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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ ภาวะสุขภาพรางกายและ

สุขภาพจติของเดก็วยัเรยีน รวมท้ังศึกษาตวัทํานายภาวะสุขภาพรางกายและสุขภาพจติโดยใชตวัแปรพ้ืนฐานท่ีเกีย่วของ
กบัเดก็วยัเรยีนและบิดามารดา ประชากรเปนนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6  กล ุมตัวอยางจํานวน 180  คน  ไดมา
โดยการส ุมตามขัน้ตอนเริม่ตนจากการส ุมแบบแบงช้ัน  ส ุมตามสัดสวนและส ุมแบบงาย เครือ่งมือวจิยั ไดแก  แบบวดั
ภาวะสุขภาพรางกาย และแบบมาตรฐานวดัภาวะสุขภาพจติ   วเิคราะหขอมูลดวยรอยละ  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
t-test, F-test, ANOVA, Pearson  Correlation และ  Stepwise  Multiple  Regression  Analysis  พบวา  ภาวะสุขภาพ
รางกายและภาวะสุขภาพจิตตามการรบัร ูของเดก็วยัเรียนอย ูในระดบัด ี  ภาวะสุขภาพรางกายเม่ือจําแนกตามตวัแปร
พ้ืนฐานท่ีศึกษาไมแตกตางกนั แตภาวะสุขภาพจติเม่ือจําแนกตามลักษณะอาชีพของบิดาแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั.05 โดยเดก็วยัเรยีนกล ุมท่ีบิดาประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชนมีคาเฉล่ียความเครยีดสูงสุดและสูงกวา
คาเฉล่ียความเครียดของเด็กกล ุมอ่ืน  ภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับภาวะ
สุขภาพจติอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.01 และพบวาไมมีตวัแปรพ้ืนฐานใดทํานายภาวะสุขภาพรางกายของเดก็
อยางไรกต็าม ลักษณะอาชีพของบิดาเปนตวัแปรสําคญัท่ีทํานายภาวะสุขภาพจติของเดก็วยัเรยีนได  ผลการวจิยันําไป
ส ูขอเสนอแนะท่ีวา ควรมีการวจิยัวงกวางขึน้เกีย่วกบัลักษณะอาชีพบิดากบัภาวะสุขภาพจติของเดก็  โดยเฉพาะกล ุม
บิดาท่ีประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชนมีรูปแบบการเล้ียงดูอยางไรท่ีสงผลตอสุขภาพจติเดก็วยัเรยีน แมวาตัวแปรนี้
สามารถทํานายสภาวะสุขภาพจติเดก็วยัเรยีนเพียงรอยละ  6.3  กต็าม
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Abstract
The purposes of this research were to study selected factors and students’ physical and mental  status,

according to their perceptions, and to search for the variables, in relation to students and parents,  that would be able
to predict their health status. The population was the Thammasat Elementary School students ranging from the first
grade to the sixth grade.  One hundred and eighty subjects were selected by multi-stage random  sampling; stratified
random sampling, quota sampling, and simple random sampling respectively.  The instrument was a physical health
status questionnaire and the standardized health  opinion survey.  Data were analyzed by using mean, standard
deviation, t-test, F-test, ANOVA, Pearson correlation, and stepwise multiple linear regression.  The findings  demon-
strated  that  the physical and mental health status of the Thammasat elementary school students were good. There
was no significant difference between mean scores of the physical health status of students in accordance with the
studied variables.  However, there was a statistically significant difference at p <.05 level between mean scores of the
mental health status of students in terms  of  father’s occupation. The  students, whose  fathers  worked  in  businesses,
had  the  highest  mean  score  of  stress level, and it  was  higher  than  mean  scores  of  stress  levels  of  other  student
groups.   There  was  a  positive correlation statistically significant at p <.01 level between the physical health status and
the mental health status of students.  Out of the hypothesized predicting variables, no variables predicted a significant
variance in the physical health status of students.  However, the father’s  occupation was the distinctive variable
significantly predicted the mental health status of students.  Further  research, more  large-scaled and randomized
study, is  recommended to determine the condition  under which father’s occupation variable affects the mental
health status of students.

