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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก 

วัยเรียน 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก 

วัยเรียน และ 3) ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 359 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้แบบแบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย แบบวดัความรู ้แบบวดัทศันคต ิแบบสอบถามด้านปัจจยัเอือ้ แบบสอบถามด้านปัจจยั

เสรมิ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ทกุแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .83, .61, .77, .73 และ .78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า 

1. 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 71.31) 

2. 	ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .28, p< .01) ด้านปัจจัยเอื้อและ

ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .28, .26 ตามล�ำดับ, p< .01)

3. 	ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราชได้ ร้อยละ 11.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, เด็กวัยเรียน

*ผู้ให้การติดต่อ Corresponding e-mail: witchuta_pueng@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 082-2855750)
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Abstract

This descriptive research aimed to study general health care behaviors of school  

children, then examine the relationship among predisposing, enabling, and reinforcing factors 

and health care behaviors and, therefore, explore factors affecting those behaviors of school 

children. Sample was 359 school children grade 4-6 in Nakhon Si Thammarat municipality. The 

sample size was calculated using Yamane formula. Stratified random sampling was used.  

Research instrument was a questionnaire including 5 parts: demographic data, predisposing 

factors (knowledge and attitude), enabling factors, reinforcing factors, and health care behaviors. 

Reliability of the questionnaire in each part was tested yielding values of 0.83, 0.61, 0.77, 0.73 

and 0.78, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard  

deviation, Pearson product moment correlation, and multiple regression analysis. 

The research findings were as follows.

	 1.	 The majority of school children (71.31 percent) had health care behaviors at a  

moderate level. 

	 2.	 The predisposing factors (i.e. knowledge and attitude), correlated with health care 

behaviors, were significantly positive (r = .28, p< .01). The enabling and reinforcing factors,  

correlated with health care behaviors, were significantly positive (r = 0.28, p< 0.01 and r = 0.26, 
p< 0.01, respectively).

	 3.	 The predisposing factors (i.e. knowledge and attitude), together with the two  

variables, accounted for 11.7% of the variance in health care behaviors of school children 

(significance at the 1% level).

Keyword: Health Care Behavior, School Children

บทน�ำ

เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ มากข้ึน มีอายุระหว่าง 6-12 ปี สามารถ

จัดการเกี่ยวกับตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองมากข้ึน ท้ังยังมีความพร้อมทางด้านร่างกายและการเรียนรู้  

ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เด็กสามารถดูแลสุขภาพอนามัยโดยกระท�ำ

อย่างตั้งใจ โดยใช้ความรู้และเหตุผลมากขึ้น สามารถเข้าใจพฤติกรรมที่ให้ผลดีต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น เช่น การ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย โดยมีบดิามารดาหรอืผู้ปกครองเป็นเพยีงผูใ้หค้�ำปรึกษาแนะน�ำเทา่นัน้ แต่

ตัวเด็กเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะเริ่มดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ หากมีการดูแลสุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพทีดี่ต่อไปในอนาคต ดังนัน้ การพฒันาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม จงึควรเร่ิมท�ำตัง้แต่

วัยเด็ก (Hockenberry, Wilson & Wong, 2013)
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Self Health Care Behaviors) เป็นกระบวนการในการดูแลตนเองใน
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวิเคราะห์โรค รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภูมิได้
ด้วยตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีการปลูกฝังทั้งทัศนคติ ค่านิยม
ในการดูแลสุขภาพตนเองตั้งแต่วัยเด็กให้มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง  
จนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีฝังรากลึกอยู่ในจิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนองของเด็กวัยเรียน เป็นพฤติกรรมที่
แสดงออกเก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวันในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล อาหาร 
และโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และนันทนาการ การป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล  
และการป้องกันรักษาตนเอง ทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ (McLaughlin, Hilt & Nolen-Hoeksema, 2007)

