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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจความชกของปัญหาสุขภาพ  2) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  และ 

3) ศกึษาความสมัพนธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปจจัยเอื้อ และปัจจยัเสริม กบัพฤตกิรรมด้านฟัน โภชนาการ และสขุภาพจติ 

ของเดก็วยัเรียน กลุ่มตวัอย่าง คอื นกัเรยีนระดบัชนประถมศึกษาปีที่ 6 เขตสาทร กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 458 คน 

เก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 3 ช ุด คือ 1) แบบประเมินภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมด้านฟัน โภชนาการ 2) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 3) แบบประเมินพฤติกรรมโดย

กรมสุขภาพจิต  มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ แอลฟ่าครอนบัค เท่ากับ .89, .90 และ .79 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ การทดสอบไคสแควร์

	 ผลการวจิยัพบว่า นกัเรียนมีน�้ำหนักต�่ำและสงูกว่าเกณฑ์ รอยละ 5.4 และ 11.2 ตามล�ำดบั มภาวะเตีย้ รอยละ 

7.2 ฟนผ ุรอยละ 50.4 มปัีญหาความฉลาดทางอารมณ์ รอยละ 27.5 และมปัีญหาด้านพฤตกิรรม รอยละ 22.3 -31.0 

ปัจจัยท่ีสัมพนธ์กับด้านโภชนาการ  คือ การรบร้น�้ำหนักของตนเองที่ถกต้อง การมวินัยในกิจกรรมทเกี่ยวข้อง

กับโภชนาการ  การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม  ค่า χ2= 10.873, 11.554, 9.211 ตามล�ำดับ 

ด้านอารมณ์ คือ ผู ้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ การมีแรงบันดาลใจ ค่า 

χ2=  9.583, 7.181 และ 14.402 ตามล�ำดบั ด้านพฤตกิรรม คอื ผูป้กครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมเีป้าหมาย 

ในงานอาชีพ และการได้รับค�ำชมเชยหรือรางวัล ค่า χ2= 8.457, 5.782 และ 3.957 ตามล�ำดับ
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Abstract
	 The objectives of this study were 1) to survey the prevalence rate of health problems, 

2) to explore the health behaviors, and 3) to investigate the factors related to health behaviors among 

primary school-aged children. The samples comprised of 458 grade 6 students in Sathorn District, 

Bangkok. The data were collected by 3 sets of self-administered questionnaires which were 

1) the health status and health behavior assessment form, 2) EQ assessment form and 

3) SDQ screening form developed by Mental Health Department with .89, .90 and .79 of Alpha’s Cronbach 

Coefficient, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and Chi-Square test.

	 The main findings were: 5.4 percent of the students were underweight while 11.2 percent 

were overweight according to the criterion. 7.2 percent were short. 50.4 percent of the students had 

dental caries.  27.5 percent and 22.3-31.0 percent of the students had EQ score and SDQ score below 

normal range respectively. Factors related to nutritional behaviors were self-weight recognition in 

weight (χ2= 10.873), having self-discipline in activities related to weight control (χ2= 11.554) and 

benefiting from being in shape (χ2=9.211) and factors related to emotional health were having time to 

talk with their parents (χ2=9.583), having a career goal (χ2=7.181) and being inspired (χ2=14.402) 

and factors related to health behaviors were having time to talk with their parents (χ2=8.457), 

having a career goal (χ2=5.782) and received rewards or being commended (χ2=3.957). 

	 Suggestion: School activities to correct nutritional behavior should focus on correcting awareness 

of students' weight and the benefits of having the appropriate behaviors. The family or school staff 

have to regularly provide time for the students. Recommend appropriate television programs for 

career and life inspiration should be recommended to the students.

Keywords:  health status, school age health problems, factors related to health behavior

ข้อเสนอแนะ การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเพื่อแก้ไขพฤติกรรมด้านโภชนาการควรเน้นการรบร้น�้ำหนักของนักเรียน 

ที่ถกูต้อง และประโยชน์จากการมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม ส�ำหรบัในด้านพฤตกิรรม ต้องให้ทางครอบครวั หรือโรงเรยีน

มีการพูดคุยกับนักเรียน แนะน�ำรายการโทรทัศน์ที่เหมาะสม และสร้างแรงบันดาลใจในงานอาชีพ

 

ค�ำส�ำคญั:  ภาวะสุขภาพ  ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน  ปัจจัยการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ    



49

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

บทน�ำ
	 เด็กวัยเรียนมีปัญหาสุขภาพหลายด้านที่ส�ำคัญ 

คือ ฟ ันผุ ภ าวะโภชนาการ  และสุขภาพจิต ส�ำหรับ

ปัญหาฟันผุ ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศทกุ 5 ป โดยส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุครัง้ที่ 8 พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นครัง้ล่าสดุ  

(ส�ำนักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) พบว่าความชุกของภาวะฟันผุยังสูง 

แม้จะลดลงเหลือร้อยละ 52.0 จากร้อยละ 45.8, 57.3, 

56.9 และ 52.3 ในการส�ำรวจ พ.ศ. 2527, พ.ศ. 2545, 

พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2555 ตามล�ำดับ โดยคร้ังล่าสดุมีค่า

เฉลีย่ฟันผ ุถอน อดุ 1.4 ซี/่คน ส�ำหรบัปญหาโภชนาการ 

พบทั้งปัญหาโภชนาการเกินและขาดซึ่งเป็นประเด็น 

ทีอ่ยูใ่นความสนใจของภาครฐัและสถานศกึษาทีเ่กีย่วข้อง 

จึงมีการส�ำรวจสถานการณ์หลายครั้ง ครั้งล่าสุดคือ

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่  5 ฉบับสุขภาพเด็ก พ .ศ. 2557 พบ ว่าเด็กไทย 

ที่มีอายุ 12-14 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินสูงที่สุดถึงร้อยละ 

18.7 เมื่อเทียบกบัเดก็ไทยในช่วงอายอุื่น และเมื่อเปรยีบ

เทียบความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินรายภาคพบว่า 

เด็กในกรงุเทพมหานครมคีวามชกุของภาวะน�้ำหนกัเกนิ

สูงที่สุด (วิชัย เอกพลากร, ลัดดา เหมาะสุวรรณ, นิชรา 

เรืองดารกานนท์, วราภรณ์ เสถียรนพเกล้า, และหทัยชนก 

พรรคเจริญ, 2557) ส�ำหรับปัญหาด้านอารมณ์ พบ ว่า

สังคมในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต และ

บางส่วนอาจเกิดมาจากธรรมชาติการเจริญเติบโต 

ทางด้านร่างกายและจติใจของวยัท�ำให้ปัญหาพฤตกิรรม

ของเด็กมีความรุนแรงขึ้น โดยพบคดีเด็กและเยาวชน 

ทีก่ระท�ำผดิซ�้ำซึ่งถกูด�ำเนนิคด ี โดยสถานพนิจิทัว่ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558  สูงถึงร้อยละ 20.50 

และ 19.03 ตามล�ำดับ (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน, 2560)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น เป็นท่ีกังวลว่า

จะส่งผลกระทบต่อสมรรถนะการเรียนของเด็ก เพราะ

การขาดสารอาหารเรื้อรัง เป็นปัจจัยหลัก ที่ส่งผลให้เด็ก

เจ็บป่วย พ ิการ  และเสียชีวิต ก่อให้เกิดการมีภาวะเตี้ย 

แคระแกร็น ซึ่ งเป็นภาวะที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และ 

จะส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต ทัง้ทางร่างกายและสตปัิญญา 

ในทางตรงกันข้ามภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ์

กับโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรและ

ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือเกิดความพิการในวัยผู้ใหญ่ 

(คณะอนกุรรมการตรวจสอบและประเมินผล ภาคราชการ

กลุม่กระทรวง คณะที่  2, 2562) การศึกษานี้จึงเห็นถึง

ความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพในวยัเดก็ โดยเฉพาะใน

เดก็ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 6 ที่มอีายปุระมาณ 12 ป เป็นวยั