Key words : Elementary School Students, physical health status, mental health status
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บทนํา
การพัฒนาคนใหมีคณุภาพนัน้ควรใหความ

สําคญัเรือ่งการพัฒนาสุขภาพไมนอยไปกวาการพัฒนา
ดานอ่ืน ๆ   สุขภาพท่ีดนีัน้ควรมีพ้ืนฐานการเจรญิเตบิโต
ท่ีดท้ัีงดานรางกาย และจติใจมาตัง้แตวยัเด็ก และผ ูท่ีมี
สุขภาพดจีะตองเปนผ ูท่ีมีความตระหนกัในความสําคญั
ของสุขภาพตนเอง  ร ูจักปฏิบัติตนตามหลักสุขวิทยา
ชวยเหลือตนเองใหปราศจากโรคภัย  มีรางกายและ
จิตใจเขมแข็ง การท่ีจะเสริมสรางบุคคลใหมีสุขภาพดี
จําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองฝกฝนตัง้แตเดก็วยัเรยีน

เดก็วยัเรยีนระดบัประถมศึกษา จดัอย ูในชวง
อายรุะหวาง  6-12 ป  แบงเปนเดก็วยัเรยีนตอนกลางอายุ
6-9  ป และเด็กวัยเรียนตอนปลายอายุ  10-12  ป1   เปน
วัยท่ีมีการพัฒนาการทางดานรางกายชากวาวัยทารก
และวัยร ุน อยางไรกต็ามพัฒนาการของเด็กวัยนีมี้การ
ดําเนนิไปอยางตอเนือ่งและสมํ่าเสมอ เชน มีการพัฒนา
กลามเนือ้มากขึน้ตามการฝกฝน  มีการเจรญิเตบิโตดาน
จิตใจ และมีความสามารถในการรับร ู  เรียนร ูดานการ
อาน   เขยีน  คาํนวณและศาสตรอ่ืนๆหลายอยางรวมท้ัง
การรับร ูตางๆ   ภาวะสุขภาพตามการรบัร ูของเด็กวัยนี้
จึงเปนความสามารถของเด็กท่ีจะเขาใจวาสุขภาพคือ
อะไร และการเจ็บปวยเปนอยางไร  แตระดับการรับร ู
เกีย่วกบัภาวะสุขภาพ อาการและอาการแสดงของความ
เจบ็ปวยในเดก็จะแตกตางจากผ ูใหญ การรบัร ูของเดก็วยั
เรยีนมักเกีย่วของกบัสาเหตขุองการเจบ็ปวย การไดเห็น
อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยท่ีคลายกัน
บอยๆ เดก็จะเช่ือวาสาเหตขุองการเจบ็ปวยเกดิจากการ
เขาใกลปจจยัท่ีทําใหเกดิโรคและความเช่ือเหลานีทํ้าให
เด็กเกิดความเครียดและชวยเหลือตนเองไดนอยลง2,3

เด็กวัยนี้สวนใหญจึงตองการผ ูใหญคอยใหคําแนะนํา
และผ ูใหญท่ีใกลชิดกบัเดก็มากท่ีสุดคอืบิดามารดา ซ่ึง
เปนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการรับร ูภาวะสุขภาพของ
เด็ก4,5 ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพรางกายและ
จติใจของเดก็วยัเรยีนในการศึกษาครัง้นี้

จึงเปนการประเมินตามการรับร ูของเด็กในชวงระยะ
เวลา  4  สัปดาหท่ีผานมาเทานัน้  ตวัแปรท่ีเกีย่วของกบั
ภาวะสุขภาพตามการรบัร ูของเดก็จงึเกีย่วของกบัปจจยั
จากตวัเดก็เองและบิดามารดา จากการศึกษาพบวา ปจจยั
เหลานี้มักเกี่ยวของกับอายุ และเพศของเด็ก รายได
ครอบครัว สถานภาพการสมรส ลักษณะอาชีพ  และ
รปูแบบการเล้ียงดขูองบิดามารดา6,7

