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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์และเชิงสาเหตุนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 124 คน โดยประยุกต์ใช้ระยะที่ 3 ของทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผน
สุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามผ่านการตรวจหาความตรงด้านเนื้อหาได้ค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อ และหาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นปัจจัยเสริม ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 การได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครูมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .92 ปัจจัยเอ้ือค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .71 สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน เท่ากับ .71 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน เท่ากับ .70 และ พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .89 สถิติที่ใช้คือเทคนิคการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยโมเดลสมการโครงสร้างก าลังสองน้อย
ที่สุดบางส่วน (A Partial Least Square Structural Equation Modeling) ผลการวิจัยพบว่า  

ตัวแปรสังเกตได้การได้รับดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง (Loading=0.94) และการได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากครู (Loading=0.84) มีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติผ่านตัวแปรแฝงภายนอกปัจจัย
เสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β=0.29, t=3.48, p-value<0.00) และตัวแปรสังเกตได้ปัจจัยเสริม 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน (Loading=0.899) และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน (Loading=0.886) มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติผ่านตัวแปรแฝงภายนอกปัจจัยเอ้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (β=0.45, t=4.72, p-value<0.00) โมเดลสมการโครงสร้างตามการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ร้อยละ 41.00 (R2=0.41) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง  

ดังนั้นผู้  ปกครองและครูควรดูแลเอาใจใส่นักเรียนในด้านสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล รวมถึงจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่บ้านและโรงเรียน ให้เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน และ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรเข้ามาส่งเสริมปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามสุข
บัญญัติแห่งชาติ ของนักเรียนเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพที่ดีต่อไป  
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Abstract 
This study aimed to analyze the causal relationships among various factors influencing 

health behaviors among primary school students, following the national health recommendations. 
Participants were grade 5 students in primary schools in Muang district of Yala province, Southern 
Thailand. This study applied a framework of PRECEDE-PROCEED Model in phase III theory. Multi-
stage random sampling was used. Data from all 124 participants were    analyzed by multivariate 
analysis, using the partial least square structural equation for statistical power of 80% (Hair, Hult, 
Ringle and Sarstedt, 2014) .  Data were analyzed by partial least square structural equation 
modeling techniques.  Instrument was a questionnaire.   Its content validity was confirmed with 
IOC, yielding values between 0.50-1.00. Cronbach’s Alpha Coefficient was used for the reliability, 
with a range of values from 0.70-0.93. Results   were as follows.  

1. Parents’ care indicator (loading=0.940) and teachers’ care indicator (loading=0.84) had 
an influence on health behaviors, following national health recommendations, through 
reinforcing latent variable (β=0.29, t=3.48, p-value<0.00)  with statistical significance at a level 
of .01.  

2. Physical environment at home, and at school (loading=0.899, and 0.886, respectively) 
had an influence on health behaviors, following national health recommendations, through 
enabling latent variable (β=0.45, t=4.72, p-value < 0.00) with statistical significance at a level of 
.01.  

3. The structural equation with an application of PRECEDE-PROCEED Model could explain 
the health behaviors of students at a moderate level (R2=0.41).  

Therefore, parents and teachers should pay more attention to student’s personal health. 
The physical environment at school and at home should be suitably arranged for students to 
practice better health behaviors.  In addition, national and local public health organizations 
should promote various reinforcing and enabling activities to encourage proper health behaviors, 
in order to keep good students’health. 
 

Keywords: Structural Equation Model, Health Behavior, National Health Recommendations, 
PRECEDE-PROCEED Model, Reinforcing Factor, Enabling Factor 

 

บทน า 
สุขบัญญัติแห่งชาติเป็นสิ่งที่เด็กและประชาชนทั่วไป สามารถน ามาปฏิบัติจนเป็นนิสัยเพื่อท าให้ตนเองมี

สุขภาพกาย จิตใจและสังคมที่ดี การส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันควรท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง เพื่อความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพนี้สามารถน าเอา 
สุขบัญญัติแห่งชาติมาใช้เพื่อมีสุขภาพ ครอบครัว สังคมและคุณภาพชีวิตที่ดี (Health Education Division, 
Ministry of Public Health, 2009) สุขบัญญัติควรปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กเพราะเป็นวัยแห่งการจดจ า และเรียนรู้สิ่ง
ต่าง ๆ ไปปฏิบัติจนเกิดเป็นสุขนิสัย หากไม่ปฏิบัติตามสุขบัญญัติข้อหนึ่งข้อใดแล้ว จะท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
หรือเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ การลดความเสี่ยงอันตราย โรคภัยไข้เจ็บและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ควรปฏิบัติตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง และควรส่งเสริมให้เด็กมีการปฏิบัติที่ดีรวมถึงสถานศึกษา
สามารถช่วยจัดประสบการณ์ในการสร้างเสริมทักษะที่จ าเป็น และจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติ
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พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างถูกต้อง (Health Education Division, Ministry of Public Health, 
2010) 