จากการส�ำรวจสภาพการณ์จริงในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานขนมกรุบกรอบ ของทอด ปิ้งย่าง และมีไขมันสูง พฤติกรรมการ 
เล่นเกมส์ การใช้ส่ืออเิลก็โทรนกิส์มากเกนิจ�ำเป็น ดทูวี ีส่งผลต่อการมปีฏสิมัพนัธ์กบับุคคลรอบข้างลดลง ขาดการ
ออกก�ำลังกายเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วน และเกิดโรคต่าง ๆ ตามมาอีกหลายโรค เช่น โรคเบาหวานในเด็ก โรค 
ซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าว แยกตัวจากสังคม ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยเฉพาะโรคอ้วน และ
จากการศึกษาของวิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ,  
วราภรณ์ เสถียรนพเก้า และกนิษฐา ไทยกล้า (2552) พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 9.7 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จริยาจิรวัฒนา, เรียมทอง วิบูลย์ศักด์ิ, วรรณภา กางกั้น, ชูชัย ทรงพุฒิ,  
เฉิดโฉม ศิริผล และลลิตา สุกแสงปัญญา (2555) พบว่า เด็กวัยเรียนมีน�้ำหนักค่อนข้างมากและมากเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 17.3 จากการศึกษาของ Kaur, Lamb & Ogden, (2015) พบว่า เด็กอายุ 6-11 ปี ที่มีพฤติกรรมบริโภค
แบบกนิไม่เลือกสามารถท�ำนายภาวะอ้วนมากกว่าเดก็ปกติ 1.81 เท่า (Odds Ratio 1.81; 95% CI 1.33 to 2.48) 
อีกทั้งการส�ำรวจสุขภาพคนไทย พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน โดยส่วนใหญ่จะ
บริโภค ขนมกินเล่น ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 36.8 บริโภคน�้ำอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 13.2 และบริโภค
อาหารไขมันสูงร้อยละ 10.7 (สุขภาพคนไทย, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ นภาพร เหมาะเหม็ง, สุจิตรา  
สีหะอ�ำไพ และรัตนาภรณ์ เหมือนจันทร์ (2556) ซึ่งพบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ 
ขนมหวาน ลูกอม ทอฟฟี่ เป็นประจ�ำถึงร้อยละ 54.5 นอกจากนี้ เด็กนักเรียนเกือบทุกคนนิยมดื่มเคร่ืองดื่มที่มี 
รสหวาน เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน นมหวาน นมเปรีย้ว โดยดืม่เป็นประจ�ำร้อยละ 54.7 และจะเตมิน�ำ้ตาลในอาหาร
ที่ปรุงสุกแล้ว เช่น ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยพบว่า เด็กมีฟันแท้ผุ
ถึงร้อยละ 62.7 ทั้งยังไม่ได้แปรงฟันหลังรับประทานอาหารที่โรงเรียน มีเพียงร้อยละ 27.4 เท่านั้นที่แปรงฟัน 
(นภาพร เหมาะเหม็ง, สุจิตรา สีหะอ�ำไพ และรัตนาภรณ์ เหมือนจันทร์, 2556) และการศึกษาของ อุดมพร  
รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช (2558) พบว่า ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่  
การปฏบิตัตินไม่ถกูต้องของผูเ้ลีย้งด ูปัญหาการรบัประทานขนมหวาน และปัญหาการเลีย้งดดู้วยขวดนม ไม่เพยีง
แต่พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเท่านั้น ยังพบอีกว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังทางด้านการใช้ 
สารเสพติดและการใช้ยานพาหนะ ร้อยละ 7.2 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 25.2 และกิจกรรมที่เด็ก 
วัยเรียนท�ำส่วนใหญ่เป็นการดูทีวีร้อยละ 73.2 (ศิริพร จริยาจิรวัฒนา, เรียมทอง วิบูลย์ศักด์ิ, วรรณภา กางก้ัน,  

ชูชัย ทรงพุฒิ, เฉิดโฉม ศิริผล และลลิตา สุกแสงปัญญา, 2555)
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การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล คือ เพศ และลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน (สุรีย์  

จินเรอืง, 2548) และจากการศึกษาของ สกณุา บญุนรากร (2541) เกีย่วกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของนกัเรยีน

ระดบัประถมศกึษาปีที ่5 -6 และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  ทางชีวสงัคม พบว่า พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรู้ และเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการ

ปฏบิตัตินในด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัด ีศาสนา ระดบัการศกึษาของบดิามารดา สาขาการศกึษาของครผููส้อน และ

ประสบการณ์ในการอบรม มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .1)

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากกรอบแนวคิด PRECEED-PROCEED Model ของ Green & Krueter (1999) 

ผู้วิจัย พบว่า มีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ประสบการณ์ การรับรู้สถานะ

สุขภาพและการเข้าถึงบริการ สิ่งแวดล้อม จากการศึกษาของ Opalinski (2013) พบว่า วัฒนธรรมเฉพาะถิ่น 