ผ ูวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพตามการ
รบัร ูของเดก็วยัเรยีน ขอมูลท่ีไดจะเปนแนวทางในการ
ดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพแกนักเรียนใน
โรงเรียนเพ่ือใหเด็กมีสุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและ
จิตใจ  สอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศท่ีม ุงเนนการใหบรกิารเชิงรกุโดยวตัถุประสงค
การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียน เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ
รางกายและภาวะสุขภาพจติของเดก็วยัเรยีนจาํแนกตาม
อายแุละเพศของเดก็   รายไดของครอบครวั   ระดบัการ
ศึกษาของบิดามารดา   สถานภาพการสมรส   ลักษณะ
อาชีพ และรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพรางกายและภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กวัยเรียนและศึกษาตัวทํานายภาวะ
สุขภาพรางกายและภาวะสุขภาพจิตของเด็กโดยมี
ตวัแปรพ้ืนฐานดงักลาวเปนตวัรวมทํานาย

วัสดุและวิธีการ
ประชากรท่ีศึกษาเปนนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรยีนประถมศึกษาธรรมศาสตรปการ
ศึกษา 2545 จาํนวน 1,800 คน  กล ุมตวัอยางเปนนกัเรยีน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 180 คน คํานวณจาก
ตารางประมาณการกล ุมตัวอยางโดยใชคา Power
analysis .90 และคา Effect size .24  ท่ีระดับนัยสําคัญ
.05   ซ่ึงไดมาโดยการส ุมแบบหลายขัน้ตอน   เลือกกล ุม
ตัวอยางครั้งแรกดวยวิธีการจัดอันดับช้ันตั้งแตช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 1 ถึงปท่ี 6 ช้ันละ 6 หอง  หลังจากนัน้
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ใชวธีิการส ุมแบบโควตาจากจาํนวนนกัเรยีนแตละหอง
ท่ีเทากนัหรอืใกลเคยีงกนั  หองละ 5 คน ดวยวธีิการส ุม
ตัวอยางแบบงาย ไดนักเรียนช้ันปละ 30 คน รวม
นักเรียน  6  ช้ันป  180 คน

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  แบงออกเปน 2
ตอนคอื

ตอนท่ี 1  แบบวัดภาวะสุขภาพรางกายตาม
การรบัร ูของเดก็วยัเรยีนแบงเปน  2 สวน  สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป   สวนท่ี 2  แบบวัดภาวะสุขภาพรางกายตามการ
รบัร ูของเดก็วยัเรยีน จาํนวน 4 ขอหลัก ดงันี ้ ขอท่ี 1   การ
ประเมินภาวะสุขภาพรางกายตามการรับร ูของตนเอง
ขอท่ี 2  อาการและอาการแสดงในกล ุมตางๆ ใน 4
สัปดาหท่ีผานมา ประกอบดวย 23 ขอยอย   ขอท่ี 3  ความ
แข็งแรงของสมรรถภาพทางกายในการทํากิจกรรม
ตางๆตามการรับร ูของตนเอง   ขอท่ี 4  ความพึงพอใจ
ในภาวะสุขภาพของตนเอง  แปลความหมายคาคะแนน
ดังนี้  คะแนนระหวาง 1 – 1.49 หมายถึง  ภาวะสุขภาพ
ด ีคะแนน 1.5 – 2.49  หมายถึง ภาวะสุขภาพปานกลาง
และคะแนน  2.5 – 3.0  หมายถึง  ภาวะสุขภาพไมดี

ตอนท่ี 2  แบบมาตรฐานวดัภาวะสุขภาพจติ
(Health Opinion Survey: HOS)8 เปนแบบวดัมาตรฐาน
ท่ีใชวัดภาวะสุขภาพจิตของประชาชนท้ังวัยเด็กและ
ผ ูใหญ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเม่ือบุคคลเกิดความเครียด
จะแสดงอาการออกมาทางรางกายและจติใจ บงบอกถึง
ภาวะสุขภาพจิตท่ีไมด ี แบบวดันีส้รางขึน้มาใชวดัครัง้
แรกท่ี  Stirling  Country ในป ค.ศ.  1950-1969  อันเปน
โครงการของ  Social  Psychiatry  แหงมหาวิทยาลัย
คอรแนล  สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงพันเอกหญิงบรรจง
สืบสมาน ไดดัดแปลงมาใชในประเทศไทยเปน
ทานแรก  และแบบวัดมาตรฐานไดมีผ ูทดลองใชใน
ประเทศไทยหลายครั้ง    พบวาไดคาเฉล่ียเทากันหรือ
ใกลเคยีงกนัเกอืบทุกครัง้คอืประมาณ 34 ประกอบดวย
คาํถามปลายปดจาํนวน 20 ขอ มีท้ังทางบวกและทางลบ
คะแนนต่ําสุดคือ  20  คะแนน  สูงสุดคือ  60  คะแนน