ที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ และเป็นช่วงที่ฟันแท ้

ขึ้นครบ  28 ซ ี่ ซึ่ งเป็นอายุสากลท่ีใช้ประเมินภาวะ 

ทันตสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่ งสอดคล้องกับองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2013) 

ในส่วนของภาวะโภชนาการของเด็กในวัยนี้จะเป็น 

ตวัท�ำนายภาวะโภชนาการในวัยผูใ้หญ่ ส�ำหรบัด้านอารมณ์ 

สังคม  เด็กในช่วงวัยนี้จะติดเพื่อนจนอาจเรียกว่าเป็น 

วัยแห่งเพื่อน หรือ peer years ก่อให้เกิดสังคมเฉพาะที่

เรียกว่า secret society 

	 การประเมินสถานะสุขภาพของเด็กเป็นระยะ

อย่างเป็นระบบ  คือ การประเมินร่วมกับการวิเคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพ ร วมทงปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

สุขภาพนั้นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาการสร้างเสริมสขุภาพ และป้องกนัปัญหาสขุภาพ 

ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยเฉพาะสถานศึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหา

สขุภาพได้ตรงตามสภาพของเดก็วยัเรยีน ซึ่งจะสอดคล้อง

กับการใช้ PRECEDE-PROCEED Model (Green 

& Krueter, 1999) โดยแบบจ�ำลองนี้ ปร ะกอบด้วย 
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2 ส่วนหลัก คอื ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวนิิจฉัยปัญหา 

(Diagnostic Phase) เรยีกว่า PRECEDE (Predisposing, 

Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, 

Environmental Diagnosis and Evaluation) ประกอบ

ด้วยการวนิจิฉยั 5 ด้าน คอื การวนิิจฉยัสงัคม การวนิจิฉยั 

ทางวิทยาการระบาด การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อม  การวินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร 

การวินิจฉัยด้านการบรหารและนโยบาย และส่วนที่  2

เป็นการพฒนาแผน เรียกว่า PROCEED (Policy 

Regulatory and Organization Constructions in 

Educational and Environment Development)  เพื่อใช้ 

ในการด�ำเนนิงานและการประเมนิผล ซึ่งจะต้องท�ำภายหลงั 

จากระยะการวินิจฉัยปัญหา ส�ำหรับการวิจัยคร้ังนี้

เป็นการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองเฉพาะระยะการวินิจฉัย

ปัญหา (PRECEDE) ประกอบด้วยการวนิิจฉัยทางวทิยา

การระบาดของปัญหาฟัน โภชนาการ  และสุขภาพจิต

ของเด็กวัยเรียน การวินิจฉัยด้านการศึกษาด้วยปัจจัยที่ 

สัมพนธ์กับพฤติกรรม  3 ป ัจจัยหลัก ๆ คือปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors) ปจจยัเอื้อ (Enabling factors) 

และ ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ซึ่งเด็กวัยเรียน

ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุประมาณ 12 ปี 

อยูใ่นช่วงของวยัรุน่ตอนต้น เป็นช่วงของการพฒนาสมอง 

ส่วนที่รับรู้ถึงการได้รับรางวัลและประเมินผลของการม ี

พฤติกรรมเสี่ยง ส่วนสมองที่ควบคุมพฤติกรรมและ 

การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นส่วนท่ีควบคมุการยบัยัง้ ชงใจ

และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ  ในส่วนของการวางแผน 

จะพฒันาตามมาเป็นล�ำดบัต่อไปในช่วงของวยัรุน่ตอนปลาย 

และจะเริ่มมีความเป็นอิสระ (independence) มองเห็น 

ความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมภายในและภายนอก

ครอบครัว แต ่ความคิดยังเป ็นรูปธรรมมากกว ่า

นามธรรม  ส�ำหรับในช่วงวัยนี้จะมีความสนิทสนมกับ

กลุ ่มเพื่อนและมองเพื่อนเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ 

ในด้านการมองตนเองจะมองอนาคตแบบอดุมคต ิ โดยมอง

หาบุคคลที่เป็นตัวแบบของ ความส�ำเร็จในโรงเรียน 

(role model) และมีการใช้เวลาว่างเพื่อท�ำกิจกรรม 

สร้างสรรค์ด้วยตนเองเป็นปัจจัยหลักที่มีผลในการ 

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ ่นทุกช่วงวัย ถึ งแม้ว่า

ครอบครัวจะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป  การมี 

ความคาดหวังต ่อวัยรุ ่นอย่างเหมาะสมและมีการ

สนับสนุนกิจกรรมนอกหลักสูตรจัดเป็นปัจจัยเสริม

ของครอบครัวท่ีจะสนับสนุนการปรับตัวของวัยรุ ่น 

และเป็นมุมมองการพฒนาวัยรุ่นในลักษณะ “ต้นทุน

เชิงบวก” (พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์, วินัดดา ป ิยะศิลป์, 

วันดี นิงสานนท์, และประสบศรี อึ้งถาวร, 2557) ส่งผล

ต่อการก�ำหนดองค์ประกอบย่อยในปัจจยัน�ำ คอื การรบัรู้ 

ประโยชน์จากการดูแลฟัน การรับรู้น�้ำหนักของตนเอง

ที่ถกต้อง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของ

นักเรียน ป ัจจัยเอื้อ คือ การสนับสนุนให้นักเรียนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพได้ ปร ะกอบด้วย การมแปรงสีฟัน

ที่ดึงดูดความสนใจ (รูปร่างแปลกใหม่ สวยและน่าใช้) 

การเห็นความส�ำคัญของโครงการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั  ความสามารถในการเข้าถึงอาหารที่มปีระโยชน์ 

การมวีนิยัในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโภชนาการ ผูป้กครอง

มีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ 

ปัจจยัเสรมิ คอื การได้รบัค�ำชมเชยในการดแูลฟัน รปูราง 

การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม  การได้รับ 

ค�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมพฤติกรรมทเหมาะสม 

การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลหรือรายการโทรทัศน์ 

(TV show items) 

	 จากการศึกษาปัจจยัน�ำ ปจจยัเอื้อ และปัจจยัเสริม 

ของโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำมาใช้เป็น

ข้อมูลในการพฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนได้อย่างเป็น

ระบบ และเป็นไปตามบทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชน

ในการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน คร ูและ

บุคลากรโดยมีโรงเรียนเป็นฐาน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. ส�ำรวจความชกของปัญหาฟัน โภชนาการ และ

สุขภาพจิตของนักเรียน

	 2. ศกึษาพฤตกิรรมด้านฟัน ด้านโภชนาการ และ

ด้านสุขภาพจิตของนักเรียน

	 3. ศกึษาความสัมพนธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมด้านฟัน โภชนาการ  และ

สุขภาพจิต 

นิยามศัพท ์

	 1. ภ าวะสุขภาพ  หมายถึง สถานะในปัจจุบัน

ของนักเรียนในด้าน ฟัน โภชนาการ ที่ประเมินด้วยการ

ผุหรือไม่ผุของฟัน น�้ำหนัก ส่วนสูงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์ ปร ะเมินโดยแบบประเมิน EQ 

