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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Malnutrition and obesity among school-age children are important public health 
problems. Therefore, it is necessary to encourage school-aged children to practice health care behaviors. 

	 Research Objectives: To study predictive factors of health care behaviors of school-aged children.

	 Research Methodology: This study was predictive research. The sample consisted of 346 school-
aged children grade 4-6 in Ubon Ratchathani Province. The sample size was calculated using Krejcie & 
Morgan formula. Data were collected using 4 questionnaires that the reliability were .86, .72, .78, .83 and 
.80, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Peason’s Product Moment Correlation                              
Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis.

	 Results: Most of the samples had health care behaviors of school-aged children at a moderate 
level (63.3%). Factors significantly related to health care behaviors of school-aged children were                          
predisposing factors (knowledge and attitude), enabling factors (public health service system), and                     
reinforcing factors (social support) (p<.01) and factors predicting health care behavior of school-age 
children include: 1) enabling factors include the public health service system, which had the highest 
predictive power (β = 1.063, p < .000), 2) reinforcing factors included social support (β = -.381, p < .000) 
and 3) predisposing factors included knowledge and attitude (β = .099, p < .004). These findings were 
able to predict health care behaviors of school-aged children at 64.1% (R2=.641, p<.05)

	 Conclusions: Factors predicting health care behavior of school-aged children in Ubon Ratchani 
Province is the public health service system, social support from family, friends, and healthcare                          
professionals and knowledge and attitudes about health care.

	 Recommendation: Promoting to practice health care behaviors of school-age children is important 
by schools and teachers organizing public health service systems in schools, encouraging their family,                    
friends and healthcare professionals to support them and continuously organize activities to                                 
provide knowledge about health care.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ปัญหาทุพโภชนาการและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ดังน้ันการส่งเสริมให้เด็ก                   

วัยเรียนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

	 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเชิงพยากรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 

346 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางเครจซีและมอร์แกน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ฉบับ มีค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .86, .72, .78, .83 และ .80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน               

และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) ปัจจัยท่ีมี                

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ปัจจัยนำ� (ความรู้

และทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ (ระบบบริการสาธารณสุข) และปัจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข มีอำ�นาจในการทำ�นาย                            

สูงสุด (β = 1.063, p < .000) 2) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = -.381, p < .000) และ 3) ปัจจัยนำ�                  

ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ (β = .099, p < .004) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน                 

ได้ร้อยละ 64.1 (R2 = .641, p<.05)

	 สรุปผล: ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี คือ ระบบบริการท่ีได้รับ

จากหน่วยงานสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ และความรู้และ                   

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะ: การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยโรงเรียนและครูจัด                    

ระบบบริการสาธารณสุขในโรงเรียน กระตุ้นครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ช่วยสนับสนุนนักเรียน และจัดกิจกรรม

ให้ความรู้การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เด็กวัยเรียน ความรู้และทัศนคติ ระบบบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคม
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บทนำ�
	 เด็กวัยเรียนเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศชาติ 

การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพดี                  

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ การท่ี 

จะทำ�ให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง                   

เด็กจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความสำ�คัญของการ

ดูแลสุขภาพตนเอง จนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีฝังรากลึกอยู่                    

ในจิตใจ จึงจำ�เป็นต้องปลูกฝังท้ังทัศนคติและค่านิยมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองต้ังแต่วัยเด็ก เน่ืองจากเด็กวัยเรียนสามารถ                

ใชท้กัษะการตดัสนิใจในการแกไ้ขปญัหาและมคีวามรบัผดิชอบ

ในการจัดการตนเองได้ มีความคิดความเข้าใจในสิ่งท่ีเป็น                 

รูปธรรม สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ1                      

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเอง เด็กวัยเรียนจึงสามารถดูแล                       

สขุภาพอนามยัของตนเองโดยกระทำ�อยา่งตัง้ใจและใช้ความรู้

และเหตุผล สามารถเข้าใจพฤติกรรมที่ให้ผลดีต่อสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น เช่น การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล การ                                   