คะแนนท่ีสูงกวาคาเฉล่ียบงบอกถึงภาวะสุขภาพจิตท่ี
ไมด ี ผ ูวจิยันําเครือ่งมือท้ังสองชุดไปทดลองใชกบักล ุม
ตัวอยาง  40  คน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ี
ศึกษาเพ่ือหาคาอํานาจจําแนกแตละขอ  ถาต่ํากวา  2
นาํมาปรบัปรงุใหมหลังจากปรบัปรงุใหเหมาะสมนาํไป
หาคาความเช่ือม่ันดวยวธีิสัมประสิทธ์ิอัลฟา  ไดคาความ
เช่ือม่ันของแบบวัดภาวะสุขภาพรางกายและภาวะ
สุขภาพจติเทากบั 0.87 และ 0.86  ตามลําดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผ ูวิ จัยคัดเลือก
กล ุมตวัอยางดวยตนเองเพ่ือใหมีลักษณะตรงตามเกณฑ
ท่ีศึกษา  กล ุมตัวอยางท่ีเขาใจแบบวัดไดดีใหตอบเอง
กล ุมตวัอยางท่ีไมสามารถเขาใจแบบวดัใชการสัมภาษณ
ซ่ึงผ ูวจิยัเปนผ ูสัมภาษณเอง  ระยะเวลาในการทดสอบ
เครื่องมือและรวบรวมขอมูลตั้งแต  1  ธันวาคม  2545
ถึง  31  พฤษภาคม  2546  รวมท้ังส้ิน  6  เดือน

การวิเคราะหขอมูล   ดวยการคํานวณคา
รอยละ  คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, F-test,
ANOVA และหาคาระดบัความสัมพันธระหวางตวัแปร
ดวยวิธีของเพียรสัน (Pearson  Correlation) รวมท้ัง
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัว
ทํานายกับตัวทํานาย   ตัวทํานายกับตัวเกณฑและ
สรางสมการทํานายท่ีดท่ีีสุดโดยวเิคราะหสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพหุคูณเพ่ิมตัวแปรเปนขั้นๆ(Stepwise
multiple  regression  analysis)

ผล
ผลการวจิยั  พบวาลักษณะของกล ุมตวัอยางมี

จํานวนนกัเรยีนเพศชายและเพศหญงิเทา ๆ  กนั  อายอุย ู
ในชวง  6 – 9 ป  รอยละ 51.67   และ 9-12 ป  รอยละ
48.33  การศึกษาบิดาและมารดาสวนใหญจบช้ันมัธยม
ศึกษาปท่ี 6 รอยละ 28.33 และ  36.11   ตามลําดบั   รายได
รวมของครอบครวัตอเดอืนอย ูในระดบั 10,000-19,999
บาท รอยละ 38.89 โดยฐานะทางเศรษฐกิจอย ูระดับ
พอใช เหลือเงินเก็บสะสมพอควร รอยละ 53.89
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สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญอย ูดวยกัน
รอยละ 84.44 ลักษณะอาชีพของบิดา มารดา
สวนใหญรบัราชการโดยมีบิดา มารดาท่ีรบัราชการคดิ
เปนรอยละ 42.78  และ 35.55  ตามลําดับ  รอยละ
70.55 มีรูปแบบการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมเปนแบบ
ประชาธิปไตย  หมายถึงใหเด็กมีสวนรวมในการ
ตดัสินใจหรอืกระทํากจิกรรมตางๆ ไดอยางมีขอบเขต มี
เหตผุลและมีความยตุธิรรม

