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การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
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This  study  aims  to  determine  self   health  care  and  factors  related  among  Mattayom  Suksa  Three
students  in  Nakhon  Ratchasima  province.  Self  health  care  covered  three  main  dimensions:  Daily  health
hygiene,  taking  meals,  and  resting  and  exercising.  The  total  562  students  were  selected  by  multi-stage
sampling  method.  Questionnaires  were  used  and  administered  by  respondents.

Self  health  care  of   students  was  at  moderate  level.  The  simple  regression  analyses  indicated  that
attitude  toward  health,  father�s  education,  mother�s  education,  family  income,  health  supporting  from
guardian,  health  supporting  from  teachers,  health  supporting  from  health  personnel,  health  supporting  from
friends  and  exposing  health  information  from  mass  media,  each,  has  low  positively  influence  on  self  health
care,  at  .05 significant  level.  Besides,  male  students  have  better  self  health  care  than  female  students.
The  stepwise  multiple  regression  analysis  revealed  that  health  supporting  from  guardian  was  the  prime
factor,  followed  by  attitude  toward  health  and  gender,  respectively,  in  explaining  student  self  health  care  at
.01  significant  level.  In  addition,  mother�s  education  together  with  health  supporting  from  friends  help
increase  in  explaining  dependent  variable  at  a  very  low  level.   These  five  independent  variables,  however,
explained  the  variance  of  student  self  health  care  by  only  15  percent.

The  result,  thus,  verifies  partly  the  Green  and  others'  PRECEDE  Framework:  predisposing,
enabling  and  reinforcing  factors  affecting  self   health  care.  This  suggests  that  actions  such  as  encouraging
parent  to  superintend  their  children  and  change  children  attitude  toward  health  would  lead  them
consistently  practice  self   health  care  and  eventually  maintain  their  good  health.
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บทท่ี 1

บทนํ า

1.1   ความสํ าคัญของปญหา

ภาวะสุขภาพอนามัยเปนดัชนีวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรซึ่งจะสะทอนถึงคุณภาพ
ของมนุษยซึ่งเปนทรัพยากรที่สํ าคัญในการพัฒนาประเทศ   การมีพื้นฐานดานสุขภาพอนามัยที่ดีน้ันเร่ิมตน
จากการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองและสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมนับแตวัยเด็กเพราะ
เปนวัยที่งายตอการปลูกฝงความรูและทัศนคติ   เมื่อเด็กไดรับการปลูกฝงอบรมหรือฝกหัดใหเกิดความ
เคยชินและปฏิบัติประจํ าจนเปนนิสัยแลว  จะทํ าใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเปนพื้นฐานของภาวะ
สุขภาพในวัยตอๆ ไป (สุชาติ  โสมประยูร, 2525: 35)   ดังน้ัน  เด็กวัยเรียนจึงเปนวัยที่เหมาะสมในการท่ีจะ
เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง   ประการ
สํ าคัญเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 5-19 ป (กอนประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย) ยังเปนประชากร
กลุมหน่ึงที่มีขนาดใหญของประเทศ  โดยในปจจุบันมีจํ านวนถึงประมาณ 17 ลานคน ( สํ านักงานสถิติ
แหงชาติ, 2542: 38)  เด็กกลุมน้ีจะเติบโตเปนประชากรวัยแรงงานอันเปนกํ าลังสํ าคัญของชาติทั้งในดาน
การผลิตเชิงเศรษฐกิจและรับภาระดูแลเกื้อหนุนประชากรวัยเด็กและผูสูงอายุ   ซึ่งแมวาประชากรในวัย
แรงงานจะไดรับการศึกษา  ฝกฝน  อบรมเปนอยางดีและมีความสามารถสูงในการทํ างาน   แตหากสุขภาพ
ไมอํ านวย   ก็อาจทํ าใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มกํ าลัง   อีกทั้งการเจ็บปวยเปนประจํ ายังหมายถึง
การสูญเสียเวลาที่ใชในการผลิตเชิงเศรษฐกิจ   รวมถึงการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนตนเอง
ไมสามารถเปนที่พึ่งพิงใหกับประชากรในวัยอ่ืนๆ ไดอยางสมบูรณ   ในสวนของภาครัฐเองก็ไดเล็งเห็นถึง
ความสํ าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดังกลาวน้ี    โดยจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544)  สาขาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งพาตนเองดาน
สาธารณสุข (สาขาที่ 6)   ก็ไดมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัย   เพื่อเสริมสรางให
ประชาชนมีทักษะ  ตระหนักถึงการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได

การทบทวนสถานการณและแนวโนมทางสาธารณสุขของเด็กวัยเรียน   พบวานักเรียน
มีปญหาสุขภาพหลายดาน   เชน  ดานการเจริญเติบโต   ความผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการรับรู
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ฯลฯ  จากการสํ ารวจของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  ระหวางป พ.ศ.2535-
2537 ที่ไดทํ าการสํ ารวจภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยสํ ารวจทั้งสิ้น 6 คร้ัง  จากนักเรียนจํ านวน 2,858 คน   พบวานักเรียนในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย
มีภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน) สูงสุด  คืออยูระหวางรอยละ 25.9-31.5



2
รองลงไปคือ  นักเรียนของโรงเรียนในสังกัดสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  ระหวางรอยละ
25.7-28.1   นักเรียนของโรงเรียนในสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษาแหงชาติ  ระหวางรอยละ 23.3-27.4
และนักเรียนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร  ระหวางรอยละ11.2-14.6   สวนปญหาในดานอวัยวะ
ที่เกี่ยวกับการรับรู  ไดแก  ตาและหู  จากการสํ ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนของกองอนามัยโรงเรียน  กรม
อนามัย  ในป พ.ศ. 2537-2538  พบวานักเรียนมีภาวะการไดยินผิดปกติถึงรอยละ 5.8  มีความผิดปกติของ
สายตา  รอยละ 4.3   สํ าหรับในดานการเจริญเติบโตน้ันจากรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กนัก
เรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ ในป พ.ศ.2540  จํ านวนทั้งสิ้น 5,304,854 คน  พบวานักเรียนมีน้ํ า
หนักต่ํ ากวาเกณฑ  รอยละ 11.4  ซึ่งเปนอัตราท่ีเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2539 ถึงรอยละ 4  และในป พ.ศ. 2541
นักเรียนที่มีน้ํ าหนักต่ํ ากวาเกณฑมีจํ านวนเพิ่มข้ึนเปน  รอยละ 12.29 (ยุวดี  คาดการณไกล, 2542: 21)  ขณะ
ที่การสํ ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล ไดทํ าการสํ ารวจสภาวะของเยาวชน
ไทย  ระหวางอายุ 15-24 ป  ในป พ.ศ. 2541   โดยสํ ารวจเยาวชนไทยท่ัวประเทศ  จํ านวน 2,306 คน  พบวา
รอยละ 18.1 ของเยาวชนในเขตเมืองและรอยละ 15.0 ของเยาวชนในเขตชนบทมีปญหาสุขภาพ (จรรยา
เศรษฐบุตร  และคณะ, 2541: 75)   นอกจากน้ี  ในดานการตรวจสุขภาพโดยรวม  จากรายงานการตรวจสุข
ภาพนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาดวยเจาหนาที่สาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา  ในป พ.ศ. 2542  ที่
ตรวจสุขภาพของนักเรียนในทุกอํ าเภอ  จํ านวนทั้งสิ้น 64,320 คน   พบวานักเรียนมีปญหาสุขภาพ  รอยละ
12.1  โดยปญหาสุขภาพที่วาน้ีพบวานักเรียนเปนโรคฟนผุ  รอยละ 40.8  รองลงไปไดแก  โรคหวัด  รอยละ
20.17  เกลื้อน  รอยละ 20.0  เหา  รอยละ 12.4  มุมปากเปอยและแผลพุพอง  รอยละ 1.4 และ 1.2  ตามลํ าดับ