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนและ

นันทนาการ และการป้องกันรักษาตนเอง โดยบิดามารดา                   

หรือผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้คำ�แนะนำ�เท่าน้ัน ซ่ึงตัวเด็กเอง

เป็นบุคคลสำ�คัญที่จะต้องดูแลสุขภาพตนเอง หากมีการดูแล

สุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไปใน

อนาคต2 

	 เด็กวัยเรียนที่ มีภาวะนํ้ าหนักเกินเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

จากข้อมูลของเด็กวัยเรียนท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2010 พบว่า 

จำ�นวนประชากรของเด็กท่ีอยู่ในภาวะนํ้าหนักเกินมีมากกว่า 

200 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีประชากร           

เด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกินจำ�นวนมากถึง 224 ล้านคนทั่วโลก3 

เด็กที่มีภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อพัฒนาการท้ังร่างกายสติ

ปัญญาอารมณ์และสังคมอีกท้ังมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นผู้ใหญ่ที่

มีภาวะอ้วนมากถึงร้อยละ 25 มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน                     

ชนดิที ่2 มากถงึรอ้ยละ 40 มคีวามเสีย่งเปน็โรคความดันโลหติ

สูงมากกว่าร้อยละ 60 มีภาวะไขมันในเลือดสูง ทําให้เกิด                     

หลอดเลือดตีบแคบแข็งมีโอกาสเป็นโรคหัวใจสูงข้ึน มีปัญหา

นอนกรนและหยุดหายใจขณะนอนหลับ ทําให้สมองได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงขึ้น นอกจากนี้ยังเกิดปัญหาปวดข้อเข่า ข้อเท้า                    

กระดูกขาโก่ง เดินไม่คล่องตัว เหนื่อยง่าย ผิวหนังบริเวณ               

ซอกคอ ซอกรักแร้เป็นสีดําคลํ้า ทําให้เสียบุคลิกภาพ มีปัญหา              

ด้านจิตใจถูกเพื่อนล้อ เกิดปมด้อย ถูกกดดัน มีปัญหาการ               

เข้าสังคม ไม่มีสมาธิในการเรียน ส่งผลต่อผลการเรียนท่ีไม่ดี 

ด้านเศรษฐกิจทําให้ครอบครัวและประเทศต้องสูญเสียค่าใช้

จา่ยในการรกัษาโรคเรือ้รงัทีเ่กิดจากโรคอว้นหลายพนัลา้นบาท

ในแต่ละปี4 

	 สำ�หรับสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 สำ�รวจโดย

สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนร้อยละ 

34.6 ดืม่นํา้อดัลมลม รอ้ยละ 39.4 รบัประทานฟาสตฟ์ูด้ และ

ร้อยละ 19.1 มีภาวะนํ้าหนักเกิน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น5 

และจากการสำ�รวจสุขภาพเด็กไทย โดยกรมอนามัย พ.ศ. 

2560 พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 60.9 

ลดลงจากป ี2559 รอ้ยละ 2.7 แมว้า่จะไดร้บับรกิารทนัตกรรม 

ร้อยละ 56.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ร้อยละ 9.7 แต่เด็กยังมี

ปญัหาด้านพฤตกิรรมการบรโิภคและการทำ�ความสะอาดชอ่ง

ปาก ส่วนพฤติกรรมด้านการทำ�ความสะอาดช่องปาก ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาสำ�คัญท่ีช่วยป้องกันโรคฟันผุ พบว่า มีเพียงร้อยละ 

57.8 ที่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และร้อยละ 38.8 ที่ไม่                        

รับประทานอาหารใด ๆ  อีกหลังการแปรงฟัน6 และจากการ

สำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2560 ของกรม

อนามัย พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทันตสุขภาพและกิจกรรม

ทางกาย เพียงร้อยละ 0.3 โดยพบว่า เด็กอายุ 12 ปี ที่                      

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีเพียงร้อยละ 33.7 เด็กที่ดื่ม

