเป็นสิ่งที่มีคุณค่า

อย่างมาก และคะแนนค่าเฉลีย่เฉลีย่ต�ำ่สดุเท่ากบั 2.57 คือ ด้าน

พลังชุมชน

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสหศึกษา เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยรวมเท่ากับ 2.66 อยู่ในระดับดี ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.10 อยู่ในระดับดี 

ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

ครอบครวั รองลงมาคะแนนเฉลีย่ด้านความส�ำเรจ็ในชีวติเท่ากบั 

2.59 ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันพอใจในความสุข

ของครอบครวั  และคะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุเท่ากบั 2.39 อยูใ่นระดบั

ปานกลาง คือ ด้านรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองรายด้านและโดยรวมของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา 

	 ปีที่ 5 โรงเรียนสหศึกษา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร (n = 230)

	 ด้านโภชนาการ	 2.45	 0.38	 ปานกลาง

	 ด้านออกก�ำลังกาย	 2.48	 0.77	 ปานกลาง

	 ด้านรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 2.39	 0.54	 ปานกลาง

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 3.10	 0.42	 ดี

	 ด้านการจัดการความเครียด	 2.59	 0.46	 ดี

	 ด้านความส�ำเร็จในชีวิต	 2.87	 0.51	 ดี

               		   รวม	 2.66	 0.37	 ดี

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 ค่าเฉลี่ย        	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับ	

		  	 มาตรฐาน (SD)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ครอบครัวเข้มแข็ง ต้นทุนชีวิตกับคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียน

สหศกึษา เขตสาทร กรงุเทพ มหานคร พบว่า ต้นทนุชวีติมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองทุกรายด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านความส�ำเร็จในชีวิต และโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001  (r = .33, .32, .22, .57, .43, .59 และ .56 ตาม

ล�ำดับ) ส�ำหรับครอบครัวเข้มแข็งมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

น้อยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการท�ำกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านการ

จัดการความเครียด ด้านความส�ำเร็จในชีวิต และโดยรวมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.001 (r = .19, .27, .15, 

.28 และ .24 ตามล�ำดับ) ดังตาราง 2 
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเข้มแข็ง ต้นทุนชีวิต กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

	 ปีที่ 5 โรงเรียนสหศึกษา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร (n = 230)

อภิปรายผล
	 ต้นทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 อยู่ 

ในระดับดี โดยด้านพลังครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และ 

ต�่ำสุด คือ ด้านพลังชุมชน สัมพันธ์กับข้อมูลส่วนบุคคลที่พบว่า 

ส่วนใหญ่นกัเรยีนพกัอาศัยอยูก่บับดิามารดา และสถานภาพบิดา

มารดาอยูด้่วยกัน และข้อมลูครอบครวัเข้มแขง็ทีพ่บว่า ประเดน็

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก คือ ถ้าสมาชิกครอบครัว

คนใดคนหน่ึงกลับบ้านไม่ตรงเวลาคนในครอบครัวจะเป็นห่วง 

และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่พบว่า ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ฉันมี

ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของนัยนา หนูนิล และสายฝน เอกวรางกูร (2554) ท่ีศึกษา

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก 

และเยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนมีต้นทุนชีวิตด้านพลัง

ครอบครัวมากที่สุด โดยรู้สึกว่าบ้านเป็นที่อบอุ่น ปลอดภัย 

ส่งเสริมการเรียน เอาใจใส่ และเป็นตัวอย่างที่ดีของลูก การ

ศึกษาของอรทัย  พ่วงพี (2554) และศริยา  ตั้งโฉลก (2555)  

ทีพ่บว่า ต้นทนุชวีติของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่4 และนกัเรยีน

อาชีวศึกษาได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (พลังครอบครัว) 