สถานการณดังกลาวนาจะเปนเหตุผลสนับสนุนวา   เด็กวัยเรียนของไทยมีปญหาในเร่ือง
สุขภาพ   โดยมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได   และสาเหตุของโรคมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองน่ันเอง    ดังน้ันจึงเปนการเหมาะสมท่ีจะศึกษาถึงการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพของ
นักเรียน   โดยมุงที่การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ  อันเปนการปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวัน   เพราะ
กิจกรรมดังกลาวเปนพื้นฐานสํ าคัญที่จะสงผลใหมีสุขภาพที่ดีได   โดยเลือกศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 3  เน่ืองจากนักเรียนในชั้นดังกลาวจัดอยูในชวงของวัยรุนตอนกลางท่ีจะมีพัฒนาการตางๆ
เปลี่ยนแปลงไปมาก   ทั้งทางรางกาย  อารมณ  สังคมและสติปญญา   และถือวาเปนชั้นสูงสุดของการศึกษา
ภาคบังคับ 12 ป  ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540   การที่นักเรียนไดรับความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งในบทเรียนและการอบรมสั่งสอนจากครู  จากบุคลากรที่เกี่ยวของกับสุขภาพและจาก
ผูปกครอง   ตลอดจนการเรียนรูจากสิ่งตางๆ รอบตัว   จึงนาจะสงผลใหเด็กในกลุมน้ีมีความรู  ความเขาใจ
จนเกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมได

เมื่อพิจารณาวาจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ   มีจํ านวนพลเมืองมาก
เปนอันดับ 2 ของประเทศ   และมีผูที่อยูในกลุมวัยเรียนโดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  มีอยูถึง
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21,541 คน (กระทรวงศึกษาธิการ  กองการมัธยม, 2542: 5)  อีกทั้งเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจ  สังคมและ
การศึกษาที่สํ าคัญจังหวัดหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   นอกจากน้ันจังหวัดนครราชสีมายังไดดํ าเนิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจนบรรลุตามเกณฑชี้วัดการประเมิน  เมื่อป พ.ศ.2539 (สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2542: 36)  และนับจากป พ.ศ.2542 เปนตนมา   ก็ไดดํ าเนินงานสุขภาพดี
ถวนหนาแบบยั่งยืน  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีถวนหนาใหสืบเน่ืองตลอดไป   โดยโครง
การดังกลาวไดเล็งเห็นถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  จึงไดนํ าการดูแลสุขภาพ
ตนเองเขาไปสอดแทรกในบางตัวชี้วัด   ดังน้ัน  การศึกษาในคร้ังน้ีจึงนาจะเปนแนวทางหน่ึงที่จะนํ าไปสู
การพัฒนาสุขภาพของเด็กวัยเรียนและสุขภาพโดยรวมของประชาชน   ซึ่งจะสงผลตอการมีสุขภาพดีถวน
หนาแบบยั่งยืนตอไป

1.2  วัตถุประสงคในการวิจัย

1.2.1   เพื่อศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
1.2.2   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.3   แนวคิดเชิงทฤษฎี

 แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  เร่ือง   � การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3  ในจังหวัดนครราชสีมา ��  แบงออกเปน 2 แนวคิด   คือ  1) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง   2) แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี

1.3.1  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
1.3.1.1  พฤติกรรมสุขภาพ

เเนวคิดเร่ืองพฤติกรรมเปนแนวคิดสํ าคัญในการศึกษาของสาขาวิชาดานจิตวิทยา
และดานสังคมวิทยา   โดยมีผูใหความหมายไว  ดังน้ี

Pender (1987: 13)   กลาวถึงพฤติกรรมของมนุษยวา   เปนเสมือนความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระทํ า   อันเปนการผสมผสานระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยาและสังคมวิทยา
ตลอดจนสภาวะเศรษฐกิจของแตละคน   ซึ่งไมไดหมายถึงเพียงแตลักษณะ บุคลิกและความเชื่อในตัวบุคคล
เทาน้ัน   แตธรรมชาติในกลุมสังคมและสภาพแวดลอมรอบขางก็มีสวนเกี่ยวของ   สิ่งเหลาน้ีสามารถนํ ามา
อธิบายพฤติกรรมของมนุษยไดทั้งสิ้น

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 155)   ใหความหมายไววา   พฤติกรรมหมายถึง
ปฏิกิริยาทุกชนิดของมนุษยทั้งที่อยูภายในและที่แสดงออกมาภายนอก   พฤติกรรมภายในมีทั้งสิ่งที่เปน
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รูปธรรมและนามธรรม   เชน  ปฏิกิริยาของอวัยวะภายในรางกาย (รูปธรรม)  ความรูสึกนึกคิด   ความเชื่อ
และทัศนคติ (นามธรรม)  ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  สวนพฤติกรรมภายนอก
น้ันเปนปฏิกิริยาที่เราแสดงออกมาตลอดเวลาของการดํ าเนินชีวิต   โดยแสดงออกมาใหคนอ่ืนเห็นไดทั้ง
ทางวาจาและการกระทํ า   นอกจากน้ียังกลาวถึงความรูและทัศนคติวาเปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตามมา

สํ าหรับพฤติกรรมสุขภาพ (health  behavior)   มีความหมายใกลเคียงกับพฤติกรรม
แตจะเนนเฉพาะในดานสุขภาพของบุคคลเทาน้ัน   โดยมีนักวิชาการใหความหมายไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

Harris และ Guten (1972: 28)   อธิบายความหมายของพฤติกรรมสุขภาพในเชิง
การปองกันโรค   โดยเรียกวา  การปองกันโรคเพื่อสุขภาพ (health  protective  behavior)   วาหมายถึง
การกระทํ าใดๆ ของบุคคลที่กระทํ าเปนปกติและสมํ่ าเสมอเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี   เชน  การนอนหลับ
การออกกํ าลังกาย   การรับประทานอาหาร   ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีความสํ าคัญในอันที่จะปองกันโรค

สุชาติ  โสมประยูร (2525: 44)   ใหความหมายไววา   พฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง  ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพทั้งในดานความรู   ทัศนคติและ
การปฏิบัติ   ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดได

นิภา  มนุญปจุ (2528: 68)   กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง   ความรู
 ทัศนคติและการปฏิบัติตนดานสุขภาพซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกันอยางใกลชิด   แตละอยางมักไมเกิดขึ้น
โดยอิสระ  จะเกิดขึ้นรวมๆ และพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน   การเสริมพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
จะชวยเปนชองทางเสริมสรางพฤติกรรมอยางอ่ืนเสมอ   และไดสรุปความสัมพันธของพฤติกรรมไว
4 ลักษณะ  ดังน้ี

(1)   ความรู       ทัศนคติ         การปฏิบัติ

ความรูทํ าใหเกิดทัศนคติ   แลวสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามมา

(2)  ความรู
การปฏิบัติ

                  ทัศนคติ

ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกันและเปนสภาวะเสริมซึ่งกันและกัน
แลวทํ าใหเกิดการปฏิบัติตามมา
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(3)        ความรู
การปฏิบัติ

                ทัศนคติ

ความรูและทัศนคติเปนเอกเทศตอกันและตางก็ทํ าใหเกิดการปฏิบัติได

(4)              

ทัศนคติ

  ความรู                             การปฏิบัติ

 ความรูมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ   สํ าหรับผลทางออมจะเปนผล
ตอทัศนคติเสียกอนแลวจึงกอใหเกิดการปฏิบัติตามมา

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534: 155)   กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึง
กิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกไมวาจะเปนในดานความรู   ทัศนคติและการ
ปฏิบัติ   โดยจะสามารถสังเกตหรือวัดไดทั้งทางตรงและทางออม   พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกต
มองเห็นไดน้ัน   แบงออกเปน 2 ประเภท   คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจํ าวัน   เปนการปฏิบัติ
ในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   และการปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย    ซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดย
ทั่วไป   การไปรับบริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข

สถาบันพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (2538: 27-28)
ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพไววา   เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับกิจกรรมของมนุษยและเปนแบบแผนในการ
ดํ าเนินชีวิต (life-style)   มีสวนประกอบดังน้ี

    (1)   พฤติกรรมที่เปนกิจวัตรประจํ าวัน   หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไป
ปฏิบัติเปนประจํ าทุกวัน   ไดแก  การรับประทานอาหาร  พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขนิสัยประจํ าวัน  การพักผอน
และการออกกํ าลังกาย

            (2)   พฤติกรรมที่ไมใชกิจวัตรประจํ าวัน   หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลทั่วๆ ไป
ไมไดปฏิบัติเปนกิจวัตรประจํ าวัน   แตเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํ าในบางคน  แบงออกเปน
2 ประเภท  คือ
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ก. พฤติกรรมสุขภาพ    คือพฤติกรรมที่ผูกระทํ าเชื่อวาเมื่อปฏิบัติ