นํ้าอัดลม ร้อยละ 80.1 เด็กไม่แปรงฟันก่อนนอนมากถึง                    

ร้อยละ 62.37 นอกจากนี้พบเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ                    

ร้อยละ 66.78 จากข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนดังกล่าว หากไม่มีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพให้ดีขึ้น จะทำ�ให้เด็กกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ              

ต่อไปในอนาคตได้ 

	 แนวคิด Precede - Proceed Model ของ Green 

& Krueter9 อธิบายว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 ประการ                   

คือ 1) ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) เป็นปัจจัยพื้นฐาน
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ของการเกิดพฤติกรรม ได้แก่ คือ ความรู้ ทัศนคติ 2) ปัจจัย

เอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่มี               

อทิธพิลใหเ้กดิพฤตกิรรม ไดแ้ก ่ระบบบรกิารสาธารณสุข และ                           

3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยภายนอกที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์9 

โดยผลการศึกษาปจัจยัทีมี่ความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช                   

พบว่า ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.1)10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

วัฒนธรรมเฉพาะถิ่นเป็นปัจจัยเอื้อท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนในเด็ก 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและครอบครัว11 และ                    

การศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีที ่4-6 ทีม่นีํา้หนกัเกนิเกณฑ ์พบวา่ 

ปจัจยันำ� ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปในการรับประทานอาหาร                

ของครอบครัว และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับอิทธิพลจาก

สื่อโฆษณา และการรับรู้จากส่ือบุคคล มีผลโดยตรงต่อการ

บริโภคอาหารที่ทำ�ให้เกิดนํ้าหนักเกินเกณฑ์ และปัจจัยเสริม

และความเช่ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีน้ําหนักเกิน

เกณฑ์ และสามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปี ที่ 4-6 ที่มีนํ้าหนักเกิน

เกณฑ์ ได้ร้อยละ 41.8 (R2 = .418, p < .01)12

	 จากการสำ�รวจสภาพการณ์จริงในจังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานขนมกรุบกรอบ ไขมันสูง เครื่องดื่มที่มี

รสหวาน มีนํ้าตาลสูง สอดคล้องกับปัญหาภาวะโภชนาการ 

ของเด็กอายุ 6-14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ที่พบ

ว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะผอม ร้อยละ 5.58 เต้ีย ร้อยละ 6.95 อ้วน                 

และเริ่มอ้วน ร้อยละ 10.3513 มีพฤติกรรมการเล่นเกมส์ และ

การใช้ส่ืออิเล็กโทรนิกส์มาก ที่ส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลรอบข้างลดลง ขาดการออกกำ�ลังกาย เป็นสาเหตุให้เกิด

โรคอ้วนและโรคต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง            

ในเด็ก โรคซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้

เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยเฉพาะโรคอ้วน หากเด็ก                 

วัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะส่งผล

ต่อการเกิดโรคในอนาคตได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ยงัไมม่กีารศกึษาปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปจัจัยทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน

ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อจะได้หาแนวทางแก้ไขและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนเพื่อ

ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยั

เรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำ� ปจัจยั

เอือ้ ปจัจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

ในจังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Precede - Proceed 

Model ของ Green & Krueter9 โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัยภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยนำ� 

ไดแ้ก ่คือ ความรูแ้ละทศันคต ิ2) ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิาร

สาธารณสุข และ 3) ปจัจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม

จากครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย ์ทัง้ 3 ปจัจยั

ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม9 ดังภาพที่ 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive 

research) 

	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนท่ีศึกษาในชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 3,348 คน                       

(กลุม่งานสารสนเทศ สนผ. สำ�นกังานคณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน, 2564) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5 

และ 6 ปีการศึกษา 2564 จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) อา่นออกเขียนได ้รบัรูแ้ละสือ่สาร

ได้ 2) สมัครใจให้ข้อมูลและผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วม      

การวจิยั 3) สามารถเขา้รว่มการวจิยัได ้สว่นเกณฑก์ารคดัออก 

ดังน้ี 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยในเวลาท่ีกำ�หนดได้             

2) ระหวา่งเขา้รว่มการวจิยัมกีารเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง 3) ไมส่มคัร

ใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ตารางกำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างของ Krejcie & Morgan14 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

346 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม หลังทำ�

แบบสอบถามเสร็จมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

กรณทีีแ่บบสอบถามไมส่มบูรณจ์ะใหก้ลุม่ตัวอยา่งทำ�ซ้ําอกีครัง้ 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2564 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดของ Green & 

Krueter9 ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ

ของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามปัจจัยนำ�ท่ีมีผลต่อพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 

ส่วน คือ

 	 2.1		 แบบสอบถามสว่นของความรูเ้กีย่วกับการดแูล

สุขภาพ จำ�นวน 15 ข้อ คำ�ถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือกถูกและผิด 

จำ�นวน 15 ข้อ ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม 0 ถึง 15 คะแนน แปลผลระดับความรู้เป็น 3 ระดับโดย

ใช้เกณฑ์แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom15 ดังนี้ คะแนน < ร้อยละ 

60 (0-9 คะแนน) เปน็ระดับต่ํา คะแนนรอ้ยละ 60-80 (10-12 

คะแนน) เป็นระดับปานกลาง และคะแนน >ร้อยละ 80 

(13-15 คะแนน) เป็นระดับสูง

	 2.2 	แบบสอบถามส่วนของทศันคตกิารดแูลสขุภาพ 

คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จำ�นวน 16 ข้อ 

คะแนนรวม 16 ถึง 48 คะแนน ให้คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วย     

1 คะแนน ไมแ่นใ่จ 2 คะแนน และเหน็ดว้ย 3 คะแนน ใชเ้กณฑ์

แบ่งระดับทัศนคติโดยใช้พิสัยหารช่วงช้ันท่ีต้องการของ Best16 

มี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง ทัศนคติการ

ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับต่ํา ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยนำ�  

- 	ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ 

-	 ระบบบริการสาธารณสุข

ปัจจัยเสริม 

-	 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน 

	 และบุคลากรทางการแพทย์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

- การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล

- การรับประทานอาหาร

- การออกกำ�ลังกาย

- การพักผ่อนและนันทนาการ

- การป้องกันรักษาตนเอง
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ทัศนคติการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

2.34–3.00 หมายถึง ทัศนคติการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามปจัจยัเอือ้สอบถามเกีย่วกบั

ระบบบริการสาธารณสุขที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ คำ�ถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 11 ข้อ คะแนน

รวม 11 ถึง 55 คะแนน การแปลความหมายค่าคะแนนยิ่ง

มากขึ้นการได้รับระบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น

 	 ส่วนที่ 4 	แบบสอบถามปัจจัยเสริมสอบถามเกี่ยว

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่น และบคุลากร

ทางการแพทย์ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ คำ�ถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 17 ข้อ คะแนนรวม 

17 ถึง 85 คะแนน การแปลความหมายค่าคะแนนยิ่งมากขึ้น

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคลากรทางการแพทย์ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น 

	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการรักษาสุขภาพส่วนบุคคล ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ 

และการป้องกันรักษาตนเอง คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ คะแนนรวม 20 ถึง 100 คะแนน 

โดยใหค้ะแนนดงันี ้ไมเ่คยปฏบิตั ิ1 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 

2 คะแนน ปฏิบตับิางครัง้ 3 คะแนน ปฏบิตับิอ่ยครัง้ 4 คะแนน

และปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรม

ใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่ต้องการของ Best16 มี 3 ระดับ คือ 

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับตํ่า ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 3.68–5.00 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำ�นวณค่าความตรงของเนื้อหา ได้

ค่าเท่ากับ .80, .77, .81, .84 และ .85 ตามลำ�ดับ และ

ตรวจสอบความเทีย่งโดยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัเดก็

วัยเรียนที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

แบบสอบถามปัจจัยนำ� 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามความรู้ 

มีค่า KR-20 เท่ากับ .86 2) แบบสอบถามทัศนคติมีค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค มคีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .72 

ส่วนแบบสอบถามปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามปัจจัยเสริม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78, .83 และ 