การศึกษาภาวะสุขภาพรางกายและภาวะ
สุขภาพจิตตามการรับร ูของเด็กวัยเรียนในภาพรวม
พบวาอย ูในระดับดี  ดังตารางท่ี 1  เม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียภาวะสุขภาพรางกาย และภาวะสุขภาพจติของ
เด็กวัยเรียน  จําแนกตามตัวแปรดานอายุและเพศของ
เด็ก รายไดครอบครัว ระดับการศึกษาบิดามารดา
สถานภาพสมรส  ลักษณะอาชีพ และรูปแบบการ
เล้ียงดขูองบิดามารดา  พบวาภาวะสุขภาพรางกายของ
เดก็วยัเรยีนไมแตกตางกนั  สําหรบัภาวะสุขภาพจติของ
เดก็วยัเรยีนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั
.05   เม่ือจาํแนกตามลักษณะอาชีพบิดา   โดยเดก็วยัเรยีน
ท่ีบิดาประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชนมีคาเฉล่ียความ
เครยีดสูงสุดและสูงกวาคาเฉล่ียความเครยีดของเดก็กล ุม
อ่ืน ๆ  และเม่ือทดสอบความแตกตางเปนรายค ูโดยวิธี
ของเชฟเฟ   เนือ่งจากขอมูลแตละชุดมีความแปรปรวน
เทากนั พบวาคาเฉล่ียความเครยีดของเดก็วยัเรยีนกล ุมท่ี
บิดาประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชน  (X = 33.37)  สูง
กวาคาเฉล่ียความเครียดของเด็กวัยเรียนกล ุมท่ีบิดา
ประกอบอาชีพสวนตัว (X = 28.17) โดยคาความ
แตกตางของคาเฉล่ียเทากบั .1300*  ท่ีระดับนัยสําคัญ
.05

การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
สุขภาพรางกายและภาวะสุขภาพจิตตามการรับร ูของ
เดก็วยัเรยีน  พบวาภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธ
ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะสุขภาพจติอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ  (r)  เทากบั 0.56  และพบวาไมมีตวัแปรพ้ืน
ฐานใดท่ีเปนปจจยัทํานายภาวะสุขภาพรางกายของเดก็
วัยเรยีน  สําหรับตวัแปรท่ีทํานายภาวะสุขภาพจติของ
เด็กวัยเรียน  ไดแก  ลักษณะอาชีพของบิดาโดยเฉพาะ
กล ุมท่ีบิดาประกอบอาชีพภาคธุรกิจเอกชนสามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพจิตของเดก็ไดรอยละ  6.3  และสา
มารถสรางสมการทํานายดงัสมการ  ก  และ  ข  ในตาราง
ท่ี  2