ของกรมสุขภาพจิตและบุคลิกภาพของนักเรียน วัดโดย

แบบประเมิน SDQ

	 2. เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา หมายถึง 

เด็กท่ีอยูใ่นระบบการศึกษา ระดบัชนประถมศึกษาปีที่ 6  

ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

	 3. การวนิิจฉยัด้านการศกึษา หมายถึงการวเิคราะห์

สาเหตุที่สัมพนธ ์กับความชกของป ัญหาด ้านฟ ัน 

โภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ และด้านบุคลิกภาพ

ของนักเรียน ประกอบด้วย 

	 	 3.1 ปััจจััยนำำ�  หมายถึึง การรัับรู้้�ประโยชน์ 

จากการดูแลฟััน การรับรู้้�น้ำำ��หนัักของตนเองท่ี่�ถููกต้้อง 

การรับรู้้�ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของนัักเรีียน 

	 	 3.2 ปััจจััยเอ้ื้�อ หมายถึึง ปััจจััยสนัับสนุุน หรืือ 

ขััดขวางการเกิิดพฤติิกรรมของนัักเรีียน 

	 ได้้แก่่ การมีีแปรงสีีฟัันท่ี่�ดึึงดููดความสนใจ (แปลกๆ 

สวยๆ น่าใช้้) การเห็น็ความสำำ�คัญของโครงการแปรงฟััน

หลัังอาหารกลางวััน  ความสามารถในการเข้้าถึึงอาหารท่ี่�มีี 

ประโยชน์ การมวนิยัในกจิกรรมทเกีย่วข้องกับโภชนาการ  

ผูป้กครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมเป้าหมายในงานอาชีพ

	 3.3 ปจจยัเสรมิ หมายถึง ปจจยัทีส่นบัสนนุให้เกดิ

พฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 

	 ประกอบด้วย การได้รับค�ำชมเชยในการดูแลฟัน 

รูปร่าง การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม 

การได้รับค�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมพฤติกรรม

เหมาะสม การมีแรงบันดาลใจ (จากบุคคล หรือรายการ

โทรทศน์)                                                          

	 4. การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด หมายถึง 

ขนาดของปัญหา 3 ด้าน ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนนักเรียน

ที่มีปัญหาเทียบกับจ�ำนวนนักเรียนท้ังหมดต่อ 100 คน 

ในด้านฟัน วดัโดยการตรวจช่องปากเพื่อตรวจหาภาวะฟันผุ 

ของนักเรียน ด้านโภชนาการวัดโดยการเปรยบเทียบ 

น�้ำหนักและส่วนสูง เปรยบเทียบกับกราฟมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบการเจรญิเตบิโตของเดก็ ของส�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำหรบัด้านความฉลาด

ทางอารมณ์ วัดโดยแบบประเมิน EQ และแบบประเมิน

ด้านบุคลิกภาพ SDQ ของกรมสุขภาพจิต   

	 5. การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 

หมายถึงการปฏิบัติของนักเรียน ปร ะกอบด ้วย 

1) พ ฤติกรรมด้านฟัน 2) พ ฤติกรรมด้านโภชนาการ 

และ 3) พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต แยกเป็นความฉลาด 

ทางอารมณ์ และพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อนและจุดแข็ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาเรื่องนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดบางส่วน

ของ PRECEDE Model (Green & Krueter, 1999) 

เพื่อวินิจฉัยปัญหาด้านวิทยาการระบาด ด้วยกรอบอีก 

2 ด้าน คือด้านพฤติกรรม  และด้านการศึกษา โดยมี 

ข ้อสมมติว ่าข้อวินิจฉัยทางวิทยาการระบาดท่ีเป็น 

ความชุก เป็นผลจากปัจจัยด้านพฤติกรรม และด้านการ

ศึกษา (ดังแผนภาพที่1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวินิจฉัยด้านการศึกษา

การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม

ปัจจยัน�ำ: การรบรประโยชน์จากการดแูลฟัน  การรบรูน้�้ำหนกัของ

ตนเองที่ถกูต้อง การรบัรูค้วามฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของนกัเรยีน  

ปัจจัยเอ้ือ: การมแปรงสีฟันท่ีดึงดูดความสนใจ การเห็นความ

ส�ำคัญของโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ความสามารถ 

ในการเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ การมีวินัยในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับโภชนาการ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมีเป้าหมาย

ในงานอาชีพ

ปัจจยัเสรมิ: การได้รบัค�ำชมเชยในการดแูลฟัน รปูราง การได้ประโยชน์

จากการมรีปูรางทีเ่หมาะสม การได้รบัค�ำชมเชย หรือรางวลัจากการ

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การมีแรงบันดาลใจ  

พฤติกรรมด้านฟัน: จ�ำนวนครั้งในการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ: จ�ำนวนมื้อ ประเภทอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพจิต : อารมณ์ และบุคลิกภาพ 

ความชุกของปัญหาฟัน

ความชุกของปัญหาโภชนาการ

ความชุกของปัญหาสุขภาพจิต        

(อารมณ์ และพฤติกรรม)

การวินิจฉัยด้านวิทยาการระบาด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 1. รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross- 

sectional survey research)  

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 

ปีการศึกษา 2560 โรงเรียนเขตสาทร จ�ำนวน 14 แห่ง 

สงักัดส�ำนกังานการประถมศกึษาแห่งชาติ 1 แห่ง จ�ำนวน 

156 คน  สังกัดคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 11 แห่ง 

จ�ำนวน 1,104 คน และสงักัดกรงุเทพมหานครอกี 2 แห่ง 

จ�ำนวน 146 คน รวม 1,406 คน 

	 - กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถมศึกษา

ปีที่ 6 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 458 คน ค�ำนวณด้วย

สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973)  (  

ตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 311 คน จากนั้นก�ำหนดโควต้า 

นักเรียนในแต่ละโรงเรียน โรงเรียนใดมีจ�ำนวนห้อง

มากกว่า 1 ใช้การสุ่มห้องอย่างง่าย และรวบรวมข้อมูล

นักเรียนทั้งห้อง (ดังตารางที่1)

1 + 1406(.0025)
1406
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนนักเรียนที่ค�ำนวณ และที่ก�ำหนดเก็บจริง จ�ำแนกตามโรงเรียน และสังกัด

	 ชื่อโรงเรียน 	 สังกัด

	 รวม	 1406	 311	 22	 458

โรงเรียนทุ่งมหาเมฆ 	 สปช	 4	 156 	 40	 1	 31
โรงเรียนวัดดอน	 กทม	 3	 96	 25	 1	 27
โรงเรียนวัดยานนาวา	 กทม	 1	 50	 13	 1	 22
โรงเรียนพระแม่มารี-สาทร	 สช	 4	 151	 39	 2	 42
โรงเรียนจิ้นเตอะ	 สช	 1	 30	 8	 1	 15
โรงเรียนเบญจวรรณศึกษา	 สช	 1	 24	 6	 1	 24
โรงเรียนชาญเวทย์ศึกษา	 สช	 3	 87	 22	 2	 38
โรงเรียนนิพัทธ์วิทยา	 สช	 2	 60	 15	 2	 27
โรงเรียนโกศลวิทยา	 สช	 2	 67	 17	 2	 29
โรงเรียนศิลปวัฒนา	 สช	 1	 15	 4	 0	 0
โรงเรียนศุภวิทย์	 สช	 1	 25	 6	 1	 24
โรงเรียนเซนต์ไมเกิ้ล	 สช	 1	 26	 7	 1	 25
โรงเรียนเซนต์หลุยส์ศึกษา	 สช	 3	 88	 23	 2	 30
โรงเรียนอัสสัมชัญ (ประถม)	 สช	 14	 531	 136	 2	 124

	 สถิตินักเรียน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวนจริง

		  ตัวอย่าง	 ห้อง	 นักเรียน		  ห้อง	 นักเรียน

	 3.	 เครื่่�องมืือวิิจััย ปร ะกอบด้วยแบบประเมิิน

สุุขภาพนักเรีียน และพฤติิกรรม 

		  3.1 ด้้านกาย ปร ะกอบด้วยการประเมิิน

พฤติิกรรม  และปััจจััยนำำ�  ปััจจััยเอ้ื้�อ ปััจจััยเสริิมในการ

ดููแลฟััน โภชนาการ  มีีลัักษณะเป็็นแบบสำำ�รวจมาตรา

ประมาณค่่า 5 ระดัับ 

		  3.2 ด้้านจิิต ประกอบด้วย 3.2.1) ด้านอารมณ์ 

ประเมิินด้้วยแบบประเมิินความฉลาดทางอารมณ์ของ

กรมสุขภาพจิต (Emotional Quotient :EQ) มีีจำำ�นวน 

52 ข้อ ตามเกณฑ์์คู่่�มืือของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) และ 3.2.2) ด้านพฤติิกรรม 

ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน The Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) ของกรมสุขภาพจิต 

มีีจำำ�นวน 25 ข้อ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข, 

2560) 

	 4.	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

		  4.1 ความตรง ของแบบประเมินิภาวะสุขุภาพ

และพฤติิกรรมด้านฟััน โภชนาการ ได้้ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ื้�อหา (Content validity) โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์์

ทางด้้านการพยาบาลอนามััยชุุมชน 2) อาจารย์์ทางด้้าน

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 3) อาจารย์์ทางด้้านการ

พยาบาลสุุขภาพจิต 4) พ ยาบาลอนามััยโรงเรีียน จาก

ศููนย์์บริการสาธารณสุุข  และ 5) ทั นตแพทย์จากศููนย์์

บริการสาธารณสุุขโดยหาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ

คำำ�ถามกับัวัตถุุประสงค์ห์รืือเนื้้�อหา มีีค่่า IOC สูงกว่่า 0.6 

		  4.2 ความเที่่�ยง นำำ�แบบประเมิินภาวะสุุขภาพ

และพฤติิกรรมด้้านฟััน โภชนาการ  แบบประเมิินความ

ฉลาดทางอารมณ์ และแบบประเมิินพฤติิกรรมโดย 

กรมสุขภาพจิต โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเด็็กนัักเรีียน 



54

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 6 โรงเรีียนเพาะปััญญา 

จำำ�นวน 30 คน โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 

0.89, 0.90 และ 0.79 ตามลำำ�ดับ 

	 5. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 โครงการวิจัิัยฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิจััยในมนุษย์์จากวิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์ ตามเลขรหัส

โครงการท่ี่� 001/61 และเริ่่�มทำำ�การเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ดัังนี้้�

		  5.1. เก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยแบบสอบถาม โดยทีีม 

วิิจััยประสานงานกับัครููในแต่่ละโรงเรีียนท่ี่�ได้้รัับการมอบหมาย

ให้้เป็็นโรงเรีียนกลุ่่�มตัวอย่่าง เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้อมููล

ตั้้�งแต่่เริ่่�มเปิิดภาคการศึึกษาท่ี่� 2 โดยทำำ�การเก็็บข้อมููล

ด้้วยแบบประเมิินภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมด้านฟััน 

โภชนาการ  แบบประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ) 

และแบบประเมิินพฤติิกรรมโดยกรมสุขภาพจิต (SDQ) 	 

		  5.2. เก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยการสอบถามนักัเรีียน

กลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาจากการประเมิิน คืื อ กลุ่่�มฟันผุุ กลุ่่�มท่ี่�มีี 

น้ำำ��หนัักมากกว่่าและต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน กลุ่่�มท่ี่�มีี

คะแนนรวม EQ และ SDQ ต่ำำ��กว่า่เกณฑ์์ และประสานงาน 

ขอรายชื่่�อจากครููประจำำ�ชั้้�น กลุ่่�มนักเรีียนท่ี่�มีีคะแนน 

การประเมิินท่ี่�ไม่่มีีปััญหา และแสดงพฤติิกรรมได้้เหมาะสม

ได้้รายชื่่�อ จำำ�นวน 25 คน  ดำำ�เนิินการสอบถามตามวันท่ี่� 

นััดหมาย ด้วยประเด็น็ท่ี่�อยู่่�ในแบบสอบถามที่่�นัักเรีียนตอบ

โดยนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีท่ี่� 4 จำำ�นวน 7 คน 

	 6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิ ดังนี้้� 

	 	 6.1 วิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ด้วยค่่า

ความถี่่� และร้้อยละ                     

	 	 6.2 วิ เคราะห์์วััตถุุประสงค์์การวิจััย ข้ อท่ี่� 1 

สถานการณ์ปััญหาสุุขภาพของนัักเรีียนด้้วยค่่าความชุก

ของปััญหา (อััตราส่่วนต่่อร้้อย) 

		  6.3 วิ เคราะห์์วััตถุุประสงค์์ ข้ อท่ี่� 2 พฤติิกรรม 

ด้้านฟััน โภชนาการ ของนัักเรีียนด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ 

	 	 6.4 วิเคราะห์์วััตถุุประสงค์์ ข้อท่ี่� 3 ด้วยการ 

ทดสอบไควสแควร์์ (χ2)

ผลการวิิจััย
	 วััตถุุประสงค์ข้์้อที่่� 1 ผลการสำำ�รวจความชุกุของ

ปััญหาฟััน โภชนาการ และสุุขภาพจิิต 

	 1.	สุ ขภาพด้้านกาย 

	 	 1.1	 น้ำำ��หนััก พบความชุกของภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

ร้้อยละ 11.2 และภาวะน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 5.4 

เมื่่�อจำำ�แนกตามเพศ พบว่า ภาวะโภชนาการในเพศชาย

และเพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน (ดัังตารางท่ี่�2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จ�ำแนกตามเพศและภาวะโภชนาการ (น�้ำหนัก)

ภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ)

ชาย	 2 (0.4)	 10 (2.2)	 189 (41.3)	 16 (3.5)	 15 (3.3)	 232 (50.7)

หญิง	 2 (0.4)	 11 (2.4)	 193 (42.1)	 14 (3.1)	 6 (1.3)	 226 (49.3)

รวม	 4 (0.8)	 21 (4.6)	 382 (83.4)	 30 (6.6)	 21 (4.6)	 458 (100.0)

เพศ ทุพ
โภชนาการ

น้อยกว่า
เกณฑ์

น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์

มากเกิน
เกณฑ์

อ้วน รวม
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	 	 1.2 ส่วนสููง พบความชุกุของภาวะเตี้้�ย ร้อยละ 

7.2 และสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย ร้ อยละ 17.9 เมื่่�อจำำ�แนก 

ตามเพศ พบ ว่า ร ะดับของส่วนสูงในเพศชายและ 

เพศหญิงใกล้เคียงกัน (ดังตารางที่ 3) 

	 	 1.3 สุขภาพฟัน นักเรีียนท่ี่�มีีฟัันผุุอย่่างน้้อย 1 ซี่่� 

จำำ�นวน 231 คน (ร้้อยละ 50.4) มีีประวััติิเคยถอนฟััน 

อย่างน้อย 1 ซี่ 226 คน (ร้อยละ 49.3) นักเรยีน 288 คน 

(ร้อยละ 62.9) เคยมอีาการปวดฟัน แต่เกอืบทัง้หมดคอื 423 คน 

(ร้อยละ 92.4) ไม่เคยลาหยดุเรยีนเพราะอาการปวดฟัน 

	 2. ความฉลาดทางอารมณ์ 

	 นักเรียนมากกว่าครึ่ง (ร ้อยละ 53.1-71.2) 

มีความฉลาดทางอารมณ์ปกติท้ังในด้านดี เก่ง และสุข 

ยกเว้นการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ร้อยละ 47.6) 

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จ�ำแนกตามเพศและระดับของส่วนสูง 

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จ�ำแนกตามระดับของความฉลาดทางอารมณ ์(EQ)

ระดับของส่วนสูง (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)

ระดับของความฉลาดทางอารมณ์

ชาย	 4 (0.9)	 11 (2.4)	 175 (38.2)	 28 (6.1)	 14 (3.1)	 232 (50.7)

หญิง	 6 (1.3)	 12 (2.6)	 168 (36.7)	 22 (4.8)	 18 (3.9)	 226 (49.3)

รวม	 10 (2.2)	 23 (5.0)	 343 (74.9)	 50 (10.9)	 32 (7.0)	 458 (100.0)

ด้านดี

ด้านเก่ง

ด้านสุข

ควบคุมตนเอง

เห็นใจผู้อื่น

รับผิดชอบ

มีแรงจูงใจ

ตัดสินใจและแก้ปัญหา

สัมพันธภาพ

ภูมิใจตนเอง

พอใจชีวิต

สุขสงบทางใจ

รวม

เพศ

     องค์ประกอบรายด้านของ EQ

เตี้ย
( >-2 S.D.)