.80 ตามลำ�ดับ 

	 การพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

SSJ.UB 2564-083) และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อำ�นวยการโรงเรียน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ได้รับการยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล และ

แจ้งการนำ�เสนอข้อมูลว่าจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมตาม

วตัถปุระสงค์ของการวิจยัโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่ผูเ้ขา้รว่ม

วจิยั และจะทำ�ลายขอ้มลูหลังเสรจ็สิน้การวจิยัและการตพีมิพ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือกับทาง

โรงเรียนเพื่อให้ข้อมูลรายละเอียดของการวิจัย ดังน้ี ผู้วิจัย

ประสานงานผ่านครูประจำ�ชั้น เพื่อนัดหมายวันเวลาที่ทาง

โรงเรยีนสะดวก โดยผูว้จัิยไดช้ีแ้จงขอ้มลูการวิจยัและขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการ

วจิยั เมือ่ผูป้กครองอนญุาต ผูว้จิยัจงึประสานกบัครปูระจำ�ชัน้

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนะนําตัวและชี้แจงกระบวนการ

วิจัยให้นักเรียนทราบและให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอเวลาจากครู

ประจำ�ชั้นให้นักเรียนตอบแบบสอบถามในห้องเรียนใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที และแจ้งให้นักเรียนทราบว่าการตอบ

แบบสอบถามไม่มีผลกระทบกับการเรียน หลังทำ�แบบสอบ

ถามเสร็จตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

แบบสอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยการบันทึกข้อมูล

จะไม่ระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง และนำ�เสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หา

ค่าความสหสัมพันธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ปัจจัยทํานายด้วย

สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ทดสอบข้อตกลง
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เบื้องต้น พบว่าการกระจายของข้อมูลด้วย Komogorov 

Smirnov test พบขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิตวัแปรอสิระ

แต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม ค่า 

Durbin-Watson เท่ากับ 1.527 ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.5-2.5 และ 

ค่า Variance Inflation Factor อยู่ระหว่าง 1.122–3.425 

ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity 

และ สหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Autocorrelation) 

ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติในการ

ทดสอบสมมติฐานเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

54.91 มีอายุระหว่าง 10-12 ปี (ร้อยละ 100) อาชีพของ

ผู้ปกครอง คือ ค้าขาย (ร้อยละ29.1) การศึกษาของผู้ปกครอง 

คือ ปริญญาตรี (ร้อยละ 32.9) รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 30.2) และมีสมาชิกใน

ครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 50.6) 

	 2. 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD = .47) โดยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรักษาสุขภาพส่วนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด เทา่กบั 3.95 (SD = .61) และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ด้านการป้องกันรักษาตนเอง มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุด เท่ากับ 

3.14 (SD = .34) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี (n = 346)

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 	
M	 SD	 ระดับพฤติกรรม

	 (รายด้าน)		

การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล	 3.95	 .61	 ดี

การรับประทานอาหาร		 3.61	 .74	 ปานกลาง

การออกกำ�ลังกาย		  3.7	 .58	 ดี

การพักผ่อนและนันทนาการ	 3.72	 .42	 ดี

การป้องกันรักษาตนเอง	 3.14	 .34	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 3.64	 .47	 ปานกลาง

	 3. 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำ� ปจัจยัเอือ้ ปจัจยั

เสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบว่า 

ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของเดก็วยัเรยีน (r =.25) ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิาร

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน (r =.77) และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

(r = .54) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2
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	 4. ปัจจยัทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็

วัยเรียน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า มี 3 ปัจจัยท่ีทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนได้ ดังน้ี 1) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการ

สาธารณสุข มีอำ�นาจการทำ�นายสูงสุด (β = 1.063) 

2) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ (β = -.381) และ 

3) ปจัจยันำ� ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

(β = .099) โดยตัวแปรทำ�นายทั้ง 3 สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้ร้อยละ 64.1 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2 = .641, R2 adj = .638, 

F = 203.642, p<.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของเด็กวัยเรียน ในจังหวัด

อุบลราชธานี (n = 346)