กระทรวงศึกษาธิการได้สอดแทรกเนื้อหาสุขบัญญัติแห่งชาติไว้ในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาในหลักสูตร
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และหลักสูตรแกนกลางประถมศึกษาปี 2551 โดยชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ได้ระบุตัวชี้วัดถึง 4 
ใน 5 ของตัวชี้วัด เพื่อเน้นย้ านักเรียนให้ปฏิบัติตามและแสดงพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างถูกต้องและ
จากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตได้มีการศึกษาในระดับชั้นช่วงประถมศึกษาตอนปลาย 4-6 แต่ยังไม่มีการศึกษาใน
ระดับชั้นที่เจาะจงท าให้ผลการศึกษาที่ออกมาบอกได้เพียงภาพกว้าง ๆ เท่านั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาใน
ระดับชั้นที่เจาะจงนั้นคือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 เพียงชั้นเดียวเท่านั้นเพื่อให้ได้ผลเพื่อหาสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสุขบัญญัติแห่งชาตินี้ เช่น ดูแลรักษาร่างกายและของ
ใช้ให้สะอาด รักษาฟันให้แข็งแรง  ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย เป็นต้น (Health Education 
Division, Ministry of Public Health, 2009) หากปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติแล้วจะท าให้มีสุขภาพดี แต่
หากไม่ปฏิบัติตามก็จะท าให้เกิดโรคได้ เช่น โรคท้องร่วง โรคตาแดง โรคมือ เท้า ปาก โรคอ้วน โรคฟันผุ การใช้
สารเสพติด และอุบัติเหตุในเด็ก (Health Education Division, Department of Health Service Support 
Ministry of Public Health, 2011) 

ปัจจุบันปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมมีมากมาย ต่างก็เป็นปัญหาระดับโลก 
เช่น โรคอ้วนในเด็ก ซึ่งเกิดจากการขาดการออกก าลังกายที่ทั่วโลกมีมากถึง 3.2 ล้านคน (Thai Health 
Promotion Foundation, 2014) และพบว่าทั่วโลกมากกว่า 1 ใน 3 ของเด็กขาดการออกก าลังกาย (Ministry 
of Culture, 2016) องค์การอนามัยโลก รายงานภาวะเด็กอ้วนในชั้นประถมศึกษา 22 ล้านคนทั่วโลก ท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนอ่ืนที่ตามมาในอนาคต เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น 
และพบเด็กเหล่านี้ขาดการออกก าลังกายมากถึง 3.2 ล้านรายทั่วโลก (Health Education Division, Ministry 
of Public Health, 2010) 

ประเทศไทยพบปัญหาสุขภาพจากการไม่ปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติเช่นเดียวกัน ผลการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียนอายุ 9-12 ปีทั่วประเทศปี 2557 พบว่า อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 77 ระดับปรับปรุงร้อยละ 18 และระดับดีเพียงร้อยละ 6 พบปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพคือ เด็กรับประทาน
อาหารที่ไม่มีประโยชน์สีสันฉูดฉาด และเมื่อมีความทุกข์จะระบายอารมณ์ด้วยการกินจึงน าไปสู่โรคอ้วน 
(Trirungworarat, 2014) ประกอบกับเด็กมีการออกก าลังกายร้อยละ 20 ซึ่งน้อยมาก (Thai Health Promotion 
Foundation, 2014) ส่วนการล้างมือพบว่าล้างมือก่อนรับประทานอาหารเพียงร้อยละ 61 ล้างมือหลังเข้าห้องน้ า
เพียงร้อยละ 8 บ่งชี้ได้ว่าความตระหนักในการล้างมือยังน้อยโดยร้อยละ 90 ยังล้างมือไม่ถูกต้อง เพราะหากล้าง
มืออย่างถูกต้องแล้วจะสามารถลดการเกิดโรคเช่น โรคท้องร่วง โ รคตาแดง ฯลฯ ได้ถึงร้อยละ 50  
(Sahamethapat, 2014) และจากการส ารวจเด็กวัยเรียน 1.3 ล้านคนมีเพียงร้อยละ 7 เท่านั้นที่สวมหมวก
ป้องกันนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ (Winter, 2015) และยังมีปัญหาสุขภาพอีกมากที่เกิดขึ้นเพราะพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในอดีต พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
เสริม และปัจจัยเอ้ือ โดยปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการเอาใจใส่จากผู้ปกครองและการได้รับการเอาใจใส่จากครู 
ดังตัวอย่างการศึกษาของ Songchai (2013) พบว่า การได้รับการเอาใจใส่จากผู้ปกครองและครู มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=0.40, และ 0.38) ตามล าดับ 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน ดังตัวอย่างงาน
การศึกษาของ Jaidee (2015) พบว่า สภาพแวดล้อมของสถานศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (β=0.203, p<0.01) และ Thongdee (2002) พบว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่
โรงเรียนและสภาพแวดล้อมที่บ้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  