ต�่ำกว่าเกณฑ์

135 (29.5%)

149 (32.5%)

112 (24.5%)

104 (22.7%)

222 (48.5%)

96 (20.9%)

51 (11.1%)

129 (28.1%)

105 (22.9%)

126 (27.5%)

311 (67.9%)

291 (63.6%)

289 (63.1%)

310 (67.7%)

218 (47.6%)

326 (71.2%)

295 (64.4%)

303 (66.2%)

243 (53.1%)

281 (61.4%)

12 (2.6%)

18 (3.9%)

57 12.4%)

44 (9.6%)

18 (3.9%)

36 (7.9%)

112 (24.5%)

26 (5.7%)

110 (24.0%)

51 (11.1%)

ค่อนข้างเตี้ย
(-1.5 S.D.-2 

S.D.)

ปกติ (50-100)

ส่วนสูง
ตามเกณฑ์

(Median range)

สูงกว่าปกติ

ค่อนข้างสูง
(1.5 S.D.- 2 

S.D.)

สูง

( >2 S.D.)

รวม
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ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละของนักเรยีนจ�ำแนกตามระดบัของพฤตกิรรมและองค์ประกอบรายด้านของพฤตกิรรม

ระดับของพฤติกรรม

พฤติกรรมด้านอารมณ์

พฤติกรรมด้านเกเร

พฤติกรรมด้านอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

องค์ประกอบรายด้านของ SDQ
ปกติ

354 (77.3%)

343 (74.9%)

348 (75.9%)

316 (69.0%)

356 (77.7%)

68 (14.8%)

81 (17.7%)

58 (12.7%)

63 (13.8%)

67 (14.6%)

36 (7.9%)

34 (7.4%)

52 (11.4%)

79 (17.2%)

35 (7.7%)

กลุ่มเสี่ยง มีปัญหา

	 3. ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นจุดแข็งและจุดอ่อน 

(SDQ) 

	 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน พบว่าอยู่

ในระดบัปกตเิป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.0-77.3) จดุอ่อน 

ที่พบมากที่สุด คือ พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ส�ำหรับจุดแข็งหรือพฤติกรรมด้านสัมพนธภาพทาง

สังคม พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด (ร้อยละ 77.7) 

(ดังตารางที่ 5)

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรม

ด้านฟัน  โภชนาการ และสุขภาพจิต

	 1. พฤติกรรมด้านฟัน พบว่า นักเรียนแปรงฟัน 

หลังตื่นนอน ร ้อยละ 94.8 แปรงฟันก่อนเข้านอน 

ร้อยละ 90.2 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีเพียง 

ร้อยละ 54.6 คือ แปรงฟันเฉพาะเวลาท่ีอยู่โรงเรียน 

มกีารใช้ไหมขดฟัน รอยละ 36.9 ใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ 

ร้อยละ 96.9 และไปพบทนตแพทย์อย่างน้อยปีละคร้ัง 

ร้อยละ 15.7 

	 2.	 พฤติิกรรมด้้านโภชนาการ 

	 	 2.1 จำ ำ�นวนม้ื้�ออาหาร นั กเ รีียนมีีการ 

รัับประทานอาหาร 2, 3 และ 4 มื้�อ/วััน ร้อยละ 5.8, 5.6 

และ 8.6 ตามลำำ�ดับ 

	 	 2.2 รูปแบบอาหาร พบว่า ประเภทของอาหาร

เช้้าท่ี่�นัักเรีียนรัับประทานมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 78.2) คืื อ 

ข้้าวแกงโดยมีีกัับข้าว 1-2 อย่่าง ส่ วนม้ื้�อกลางวัันจะ 

รับประทานอาหารที่โรงเรียน ร้อยละ 91.2 รับประทาน

ขนมขบเคี้ยวต่างๆ น�้ำหวาน นมกล่อง ขนมปัง เบเกอรี 

และขนมหวาน รอยละ 19.4 ในส่วนของการรบประทาน

อาหารมื้อเย็นส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารท่ทางบ้าน

ปรงุเอง รอยละ 87.5 ส�ำหรับการรบประทานอาหารมื้อค�่ำ 

หรือก่อนนอน ร ้อยละ 62.9 พบ ว่า ร บประทานโจ๊ก 

หรือข้าวต้มกุ๊ยมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และรับประทาน 

อาหารอื่นๆ คือ แฮม ไส้กรอก ก๋วยเตี๋ยว เกี๊ยว ไก่ย่าง 

ร้อยละ 18.8  

		  2.3 อาหารระหว่่างม้ื้�อ ร้อยละ 78.9 พบว่าในวัันท่ี่� 

ไปเรยีนหนงัสอื จะรบัประทานอาหารระหว่างมื้อ ชวงมื้อ 

ก่อนอาหารเยน็ หรือหลงัอาหารเยน็ โดยจะดื่มน�้ำอดัลม 

ร้อยละ 44.3 น�้ำผลไม้ทั้งคั้นสดและเป็นกล่อง/ขวด 

น�้ำหวาน โออิชิ ช าลิปตัน โอวัลติน ร ้อยละ 25.6 

นม นมถัว่เหลอืง รอยละ 24.7 ขนมขบเคีย้ว รอยละ 46.1 

และรับประทานผักเพียง ร้อยละ 11.2 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้านฟัน 

โภชนาการ และสุขภาพจิต
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ตารางที่ 5.1 ค่า Chi-square และร้อยละ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านฟัน 

ตารางที่ 5.2 ค่า Chi-square และร้อยละ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

2.2

3.3

2.0

3.5

3.3

2.2

3.7

1.7

4.4

1.1

รู้

ไม่รู้

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

48.9

34.5

40.8

42.6

60.7

22.7

43.9

39.5

62.7

20.7

3.5

7.6

2.8

8.3

7.6

3.5

4.1

7.0

4.1

7.0

10.873* 

(0.002)

1.136

(0.451)

11.554*

(0.002)

2.976

 (0.310)

9.211*

(0.011)

ระดับน�้ำหนักเทียบเกณฑ์

การรับรู้น�้ำหนักของตนเองที่ถูกต้อง                             

การได้รับค�ำชมเชย
ในการดูแลรูปร่าง                                                    

การไดป้ระโยชน์จาก                         
การมีรูปรางที่เหมาะสม                                          

การมีวินัยในกิจกรรม                        

ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ                                        

ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร                 
ที่มีประโยชน์ (การได้รับค�ำแนะน�ำ)                             

E

L

E

R

R

กลุ่ม ปัจจัย
	 ต�่ำ	 เฉลี่ย	 สูงกว่า

χ2 value

(p-value)

χ2 value

(p-value)

การผุของฟัน

การรับรู้ประโยชน์จากการดูแลฟัน

การได้รับค�ำชมเชยในการดูแลฟัน

(จากพยาบาล ครู ผู้ปกครอง)

การเห็นความส�ำคัญของโครงการ                                            

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

การมีแปรงสีฟันที่ดึงดูดความสนใจ

E

L

E

R

กลุ่ม ปัจจัย
ผุ

(231

26.9

23.6

25.1

25.3

24.2

26.2

14.6

12.2

23.6

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลาง

น้อย

24.2

25.3

21.6

27.9

27.7

21.8

16.4

17.2

15.9

0.867*

(0.033)

1.098*

(0.034)

1.955

(0.190)

ไม่ผุ
(227)

1.955

(0.189)

	 2. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมด้้าน
โภชนาการ ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมด้าน
โภชนาการ คืื อ การรัับรู้้�น้ำำ��หนัักของตนเองที่่�ถููกต้้อง 

การมีวินัยในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ  และ
การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม อย่างมีนัย
ส�ำคัญที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5.2)

	 1. ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมด้้านฟััน พบว่า
ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมด้านฟััน คืือ การรับรู้้� 

ประโยชน์จากการดูแลฟััน และการมีีแปรงสีีฟัันท่ี่�ดึึงดููด
ความสนใจ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ .05 (ดัังตารางท่ี่� 5.1)
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ตารางที่ 5.3 สถิติ Chi-square เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านอารมณ์ (EQ)