	 ครอบครัวเข้มแข็ง	 .10	 .01	 .19**	 .27***	 .15*	 .28***	 .24***

	 ต้นทุนชีวิต	 						    

 	 • 	 ด้านพลังตัวตน 	 .35***	 .19**	 .12	 .47***	 .31***	 .46****	 .41***

 	 •	 ด้านพลังครอบครัว 	 .09	 -.00	 .05	 .55***	 .08	 .37***	 .24***

 	 •	 ด้านพลังสร้างปัญญา 	 .36***	 .296***	 .26***	 .42***	 .39***	 .50***	 .50***

 	 •	 ด้านพลังเพื่อนและกิจกรรม 	 .14*	 .12	 .32***	 .40***	 .35***	 .47***	 .43***

 	 •	 ด้านพลังชุมชน	 .29***	 .26***	 .38***	 .28***	 .44***	 .39***	 .48***

	 โดยรวม	 .33***	 .32***	 .22**	 .57***	 .43***	 .59***	 .56***

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

หมายเหตุ  1 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการ

     	 2	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 3 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย

     	 4 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

     	 5 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการจัดการความเครียด 

	 6 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านความส�ำเร็จในชีวิต

     	 7 	 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม

อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าพลังครอบครัวมีความส�ำคัญ

อย่างมาก ครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานท่ีมีความส�ำคัญยิ่ง 

ต่อสังคม ในการสร้างลักษณะนิสัย บุคลิกภาพของสมาชิก  

ถ้าครอบครวัไม่มคีวามสขุ ไม่มบีรรยากาศทีเ่อือ้ไปด้วยความรกั 

ความเข้าใจกนั กจ็ะส่งผลให้บคุคลทีเ่กดิในครอบครัวนัน้มบีคุลิก

ที่ไม่เหมาะสม ครอบครัวที่สมบูรณ์มีความรัก ความอบอุ่น 

มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ให้การดูแล ส่งเสริมให้เด็ก 

มีพัฒนาการตามวัยท่ีเหมาะสม (วิทิตา  สุขท่ัวญาติ, 2551;   

สายทพิย์  สพมานะ, 2552) ดงัทีส่รุยิเดว  ทรปีาต ี(2552) กล่าว

ว่าพลงัครอบครวัท�ำให้มคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง กล้าปฏเิสธเพือ่น

ในพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง การยึดมั่น

ในพฤติกรรมท่ีดี ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้ช่วยให้บุคคลหลีกเล่ียง

พฤติกรรมที่ไม่ดีได้ จึงมีผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพอยูใ่นระดบัด ีโดยพบว่าด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาด้านความส�ำเร็จในชีวิต และ

คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื ด้านรบัผิดชอบต่อ

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของพาแลน และคณะ (Palan 

et al., 2007) ทีศ่กึษาโภชนาการ และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย 

ของวัยรุ ่น พบว่าความตระหนักในโภชนาการของวัยรุ ่น
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สอดคล้องกับคุณภาพการสื่อสารของผู้ปกครองและรูปแบบ

พฤติกรรมของผู้ปกครองที่เข้มงวด โดยช่วยสนับสนุนให้วัยรุ่น 

มพีฤตกิรรมและทศันคติทีดี่ในโภชนาการและการออกก�ำลงักาย 

และการศึกษาของยุพา พูนข�ำ และคณะ (2553) ที่ศึกษาการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ  

พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท�ำลายสุขภาพ คือ 

พฤตกิรรมการดืม่เบยีร์ สรุา การสบูบหุรี ่และการมเีพศสมัพนัธ์

ไม่ป้องกัน

	 ต้นทุนชีวิต และครอบครัวเข้มแข็งมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาของแวง และคณะ 

(Wang et al., 2011) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนชีวิต

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ ่นในไต้หวันใต้ พบว่า  

ต้นทุนชีวิตมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพของวยัรุน่ ซึง่วยัรุน่ทีม่กีารเหน็คณุค่าในตนเองสงู ความ

ปรารถนาในอนาคต ความรับผิดชอบ การสื่อสารในครอบครัว 

รูปแบบบทบาทของพ่อแม่ รปูแบบบทบาทของเพือ่น มผีลท�ำให้

พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการความเครียด ภาวะโภชนาการ 

และการออกก�ำลังกายดีขึ้นถึงร้อยละ 51.3 

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรตระหนกัถงึความส�ำคญั และความจ�ำเป็นในการ

ส่งเสริมให้สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และชุมชน 

มีส่วนร่วมให้การสนับสนุน และจัดกิจกรรมเพื่อให้นักเรียน 

มีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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