วิจารณ
การท่ีเด็กวัยเรียนโรงเรียนประถมศึกษา

ธรรมศาสตรในภาพรวมมีสุขภาพด ี อธิบายไดวาปจจยั
ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพรางกายและสุขภาพจติของเดก็
วยัเรียนเปนปจจัยท่ีมีสาเหตจุากประสบการณของเดก็
และผ ูใกลชิดโดยเฉพาะบิดามารดา  ผลการศึกษาพบวา
เด็กนักเรียนสวนใหญมีบิดามารดาท่ีการศึกษาอย ูใน
ระดับปานกลางคอืจบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6  ฐานะทาง
เศรษฐกจิระดบัปานกลาง   มีรายไดรวมของครอบครวั
ตอเดือนอย ูระหวาง   10,000 – 19,999  บาท  และมีเงิน
พอใชเหลือเกบ็สะสมพอสมควร  บิดามารดาสวนใหญ
อย ูดวยกันประกอบอาชีพรับราชการ และเล้ียงดูบุตร
แบบประชาธิปไตย  ปจจัยดังกลาวขางตนนาจะมี
อิทธิพลตอภาวะสุขภาพของเด็ก  ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของอีเดลแมนและแมนเดิล
(Edelman & Mandle)  ท่ีพบวา  การรับร ูเกีย่วกับภาวะ
สุขภาพของเดก็วยัเรยีนมักเกดิจากประสบการณท่ีเดก็
ไดรบัจากบุคคลใกลชิดและผ ูใหญท่ีใกลชิดกบัเดก็มาก
ท่ีสุดคอืบิดามารดา  บิดามารดาจงึเปนบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ตอการรับร ูภาวะสุขภาพของเด็ก4  หากเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียระดบัภาวะสุขภาพรางกายและภาวะสุขภาพจติ
ของเด็กวัยเรียนจําแนกตามตัวแปรพ้ืนฐานท่ีศึกษา
พบวาคาเฉล่ียภาวะสุขภาพรางกายของเดก็วยัเรยีนไม
แตกตางกัน  ขณะท่ีคาเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตของเด็ก
วยัเรยีนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิตเิม่ือจาํแนก
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ตามลักษณะอาชีพบิดา  โดยกล ุมท่ีบิดาประกอบอาชีพ
ภาคธุรกจิเอกชนมีคาเฉล่ียความเครยีดสูงกวากล ุมท่ีบิดา
ประกอบอาชีพสวนตวั    มีความเปนไปไดวาเดก็วยัเรยีน
ท่ีมีบิดาประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชน  สภาพแวดลอม
ครอบครวัจะมีลักษณะของการใหความสําคญักบัความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ  ดังนั้นงานและเงิน  จึงมีอิทธิพล
ตอความสัมพันธและเสถียรภาพของครอบครวั     เพราะ
เปนปจจยักําหนดเวลาท่ีสมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกนัใน
ครอบครัว  ตารางการทํางานท่ีไมตรงกันและความ
เหน็ดเหนื่อยจากการทํางานของบิดามารดามีผลให
ปฏิสัมพันธในครอบครวัเปนไปในแงลบ  เนือ่งจากไม
สามารถตอบสนองความตองการของกันและกันได
และอาจทําใหเกิดปญหาครอบครวัท่ีสงผลกระทบตอ
สุขภาพจติของเดก็9 ขณะเดยีวกนับิดาท่ีประกอบอาชีพ
สวนตัวจะมีเวลาวางสําหรับการมีปฏิสัมพันธกับ
ครอบครัวเด็กวัยเรียนกล ุมท่ีบิดาประกอบอาชีพภาค
ธุรกจิเอกชนจงึมีความเครยีดสูงกวากล ุมอ่ืนโดยเฉพาะ
สูงกวากล ุมบิดาประกอบอาชีพสวนตวั  สงผลใหภาวะ
สุขภาพจติไมดี

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
สุขภาพรางกายและภาวะสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน
พบวาภาวะสุขภาพรางกายมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิต  อธิบายไดวา
อาการเจ็บปวยทางกายเปนสัญญาณท่ีบอกวาบุคคล
จัดการกบัความตงึเครยีดทางใจไมได  ความเครียดจึง
เปนดัชนีบงช้ีถึงภาวะสุขภาพของบุคคลไดอยางหนึ่ง
วา  อย ูในภาวะสมดุลสุขภาพดี หรือภาวะเส่ียงตอการ
เจบ็ปวย10   อยางไรกต็าม  ระดบัการรบัร ูเกีย่วกบัภาวะ
สุขภาพ  อาการและอาการแสดงของความเจ็บปวยใน
เด็กแตกตางจากผ ูใหญ   ภาวะสุขภาพทางกายท่ีสราง
ปญหากับเด็กวัยเรียนสาเหตุมักมาจากท่ีบานเอง และ
จากสังคมนอกบาน  เชน  โรงเรียน  ท้ังนี้   เนื่องจาก
เด็กวัยเรียนสวนมากจะใชเวลาอย ูนอกบานและมี
ปฏิสัมพันธกบัสังคม   การสัมผัสส่ิงปนเปอนตาง ๆ  มัก