หมายเหตุ:	ต ัดกลุ่มที่มีคะแนนการประเมินระดับสูงออกจากการวิเคราะห์ เนื่องจากมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับอีก  

	 2 กลุ่ม

การผุของฟัน

การรับรู้ EQ ของนักเรียน

การได้รับค�ำชมเชย หรือรางวัล

จากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม

การมีแรงบันดาลใจ                                                      

(บุคคล รายการโทรทัศน์)

การมีเป้าหมายในงานอาชีพ

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ

E

L

E

R

R

กลุ่ม ปัจจัย
ผุ

(231

12.8

18.2

5.7

11.3

14.0

13.3

18.2

14.3

16.7

5.9

9.3

15.7

ตรงกับการประเมิน EQ

ไม่ตรงตามการประเมิน EQ

มาก

ปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มาก

ปานกลาง

น้อย

40.5

28.5

23.8

26.8

18.4

49.4

19.2

38.8

30.2

31.4

23.3

14.3

2.389

(0.125)

9.583*

(0.002)

ไม่ผุ
(227)

	 3. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ด้้านอารมณ์์ (EQ) ปััจจััยท่ี่� มีีความสัมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมด้านอารมณ์ของนัักเรีียน มีี 3 ปััจจััย คืื อ 

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ การมเป้าหมายใน

งานอาชีพ  และการมแรงบันดาลใจ อย่างมีนัยส�ำคัญท

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5.3)

χ2 value

(p-value)

7.181*

(0.000)

0.809

(0.384)

14.408*

(0.001)
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ตารางที่ 5.4 สถิติ Chi-square เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับด้านพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน

ระดับ SDQ

การมีเป้าหมายในงานอาชีพE

การรบรการประเมิน                    

SDQ ของตนเอง                                                        
L

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ         E

การได้รับค�ำชมเชย หรือรางวัล                

จากการมีพฤติกรรมเหมาะสม
R

การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลอื่น 

(รายการโทรทัศน์)
R

กลุ่ม ปัจจัย

45.2

29.9

52.2

22.9

43.7

31.4

50.1

24.9

43.3

31.7

ตรงกับการประเมิน SDQ

ต่างกัน

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

9.8

15.1

8.3

16.7

8.1

16.8

9.9

15.1

12.2

12.7

2.744

(0.073)

8.457*

(0.019)

5.782*

(0.019)

3.957*

(0.044)

2.295

(0.226)

	 4. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
ที่่�เป็็นจุุดอ่่อน ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมท่ี่�
เป็็นจุุดอ่่อน มีี 3 ปััจจััย คืื อ ผู้้�ป กครองมีีเวลาให้้อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การมีีเป้้าหมายในงานอาชีีพ  และ การได้้รัับ 
คำำ�ชมเชย หรืือรางวััลจากการมีีพฤติิกรรมเหมาะสม  
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (ดัังตารางท่ี่� 5.4)

χ2 value

(p-value)
ปกติ
(344)

เสี่ยง /มีปัญหา
(114)

ระดับ SDQ

การมีเป้าหมายในงานอาชีพE

การรับรู้การประเมิน                            

SDQ ของตนเอง                                                                
L

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม�่ำเสมอ                E

กลุ่ม ปัจจัยด้านพฤติกรรม

41.5

33.6

42.3

32.7

43.7

31.4

ตรงกับการประเมิน SDQ

ต่างกัน

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

10.5

14.4

9.6

15.3

10.0

14.8

1.103

(0.172)

2.042

(0.078)

2.026

(0.089

χ2 value

(p value)เฉลี่ย เสี่ยง /
ปัญหา

ตารางที่ 5.5	 ค่าสถิต ิChi-square การวเิคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพนธ์กบัพฤตกิรรมทเป็นจดุแข็ง (SDQ-strength/ 
	 prosocial behavior)

	 5. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นจุุดแข็็ง ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 

ทีเ่ป็นจดุแขง็ของนักเรยีน หรือการเข้าสงัคม คอื การได้รบั 

ค�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และการมีแรงบันดาลใจ (จากบุคคล และ/หรือรายการ

โทรทศน์) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

(ดังตารางที่ 5.5)
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การมีแรงบันดาลใจ

(บุคคล และ/หรือรายการโทรทัศน์)
R

42.9

31.9

มากและปานกลาง

น้อย

6.3

18.9

7.219*

(0.002)

ตารางที่ 5.5  (ต่อ)

การอภิปรายผล 
	 อภปิรายร่วมกันทัง้สขุภาพ และพฤตกิรรม ดงันี้

	 1.	 ผลการส�ำรวจฟัน พฤติกรรมด้านฟัน

	 ความชกของปัญหาฟันผุลดลงเมื่อเทียบกับ 

การส�ำร  วจสภาวะสุ ขภาพช ่ อ งปากของส�ำ  นัก 

ทันตสาธารณสุขซึ่งพบฟันผุร ้อยละ 52.0 (ส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) น่าจะเป็นผลจากการมโครงการรณรงค์สขุภาพใน 

ช่องปากอย่างต่อเนื่องทัง้ประเทศ แต่ก็ไม่พบความสมัพนธ์

ระหว่างโครงการรณรงค์สุขภาพในช่องปากกับสุขภาพ

ฟัน และยงัพบว่าในวนัเสาร์ อาทิตย์ หรือวนัหยดุ นักเรียน

ไม่ได้มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 

ซึ่งจากการสอบถาม พบ ว่า การมอุปกรณ์ที่สวยงาม 

จะช่วยกระตุ้นท�ำให้นักเรียนอยากแปรงฟันมากขึ้น 

	 2.	 ผลการส�ำรวจภาวะโภชนาการ และพฤติกรรม

ด้านโภชนาการ 

	 นักเรยีนที่มนี�้ำหนกัเกนิเกณฑ์ ต�่ำกว่าเกณฑ์ และ

ภาวะเตีย้ รอยละ 11.2, 5.4 และ 7.2 ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบ 

กับการส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กอายุ  0-5 ป  ี 

(The Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS)

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบัองค์การยนิูเซฟ ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2562 พบว่า ความชก 

ของเด็กน�้ำหนักเกินและอ้วน ร ้อยละ 12.7 ภ าวะผอม

ร้อยละ 7.7 ภาวะเตี้ย ร้อยละ 13.3  (กลุ่มประเมินผล

และนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย, 2563) 

	 	 2.1 ปััจจััยนำำ� คืือ การรับัรู้้�น้ำำ��หนัักของตนเองที่่� 

ถกูต้อง ซึ่งข้อมลูทัง้จากการสอบถามและจากการประเมนิ

น�้ำหนกั ส่วนสงู พบว่า นกัเรยีนกลุม่ทีน่�้ำหนกัมากเกนิเกณฑ์ 

แต่ยงัไม่ถึงอ้วน จะรบัรูว่้าตนเองมนี�้ำหนกัอยูใ่นเกณฑ์เฉลีย่ 

และไม่เป็นปัญหา กลุ่มที่มีการประเมินน�้ำหนักเป็นไป 

ตามเกณฑ์ จะรับรู ้น�้ำหนักของตนเองที่ถูกต้องได้

มากกว่า ถือเป็นปัจจัยที่ชวยเตอืนให้นกัเรยีนตระหนกัถึง 

ความเสีย่งในปัญหามากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามการศกึษาของ 

พงษ์ศักดิ ์น้อยพยคัฆ์, วนิดัดา ปยะศิลป์, วนัด ีนงิสานนท์, 

และประสบศรี อึ้งถาวร (2557) ท่ระบุว่า การรบรูถ้ึงการ

ได้รับรางวัลและการมพฤติกรรมเสี่ยง ได้พัฒนาในช่วง

วัยรุ่นตอนต้น จึงท�ำให้มีความไวต่อการรับรู้ความเสี่ยง

	 	 2.2 ปััจจััยเอ้ื้�อ พบเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ การมีีวิินััย 

ในกิิจกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภชนาการ  โดยข้้อมููลท่ี่�ได้้