เป็นปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อภาวะอ้วนในเด็ก เนื่องจากส่งผลมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง และครอบครัว และ 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น ซึ่งทวีฤทธิ์ โลจรัส 

(2555) ได้น�ำกรอบแนวคิดนี้มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ ความรู้ใน

การสร้างเสริมสุขภาพ ต�ำแหน่งงาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาท�ำงาน สถานภาพสมรส สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.7 

อย่างไรก็ตาม จากการค้นพบสภาพการณ์จริง รวมท้ังการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งหากเด็กวัยเรียน มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อการเกิดโรคต่อไปในอนาคต ดังนั้น เด็กวัยเรียนควรมีความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดี เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช รวมทั้งความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของเดก็วยัเรยีน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช เพือ่จะได้หาแนวทางแก้ไข และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลสุขภาพตนเอง ได้พัฒนาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีนเพือ่ให้มภีาวะสขุภาพทีด่ขีึน้ในล�ำดบั

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

3. เพือ่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรยีนในเขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEED - PROCEED Model ของ Green & Krueter 

(1999) พฤติกรรมสุภาพของบุคคล มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัยและการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการศึกษา

ครั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพในเด็กมีสาเหตุมาจาก ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ประสบการณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ และการรบัรู้สถานะสขุภาพ การเข้าถงึบรกิาร และสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ และปัจจยั

เสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอื่น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการรักษาสุขภาพส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การพกัผ่อนและนนัทนาการ การป้องกนัอบุตัเิหตแุละการปฐมพยาบาล และการป้องกนัรกัษา

ตนเอง ดังภาพ 1		

ปัจจัยเอื้อ

- ประสบการณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรม

  การดูแลสุขภาพ 

- การรับรู้สถานะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 

- สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ปัจจัยน�ำ

- ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
- ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

- การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 
- การได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอื่น 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

- การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก�ำลังกาย 
- การพักผ่อนและนันทนาการ 
- การป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล 
- การป้องกันรักษาตนเอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นเด็กวัยเรียน ที่ศึกษาในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลนคร

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 8 โรงเรียน จ�ำนวน 3,441 คน

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane (1973) โดยการก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรับได้ที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 359 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random 
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Sampling) คือ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 359 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8 โรงเรียน ในชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ในแต่ละชั้น สุ่มห้องโดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี (Sampling Without Replacement)  

ได้จ�ำนวนชั้นปีละ 6 ห้อง รวมจ�ำนวน 18 ห้อง และสุ่มนักเรียนโดยเลือกเอาเลขที่ 1-20 ของห้องที่ถูกเลือก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพหลักของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของ 

ผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยน�ำที่มีผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุง

มาจาก สกุณา บุญนรากร (2541) แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู ้เกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง มีจ�ำนวน 15 ข้อ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) โดยให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือกตอบถูกให้  

1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมาย ได้แบ่งระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพเป็น  

3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ	

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการดูแล

สขุภาพ มจี�ำนวน 16 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

การแปลความหมาย ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ การแปลความหมายเป็นค่ารายข้อมากที่สุด และน้อยที่สุด

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ การแปลความหมายเป็นค่ารายข้อมากที่สุด และน้อยที่สุด

ส ่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ผู ้วิจัยปรับปรุงมาจาก  

สกุณา บุญนรากร (2541) มีจ�ำนวน 38 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ท�ำทุกครั้ง  

ท�ำบ่อยครั้ง ท�ำบางครั้ง ท�ำนาน ๆ ครั้ง และไม่เคยท�ำเลย การแปลความหมาย ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ปานกลาง และไม่เหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลเดก็ 

1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 2 คน และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ 

ของผู ้ทรงคุณวุฒิทั้งทางด้านภาษา ความหมายและความครอบคลุมเนื้อหา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  

เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และเวลาที่ใช้ว่าเหมาะสมส�ำหรับเด็กวัยเรียนหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผูท้รงคณุวฒุมิคีวามเหน็ตรงกนั 2 คน จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน น�ำเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูมาค�ำนวณดชันคีวาม

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) (Polit & Beck, 2004) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยรวมทุก

แบบสอบถามเท่ากับ .80

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบใช้

กับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า 

ความเที่ยง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kruder-Richardson) ใช้สูตร KR-20 พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของความรู้เท่ากับ .83 และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน แบบสอบถามด้านปัจจัย