แลวจะทํ าใหตนมีสุขภาพดี   ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกันโรค   เชน  การตรวจ
รางกาย  การจัดหายามาบํ ารุงรางกาย   พฤติกรรมการใชทรัพยากรเพื่อการดูแลสุขภาพ   เปนพฤติกรรม
ที่บุคคลเลือกไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข   หรือการเลือกใชบริการตามความเชื่อของตน
เชน  การรักษาทางไสยศาสตร

ข. พฤติกรรมเสี่ยง    คือพฤติกรรมที่ปฏิบัติแลวเกิดผลเสียตอ
สุขภาพหรือเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอรางกาย   เชน  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา

จึงสรุปไดวา   พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึงการแสดงออกในรูปแบบของกิจกรรมตางๆ
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ   ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและรักษาโรค  ไมวาจะเปนการปฏิบัติใน
ทางตรงและทางออมทั้งที่สังเกตไดและไมได   โดยการกระทํ าดังกลาวจะสงผลตอสุขภาพตนเอง
ครอบครัว  ชุมชนและสังคม   ซึ่งเปนการปฏิบัติดานสุขภาพที่สามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือทดสอบ
ทางพฤติกรรมดานตางๆ

1.3.1.2   การดูแลสุขภาพตนเอง
 สุขภาพ (health)   ตามคํ าจํ ากัดความขององคการอนามัยโลก (World  Health
Organization  หรือ  WHO)   หมายถึง  สภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจรวมทั้งการดํ ารงอยู
ในสังคมดวยดี   มิใชเพียงปราศจากโรคและความพิการเทาน้ัน (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย,
2542: 8)

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2538: 14)   ไดกลาวถึงสุขภาพทางกาย   สุขภาพจิตและสุขภาพ
ทางสังคม   ไวดังน้ี

สุขภาพทางกาย   หมายถึง  การมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณหรือแมมีโรคประจํ า
ตัวหรือมีความพิการเกิดขึ้น   ก็สามารถประกอบกิจกรรมไดเปนปกติ

สุขภาพจิต   หมายถึง  การมีสุขภาพจิตดี   มีจิตใจที่เปนสุขศานติ   หรือมีความ
ทุกขใจ  ความวุนวายใจนอยที่สุด

สุขภาพทางสังคม   หมายถึง  การดํ ารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมอยางมี
ความสงบสุข   กลาวคือ  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดและมีความขัดแยงกับผูอ่ืนนอยที่สุด

สํ าหรับการดูแลสุขภาพตนเองน้ันจัดเปนพฤติกรรมอยางหน่ึง   อันเปนการปฏิบัติเพื่อตอบ
สนองความตองการของบุคคลใหบรรลุถึงเปาหมายของการมีสุขภาพดี   โดยมีพื้นฐานความรูจากประสบ
การณในการกระทํ าเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวางและมีผูเสนอแนวคิดไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

มัลลิกา  มัติโก (2530: 86)   กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองไว 2 ลักษณะ  คือ
(1)การดูแลตนเองในสภาวะปกติ   เปนการดูแลตนเองเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง

อยูเสมอ  ประกอบดวยกิจกรรมที่สํ าคัญ 2 ประการ   ประการแรก  คือ  การดูแลตนเองเพื่อ
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สงเสริมสุขภาพใหปราศจากความเจ็บปวย    เปนการกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง
เพื่อใหสามารถดํ าเนินชีวิตอยางปกติสุข   และประการหลัง  คือ  การปองกันโรคเปนการกระทํ าเพื่อปอง

กันไมใหเกิดโรค   เชน  การไปรับวัคซีนปองกันโรค  เปนตน
(2)   การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย    เปนการดูแลตนเองเมื่อบุคคลรับรูวา

ตนเองเจ็บปวย   อาจมีการตัดสินใจดวยตัวเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือขายทางสังคม   มีองค
ประกอบอยู 4 ระดับ  คือ

        ก.   การดูแลสุขภาพตนเองของปจเจกบุคคล
        ข.   การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว
        ค.   การดูแลสุขภาพตนเองโดยเครือขายทางสังคม
        ง.   การดูแลสุขภาพตนเองโดยบุคคลหรือกลุมในชุมชน

เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533: 62)   ไดสรุปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไววา
เปนกระบวนการดานสุขภาพที่ประชาชนกระทํ าดวยตนเองโดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพ    
ผดุงรักษาสุขภาพ   ปองกันโรค  ตลอดจนฟนฟูสภาพรางกายหลังการเจ็บปวย  กระบวนการดังกลาวมีการ
ดํ าเนินการอยางตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคลเปนระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานจากเจาหนาที่ของรัฐ
ระดับลางสุด   ถือเปนองคประกอบขั้นพื้นฐานที่สํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข   ซึ่งการบริการจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับน้ัน   จะตองมีความสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแลตนเอง
ของประชาชนเปนสํ าคัญ

Gantz (1990: 1-12)   แสดงทัศนะของการดูแลสุขภาพตนเองวาควรครอบคลุมในประเด็น
ตางๆ  ดังน้ี

(1)   เปนสถานการณและปรากฏการณทางสังคม
(2)   เปนความสามารถในการปฏิบัติตนและการตัดสินใจ
(3)   เปนเงื่อนไขของความรู  ทักษะ  คานิยม  แรงจูงใจ   การเชื่อในอํ านาจ
        และความสามารถของตนเอง

                                         (4)   เปนนโยบายทางสังคม   กฎหมายหรือขอบังคับที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
        ตนเองของบุคคล

Orem (1991:  29 - 40)   กลาวถึงการดูแลตนเองวา  เปนกิจกรรมที่แตละคนปฏิบัติ
เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและความเปนอยูที่ดี   เปนการกระทํ าที่จงใจ   มีระเบียบและข้ันตอน   ประกอบดวย
การดูแลตนเองที่จํ าเปน 3 ลักษณะตามภาวะสุขภาพ    คือ  การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป  การดูแลตน
เองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ   และการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนในภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเมื่อ
เจ็บปวยน่ันเอง   นอกจากน้ี  Orem  ยังไดกลาวถึงความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic
self -care  demand)   อันเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดที่ตองกระทํ าในระยะเวลาหน่ึงๆ  เพื่อตอบ
สนองตอความตองการและทํ าใหเกิดความผาสุก   ประกอบดวยการดูแลตนเองท่ีจํ าเปน 3 ดาน  คือ
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(1)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป (universal  self -care  requisites)

เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล   การดูแล
เหลาน้ีจํ าเปนสํ าหรับบุคคลทุกวัย   แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการและจุดประสงคของ     
กิจกรรม   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป  มีดังน้ี

-    การไดรับอาหาร  น้ํ า   อากาศ  ที่เพียงพอ
-    การดูแลเร่ืองการขับถายใหเปนปกติ
-    การพักผอนและการออกกํ าลังกาย
-    การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูตามลํ าพังและการมี
     ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

             -    การปองกันอันตรายท่ีจะพึงมีตอชีวิต   หนาที่และสวัสดิภาพ
  -   การสงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตความสามารถ

    ของตนเองและระบบสังคม
(2)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ (development  self-care  requisites)

เปนการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของบุคคลในระยะตางๆ ของชีวิต   เชน  การต้ังครรภ
การคลอด   การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ และเหตุการณที่มีผลเสียตอพัฒนาการ   เชน  การเสียชีวิตของ
คูสมรสหรือบิดามารดา  เปนตน   หรืออาจเปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองเพื่อการ
สงเสริมพัฒนาการ   โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี

ก. พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่จะชวยสนับสนุนกระบวน
การของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ   โดยเร่ิมพัฒนาต้ังแตอยูในครรภจนกระท่ังเติบโต
เปนผูใหญ

ข.   ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ   เชน  การจัดการเพื่อ
บรรเทาอารมณเครียด   ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม  ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บหรือพิการ  การสูญเสีย
ญาติมิตร  การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต  การเจ็บปวยในระยะสุดทายและการที่ตอง
เสียชีวิต

(3)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนในภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health
deviation  self-care  requisites)  เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย   ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ
อันเปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง   ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะ
สมจากบุคคลที่เชื่อถือได   เชน  เจาหนาที่สุขภาพอนามัย  รวมทั้งการรับรู  สนใจ  การดูแลติดตามผล
ของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบตอพัฒนาการ

จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองท่ีกลาวมาแลวน้ันจึงสรุปไดวา  การดูแล
สุขภาพตนเอง   หมายถึงการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยที่ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ   ซึ่งเปนการตัดสินใจ
ของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  กลุมเพื่อนและชุมชน   ที่กระทํ าดวยตนเองโดยมีเปาหมายเพื่อพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพอนามัย   เพื่อดํ ารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง  โดยการดูแลสุขภาพ
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ตนเองน้ันครอบคลุมสภาวะสุขภาพอนามัยใน 2 ลักษณะ   คือ  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติและ
การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย  ทั้งน้ีกิจกรรมที่สํ าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง   ประกอบดวย  การสง
เสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวยหรือพิการ
ใหสามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข   การดูแลสุขภาพตนเองน้ันจะตองดํ าเนินการ
อยางตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล   รวมท้ังมีความสอดคลองกับสถานการณ   ระบบสังคม  วัฒนธรรม
และศักยภาพของบุคคลในสังคมเปนสํ าคัญ
  สํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี   จะศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติของนักเรียน
เทาน้ัน   โดยมุงเนนการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไปที่ตองปฏิบัติจนเปนกิจวัตรประจํ าวัน   มีกิจกรรม
3 ดานดังน้ี

(1)   สุขนิสัยประจํ าวัน
(2)   การรับประทานอาหาร
(3)   การพักผอนและการออกกํ าลังกาย

ทั้งน้ีการปฏิบัติในกิจกรรมทั้ง 3 ประการดังกลาว   จัดเปนพฤติกรรมที่เปนแบบแผน
ในการดํ าเนินชีวิตที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจํ าวันที่มีอิทธิพลตอสุขภาพและสํ าคัญมากท่ีสุด   และเน่ืองจาก
การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนาและสั่งสมมาต้ังแตวัยเด็ก   เมื่อนักเรียนเขาสูวัยรุน
ยอมมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน   ซึ่งนักเรียนมีความจํ าเปนตองใชในการดูแล
สุขภาพตนเองในชีวิตประจํ าวัน   เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ   อันเปนแนวทางท่ีจะนํ าไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน

สํ าหรับรายละเอียดของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 3 ดาน  ผูวิจัยไดคนควาและ
รวบรวมจากตํ าราตางๆ ที่ใชประกอบการเรียนวิชาสุขศึกษา  ในหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน  พุทธศักราช
2521 (ฉบับปรับปรุง  พ.ศ. 2533)  มีรายละเอียด  ดังน้ี

(1)   การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน
สุขนิสัย  หมายถึง  นิสัยที่กอใหเกิดสุขลักษณะอันจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี

เชน การแปรงฟนเปนประจํ า   การลางมือกอนรับประทานอาหาร   การดูแลความสะอาดของรางกาย
เปนตน   การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวันมีความสํ าคัญตอเด็กวัยรุน   เน่ืองจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการเจริญเติบโตของรางกายน้ันนับ
วาเปนสิ่งสํ าคัญ การละเลยการปฏิบัติสุขนิสัยประจํ าวันจะทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได   ในทางตรงขาม
หากไดรับการฝกหัดจนเกิดความเคยชินและทํ าเปนประจํ าจนเกิดเปนนิสัยแลว  จะทํ าใหมีพฤติกรรมสุข
ภาพท่ีดีตลอดไป (สุชาติ  โสมประยูร, 2525: 35)   โดยทั่วไปแลวเด็กวัยน้ีควรมีสุขนิสัยประจํ าวันที่ดี ใน
เร่ือง การรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ํ าอยางนอยวันละ 2 คร้ัง   การดูแลเล็บมือเล็บเทาให
สะอาด  ตัดเล็บใหสั้นโดยตัดเล็บอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง   การดูแลความสะอาดของปากและฟน
โดยแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อหรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  คือ  หลังต่ืนนอนตอนเชา
และกอนเขานอน  รวมท้ังการแปรงฟนอยางถูกวิธี
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นอกจากน้ีจะตองดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับความสะอาดของศีรษะ  ผม   ผิวหนัง  ตลอดจนเสื้อผาที่สวม
ใส   ทั้งน้ีการที่รางกายไดรับการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ   จะชวยลดการติดเชื้อหรือปองกันโรคไมใหเขาสู
รางกายได (บุญสม  มารติน  และคณะ, 2542: 1-31)  นอกจากน้ีการขับถายก็เปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหน่ึง   การ
รับประทานอาหารท่ีมีกากมากและการฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลาจะชวยปองกันปญหาทองผูกได   จะ
เห็นไดวา  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวันเปนสิ่งที่จํ าเปน   หากนักเรียนสามารถดูแลสุขภาพตนเองดาน
สุขนิสัยประจํ าวันไดถูกตอง   จะสงผลตอการมีสุขภาพที่ดีได

(2)   การรับประทานอาหาร
อาหารนับเปนปจจัยสํ าคัญในการดํ ารงชีวิตของมนุษย   ทํ าใหรางกายเจริญเติบโต

ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย   ตลอดจนชวยควบคุมการทํ างานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย
เน่ืองจากเด็กวัยน้ีเปนวัยที่รางกายกํ าลังเจริญเติบโต   ในแตละมื้อจึงตองการอาหารที่มีสารอาหารครบท้ัง 5
หมู   ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามินและน้ํ า  ในปริมาณที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกายในแตละมื้อ   จะทํ าใหรางกายเจริญเติบโตสมวัย   ขณะเดียวกันก็จะตองรูจักหลีกเลี่ยง
อาหารที่ทํ าใหเกิดโทษตอรางกาย   เชน  ชา  กาแฟ  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  น้ํ าอัดลม  อาหารรสจัด
อาหารที่มีสีฉูดฉาด  เปนตน (บุญสม  มารติน  และคณะ, 2542: 47-80, ประเวศ  วะสี และคณะ, 2531: 13)
จะเห็นไดวา  การรับประทานอาหารจึงเปนเร่ืองจํ าเปนที่นักเรียนจะตองดูแลตนเองใหถูกตอง   เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอรางกายอยางแทจริง

(3)    การพักผอนและการออกกํ าลังกาย
  การพักผอนและการออกกํ าลังกายเปนเร่ืองที่สํ าคัญในการที่จะคงไวซึ่งความ

สมดุลของรางกาย   ขณะท่ีรางกายไดรับการพักผอนจะเปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจของเด็กไดลดการ
ทํ างาน   ทํ าใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด   โดยทั่วไปแลวเด็กในวัยน้ีควรนอนหลับไดมากกวาคน
ในวัยกลางคนและคนแก  แตควรนอยกวาในวัยเด็ก  และถานอนไดอยางเพียงพอแลวเมื่อต่ืนขึ้นจะรูสึก
สดชื่น  แจมใส   ไมงวงนอน   ในทางตรงขามหากนอนมากเกินไปจะรูสึกขี้เกียจเมื่อต่ืนขึ้นมา  นอกจากน้ี
ควรหาทางพักผอนแบบอ่ืนๆ รวมดวย  เชน  ออกกํ าลังกายหรือเลนกีฬา (ประเวศ  วะสี และคณะ, 2533:
13)  การออกกํ าลังกายของเด็กวัยน้ี   นอกจากจะเปนการกระตุนการทํ างานของรางกายและชวยใหกลาม
เน้ือมีความแข็งแรงแลว   ยังชวยเพิ่มจํ านวนและขนาดของเซลลใหใหญขึ้น   ทํ าใหรางกายเคลื่อนไหวได
อยางคลองแคลววองไว   ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย   และประการสํ าคัญจะสงผลตอการ
ปองกันโรคตางๆ   เชน   โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคไขมันในหลอดเลือด  เปนตน
นอกจากน้ีการออกกํ าลังกายยังชวยผอนคลายความตึงเครียด   ทํ าใหมีความสนุกเพลิดเพลิน   ลดความวิตก
กังวล   สงเสริมบุคลิกภาพและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนอีกดวย   แตการออกกํ าลังกายก็จะตอง
คํ านึงถึงความเหมาะสมกับอายุ  เพศและสภาวะของรางกาย   เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการออกกํ าลังกาย
นอกจากน้ันกอนออกกํ าลังกายทุกคร้ังจะตองทํ าใหเกิดความอบอุนแกรางกาย (warm  up) เสียกอน
เพราะการออกกํ าลังกายอยางฉับพลันและรุนแรง  อาจทํ าใหเกิดอันตรายตอหัวใจ  กลามเนื้อและขอตอ
ตางๆ ได (กรมสุขภาพจิต, 2540: 6-17)                                        
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1.3.2    แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
            ดังที่ไดกลาวมาแลวในตอนตนวา   การดูแลสุขภาพตนเองจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางหน่ึง   โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพดีตามมา   และการที่จะทํ าใหเกิดการดูแลสุขภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสมไดน้ันมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ   ซึ่งมีผูใหแนวคิดที่สํ าคัญไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