  17 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                      ปีที่ 6 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.2 May – August 2019 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสอดคล้องใน
ระยะที่ 3 ของแนวคิด ทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green, & Kreuter (2005) ที่ได้จ าแนกปัจจัยการวิเคราะห์
ออกเป็นกลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ ซึ่งการศึกษาของ Songchai (2014) แสดงให้เห็นว่าทฤษฎี
ดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
อุบลราชธานีได้ 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่างานวิจัยในอดีตชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งการวิจัยมีความ
แตกต่างจากงานวิจัยในอดีตคือ งานวิจัยในอดีตได้มีการศึกษาเป็นระดับช่วงชั้นจึงท าให้ผลการศึกษานั้นเป็นเพียง
ข้อมูลกว้าง ๆ เป็นภาพรวมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายเท่านั้นแต่การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 เพียงระดับเดียวเพื่อต้องการผลที่เจาะจงและสามารถท าการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบได้ใน
ภายหลังได้ตรงจุด ซึ่งตรงกับข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไปของ Songchai (2014) อีกทั้งการวิจัยในครั้งนี้ใช้
สถิติที่แตกต่างจากการวิจัยอื่นในอดีต คือ โมเดลสมการโครงสร้าง SEM (Structural Equation Modeling) เพื่อ
ค้นหาอิทธิพลเชิงสาเหตุ ซึ่งยังไม่เคยมีงานวิจัยในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ท ามาก่อน และ
จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตในระดับโลกยังไม่มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบเป็นภาพรวมของพฤติกรรม
สุขภาพ พบเพียงการศึกษาในแต่ละประเด็นย่อย ๆ ไป เช่น การศึกษาเรื่องการออกก าลังกายของ Gomes, & 
Capelão (2014) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง การท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มเยาวชนและการศึกษา
ของ Polk (2015) ที่ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการแปรงฟันในเด็กเรื่อง ความถี่และการท านายการเปลี่ยนแปลงการ
แปรงฟันของเด็กอายุ 9-11 ในสหราชอาณาจักร เป็นต้น 

ส าหรับจังหวัดยะลาพบว่าเด็กมีพฤติกรรมการล้างมือ  (Yala Primary Education Service Area 
Office, 2016) และดูแลความสะอาดของร่างกายน้อยมากและยังขาดความตระหนักที่จะดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย รวมถึงปัญหาการใช้สารเสพติดและความประมาทที่ท าให้ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ท าให้เกิดความเจ็บป่วยทั้ง
ร่างกายและจิตใจ (Yala Primary Education Service Area Office, 2016) จากการส ารวจพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาพบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 
43.5 (Janturos, 2016) ในอ าเภอเมืองยะลาพบว่าเด็กและเยาวชนยังขาดพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ
หลายเรื่อง เช่น การล้างมือให้สะอาด การใช้สารเสพติด เป็นต้น และอ าเภอเมืองยะลานี้พบผู้ป่วยที่เกิดจากการ
ขาดพฤติกรรมเหล่านี้ โดยในอ าเภอเมืองยะลาพบเด็กและเยาวชนใช้สารเสพติดและเกิดอุบัติเหตุจากการจมน้ า
เป็นอันดับ 1 ของจังหวัดยะลา และพบเด็กจมน้ า 16 ราย ร้อยละ 35.5 (Yala Primary Education Service 
Area Office, 2016) ซึ่งปัญหาอุบัติเหตุจากการจมน้ านี้เกิดจากการประมาทขาดการป้องกัน จะเห็นได้ว่าจังหวัด
ยะลาพบโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะชั้นประถมศึกษาเป็นจ านวนมากและเกิดกับอ าเภอเมืองมาก
ที่สุด  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุ ขบัญญัติ
แห่งชาติ ซึ่งได้น าทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green, & Kreuter (2005) มาประยุกต์ใช้และน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน า ไปสู่การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพให้ถูกต้อง ให้มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ ที่ดีและสร้างสรรค์สังคมให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green, & Kreuter 