	 ตัวแปรทำ�นาย	 B	 SE	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่ (Constant)	 -.918	 .400	 -2.296	 .022

ปัจจัยเอื้อ	 1.220	 .067	 1.063	 18.127	 .000

ปัจจัยเสริม	 -.306	 .048	 -.381	 -6.348	 .000

ปัจจัยนำ�	 .571	 .198	 .099	 2.887	 .004

R2 = .641, R2 adj = .638, SEE = .28453, F = 203.642, p <.05

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 346)

	 ตัวแปร		  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

	 r	 p-value	 ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยเอื้อ	 .77	 .01	 สูง

ปัจจัยเสริม	 .54	 .01	 ปานกลาง

ปัจจัยนำ�	 .25	 .01	 ตํ่า

	 โดยสามารถสรา้งสมการทำ�นายพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

	 Ý = -.918 + 1.220 (X1) - .306 (X2) + .571 (X3)

	 Ý หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย

เรียน

	 X1 หมายถึง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการ

สาธารณสุข 

	 X2 หมายถึง ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ 	

	 X3 หมายถึง ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

	 สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

	 Z
/
   = 1.063 (X1) - .381 (X2) + .099 (X3)
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การอภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนจังหวัด

อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย

ไดว้า่ เดก็วัยเรียนเปน็วยัท่ีพฒันากระบวนการคิดแบบเปน็เหตุ

เป็นผล จึงสามารถวิเคราะห์ความเหมาะสมต่าง ๆ  ในการ

ดำ�เนินชีวิตและแก้ปัญหาในทางท่ีเป็นไปได้ จึงทำ�ให้เด็ก

วัยเรียนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ดีข้ึน17 อีกท้ังบิดา

มารดาจะคอยดแูลและกระตุน้ใหเ้ด็กวยัเรยีนปฏบิตัพิฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ เช่น พฤติกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคล 

การรับประทานอาหาร เป็นต้น ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช อยู่ใน

ระดบัปานกลาง10 โดยเมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ พฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพดา้นการรกัษาสขุภาพสว่นบคุคล อยูใ่นระดบั

ดี เช่น การอาบนํ้า การแปรงฟัน อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียน

สามารถเข้าใจพฤติกรรมที่ให้ผลดีต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น 

ประกอบกับเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดูแลสุขภาพอนามัยโดยการกระทำ�อย่างตั้งใจ โดยใช้ความรู้

และเหตุผลมากขึ้น อีกทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง และนักเรียนได้รับทันต-

สุขศึกษาจากทันตบุคลากรหรือคุณครูทุกปี ส่งผลให้ความรู้

ดา้นทนัตสขุภาพของนกัเรยีนดข้ึีน พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายและด้านการพักผ่อนและการนันทนาการ 

อยู่ ในระดับดี อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนรับรู้ว่าการ

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง สร้างภูมิต้านทานโรค

อกีทัง้โรงเรยีนจดัใหม้กิีจกรรมออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�ทกุเชา้ 

มสีถานทีแ่ละอปุกรณส์ำ�หรบัการออกกำ�ลงักาย เพือ่ใหส้ขุภาพ

แข็งแรงและมีความสนุกสนาน และมีช่ัวโมงพลศึกษาสอดแทรก

สาระเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย ส่งเสริมการใช้พลังงาน

ของเด็ก จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำ�นวยต่อการออกกำ�ลังกาย 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กวัยเรียนที่ยังบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง โซเดียมสูง 

นํ้าตาลสูง และรับประทานผักน้อย สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนรายด้านท่ีปฏิบัติได้

น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านโภชนาการ18 ส่วนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการป้องกันรักษาตนเอง อยู่ระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจากยังขาดความรู้เร่ืองการป้องกันรักษาตนเอง 

จากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  อย่างถูกต้อง เป็นต้น

	 2. 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำ� ปจัจยัเอือ้ ปจัจยั

เสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัด

อุบลราชธานี พบว่า 

	 ปจัจยันำ� ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน อธิบายไดว้า่ เดก็วยัเรยีนเปน็