เสริมที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

ค�ำนวณค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) (บุญธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) พบว่า มีค่าความเที่ยง .61, .77, .73 และ .78 ตามล�ำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ ปัจจยัชวีสงัคม (ข้อมูลส่วนบคุคล) โดย

ใช้จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสัน (r) การค้นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ีดี 

ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) วิธี Enter ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) ของสถิติ

ที่ใช้ ดังนี้

	 1.1	 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal  

Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ  เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจง

แบบปกติ และตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) 

	 1.2	ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่นคงท่ีต้องมคีวามเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

และข้อมลูไม่ม ีOutliers โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มกีารกระจายของจดุห่างจากเส้นตรงอย่าง

สมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 

	 1.3	 ตัวแปรอิสระแต่ละตัว ไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา

จากค่า Tolerance เท่ากับ 0.883 และค่า VIF เท่ากับ 1.132

	 1.4	 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 

Durbin-Watson เท่ากับ 1.682

จริยธรรมวิจัย

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการโดยค�ำนงึถงึจรยิธรรม และการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยเสนอโครงร่างวจิยั

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
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การพิจารณาอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย โดยในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

สิทธิในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชีแ้จงว่าข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบั ไม่มกีารระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่าง และเมือ่เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ เช่น 

รู้สกึไม่สบายใจ เครยีดกบัค�ำถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถหยดุพกัการตอบค�ำถามได้ตามต้องการ การน�ำเสนอข้อมลู

เป็นภาพรวม และจะน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือยกเลิกได้ทุก 

ขั้นตอนโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอน และการใช้ชีวิต ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูล

ทันที 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มีอายุระหว่าง 10-12 ปี (ร้อยละ 100) อาชีพหลักของ

ผู้ปกครองคือ ค้าขาย (ร้อยละ 28.7) รองลงมารับจ้าง (ร้อยละ 26.2) และอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 25.6)  

การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 26.5) รองลงมามัธยมศึกษา (ร้อยละ 25.7) และระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 18.7) รายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 34.3) รองลงมา 

5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 27.9) และ 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 22.3) มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน  

(ร้อยละ 39.0) รองลงมา 5 คน (ร้อยละ 22.6) และมากกว่า 5 คน (ร้อยละ20.1)

 	 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนในเขตเทศบาลนคนครศรธีรรมราช

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี

14

256

89

3.90

71.31

24.79
รวม 359 100

จากตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของเดก็วยัเรียน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.31) 

รองลงมา อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 24.79) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม (ร้อยละ 3.90) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย

เรียนในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยน�ำ .28 .01 ต�่ำ

ปัจจัยเอื้อ .28 .01 ต�่ำ

ปัจจัยเสริม .26 .01 ต�่ำ

ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู ้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .28, p< .01) ด้านปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (r = .28, .26 ตามล�ำดับ, p< .01)

4. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขต
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช

ปัจจัยท�ำนาย B SE Beta t p-value
ค่าคงที่

ปัจจัยน�ำ

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม

74.83

.770

1.176

-.435

10.04

.192

.816

.942

.213

.293

-.093

7.451

4.014

1.441

-.461

.000

.000

.150

.645
R = .342 R2 = .117 adj.R2 = .109 df = 3, 355 F = 15.640*** SE.

est 
= 13.81513 p-value = .000

จากตาราง 3 พบว่า ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เป็นตัวแปรอิสระท่ี
สามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปร
พยากรณ์ทั้งสามตัวสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้ร้อยละ 11.7 นั่นคือ ตัวแปร
พยากรณ์ท่ีดใีนการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสขุภาพเดก็ของวัยเรยีนในเขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช ได้แก่ 
ปัจจัยน�ำ คือความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

อภิปรายผล

1. 	พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของเด็กวยัเรียนในเขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช อยูใ่นระดับปานกลาง 
เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ดีข้ึน ผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้ค�ำปรึกษา 
ในบางเรื่องเท่านั้น เป็นช่วงวัยของการมีสุขภาพที่ดี มีพลังท่ีจะเรียนรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสกุณา บุญนรากร (2541) และพิชามณช์ จันทุรสม (2552) พบว่าพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในสังกัดกองการศึกษาเทศบาลเมือง นราธิวาส อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

2. 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย
เรียนในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช พบว่า