(2005) เพื่อศึกษาตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติตามแนวคิดของกระทรวง
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สาธารณสุขในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยศึกษาผ่าน
ตัวแปรแฝงภายนอก ประกอบด้วยปัจจัยน า ปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือ โดยมีตัวแปรสังเกตได้ในตัวแปร ปัจจัยน า 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติและเจตคติต่อสุขบัญญัติแห่งชาติ ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับการดูแลเอา
ใจใส่จากผู้ปกครองและการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครู และตัวแปรสังเกตได้ในปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่บ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งสหสัมพันธ์และเชิ งสาเหตุ  ( Correlational Research and Causal 

Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ได้ท าการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาในเขต 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษายะลาเขต 1 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2560 จ านวนทั้งสิ้น 1,572 คน โดยแบ่งขนาดของโรงเรียนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ 
โรงเรียนขนาดที่ 1 (ขนาดเล็ก) โรงเรียนขนาดที่ 2 (ขนาดกลาง) โรงเรียนขนาดที่ 3 (ขนาดใหญ่) Yala Primary 
Education Service Area Office (2016) กลุ่มตัวอย่างการวิจัย (Sample) ได้ท าการคัดเลือกจากนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษายะลาเขต 1 ภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 124 คน ได้จากการการค านวณโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปรใน
รูปแบบของโมเดลสมการโครงสร้างก าลังสองน้อยที่สุดบางส่วนของ Hair, Hult, Ringle, & Sarstedt (2014) 
พิจารณาจากอ านาจการทดสอบ (Level of Statistical Power) จ านวนสูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใช้
ท านายตัวแปรแฝงภายใน ค่าสัมประสิทธิ์ความถูกต้องของการพยากรณ์ และระดับนัยส าคัญที่ต้องการตรวจสอบ 
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ก าหนดอ านาจการทดสอบไว้ที่ร้อยละ 80 จ านวนสูงสุดของตัวแปรแฝงภายนอกที่ใช้ท านายตวั
แปรแฝงภายใน และค่าสัมประสิทธิ์ความถูกต้องของการพยากรณ์ที่ต้องการตรวจสอบ คือ 0.10 ที่ระดับนัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอย่างน้อย 124 คน แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นชั้นภูมิ (ขนาดของโรงเรียน)แล้วค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละชั้น ค านวณสัดส่วนเพศ และท าสุ่มกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ให้ได้จ านวน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตามเพศที่ต้องการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนที่ครบถ้วนเพราะเป็นการสุ่มจากขนาด
ของโรงเรียนต่าง ๆ ในขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างนี้สามารถอธิบายได้โดย 

ปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเอื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพตาม 
สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ

 
การไดร้ับการดูแลเอาใจใส่จากคร ู

การไดร้ับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน 

ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

เจตคตติ่อสุขบญัญัติแห่งชาติ 
ปัจจัยน า 
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1. แบ่งชั้นของประชากร โดยก าหนดสัดส่วนที่เท่ากันจากประชากรทั้งหมดคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 จากโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 124 คน ได้สัดส่วน
กลุ่มตัวอย่าง (จ านวนประชากรต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง) คือ 12.67 และค านวณหาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ตาม
สัดส่วน) ของโรงเรียนทั้ง 3 ขนาด 

2. แบ่งตามเพศ จากข้อมูลของ (Yala Primary Education Service Area Office, 2016) ในภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2560 พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีจ านวนเพศชายจ านวน 794 คน และเพศหญิง
จ านวน 803 คน เมื่อค านวณหาอัตราส่วนระหว่างเพศหญิงกับเพศชายจะได้ 1: 1 จะได้ว่าต้องท าการสุ่มจาก
นักเรียนชาย 62 คนและนักเรียนหญิง 62 คน เพื่อให้ได้นักเรียนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้ (124 คน) 

จากการใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสามารถได้จ านวนนักเรียนจ าแนกตามเพศและขนาดโรงเรียน
คือ โรงเรียนขนาดที่ 1 (ขนาดเล็ก) ได้จ านวนนักเรียน 14 คน โรงเรียนขนาดที่ 2 (ขนาดกลาง) จ านวน 54 คน
และโรงเรียนขนาดที่ 3 (ขนาดใหญ่) จ านวน 56 คน ซึ่งในการสุ่มจ านวนของนักเรียนในแต่ละขนาดของโรงเรียน
จะได้จ านวนนักเรียนหญิงเท่ากันนักเรียนชาย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบได้ด้วยแบบสอบถามจ านวน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยเสริม จ านวน 43 ข้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามการได้รับการเอาใจใส่

จากผู้ปกครอง จ านวน 22 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามมาจากแบบสอบถามของ Thongdee (2002) ที่มีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ที่ .92 มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า Rating Scale ใช้
เกณฑ์การประเมินของ Likert Scale ข้อค าถามเชิงบวกเป็นประจ า 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคย 1 
คะแนน และแบบสอบถามการได้รับการเอาใจใส่จากครู จ านวน 21 ข้อ ที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ .93 มาเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสอบถามแบบสอบถามการได้รับการเอาใจใส่จากครูนี้เป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า 
Rating Scale ใช้เกณฑ์การประเมินของ Likert Scale ข้อค าถามเชิงบวกเป็นประจ า 3 คะแนน บางครั้ง 2 
คะแนน ไม่เคย 1 คะแนน   

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ จ านวน 27 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถามสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่โรงเรียน จ านวน 17 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้แนวทางข้อค าถามของ Jaidee (2015) มาเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสอบถาม แบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือ มีและไม่มี โดยเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
มี ให้ 1 คะแนน ไม่มี ให้ 0 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ไม่มี ให้ 1 คะแนน มี ให้ 0 คะแนน และแบบสอบถาม
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้แนวทางข้อค าถามของ 
Thongdee (2002) มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม แบบสอบถามนี้เป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือ มี และไม่ 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนคือ มี ให้ 1 คะแนน ไม่มีให้ 0 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ไม่มีให้ 0 คะแนน มี ให้ 1 
คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของตนเอง จ านวน 24 ข้อ โดยข้อ
ค าถามดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองตามบทสุขบัญญัติ ของ Health Education 
Division, Department of Health Service Support Ministry of Public Health (2009) ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ประจ า ไม่แน่นอน และไม่ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค าถามเชิงบวก
ตอบประจ า 3 คะแนน ไม่แน่นอน 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ ข้อค าถามเชิงบวกตอบประจ า 
3 คะแนน ไม่แน่นอน 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือโดยน าไปตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 4 คน ได้แก่ อาจารย์ระดับอุดมศึกษา 3 คน และครูผู้สอนวิชาสุขศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 
1 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของระเบียบวิธีวิจัย ความตรงของเนื้อหาและความยากง่ายของภาษาส าหรับ
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นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 โดยหาค่าความสอดคล้อง (IOC) แบบสอบถามทุกข้อที่น ามาใช้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.50 - 1.00 และเมื่อน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 ในโรงเรียนที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่โรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Cofficient) ได้ดังนี้ ตอนที่ 1 ปัจจัยเสริม ค่าความเชื่อมั่นรวมทั้ง 2 
ส่วนเท่ากับ .89 จ าแนกเป็นส่วนที่ 1 การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 ส่วนที่ 
2 การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครูมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 ตอนที่ 2 ปัจจัยเอ้ือค่าความเชื่อมั่นโดยรวมทั้ง 2 
ส่วนเท่ากับ .71 จ าแนกเป็นส่วนที่ 1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่บ้าน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70 และตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการ

พิจารณาแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือส่งถึงผู้อ านวยการโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อติดต่อประสานงานเก็บข้อมูลวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือไปยังครูประจ าชัน้หรือผู้ที่โรงเรียนมอบหมาย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยจากนักเรียนโดยผสานงานกับครูประจ าชั้นหรือ
บุคคลที่โรงเรียนมอบหมายเพื่อนัดนักเรียน โดยนักเรียนที่คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองต้องมีความ
ยินดีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยและสามารถถอนการเข้าร่วมได้ตลอดการศึกษา ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละตอน ชี้แจงข้อสงสัยหากมีข้อซักถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตามบทสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยโมเดลสมการโครงสร้างก าลังสองน้อยที่สุดบางส่วน 
(A Partial Least Square Structural Equation Modeling) โดยใช้โปรแกรม SmartPLS 2.0 (Ringle, Wende, 
& Will, 2005) ส าหรับการวิเคราะห์โมเดลวัดตัวแปรแฝงใช้แบบ Reflective model  
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ด้านการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา หมายเลขรับรอง EH2017-009 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2560  
 