วัยแห่งการเรียนรู้ สามารถเรียนรู้ มีความคิด หาเหตุผล ใช้

ทกัษะการตดัสนิใจในการแกป้ญัหาไดด้ขึีน้1 และเปน็วยัทีส่นใจ 

ใฝ่รู้ ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม

เพื่อน สามารถรับข้อมูลข่าวสารด้านทางสุขภาพจากหลาย

ชอ่งทาง เชน่ ส่ืออนิเตอรเ์นต็ โทรทศัน ์คร ูผู้ปกครอง บคุลากร

สาธารณสุข จงึทำ�ใหส้ามารถตดัสนิใจได้วา่จะแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ 2 อีกทั้งวิชาที่เรียนที่โรงเรียน 

เช่น วิชาสุขศึกษา เป็นวิชาที่อธิบายถึงปัญหาสุขภาพต่าง ๆ

ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ทำ�ให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และทัศนคติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า หากเด็กวัยเรียนมีความ

เช่ือด้านสุขภาพที่ดีจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในทางที่ดี และถ้าเด็กวัยเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพ

ทีไ่มด่ ีกจ็ะทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพในทางที่

ไม่ดีด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า 

ความรู้และทศันคตเิปน็ตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10, 19

	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข มีความ

สมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน ร่างกาย อารมณ์ 

สังคม สติปัญญาและวุฒิภาวะทุกด้านกำ�ลังพัฒนา สังคม

ในโรงเรียน ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว จะช่วย

ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดย

ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพที่นักเรียนได้รับจากงาน

อนามัยโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้

บุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลที่ออก
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หน่วยให้บริการที่โรงเรียน เช่น การให้ความรู้เรื่องโรคต่าง ๆ  

การให้ความรู้เรื่องการป้องกันฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

การบริการเคลือบฟลูโอไรด์ การบริการฉีดวัคซีน เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การได้รับประสบการณ์ในการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ 

การรับรู้สถานะสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 19-20

	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียนได้รับการสนับสนุนด้าน

ขอ้มลูขา่วสารจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และพยาบาลอนามยั

โรงเรียนที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดำ�เนินการส่งเสริม

ป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในโรงเรียน และการได้

รับคำ�แนะนำ�แก่เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอนามัยโรงเรียนและผู้ปกครอง 

เช่น การให้คำ�แนะนำ�ไม่ให้บุตรท่ีป่วยมาโรงเรียน เพราะจะ

ทำ�ให้เกิดการแพร่เชื้อโรคไปยังคนอื่น เป็นต้น ซึ่งบิดามารดา

หรอืบคุคลในครอบครวั ก็จะนำ�ความรู้ทีไ่ดร้บัไปปฏบิตัแิละให้

คำ�แนะนำ�กับบุตรหลานของตนเอง ทำ�ให้นักเรียนได้รับการ

ปลกูฝงัทศันคต ิฝกึทกัษะและพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม21 

และทำ�ให้เดก็วยัเรยีนมทีางเลอืกในการแกป้ญัหาทีจ่ะเผชิญได ้

และสื่อต่าง ๆ  ที่สามารถศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเอง

	 3. 	ปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็

วัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี

อทิธพิลสามารถทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยั

เรียนมากที่สุด คือ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข 

ค่า (β = 1.063) อธิบายได้ว่า โรงเรียนมีโครงการขับเคล่ือน

การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน คือ งานอนามัยโรงเรียน ถือ

เปน็ระบบบริการสาธารณสขุอยา่งหนึง่ทีเ่ปน็โครงการประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคการศึกษา และสาธารณสุข 

รวมทัง้ภาคเีครือขา่ยในการพฒันากระบวนการสง่เสรมิสขุภาพ

ของนักเรียน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ที่ดี จากการมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน 

และหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องไปสู่ผลลัพธ์ที่ทำ�ให้นักเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี งานอนามัยโรงเรียนมีการจัด

กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บันกัเรยีนเปน็ประจำ�สมํา่เสมอ