Green  และคณะ (1980: 13-17)   ไดกลาวถึงสาเหตุของพฤติกรรมและการวิเคราะหหา
สาเหตุของพฤติกรรมไวในแบบจํ าลองที่ใชชื่อวา  PRECEDE  Framework  (PRECEDE   เปนรัสพจน
ของ Predisposing,  Reinforcing,  and  Enabling  Cause  in  Education  Diagnosis  and  Evaluation)
หมายถึงการประเมินผลและวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรม   อันเน่ืองมาจาก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัย
เสริม  โดย Green  และคณะ  ไดพัฒนาแบบจํ าลองน้ีขึ้นมา   เพื่อใชในการวินิจฉัยและประเมินโครงการ
สุขศึกษาและโครงการสุขภาพอ่ืนๆ  ประกอบดวย 7 ขั้นตอน (แผนภูมิที่ 1)   ดังน้ี

         ขั้นตอนที่ 1   การวินิจฉัยทางสังคม (social  diagnosis)   เปนขั้นของการพิจารณา
และวิเคราะหคุณภาพชีวิต  โดยประเมินจากปญหาสังคมของประชากรกลุมตางๆ   เชน  ปญหาความยากจน
ของประชากรทํ าใหเกิดโรคขาดสารอาหารในประชากรกลุมตางๆ  ซึ่งปญหาท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ือง
ชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร

ขั้นตอนที่ 2   การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (epidemiological  diagnosis)   เปนขั้น
ตอนการวิเคราะหกลุมประชากรเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพ   โดยใชขอมูลที่มีอยูแลวหรือนํ าขอมูลจากการ
สืบสวนโรครวมกับวิธีทางระบาดวิทยา   เชน  การหาความสัมพันธระหวางสิ่งที่นาจะเปนสาเหตุของโรค
และผลของการเกิดโรความีความสัมพันธกันหรือไม   การศึกษาคนควาทางการแพทย   เชน  การตรวจโรค
ในนักเรียนจากอาการแสดงหรือใชเคร่ืองตรวจพิเศษ  เปนตน   แลวเลือกปญหาท่ีควรแกไข

ขั้นตอนที่ 3   การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (behavioral  diagnosis)   เปนการ
วิเคราะหสาเหตุเชิงพฤติกรรมของปญหาสุขภาพ   เชน  การดูแลตนเองมีคุณภาพอยางไร   ขั้นตอนน้ีจะตอง
พิจารณาดวยความระมัดระวัง   เพราะปญหาดานสุขภาพไมจํ าเปนตองเกิดจากปจจัยดานพฤติกรรมเทาน้ัน
แตอาจเกิดจากปจจัยดานเศรษฐกิจ  ดานพันธุกรรมและดานสิ่งแวดลอม   รวมท้ังวิเคราะหวาปจจัยเหลาน้ี
มีอิทธิพลทางออมมากนอยเพียงใดตอปญหาสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 4-5  การวินิจฉัยทางการศึกษา (educational  diagnosis)   เปนขั้นตอน
ที่ใชรวมกันในการวิเคราะหหาปจจัยดานการศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   โดย Green และคณะ
ไดอธิบายถึงขั้นตอนที่ 4   อันเปนขั้นตอนของการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม (assessing  cause  of
health  behavior)  วามีปจจัยที่สํ าคัญ 3 ปจจัย  คือ

1.   ปจจัยนํ า (predisposing  factors)   เปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูของแตละ
บุคคลโดยตรง   ประกอบดวย  ความรู  ทัศนคติ  คานิยมและการรับรูที่เกี่ยวของกับเน้ือหาของวิชาสุขศึกษา
การที่จะเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงปจจัยดังกลาวใหอยูในระดับที่นํ าไปสูพฤติกรรมที่



12
พึงประสงคไดน้ัน  ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูอยางตอเน่ืองมาต้ังแตจุดเร่ิมตนของการเรียนรู   ที่ได
รับมาจากผูปกครองหรือสิ่งแวดลอมในครอบครัวจนถึงโรงเรียนและสิ่งแวดลอมทั่วไป

2.   ปจจัยเอ้ือ (enabling  factors)   เปนปจจัยที่เอ้ืออํ านวยใหแตละบุคคลมีโอกาส
กระทํ าสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางเหมาะสมเพียงพอและตอเน่ือง   เกิดการพัฒนาเปนพฤติกรรมอยางถาวร  จนเปน
ผลใหบุคคลปลูกฝงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได   เชน  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ระดับ
การศึกษาและเขตที่อยูอาศัย  เปนตน

3.   ปจจัยเสริม (reinforcing  factors)    เปนปจจัยที่สนับสนุนและเอ้ืออํ านวย
ดานสุขภาพที่เกิดจากบุคคลใกลชิดหรือเกี่ยวของ   เชน  ผูปกครอง  ครู  เพื่อนหรือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม
ที่มีบทบาทในการอบรมสั่งสอน  แนะนํ าชักจูง  ควบคุม  ดูแลและกระตุนเตือน   เพื่อเสริมสรางใหบุคคล
กระทํ าหรือตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ

สวนขั้นตอนที่ 5   การคัดเลือกกลวิธีในการศึกษา (selection  of  educational
strategies)   โดยนํ าปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในขั้นตอนที่ 4  มาศึกษา   เพื่อคนหากลยุทธ
หรือแนวทางท่ีจะนํ าไปใชในการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ันๆ   ตลอดจนตัดสินไดวาเร่ืองใด
มีความสํ าคัญและมีแหลงทรัพยากรใดมากหรือนอยเพียงใดที่จะชวยใหการดํ าเนินงานลุลวงไปได

ขั้นตอนที่ 6    การวินิจฉัยทางการบริหาร (administrative  diagnosis)   เปนขั้น
ตอนทางการบริหารที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดกลวิธี   แลวดํ าเนินการตามกลวิธีที่กํ าหนดไว โดยคํ านึงถึง
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด   ขอจํ ากัดดานเวลาและความสามารถท่ีจะใชวิธีผสมผสานปจจัยดานตางๆ
เขาดวยกัน

ขั้นตอนที่ 7    การประเมินผล (evaluation)   เปนขั้นตอนการประเมินผลวาการ
ดํ าเนินงานท่ีผานมาบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกํ าหนดไวมากนอยเพียงใด   โดยตองประเมินอยางตอเน่ือง
ทุกระยะต้ังแตการวางแผนจนสิ้นสุดการดํ าเนินงาน

จากแบบจํ าลองของ Green  และคณะ  สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตของบุคคลมีปจจัย
ดานสุขภาพเปนองคประกอบที่สํ าคัญยิ่ง   องคประกอบน้ีจะถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบและ
ปจจัยอ่ืนๆ  ทั้งจากตัวของมนุษยที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานรางกาย  นับต้ังแตวัยเด็กจนถึง
วัยชรา  จากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกรางกาย   ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับมนุษย
ตางก็มีสวนเสริมสรางหรือเปนอุปสรรคตอการกระทํ าหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพทั้งสิ้น
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แผนภูมิท่ี  1  ขั้นตอนการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม   กรอบแนวคิด PRECEDE

        Framework  ของ Green  และคณะ
  ข้ันตอนท่ี 6             ข้ันตอนท่ี 4-5 ข้ันตอนท่ี 3     ข้ันตอนท่ี 1-2
การวินิจฉัย การวินิจฉัย การวินิจฉัย การวินิจฉัยทางสังคม
ทางการบริหาร ทางการศึกษา ทางพฤติกรรม และทางระบาดวิทยา

  ปจจัยนํ า      ปจจัยที่
    - ความรู      ไมเกี่ยว
    - ทัศนคติ      กับดาน
    - คานิยม      สุขภาพ
    - การรับรู

           สาเหตุที่ไมเกี่ยวกับ
   พฤติกรรม

    องคประกอบ     ปจจัยเอ้ือ ปญหา        คุณ
    ทางสุขศึกษา     - ทรัพยากร เชิง        ภาพ
    ในโครงการ     - ทักษะ สุขภาพ        ชีวิต
    สุขภาพ

         สาเหตุเชิงพฤติกรรม

   ปจจัยเสริม
    - พฤติกรรมของ
    บุคคลอ่ืน ๆ เชน
    กลุมเพื่อน   บิดา
    มารดา  นายจาง