ผลการวิจัย 
1. ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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ภาพ 2 โมเดลสมการโครงสร้างแสดงค่าสัมประสทิธิ์อิทธิพล คา่น้ าหนักของตัวชี้วัด 
และค่าสัมประสทิธิ์ความถูกต้องของการพยากรณ์ 

 
  

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพ 3  โมเดลสมการโครงสร้างแสดงค่าสถิติทดสอบทีของค่าสัมประสทิธิ์อิทธิพลและค่าน้ าหนักของตัวชี้วัด 
 

จากภาพ 2 ภาพ 3 แสดงโมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยเสริมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β=0.32, t=4.16, p<0.00) 
และปัจจัยเอ้ือมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(β=0.49, t=5.10, p<0.00)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึงปรับโมเดลสมการโครงสร้างนี้เพื่อหาคุณภาพของ
โมเดลตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถน าไปวิเคราะห์สมการโครงสร้างในล าดับต่อไปโดยการตัดตัวแปรบางตัวออก โดย
เลือกตัดตัวแปรแฝงที่มีค่า Loading น้อยกว่า 0.70 ออก เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงด้านคุณภาพของโมเดล 
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ภาพ 4 โมเดลสมการโครงสร้างแสดงค่าสัมประสทิธ์อิทธิพล คา่น้ าหนักของตัวชี้วัด 

และค่าสัมประสทิธิ์ความถูกต้องของการพยากรณ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 5 โมเดลสมการโครงสร้างแสดงสถิติทดสอบทีของค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลและค่าน้ าหนักของตัวชี้วัด 
 

1. การหาคุณภาพของโมเดลการวัด 
การหาคุณภาพของโมเดลการวัดเป็นการหาความเที่ยงตรงและความเชื่อถือได้ของมาตราวัด จากภาพ 4 

และ ภาพ 5 พบว่า ค่าความเชื่อมั่นรวมของตัวแปรแฝง (Composite Reliability: CR) ของทุกตัวแปรมากกว่า 
0.70 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Coefficient of Reliability: CA) ของทุกตัวแปรมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.70 ค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.70 ค่าความเชื่อมั่นของตัวชี้วัดทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.50 
และมีนัยส าคัญอย่างต่ าที่ระดับ 0.05 ค่าแปรปรวนเฉลี่ยของตัวชี้วัดที่สกัดได้ด้วยองค์ประกอบของตัวแปรแฝง     
( ) มีค่าสูงกว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง แสดงว่า โมเดลสมการการวัดตัวแปรส าหรับการวิจัยครั้ง
นี้มีค่าความเชื่อมั่นภายใน ค่าความเชื่อมั่นของตัวชี้วัด ค่าความเที่ยงตรงเชิงเสมือนและค่าความเที่ยงตรงเชิง
จ าแนกผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในล าดับต่อไป 
 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นภายในและความเที่ยงตรงเชิงเสมือน 
ตัวแปรแฝง CR CA AVE 

ปัจจัยเสริม 0.88 0.75 0.79 
ปัจจัยเอื้อ 0.88 0.74 0.79 
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแห่งชาติ 0.79 0.70 0.55 

  

จากตาราง 1 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรแฝงปัจจัยเอ้ือมีค่า (CR) มากที่สุด 0.88 รองลงมาคือ ปัจจัยเอ้ือ 
0.88 และตัวแปรแฝงพฤติกรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 0.79 ส่วนค่า (CA) นั้นพบว่า ปัจจัยเสริมมีค่ามาก
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ที่สุด 0.75 รองลงมาคือ ปัจจัยเอ้ือ 0.74 และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ค่า (AVE) ปัจจัยเอ้ือมีค่า
มากที่สุด 0.79 รองลงมาคือ ปัจจัยเสริม 0.79 และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 0.55 และค่า         
( ) พบว่า ปัจจัยเอ้ือมีค่ามากที่สุด 0.96 รองลงมาคือ พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติและ
ปัจจัยเสริม 0.89 ตามล าดับ 
 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก Fornell-Larcker Criterion  
ตัวแปร ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมสุขภาพตามสขุบัญญัติแห่งชาติ 

ปัจจัยเสริม 0.89   
ปัจจัยเอื้อ 0.46 0.96  
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแห่งชาติ 0.50 0.58 0.74 

 

จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกของปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือมีค่ามากกว่าค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงและมีค่ามากกว่า 0.50 ทุกตัว โดยที่ปัจจัยเอ้ือมีค่าความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกมาก
ที่สุด 0.96 รองลงมาคือ พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 0.94 และปัจจัยเสริม 0.89 ตามล าดับ 

2. การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
จากภาพ 4 และ ภาพ 5 แสดงโมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประถมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ปัจจัยเสริมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β=0.29, t=3.48, 
p<0.00) และปัจจัยเอ้ือมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (β=0.45, t=4.72, p<0.00) โดยตัวแปรแฝงปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ร้อยละ 41.00 (R2=0.41) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี PROCEED Model ของ Green & Kreuter (2005) ใน

ขั้นตอนที่ 3 ที่กล่าวไว้ว่าปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่กล่าวถึงอิทธิพลระหว่างบุคคลมีผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงสอดคล้องกับกฎบัตรออตาวาและแนวคิดทางนิเวศวิทยาที่ได้กล่าวถึงปจัจยั
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Paowattana, 2012) อีกทั้งยังสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Worapongsatonn, 2015) ที่กล่าวว่าปัจจัยเสริม เช่น การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครู
และผู้ปกครองรวมถึงสถานแวดล้อมทางกายภาพที่โรงเรียนและบ้านมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ และ
สอดคล้องกับ Health Education Division, Department of Health Service Support Ministry of Public 
Health (2009) ที่ได้กล่าวว่าปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมนั้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยอีกรายเร่ือง 
อาทิ Songchai (2014) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียน มัธยมศึกษาตอต้นจังหวัดอุบลราชธานีและงานวิจัยของ Prompachak (2013) ที่ศึกษา
เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านร้านตัดผม ต าบล
สองพี่น้อง อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพรที่พบว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครูและผู้ปกครองมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน รวมทั้งงานวิจัยของ Jaidee (2015) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถานบันพลศึกษา วิทยาเขตยะลา งานวิจัยของ Thongdee (2002) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ที่พบว่า
สภาพแวดล้อมทางกายที่โรงเรียนและบ้านมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ อาจจะเป็นเพราะการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวนักเรียนเพียงอย่างเดียวอาจมีปัจจัยอ่ืนที่มาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอีก ได้แก่ 
ปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือ ส าหรับปัจจัยเสริมการศึกษาคร้ังนี้เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีช่วงอายุ 10-12 
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ปี เวลาส่วนใหญ่ของนักเรียนจะอยู่ที่โรงเรียนและที่บ้าน นักเรียนยังต้องอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง การที่
นักเรียนจะแสดงพฤติกรรมมากขึ้นหากได้รับการดูแลเอาใจใส่ เข้มงวด แนะน าวิธีที่จะดูแล ป้องกัน สุขภาพจาก
ผู้ปกครองเมื่ออยู่ที่บ้านและจากครูเมื่ออยู่ที่โรงเรียน หากอยู่บ้านการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองสุขภาพส่วนอนามัยส่วน
บุคคลจากผู้ปกครองจะท าให้นักเรียนเชื่อและปฏิบัติตาม และเมื่อปฏิบัติไปในช่วงระยะหนึ่งภายใต้การดูแลเอาใจ
จากผู้ปกครองก็จะเกิดเป็นสุขนิสัยที่ดี เมื่อนักเรียนอยู่ที่โรงเรียนภายใต้การควบคุมดูแลของครู หากครูดูแลเอาใจ
ใส่ดี สอนในเรื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง ครูต้องมีความกระตือรือร้นในการดูเอาใจใส่นักเรียน 
(Keawbut, Tammacharean, & Kotcharat, 2018) นักเรียนก็จะเชื่อฟังและปฏิบัติตามท าให้นักเรียนมีสุขภาพ
ที่ดี ส่วนในปัจจัยเอ้ือสภาพแวดล้อมทางกายภาพทั้งที่บ้านและโรงเรียนก็มีส่วนส าคัญให้นักเรียนแสดงพฤติกรรม
สุขภาพ หากสถานที่เหล่านี้มีสิ่งที่อ านวยความสะดวกในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ก็จะส่งผลให้นักเรียนแสดง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็นการดูแลอนามัยส่วนบุคคล แต่หากไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพแล้วก็จะเป็นอุปสรรคในปฏิบัติ ท าให้นักเรียนไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ ก็จะท าให้นักเรียน
ได้รับผลกระทบกับตัวนักเรียน เช่น เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้หรือการได้รับอุบัติเหตุ เป็นต้น  สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่อการแสดงพฤติกรรมนี้ ได้แก่ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกาย เช่น อ่างล้างมือ แปรง
สีฟัน สถานที่ออกก าลังกาย หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน เป็นต้น 
Health Education Division, Department of Health Service Support Ministry of Public Health (2011) 
เห็นได้ว่าสิ่งเหล่านี้ท าให้นักเรียนได้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ล้างมือ แปรงฟัน ออกก าลังกาย ฯลฯ ท าให้
นักเรียนนั้นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง รวมถึงความปลอดภัยของสถานที่ เช่น สนามเด็กเล่นต้องมีความปลอดภัย 
เครื่องเล่นไม่ผุพังหรือไม่อันตรายและจะต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุแก่นักเรียน (Worapongsatonn, 
2015) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้งสิ้น หากปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมี
พร้อม เพียงพอและปลอดภัยแล้ว นักเรียนก็จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและท าให้นักเรียนนั้นมีสุขภาพ
ที่ดีทั้งสุขภาพกาย จิตใจ สังคมที่ดีและสามารถเติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขนิสัยและสุขภาพอนามัยที่ดี 