จากการสอบถาม บ่งบอกว่่านัักเรีียนท่ี่�นอนดึึกและนอน 

ไม่เป็นเวลาจะมีโอกาสรับประทานอาหารมากขึ้น 

	 	 2.3 ปััจจััยเสริิม คืือ การได้ป้ระโยชน์จากการมีี 

รปูรางท่ีเหมาะสม สามารถอธิบายได้ว่าเดก็วยัเรียนระดบั

ประถมศึกษานี้  เป็นช่วงวัยที่ชอบความท้าทายที่ชัดเจน 

ในชีวิต (พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์, วินัดดา ป ิยะศิลป์, 

วันดี นิงสานนท์, และประสบศรี อึ้งถาวร, 2557) 

ดังข้อมูลจากการสอบถาม พบ ว่าการสอบเข้าเรียนต่อ 

ระดัับมัธยมศึึกษา เป็็นเหตุุการณ์ท่ี่�ท้้าทายความสามารถ 

ระดับ SDQ
กลุ่ม ปัจจัยด้านพฤติกรรม

χ2 value

(p value)เฉลี่ย เสี่ยง /
ปัญหา

การได้รับค�ำชมเชย หรือรางวัล

จากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
R

43.1

31.9

มากและปานกลาง

น้อย

6.2

18.8

8.883*

(0.003)
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ของนักเรียน   ดังนั้น หากได้ประโยชน์จากพฤติกรรม 

ที่ตรงกับความท้าทายก็จะท�ำให ้มีการขับเคลื่อน

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม และยังพบว่าคุณสมบัติ 

นกัเรียน เช่น นักเรียนที่มรีปูรางสงูไม่อ้วน มบคุลกิภาพด ี

อาจจะท�ำให้ได้โควตาเรียนต่อในระดับชั้นมัธยมศึกษา 

	 3.	 ผลการส�ำรวจสุขภาพจิต ทั้งด้านอารมณ์ 

และพฤติกรรม 

	 ความชุกของปัญหาด้านอารมณ์ พบ ว่า ต�่ำกว่า

ผลการส�ำรวจติดตามสถานการณ์ระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักเรียนไทยอายุ 6-11 ป ี ร ะดับประเทศ 

ปี 2559 พบว่ามีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยูใ่นระดับ 

ปกติขึ้นไป ร ้อยละ 77.0 และอยู่ในระดับทควรได้รับ

การพฒนา ร ้อยละ 23.0 (สถาบัน ร าชานุกูล, 2559) 

ซึ่ง EQ ด้านการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ พบว่า มปัีญหา 

มากทีสุ่ด ผลการวิจยันี้ สามารถอธบิายได้ด้วยข้อมลูทีไ่ด้

จากการสอบถามนักเรียนว่า อาจจะสัมพันธ์กับรูปแบบ 

การเลี้ยงดู ท ่พบว่า พ ่อแม่ผู ้ปกครองมักจะเป็นคน

ตัดสินใจให้แก่นักเรียน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วนษิฐา เหลอือรณุ, สวุมิล ตรกิานันท์ และบญุม ีพนธุไ์ทย 

(2559) ที่พบว่า การเลี้ยงดูโดยยอมรับในความสามารถ

ของเด็ก ร บฟังความคิดเห็นให้ความร่วมมือช่วยเหลือ

ตามสมควรจะท�ำให้นักเรียนมีความสามารถในการ

เอาชนะอปุสรรคหรือการแก้ไขปญหาได้ดกีว่านกัเรียนท่ี

ถกูเลีย้งดแูบบเข้มงวดกวดขนัไม่ได้ท�ำในสิง่ทีต่นต้องการ 

หรือท�ำอะไรด้วยตนเองไม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดบั .05 แต่อย่างไรกต็าม เมื่อเทยีบกับการสงัเกตของ

ทีมวิจัยขณะเก็บข้อมูล พบว่า นักเรียนหลายกลุ่มแสดง

ความก้าวร้าว และการขาดระเบยีบ เช่น การคุยกนัตลอด

เวลา และต้องการนัง่เป็นกลุ่ม เมื่อจับแยก จะแสดงความ

ไม่พอใจ เช่น เตะโต๊ะ กระแทกเก้าอี้  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ 

ต้องมีการติดตามต่อในระยะยาว

	 ผลการคดักรองปัญหาพฤตกิรรมในเดก็ เปรยีบเทียบ

กบัรายงานวจิยัของทวศีลิป์ วษิณุโยธนิ และคณะ (2556) 

พบว่า งานวิจัยนี้สูงกว่าทุกด้าน ยกเว้นพฤติกรรมด้าน

สัมพนธภาพกับเพื่อน ซึ่ งเป็นที่น่าสังเกตว่า ร ปแบบ

คะแนนคล้ายคลงึกนั คอื พฤตกิรรมด้านสมัพนัธภาพกบั

เพื่อนมีปัญหามากที่สุด สามารถอธิบายได้ว่า เด็กในช่วง

วัยนี้จะติดเพื่อนและให้ความส�ำคัญกับเพื่อนท�ำให้เกิด 

การแบ่งกลุ่ม  (peer years หรือ secret society)

ซึ่งจากข้อมูล พบ ว่านักเรียนจะมีกลุ่มเพื่อนสนิทและ

จะไม่อยากให้มีใครเข้าหรือออกจากกลุ่มเวลานั่ง หรือ

ท�ำกิจกรรมก็จะท�ำเฉพาะกลุ่มของตนเอง บ างคร้ังก็มี

การตั้งชื่อกลุ่ม เพราะเป็นวัยที่แสวงหาและชอบท้าทาย 

ตามเพื่อน เชื่อเพื่อน มากกว่าครู อาจารย์หรือผู้ปกครอง 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ คือ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่าง

สม�่ำเสมอ การมเีป้าหมายในงานอาชพี การมแีรงบนัดาลใจ 

และการได้รับค�ำชมเชย หรือรางวัล ซึ่ งสอดคล้องกับ 

ข้อมูลการสอบถาม  คือ นักเรียนต้องการการพดคุย

สนทนา ให้เหตุผลจากผู ้ ท่ีไว ้วางใจ ท ั้งผู ้ปกครอง 

พยาบาลอนามัยโรงเรียน หรือครูในโรงเรียน ประเด็นที่ 

ส�ำคัญอีกประเด็นคือพบว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพทาง

สังคมดีจะชอบดูรายการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัจศรา ปร ะเสริฐสิน (2553) ท ่พบว่า การรบสื่อ

ด้านบันเทิงมีความสัมพนธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตโดยมี

ความสัมพันธ์สูงที่สุด .468 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ  .001 และรายการทนักเรียนในกลุ่มท่มคะแนน

การประเมิน SDQ ด้านสัมพนธภาพทางสังคมสูง คือ 

รายการ  super 10 เมื่อสอบถามเพิ่มเติมพบว่าการรบ

รู้ว่าในสังคมมีเด็กที่ต้องดิ้นรนต่อสู้  เพราะไม่มีเงิน หรือ

ช่วยทางบ้านหาเงิน ท�ำให้นักเรียนรู้สึกว่าตนเองต้องฝึก

ทักษะบางอย่างที่จะสามารถไปออกรายการได้
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สรุป 
	 ภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โรงเรียนเขตสาทร  ยังมีปัญหาท้ังฟันผุ น�้ำหนักเกิน                

ความฉลาดทางอารมณ์และการแสดงออกของพฤติกรรม 

โดยพฤติกรรมยังมีความไม ่เหมาะสมในด้านของ 

การปฏิบัติ ซึ่ งพบว่า ป ัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ทีน่่าสนใจ คอื การมเีป้าหมายในชวีติ การเหน็ประโยชน์ 