ที่มา : Green, Lawrence  W. et al. 1980.  Health  Education  Planning: Diagnosis  Approach.
California: Mayfield  Publishing, 14-15.
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สวนประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185)   ไดรวบรวมองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลไว 5 ดาน  ดังตอไปน้ี
1.  องคประกอบดานจิตวิทยา   ไดแก  วุฒิภาวะ  ความตองการ  ทัศนคติ

ความเชื่อ  คานิยม  ความสนใจ  การจูงใจ  ความคับของใจ  ฯลฯ
2.  องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรม   ไดแก  ครอบครัว  กลุมบุคคลใน

สังคม  สถานภาพทางสังคม  วัฒนธรรมและศาสนา   ปจจัยเหลาน้ีมีอิทธิพลตอการเรียนรู   การพัฒนาความ
คิด  ความเชื่อและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น

3.  องคประกอบดานเศรษฐกิจ   เศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา
ขณะเดียวกันก็สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย   ในกลุมที่ประชาชนมีฐานะไมดี   มักจะมีความรู  ทัศนคติ
และการปฏิบัติดานสุขภาพไมถูกตอง  ในทางตรงกันขามหากฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนดี   ยอมมี
โอกาสที่จะไดรับการศึกษาที่ดีกวา   ทํ าใหมีความรูและการปฏิบัติดานสุขภาพอันจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพที่ดีได
  4.  องคประกอบดานการศึกษา   ระดับการศึกษาของประชาชนที่ตางกันมีผล
ตอความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยของประชาชน   ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ํ า
มักจะมีความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพที่ไมถูกตอง   สวนประชาชนที่มีการศึกษาสูงยอมมี
ความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํ า

5.   องคประกอบดานการเมือง   นโยบายทางการเมืองมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน  ทั้งดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ   เพราะนโยบายของประเทศจะชี้ใหเห็น
ถึงจํ านวนและความเพียงพอของบริการการรักษาพยาบาล  รวมถึงกิจกรรมทางสุขภาพที่จัดใหแกประชาชน
กฎหมายหรือขอบังคับที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง

1.4   กรอบแนวคิดในการวิจัย

สํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี    ผูศึกษาอาศัยแนวคิดของ Green และคณะ  โดยนํ ามาเฉพาะ
ขั้นตอนที่ 3 และ 4  ของ PRECEDE  Framework   มาปรับใชเปนกรอบแนวคิดหลัก  และนํ าแนวคิดจาก
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ   มาชวยเสริมและสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2   จะเห็น
ไดวาขั้นตอนที่ 3  อันเปนขั้นของสาเหตุเชิงพฤติกรรมของปญหาสุขภาพของ Green และคณะ   สอดคลอง
กับประเด็นที่ผูวิจัยสนใจศึกษาวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอยูในเกณฑใด    หากการดูแลสุขภาพ
ของนักเรียนอยูในเกณฑดี   ก็จะไมมีปญหาดานสุขภาพ (ขั้นตอนที่ 2) อันจะเปนแนวทางนํ าไปสูการมี
คุณภาพชีวิต (ขั้นตอนที่ 1)   สวนขั้นตอนที่ 4  เปนขั้นที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ซึ่งในการวิจัยน้ีคือ   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  ประกอบไปดวย   ปจจัยหลัก 3 ประการ   ไดแก
ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมน่ันเอง
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ในสวนของปจจัยนํ า  ไดนํ าความรูและทัศนคติดานสุขภาพมาศึกษา   เน่ืองจากเห็นวา

ทั้ง 2 สิ่งน้ี  เปนสิ่งที่นักเรียนทุกคนไดรับการปลูกฝงมาเปนระยะเวลาอันยาวนาน   จึงนาจะมีบทบาทสํ าคัญ
ตอการปฏิบัติดานสุขภาพ   นอกจากน้ียังไดนํ า  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนและเขตที่อยูอาศัยมาศึกษา   โดยนํ ามาเปนตัวแปร
ภายใตปจจัยเอ้ือ   เน่ืองจากพิจารณาเห็นวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่จะเอ้ืออํ านวยใหนักเรียนมีโอกาส
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมและตอเน่ืองจนเกิดเปนพฤติกรรมอยางถาวรได  ตลอด
จนยังไดนํ าองคประกอบที่สํ าคัญ  คือ  บุคคลที่จะมีสวนในการสนับสนุน  สงเสริม  ผลักดันและยํ้ าเตือนให
เกิดการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมาเปนตัวแปรภายใตปจจัยเสริม  ซึ่งประกอบดวย  การ
สนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพจาก
สื่อมวลชน

นอกจากน้ันผูวิจัยยังพิจารณาเห็นวาแนวคิดของประภาเพ็ญ  สุวรรณ ในเร่ืององคประกอบ
ดานสังคมเศรษฐกิจเกี่ยวกับผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและรายไดของครอบครัว   ก็สามารถนํ ามาศึกษาเปน
ตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือได   เน่ืองจากบุคคลผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและรายได (ภาวะเศรษฐกิจ) ของ
ครอบครัวนาจะเปนสิ่งอํ านวยและชวยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  ตลอดจนการคงไวซึ่งการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได
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แผนภูมิท่ี 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย

              ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม

ปจจัยนํ า
- ความรูดานสุขภาพ
- ทัศนคติดานสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ
- เพศ
- อาชีพบิดา
- อาชีพมารดา                การดูแลสุขภาพตนเอง
- ระดับการศึกษาของบิดา
- ระดับการศึกษาของมารดา
- รายไดของครอบครัว
- จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
- ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
-  เขตที่อยูอาศัย

ปจจัยเสริม
-  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
- การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
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1.5   ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ

       การศึกษาคร้ังน้ี   ผูศึกษาไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
เพื่อศึกษาวาปจจัยที่กํ าหนดไวตามกรอบแนวคิดแลวน้ัน   สงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร
โดยมีรายละเอียดในแตละปจจัย  ดังน้ี

1.5.1  ปจจัยนํ า
ปจจัยนํ าเปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูของนักเรียนแตละคนโดยตรง   ในอันที่จะสงผลให

เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  ตัวแปรภายใตปจจัยนํ าที่นํ ามาศึกษา   ไดแก  ความรูดานสุขภาพและทัศนคติ
ดานสุขภาพ

1.5.1.1   ความรูดานสุขภาพ
ความรูดานสุขภาพเปนสวนสํ าคัญที่กอใหเกิดความเขาใจ   เกิดแรงจูงใจ  นํ ามา

ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองของนักเรียน
การศึกษาของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 67)  อรพิณ  ฐาปนกุลศักด์ิ (2539: 76)

และนลินี  มกรเสน (2538: 107)   ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวา
ความรูดานสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญ
ที่ระดับ .01  ในขณะท่ีสุเพ็ญ  ทาเกิด (2534: 93)   พบวานักเรียนที่ไดรับการสงเสริมการอานดวยหนังสือ
เกี่ยวกับสุขภาพ   ภายหลังการทดลองมีสุขปฏิบัติสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01
และจากการศึกษาของสุชาดา   มะโนมัย (2539: 93)   พบวาความรูกับบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหาร
ที่เกี่ยวกับโภชนาการเกินมาตรฐานและโรคอวนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน   มีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  เชนเดียวกับการศึกษาของกุลชลี  ภุมรินทร (2535: 42)   ที่พบวาความรู
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Koivusilta  และคณะ (1999: 339-335)   ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
สุขภาพกับวิถีชีวิตของวัยรุนในประเทศฟนแลนด   และพบวาพื้นฐานดานความรูของวัยรุนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .0001 ในดานการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล   การสูบบุหร่ี
การด่ืมนมที่มีไขมันต่ํ า   การด่ืมกาแฟ   การแปรงฟน  การรับประทานอาหารหวาน   การใชเวลาในการ
นอนและการใชเข็มขัดนิรภัย   ขณะท่ี  Tetsuro  และคณะ (1999:181)   พบวาการที่นักเรียนวัยรุนตอนตน
ของญ่ีปุนไดรับการศึกษาในชั้นสูงขึ้นมีสัดสวนของผูสูบบุหร่ีมากข้ึน   และ Schwartz (1973: 271-276)
ที่ศึกษาความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติดานโภชนาการของนักเรียนที่สํ าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายไปแลว 4 ป   โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูที่จบสาขาคหกรรมศาสตรกับผูที่จบสาขาอ่ืนพบวา
ความรูในสาขาวิชาที่จบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ   ซึ่งสอดคลองกับ  Roney (Roney, 1975  อางถึง8
ในวีรพจน  บุญรอด, 2533: 17)   ที่พบวา
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ความรูเร่ืองยาเสพติดและการใชยาของนักเรียนเกรด 12  ในมอนตานาตะวันตก  ประเทศสหรัฐอเมริกา   มิ
ไดทํ าใหการติดยาเสพติดของนักเรียนลดลง