ทําใหเดก็วยันีไ้มสบายได สวนภาวะสุขภาพจติของเดก็
นั้น เม่ือมีความเครียด  วิตกกังวล  ปรับตัวไมได
กแ็สดงออกทางรางกาย  เชน  ปวดศีรษะ  ปวดทอง   นอน
ไมหลับ  ภาวะสุขภาพรางกายและสุขภาพจติจงึมีความ
สัมพันธกนัอยางแยกจากกนัไมไดในบุคคลทุกกล ุมและ
ทุกวัยรวมท้ังเด็กวยัเรียน   อยางไรก็ตามพบวาไมมีตัว
แปรพ้ืนฐานใดท่ีเปนปจจยัทํานายภาวะสุขภาพรางกาย
ของเดก็วยัเรยีนสําหรบัตวัแปรท่ีทํานายภาวะสุขภาพจติ
เด็กวัยเรียนไดแก ลักษณะอาชีพบิดา กล ุมท่ีบิดา
ประกอบอาชีพภาคธุรกจิเอกชน  สามารถทํานายภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กไดรอยละ  6.3  อธิบายไดวา
สุขภาพจติของเดก็วยัเรยีนมีสวนท่ีจะไดรบัอิทธิพลจาก
อาชีพบิดาโดยเฉพาะบิดาท่ีประกอบอาชีพในภาคธุรกจิ
เอกชน  เนื่องจากการประกอบอาชีพดังกลาวอาจสง
ผลกระทบตอวถีิการดาํเนนิชีวติของครอบครวัในสวน
ท่ีเกีย่วของกบัการมีปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดาและ
บุตร ท้ังนี้สุขภาพจติของเดก็จะดหีรือไมนัน้ขึน้อย ูกบั
การมีปฏิสัมพันธในครอบครัว  หมายถึงการปฏิบัติ
หนาท่ีและบทบาทในชีวติประจําวนัโดยเฉพาะการแก
ปญหา   การส่ือสาร   การมีความผูกพัน และแสดงออก
ทางอารมณอยางสมเหตสุมผล   ความเหนด็เหนือ่ยจาก
งานและตารางการทํางานท่ีไมตรงกนัเปนอุปสรรคตอ
การมีปฏิสัมพันธดงักลาว9   จงึเปนไปไดวาอาชีพบิดาใน
ภาคธุรกิจเอกชนเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอสุขภาพจิต
ของเด็กวัยเรียนแมวาปจจัยดังกลาวจะทํานายภาวะ
สุขภาพจติของเดก็ไดเพียงรอยละ  6.3

ดงันัน้  ผลการวจิยัครัง้นีน้าํไปส ูขอเสนอแนะ
ท่ีวา  ควรมีการศึกษาวิจัยในวงท่ีกวางขึ้นวาบิดาท่ี
ประกอบอาชีพภาคธุรกิจเอกชนมีรูปแบบการเล้ียง
ดอูยางไรท่ีมีผลตอสุขภาพจติของเดก็วยัเรยีน  เนือ่งจาก
พบวา  ลักษณะอาชีพบิดาในกล ุมประกอบอาชีพภาค
ธุรกจิเอกชนสามารถทํานายภาวะสุขภาพจติของเดก็ได
แมวาตัวแปรนี้จะสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตเด็ก
วยัเรียนเพียงรอยละ 6.3  กต็าม
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบภาวะสุขภาพรางกายและภาวะสุขภาพจติตามการรบัร ูของเดก็วยัเรยีนจําแนกตามอายแุละ
เพศของเดก็ รายไดของครอบครวั ระดบัการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพสมรส   ลักษณะอาชีพ และ
รปูแบบการเล้ียงดขูองบิดามารดา

1. อายุ 0.28 1.23
6 – 9 ป 1.56 0.24 30.19 5.89
9 – 12 ป 1.53 0.22 28.84 4.48

2. เพศ 0.41 .59
ชาย 1.57 0.24 29.64 5.33
หญิง 1.52 0.22 29.37 5.28

3. รายไดรวมของครอบครัว 0.53 0.75
ต่ํากวา 5,000 บาท 1.57 0.23 29.25 5.16
5,000-9,999 บาท 1.57 0.23 29.52 4.56
10,000-19,999 บาท 1.53 0.24 29.84 5.21
20,000-29,999 บาท 1.49 0.18 29.90 7.63
30,000-39,999 บาท 1.54 0.28 26.64 3.83
40,000-49,999 บาท 1.63 0.23 30.25 6.75
50,000 บาทขึ้นไป 0 0 0 0