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงเรียนและครู สามารถใช้เป็นแนวทางแก้ไขหากพบปัจจัยที่ลดพฤติกรรมสุขภาพหรือเป็นอุปสรรค

ขัดขว้างการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามบทสุขบัญญัตแิห่งชาติ เช่น พบว่านักเรียนมีปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร นักเรียนดื่มน้ าอัดลมและบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ ท าให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์หรืออ้วนและท าให้นักเรียนเกิดฟันผุได้ ดังนั้นโรงเรียนและครู
สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวนี้ไปเป็นแนวทางในการจัดการดูแลสุขภาพนักเรียน เช่น จัดกิจกรรมรูปแบบการ
เรียนการสอนให้ความรู้เน้นการบริโภคอาหาร หรือสอดแทรกพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้องใน
รูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ ที่นอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเพื่อให้นักเรียนนั้ นเกิดทักษะเลือก
รับประทานอาหารทีดีและเหมาะสม ให้เกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเพื่อท าให้นักเรียนนั้นมีสุขภาพที่ดี 

2. ผู้ปกครองสามารถน าเอาผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายที่บ้านให้มีความ
ปลอดภัย น่าอยู่ สบายตาสบายใจโดยเฉพาะในบ้านและห้องนอน เช่น การน าของมีคม เช่น มีด ไว้ในที่สูงหรือที่
ปลอดภัยให้พ้นจากมือนักเรียนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นในบ้าน การจัดให้มีที่ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและปลูกฝังจิตส านึกต่อส่วนรวมและสังคม อีกทั้งต้องดูแลสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่บ้านไม่ให้เกิดเป็น
แหล่งเพาะพันธ์โรค เช่น แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกซึ่งสามารถกลายเป็นโรคระบาดใน
ชุมชนได้ รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมรอบบ้านที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายหากมีพื้นที่เพียงพอให้นักเรียนสามรถออก
ก าลังกายเมื่อมีเวลาว่างและท าให้นักเรียนนั้นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางใช้ในการพัฒนาและ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับนักเรียนได้ เช่น เข้ามาตรวจสอบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงเรียนว่ามีสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่จะให้นักเรียนนั้นปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเช่น อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า เป็นต้น เพียงพอต่อ
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ความต้องการหรือไม่ รวมถึงตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์ ความปลอดภัยของวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่นักเรียน
มีการสัมผัสโดยตรง เช่น อุปกรณ์เครื่องเล่น ความแข็งแรงของโต๊ะ เก้าอ้ี ฯลฯ เพื่อไม่ให้นักเรียนเกิดอันตราย 
อุบัติเหตุอันเป็นผลท าให้ร่างกายได้รับความเจ็บปวดและรวมกันและเสนอให้วางแผนการด าเนินงานร่วมกันแบบ
ภาคีเครือข่ายกับทางโรงเรียนหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านการศึกษาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
ขึ้นกับนักเรียนเช่น การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพในโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนและครูเข้ามามีส่วนร่วมช่วยกัน
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีของนักเรียน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งต่อควรใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพและยืนยันความถูกต้องของผลการศึกษาเชิงปริมาณ สามารถท าได้โดยการเพิ่มข้อค าถาม
ปลายเปิดในแบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งสามารถน ามาใช้เพื่อสนับสนุนผลการศึกษาใน
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

2. จากผลการวิจัยพบปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือสามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนได้ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาหรือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติจากปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือ เพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพที่ดีจากการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติได้ 
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