ผลการศึกษาสวนใหญที่ไดทบทวนมาเปนไปในแนวทางเดียวกัน   กลาวคือ
มีความสัมพันธในเชิงบวกระหวางตัวแปรความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดังน้ันในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึกษาจึงคาดวา  นักเรียนที่มีความรูดานสุขภาพมากกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
ที่มีความรูดานสุขภาพนอยกวา   น่ันคือ  ความรูดานสุขภาพนาจะสงผลในเชิงบวกตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

1.5.1.2  ทัศนคติดานสุขภาพ
ทัศนคติ  เปนความเชื่อและความรูสึกที่บุคคลมีตอสิ่งตางๆ   ซึ่งเปนสวนที่ทํ าให

บุคคลแสดงออกดานการปฏิบัติได   ถานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีแลวยอมสงผลใหเกิดการดูแล
สุขภาพที่ดีได

สุนันท  ใหญลํ ายอง (2532: 91)  นลินี  มกรเสน (2538: 57)  และอรพิณ
ฐาปนกุลศักด์ิ (2539: 75-76)  ไดทํ าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 7   ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด   ไดผลสอดคลองกันวาทัศนคติดานสุขภาพ
ของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  เชนเดียวกับวิชิต
ธาตุเพ็ชร (2524: 67)   ที่พบวากลุมนักเรียนไทยมุสลิมมีทัศนคติดานสุขภาพอยูในระดับสูง   โดยที่ทัศนคติ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของสุชาดา  มะโนมัย (2539: 42)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   พบวาทัศนคติกับบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการ
เกินมาตรฐานและโรคอวนของนักเรียนมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ขอคนพบดังกลาวน้ี
ขัดแยงกับการศึกษาในตางประเทศท่ี  Owen (1970: 552)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติกับ
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนในรัฐแมร่ีแลนด  ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาองคประกอบในดานทัศนคติ
เพียงดานเดียวไมมีผลตอพฤติกรรมการไปรับการตรวจรักษาโรคเบาหวานของวัยรุน

ผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในแนวทางเดียวกัน คือมีความสัมพันธในเชิงบวก
ระหวางตัวแปรทัศนคติกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดังน้ันผูวิจัยจึงคาดวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดาน
สุขภาพสูงกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา   น่ันคือ
ทัศนคติดานสุขภาพนาจะสงผลในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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1.5.2 ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจัยที่เอ้ืออํ านวยใหนักเรียนแตละคนมีโอกาสดูแลสุขภาพตนเองอยาง
เหมาะสมเพียงพอและตอเน่ืองจนเกิดการพัฒนาเปนพฤติกรรมอยางถาวร   ตัวแปรที่นํ ามาศึกษาภายใต
ปจจัยเอ้ือ   ประกอบดวย  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของ
มารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  รายไดของครอบครัว  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย

1.5.2.1  เพศ
โดยธรรมชาติแลวชายและหญิงมีความแตกตางกัน   ทั้งในดานสรีระของรางกาย

ความรูสึกนึกคิด   สังคมและวัฒนธรรมตลอดจนพื้นฐานทางดานนิสัยที่แตกตางกัน   เพศจึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวย   ซึ่ง  Orem  (1985: 135-137)   ไดกลาวถึงความสํ าคัญของเพศในเร่ืองที่เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองไววา  เพศเปนตัวกํ าหนดความตองการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป   เพื่อคงไวซึ่ง
โครงสรางการทํ าหนาที่และสรางสวัสดิภาพของบุคคล

จากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 61)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ   พบวานักเรียนหญิงมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
ดีกวานักเรียนชายในดานความสะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การพักผอน
และการปองกันโรค   ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของเฉลา  เพียรชอบ (2529: 44)   ที่ศึกษาการดูแลตนเอง
ในสภาวะปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ในกรุงเทพมหานคร  และพบวานักเรียนหญิงมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย   อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาจํ านวนหน่ึงที่ไดศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด   และพบวานักเรียน
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนชาย (วิชิต  ธาตุเพ็ชร, 2524: 64-69;  ศิริศจี  ศิริปุณณ, 2530: 53-101;
สมหมาย  สุพรรณภพ, 2541: 72-73)  ขอคนพบดังกลาวขัดแยงกับการศึกษาของจรรยา  เศรษฐบุตร, อัญชลี
วรางครัตน และ จิรกิจ  บุญชัยวัฒนา (2541: 72)  ที่ไดทํ าการสํ ารวจสภาวะของเยาวชนไทยท่ัวประเทศ
พบวาการออกกํ าลังกายของเยาวชนเพศชายดีกวาเพศหญิงถึง 2 เทา  และเยาวชนชายมีปญหาดานสุขภาพ
นอยกวาเพศหญิง

ในขณะท่ีนลินี  มกรเสน (2538: 135)  และปริวรรต  มโนรมชัชวาล (2533: 89)
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6
ในจังหวัดสุพรรณบุรี   และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  ในจังหวัดสมุทรปราการ   พบวานักเรียนชายกับ
นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกัน   การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร
สิทธิคง (25291: 69)   ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในเขต
กรุงเทพมหานคร   และกุลชลี  ภุมรินทร (2535: 50)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน   และไดขอคนพบที่สอดคลองกันวานักเรียน
ชายกับนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองไมตางกัน
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จากการประมวลผลงานวิจัยดังกลาวขางตนระหวางตัวแปรเพศกับพฤติกรรม

สุขภาพ   แมขอคนพบจะไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  แตก็อาจสรุปไดวา  เพศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
โดยมีความโนมเอียงไปในทางที่วา  นักเรียนหญิงมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนชาย
ดังน้ัน  ผูศึกษาจึงไดนํ าตัวแปรเพศของนักเรียนมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองอีกคร้ัง
และไดต้ังสมมติฐานในคร้ังน้ีวา  เพศนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยที่นักเรียนหญิงนาจะมีการ
ดูแลสุขภาพดีกวานักเรียนชาย

1.5.2.2  อาชีพบิดา
อาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ   ผูที่มีการศึกษา

สูงยอมมีโอกาสเลือกอาชีพที่ดีได   และการมีรายไดสูงยอมสงผลถึงอํ านาจการซื้อสิ่งของเคร่ืองอุปโภค
บริโภค  เคร่ืองอํ านวยความสะดวก   และซื้อบริการทางดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพตอตนเองและบุคคล
ในครอบครัวได   ดังน้ันอาชีพของบิดานาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ  (2531: 106-107)    พบวา
พฤติกรรมระหวางกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนจํ าแนกตามอาชีพของบิดา   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05  ในดานการบริโภคอาหาร  การปองกันโรคและการรักษาตนเอง   และดานการ
รักษาสิ่งแวดลอม  โดยนักเรียนที่บิดามีอาชีพรับราชการ  มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาตนเอง
และพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดลอมดีกวากลุมนักเรียนที่บิดามีอาชีพอ่ืน   สวนกลุมนักเรียนที่บิดามีอาชีพ
เกษตรกรรมจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีที่สุด  ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการวิจัยของกองสงเสริม
พลศึกษาและสุขภาพ (2529: 66)   ที่ศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ  พบวาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนจํ าแนกตามกลุมอาชีพบิดา   มีความแตกตางกันในเร่ืองการรับประทานอาหารและ
การรักษาโรค  ยกเวนพฤติกรรมดานการรักษาสุขภาพสวนบุคคล  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและการ
ปองกันอุบัติเหตุที่พบวาไมมีความแตกตาง  ในขณะท่ีกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 151)   ที่ไดศึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองบางประการของนักเรียนในจังหวัดขอนแกนและพบวาอาชีพของบิดาไมมีความสัมพันธกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากการศึกษาตัวแปรดังกลาว   ไดขอคนพบที่ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันนัก
แตก็สรุปไดวา  ตัวแปรอาชีพบิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง   และในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัย
คาดวา  อาชีพบิดานาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยท่ีนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ
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           1.5.2.3   อาชีพมารดา