ทุกปี โดยให้บุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 

พยาบาลที่ออกหน่วยให้บริการที่โรงเรียน เช่น การให้ความรู้

เรื่องโรคต่าง ๆ  การให้ความรู้เรื่องการป้องกันฟันผุ การแปรง

ฟันที่ถูกวิธี การบริการเคลือบฟลูโอไรด์ การบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคต่าง ๆ  การส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นต้น ทำ�ให้

ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพและช่วยส่งเสริม

ให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจาก

เป็นวัยที่สนใจใฝ่รู้ ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดี 

ให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน10 และเป็นวัยที่สามารถรับ

ข้อมูลทางสุขภาพจากหลายช่องทาง เช่น ส่ือ โทรทัศน์ ครู

ผูป้กครอง บคุลากรสาธารณสขุ จงึทำ�ใหเ้ดก็วยัเรียนรบัรูไ้ดว้า่

สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ง่าย ใกล้ชิดและ

ทั่วถึง และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา18-19

	 ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยเสริม คือ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่นและบคุลากรทางการ

แพทย์ ค่า (β = -.381) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย    

เสริมที่เสริมแรงหรือกระตุ้นให้บุคคลทำ�พฤติกรรม เป็นปัจจัย

ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อบุคคลนั้น ให้ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น9 

การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนที่ทำ�ให้เด็กนักเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การใส่หน้ากากอนามัยให้

ถูกต้องเวลาอยู่กับเพ่ือนหรือในที่สาธารณะซ่ึงทั้งครอบครัว 

และเพือ่น เปน็แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่ปน็ปจัจยัเสรมิสำ�คญั

สำ�หรับเด็กที่ยังต้องพึ่งพาครอบครัวและเป็นช่วงวัยที่เพื่อนมี

อิทธิพลต่อการกระทำ�ต่าง ๆ  ซึ่งสนับสนุนตามแนวคิดของ 

Green & Kreuter9 และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา10

	 ส่วนปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้น้อยที่สุด คือ ปัจจัยนำ� ได้แก่ 

ความรู้และทัศนคติ (β = .099) อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียน              

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เนื่องจากสามารถเรียนรู้ มีความคิด หาเหตุผล 

สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ดี2 และเป็นวัยที่สนใจ ใฝ่รู้ ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน และ

สามารถรับขอ้มลูขา่วสารและเขา้ถงึข้อมลูด้านทางสขุภาพจาก

หลายช่องทาง เช่น สื่ออินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ครู ผู้ปกครอง 

บุคลากรด้านสุขภาพ จึงทำ�ให้สามารถตัดสินใจได้ว่าจะแสดง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่3 และทัศนคติเก่ียวกับ
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การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า หากเด็ก

วัยเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพท่ีดีจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในทางที่ดี และถ้าเด็กวัยเรียนมีความ

เช่ือด้านสุขภาพท่ีไม่ดี ก็จะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในทางที่ไม่ดีด้วย ซ่ึงบางครั้งเด็กวัยเรียนอาจ

ลอกเลียนแบบส่ิงที่เป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่เหมาะสม จากอิทธิพลต่าง ๆ  รอบตัว ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียน

ทัศนคติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีตามมา จึงทำ�ให้ปัจจัย

ดา้นนีม้อีำ�นาจการทำ�นายนอ้ยทีส่ดุ และสอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาที่ผ่านมา10	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน โดยโรงเรียนและ

คณุครปูระสานงานกบัหนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีจดัระบบ

บริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพในโรงเรียนให้

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น เพิ่มเติมเนื้อหาความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเองในด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะความรู้ของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันรักษาตนเองท่ีมีคะแนนน้อย

ที่สุด และมีการตรวจ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

เป็นต้น อีกทั้งครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์

ควรเป็นผู้สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน

ด้วย และโรงเรียนควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหเ้ดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในอนาคต
	 ควรทำ�การวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยนำ�ตัวแปรที่

ทำ�นายไดด้ทีีส่ดุ คอื ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิารสาธารณสขุ

ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไปใช้จัดโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนต่อไป
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