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและรายการโทรทัศน์ที่สร้าง 

แรงบันดาลใจ ท ั้งปัจจัยน�ำ ป ัจจัยเอื้อ ป ัจจัยเสริม 

กับการสร้างแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพ

และอยูไ่ด้นาน คอื แรงจงูใจภายใน เช่น การเหน็ประโยชน์ 

จากการมีรูปร่างที่ดี ด้านงานอาชีพในอนาคต หรือ 

แรงจูงใจจากภายนอก เช่น การสนับสนุนทรพยากร 

ทัง้อปุกรณ์ หรือเวลาจากสมาชกิในครอบครวั ต่างร่วมกนั 

ธ�ำรงพฤติกรรมของนักเรียน และที่ส�ำคัญคือปัจจัยการ

มีเป้าหมายที่ชัดเจนในงานอาชีพ และเห็นว่าพฤติกรรม

การปฏิบัติส่งผลต่อเป้าหมาย เช่น การควบคุมน�้ำหนัก 

การดูรายการที่สร้างแรงบันดาลใจ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ใน

การจดัโครงการอนามัยโรงเรียนควรเป็นโครงการทสร้าง

แรงบันดาลใจที่นักเรียนมีอยู่แล้วให้ชัดเจนขึ้น ดังนี้

	 	 1.1 การสร้้างเสริิมความสมดุลของโภชนาการ 

โดย

	 	 	 1.1.1 การสร้้างแรงจููงใจด้้านอาชีีพท่ี่�ใฝ่่ฝััน 

หรืือการเป็็นพลเมืืองท่ี่�น่่ายกย่่อง การแนะแนวอาชีีพ

ตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย เพื่่�อให้้นัักเรีียน

เตรีียมตัว เช่่น การเป็็นนัักฟุุตบอลอาชีีพต้องเตรีียม

ตััวอย่า่งไร หรืือการเปิิดทีีวีี ให้้นัักเรีียนดููรายการเด็็ก เช่่น 

ซููเปอร์์เท็็น (Super 10) ท่ี่�มีีเด็็ก ๆ  เข้้าไปประกวด เพื่่�อให้้

นัักเรีียนใช้้เวลานอกห้้องเรีียนอย่า่งมีีเป้้าหมาย และดููแล

ตนเองให้้ดููดีีเพื่่�ออนาคตท่ี่�ฝัันซึ่่�งต้้องลงมืือทำำ�ด้วยตนเอง

	 	 	 1.1.2 การเสริิมปััจจััยนำำ� การมีีรููปร่างท่ี่�ดีี 

โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะน้ำำ��หนัักตััว

ของตนเอง ซึ่่�งผลการวิจััยระบุุว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของ

นัักเรีียนมีีการประเมิินภาวะน้ำำ��หนัักตนเองไม่่ถููกต้้อง 

การให้ความรู้ในการก�ำกับ ปร ะเมิน ให้เกิดความเข้าใจ

ความหมายของน�้ำหนัก ส่วนสูงที่ถูกต้องเพื่อให้นักเรียน

เห็นภาพ เช่น น�้ำหนักหรือส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยแต่มี

แนวโน้มที่จะท้วม หรือเริ่มผอม 

	 	 	 1.1.3 การเพ่ิ่�มกิจกรรมท่ี่�ให้้นัักเรีียนทำำ�

ในช่่วงเย็็น ผลการวิจััยระบุุว่่านัักเรีียนใช้้เวลาเฉลี่่�ยใน

การทำำ�การบ้านน้้อยกว่่าเวลาในการเล่่นคอมพิวเตอร์์

หรืือดููทีีวีี ซึ่่ �งกิิจกรรมสามารถเป็็นได้้ทั้้�งการสร้้างเสริิม

ให้้นัักเรีียนเล่่นกีีฬา หรืือมีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เหมาะสม 

มากขึ้น เช่น การท�ำงานบ้าน โดยควรจะให้คะแนน

ในรายวิชาหน้าที่ของพลเมือง ถ ้านักเรียนสามารถท�ำ

ประโยชน์ให้แก่ครอบครัวและชุมชนใกล้บ้านได้ 

	 	 1.2 ปรั บเปลี่่�ยนการปฏิบััติิด้้านการดูแล

สุุขภาพฟัน โดย

	 	 	 1.2.1 การจัดทำำ�โครงการแปรงฟัันอย่่าง

จริิงจัังและเสริิมความรู้้�การดูแลฟัันท่ี่�โรงเรีียน ผลการวิจััย

พบว่า ยังมีีการแปรงฟัันท่ี่�ไม่่เพีียงพอ หรืือการพยายาม

สร้้างเสริิมนิสััยให้้แปรงฟัันหลัังอาหาร  3 มื้ �อท่ี่�โรงเรีียน 

แต่่เมื่่�ออยู่่�บ้านกลัับมีีนัักเรีียนจำำ�นวนน้้อยท่ี่�ปฏิบััติิ 

ดัังนั้้�น การปลููกฝัังพฤติิกรรมการปฏิิบััติิอาจจะต้้อง

ควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�อย่่างจริิงจัังมากข้ึ้�น เกี่่�ยวกัับ 

1) บทบาทฟลูออไรด์ในการคืนกลับของแร่ธาตุเกาะฟัน 

(remineralization) 2) การเปลีย่นแปรงสฟัีนอย่างน้อย 

6 เดือนคร้ังให้กับนักเรียน 3) การเกิดคราบจุลินทรย ์

หรือ plaque และ 4) การผุของฟันน�้ำนมมีผลต่อการผุ

ของฟันแท้

	 	 	 1.2.2 การให้้ครอบครััวร่่วมมืือในการกำำ�กับ 

ควบคมุนกัเรยีนเพื่อสร้างเสรมิพฤตกิรรม จากการสอบถาม

กับนักเรียน สามารถสรุปเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า 
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแรงผลักดันให้นักเรียน 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทดใีนหลายเรื่อง รวมทงการแปรงฟัน 

จากผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว คือ  

การก�ำกบัว่าขณะนีแ้ม่หรือพ่อเห็นว่านักเรียนเริ่มอ้วนแล้ว

ควรลดอาหารมื้อดึก ของทอด และเพิ่มการรับประทาน

ผัก ผลไม้ให้มากขึ้น

	 	 1.3. การสร้้างเสริมิด้านความฉลาดทางอารมณ์ 

และลดปััญหาสุุขภาพเฉพาะวััยของนัักเรีียน ซึ่่ �งผลการ

วิิจััยพบว่า นั กเรีียนต้้องการ  การสนทนาและต้้องการ

คนฟััง ดั งนั้้�น โรงเรีียนอาจจะใช้้การ  ให้้คำำ�ปรึึกษากลุ่่�ม 

การฝึึกกิิจกรรมโต้้วาทีี การสััมภาษณ์์ ร วมทั้้�งการเปิิด

รายการเสริิมสร้้างความทะยานอยากในอนาคตให้้แก่่เด็็ก 

เช่่น ซูเปอร์์เท็็น (Super 10) หรืือรายการสัมภาษณ์์ เช่่น 

รายการเจาะใจ ซึ่่�งเป็็นรายการท่ี่�สร้้างแรงบัันดาลใจท่ี่�ดีี

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศึึ กษาผลของการจัดโครงการหรืือ

กิิจกรรมส่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพในเด็็กวััยเรีียน

ระดัับประถมศึึกษา ด้วยสื่่�อสาธารณะเชิิงบวกท่ี่�คััดสรร

	 	 2.2	 ศึึ กษาผลของการพัฒนาภาวะสุุขภาพ

ของเด็็กวััยเรีียนหรืือการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแล

สุุขภาพโดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�กับติดตาม

	 	 2.3	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่ครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญ

คืือ ด้ านเพศ ซึ่่ �งเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย 

ฮอร์์โมนเป็็นสำำ�คัญจึึงควรศึึกษาประเด็็นนี้้�เพ่ิ่�มเติิม  เพื่่�อ

ทำำ�ความเข้้าใจวััยรุ่่�น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ทมีวจิยัขอขอบพระคณุวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ทีใ่ห้

ทุนสนุบสนุนการท�ำวิจัย และขอขอบคุณโรงเรียนที่เข้า

ร่วมทั้ง 12 แห่ง รวมถึงนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล

วิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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