4. ประเมินฐานะทางเศรษฐกิจ 0.46 0.52
ดีเหลือเก็บสะสมมาก 1.53 0.23 29.67 6.43
พอใชเหลือเก็บสะสมพอควร 1.55 0.23 29.31 4.25
พอใชไมเหลือเก็บสะสม 1.59 0.28 30.92 6.42
ไมพอใช 1.48 0.11 27.80 5.07

5. ระดับการศึกษาของบิดา 1.41 0.67
ไมไดเรียนหนังสือ 1.42 0.33 27.00 1.41
ป.1-ป.6 1.62 0.19 30.07 4.20
ม.1- ม.6 1.50 0.27 29.10 5.06
ปวช,ปวส 1.53 0.21 29.34 4.70
ปริญญาตรี 1.52 0.22 28.93 5.64
สูงกวาปริญญาตรี 1.59 0.26 31.46 9.61

ภาวะสุขภาพรางกาย ภาวะสุขภาพจิต
X S.D. t/F X S.D. t/Fตวัแปรทีศ่กึษา
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6. ระดับการศึกษาของมารดา 0.94 0.75
ไมไดเรียนหนังสือ 1.31 - 29.25 5.16
ป.1-ป.6 1.55 .22 29.52 4.56
ม.1- ม.6 1.54 .24 29.84 5.21
ปวช,ปวส 1.55 .23 29.90 7.63
ปริญญาตรี 1.51 .22 26.64 3.83
สูงกวาปริญญาตรี 1.66 .27 30.25 6.75

7. สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 2.13 0.40
อย ูดวยกัน 1.54 .23 29.41 5.37
แยกกันอย ู 1.54 .22 29.57 5.15
หยาราง 1.80 .27 30.25 3.77
หมาย 1.69 .28 32.67 5.13

8. ลักษณะอาชีพของบิดา 1.73 3.23*
ประกอบอาชีพสวนตัว 1.49 .22 28.17 4.71
รับราชการ 1.53 .23 28.96 4.82
รัฐวิสาหกิจ 1.55 .23 29.57 3.80
รับจาง 1.68 .18 31.43 3.26
ธุรกิจเอกชน 1.61 .24 33.37 8.13
อ่ืนๆ 1.69 .23 31.40 7.80

9. ลักษณะอาชีพของมารดา 0.65 1.18
ประกอบอาชีพสวนตัว 1.53 .20 28.72 4.34
รับราชการ 1.54 .25 29.23 5.07
รัฐวิสาหกิจ 1.61 .26 29.95 5.15
รับจาง 1.58 .24 31.33 3.51
ธุรกิจเอกชน 1.50 .17 32.56 10.45
อ่ืนๆ 1.58 .24 30.57 5.66

10. รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว 1.85 1.16
ปกปองมากเกินไป 1.57 .22 27.08 5.35
ปฏิเสธ/ไมยอมรับ 1.55 .25 29.24 5.08
ควบคุมมากเกินไป 1.65 .20 30.43 4.93
ปลอยปละละเลย 1.71 .24 31.89 6.97
ประชาธิปไตย 1.53 .23 29.57 5.21

ภาวะสุขภาพของเด็กในภาพรวม 1.42 0.23 - 29.74 5.40 -
*P<.05

ภาวะสุขภาพรางกาย ภาวะสุขภาพจิต
X S.D. t/F X S.D. t/Fตวัแปรทีศ่กึษา



34

Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2004; 12 (1)

กล ุมตวัทํานาย R R2 R2 F B β T
change

ลักษณะอาชีพของบิดา .251 .063 .063 12.009*** .108 .251 3.465***
(ธุรกจิเอกชน)

S.E.est   = .1284 a   = .726
สมการท่ีใชทํานาย:-
     สมการ  ก      Y    =   .726+.108  carrf   (business)
     สมการ  ข      Z    =   .251 carrf   (business)
*** P < .001

ตารางที ่2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคณู  สัมประสิทธ์ิการทํานาย  สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัทํานาย  คาทดสอบ
เอฟและทีของตัวทํานาย  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการทํานาย และคาคงท่ีของสมการการ
ทํานาย  ตามการวเิคราะหถดถอยพหุคณูแบบเปนขัน้ตอนในการทํานายภาวะสุขภาพจติตามการรบัร ูของ
เดก็วยัเรยีน