ด้านปัจจัยน�ำ พบว่า ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำ

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนได้ทั้งนี้เนื่องจากการที่เด็กวัยเรียนจะยอมรับสิ่ง 
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ใด ๆ ก็ตาม เด็กต้องใช้ความรู้ ความคิดมาใช้ในการพิจารณาเสียก่อน ในการพิจารณานั้น ย่อมจะต้องมีปัจจัย 

อืน่ ๆ  เข้ามาเกีย่วข้อง เพือ่ประกอบการตัดสนิใจ จงึท�ำให้เด็กวยัเรยีนนัน้สามารถตดัสนิใจได้ว่าจะแสดงพฤตกิรรม

หรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้น จากการศึกษาพบว่าเด็กวัยเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง เป็นวัยที่

สามารถรับข้อมูลทางสุขภาพจากหลายช่องทาง เช่น สื่อโทรทัศน์ ครู ผู้ปกครอง บุคลากรสาธารณสุข และเป็น

วัยสนใจใฝ่รู้ ใส่ใจดูแลสุขภาพให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน และทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สขุภาพมีความสัมพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรยีน อธบิายได้ว่า หากเดก็วยัเรยีนมคีวาม

เชื่อด้านสุขภาพในทางที่ดีจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพในทางที่ดี ตรงกันข้ามหากเด็กวัยเรียน

มคีวามเชือ่ด้านส่งเสรมิสขุภาพในทางทีไ่ม่ด ีท�ำให้เกดิพฤตกิรรมในการสร้างเสรมิสขุภาพในทางทีไ่ม่ดด้ีวยเช่นกนั 

จากนโยบายของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีการรณรงค์และมีกิจกกรมส่งเสริมในการให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียนใน

เรือ่งเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ ท�ำให้เดก็มคีวามเชือ่ในการดแูลตนเองให้เกดิสุขภาพทีด่ไีด้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนุจรี ไชยมงคล, ยุรี พงศ์จตุรวิทย์และวณิตา ขวัญส�ำราญ (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพและทัศนคติต่อสุขภาพ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพ

ส�ำหรับปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สถานะสุขภาพและการเข้าถึง

บรกิาร และสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เดก็วัยเรียน เน่ืองจากเด็กวัยเรยีนมปีระสบการณ์ในการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีไ่ด้ความรูม้าจากการจดักิจกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของโรงเรยีนและวชิาทีเ่รยีน เช่น สขุศึกษา นโยบายการสร้างเสรมิสขุภาพของจงัหวดันครศรธีรรมราช 

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังมีสถานท่ีและอุปกรณ์

ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย รวมถงึมกีารจดักจิกรรมทีเ่น้นให้เดก็มส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็ เน้นความสนกุสนาน

และสอดแทรกสาระเกี่ยวกับการออกออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร เพื่อส่งเสริมให้เด็กเกิดพฤติกรรม 

การควบคุมน�้ำหนักในวิชาที่เรียน และจัดกิจกรรมในโรงเรียนที่ส่งเสริมการใช้พลังงานของเด็ก จัดสิ่งแวดล้อมให้

เอือ้อ�ำนวยต่อการออกก�ำลงักาย หรอืจดัอาหารให้เหมาะสมกบัวยัของเดก็ (จริาภา แย้มแสง, อารย์ี พุม่ประไวทย์ 

และอตญิาณ์ ศรเกษตริณ, 2558) และมกีารเข้าถงึบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ีคอยให้ค�ำแนะน�ำ 

ปัจจัยเอื้อมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย ในการได้รับประสบการณ์สร้างเสริมการดูแลสุขภาพ การรับ

รู้สถานะสขุภาพและการเข้าถงึบรกิารทีส่ะดวก และสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนุจรี ไชยมงคล, ยุรี พงศ์จตุรวิทย์ และวณิตา ขวัญส�ำราญ (2557) 

นอกจากน้ีพบว่า ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ และการได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอื่น พบว่า  

เด็กวัยเรียนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว ชุมชน ท�ำให้

เด็กวัยเรียนมีทางเลือกในการแก้ปัญหาที่จะเผชิญได้ และสื่อต่าง ๆ ที่สามารถศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเอง

ทัง้น้ีปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน แต่

เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบว่าไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนได้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้นโรงเรียนควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และ

จัดกิจกรรมที่หลากหลายเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง วิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเสริม 

สุขภาพตนเองในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงคุณภาพ ในบริบทเชิงสังคม เชิงวัฒนธรรม 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส�ำหรับเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนต่อไป
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