                                       มารดาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการดูแลบุตร   เน่ืองจากเปนผูที่มีความใกลชิด
กับบุตรมากท่ีสุด  และเปนผูมีสวนสํ าคัญในการสงเสริมปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพแกนักเรียน   การที่สภาพ
ของสังคมเปลี่ยนไป   ผูหญิงมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจมากขึ้น   มารดามีความจํ าเปนตองประกอบอาชีพ
เพื่อชวยในดานเศรษฐกิจของครอบครัว   แตจากขอคนพบที่วาอาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม   ซึ่งองคประกอบดังกลาวเปนสิ่งสํ าคัญในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
และเอ้ืออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง   เชน  การจัดหาอาหารที่เพียงพอ   การเขาถึงบริการไดอยาง
เหมาะสม    ตลอดจนสามารถจัดหาเคร่ืองใชตางๆ เพื่ออํ านวยความสะดวกตอการดูแลตนเองและ
ครอบครัว (Pender, 1982)  จึงนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของบุตรดวย

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 127)  ที่ไดศึกษา
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนทั่วประเทศ   พบวาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนจํ าแนกตามอาชีพ
มารดามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05  ในดานการบริโภคอาหาร  การใชยาและสิ่งเสพติด
ใหโทษ  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและนันทนาการ   ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของกองสงเสริม
พลศึกษาและสุขภาพ (2529: 70)   ซึ่งศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ   พบวาพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียนจํ าแนกตามอาชีพของมารดามีความแตกตางกันในดานการบริโภคอาหาร   สวนพฤติกรรม
ในดานการออกกํ าลังกาย    การพักผอนและนันทนาการไมมีความแตกตาง   ขณะท่ีการศึกษาของวิชิต
ธาตุเพ็ชร (2523: 59)  พบวาอาชีพมารดาของนักเรียนทั้งกลุมนักเรียนไทยพุทธและนักเรียนไทยมุสลิมไมมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้งสองกลุม

การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรอาชีพของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
คอนขางพบไดนอย   แตก็อาจสรุปไดวา  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง
และคาดวา  การประกอบอาชีพของมารดานาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่มี
มารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดา
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ

            1.5.2.4  ระดับการศึกษาของบิดา
            การศึกษาเปนกระบวนการขัดเกลาทางสังคมชวยใหบุคคลมีความรูคิด  ความเขาใจ

และพัฒนาตนเองใหดีขึ้นในทุกดาน   นอกจากน้ีระดับการศึกษายังเปนดัชนีหน่ึงที่ใชวัดฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของบุคคลได   กลาวคือ ในทางสังคมระดับการศึกษาจะสะทอนถึงความรูความเขาใจ  เทคนิค
และวิทยาการใหมๆ    การไดรับขาวสาร   การเรียนรูและสั่งสมประสบการณตางๆ   ทํ าใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงแนวคิดและมีโลกทัศนกวางขึ้น  ในทางเศรษฐกิจระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายได  การศึกษา
ที่สูงขึ้นทํ าใหบุคคลมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและไดคาจางแรงงานที่สูงขึ้น    ความพรอมกวาดาน
เศรษฐกิจประกอบกับการมีโอกาสไดรับขาวสารตางๆ ดานสุขภาพยอมสงผลใหมีโอกาสที่จะสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุตรหลานไดดีกวาครอบครัวที่บิดามีการศึกษา
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ต่ํ ากวา

จากการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 138)  พบวานักเรียนที่มาจากครอบครัว
ที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษา   มีพฤติกรรมดานสุขบัญญัติแหงชาติถูกตองมาก
ที่สุด   รองลงไปคือ  นักเรียนที่มีผูปกครองมีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาและประถมศึกษา   และการ
ศึกษาของวิชิต  ธาตุเพ็ชร (2523: 54-60)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนกลุม
ไทยพุทธกับกลุมไทยมุสลิม   พบวาระดับการศึกษาของบิดาของทั้งกลุมไทยพุทธและกลุมไทยมุสลิม  ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดานสุขภาพของนักเรียน  และสอดคลองกับขอคนพบของกองสงเสริมพลศึกษา
และสุขภาพ (2529: 110-111)   ที่พบวาระดับการศึกษาของบิดาไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ในทุกดาน   ไมวาจะเปนพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล  การบริโภค  การปองกันและการรักษาตัวเอง
การใชยาและสิ่งเสพติด  การใชบริการสาธารณสุข  การรักษาสุขภาพสิ่งแวดลอม  การปองกันอุบัติเหตุ
และการปฐมพยาบาล   สวนการศึกษาในตางประเทศของ  Ferron  และคณะ (1999: 225-233)  ที่ศึกษา
กิจกรรมการออกกํ าลังกายของเด็กวัยรุนในประเทศสวิสเซอรแลนด   พบวาระดับการศึกษาของบิดามีความ
สัมพันธกับความถี่ในการออกกํ าลังกายของวัยรุน   โดยวัยรุนที่บิดามีระดับการศึกษาสูงจะมีความถี่ในการ
ออกกํ าลังกายมากกวากลุมอ่ืนๆ

ผลการศึกษาดังกลาวไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน    ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํ า
ตัวแปรระดับการศึกษาของบิดามาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของนักเรียนและคาดวานักเรียน
ที่บิดามีระดับการศึกษาที่สูงกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีกวา   น่ันคือ  ระดับการศึกษาของบิดา
นาจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.5  ระดับการศึกษาของมารดา
มารดาเปนผูมีสวนสํ าคัญในการดูแลสุขภาพของนักเรียน   การที่มารดามีการ

ศึกษาในระดับสูง   ยอมมีโอกาสที่จะเปดรับสิ่งตาง ๆ รวมท้ังขาวสารความรูดานสุขภาพ   ดังน้ันจึงสงผล
ตอการเลี้ยงดูบุตรและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแกบุตรได

จากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 13)   ไดทํ าการศึกษา
พฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนทั่วประเทศ   พบวาระดับการศึกษาของมารดา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
ในดานพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุข  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและนันทนาการ   โดยนักเรียน
ที่มีมารดาจบการศึกษาระดับอนุปริญญา   มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนที่มีมารดาจบการศึกษาระดับ
อ่ืนๆ  สวนพฤติกรรมที่ไมมีความแตกตาง ไดแก  พฤติกรรมดานการรักษาสุขภาพสวนบุคคล  การบริโภค
อาหาร  การปองกันโรคและรักษาตนเอง  การใชยาและสิ่งเสพติด  การรักษาสิ่งแวดลอม  การปองกัน
อุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล   และจากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 77)
ที่ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ    พบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมสุขภาพของนักเรียนในดานความสะอาดของรางกาย   การออกกํ าลังกายและการพักผอน   การขับถาย



23

การรักษาและการปองกันโรค  และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  โดยนักเรียนที่มีมารดาจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานความสะอาด   การออกกํ าลังกาย   การพักผอน
และการขับถายดีกวานักเรียนที่มีมารดาจบการศึกษาในระดับอ่ืนๆ   แตดานการปองกันอุบัติเหตุและการรับ
ประทานอาหารน้ัน    พบวานักเรียนที่มีมารดามีการศึกษาตางกันมีระดับพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน
อุบัติเหตุและการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน

จากการศึกษาตัวแปรระดับการศึกษาของมารดา   พบวาเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน   กลาวคือ  มีความสัมพันธกันในเชิงบวกระหวางตัวแปรระดับการศึกษาของมารดากับพฤติกรรม
สุขภาพ    ดังน้ัน  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน   และคาดวานักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาที่ต่ํ ากวา  น่ันคือ  ระดับการศึกษาของมารดานาจะมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.6   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
 จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนของนักเรียน   เปนปจจัยสํ าคัญประการหน่ึงที่มีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   เน่ืองจากครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยจะมีศักยภาพ
ในการจัดหาอาหาร   การใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณที่มีความจํ าเปนตอรางกาย   เชน  อาหาร
เสื้อผา  รวมท้ังเคร่ืองอํ านวยความสะดวกตางๆ  ไดเพียงพอกวาครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกมาก  นอกจาก
น้ันการที่ครัวเรือนมีขนาดเล็ก   ยอมทํ าใหผูปกครองมีโอกาสที่จะดูแลเอาใจใสสุขภาพของบุตรหลานได
อยางทั่วถึงมากกวาครัวเรือนที่มีขนาดใหญกวา

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 81-82)  พบวานักเรียน
ที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก 5-7 คน   มีพฤติกรรมดานความสะอาดของรางกายดีกวาครัวเรือน
ที่มีสมาชิกมากกวา 7 คน    และนักเรียนที่มีสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 5 คน   มีพฤติกรรมดานการขับถาย
ดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกต่ํ ากวา 5 คนหรือมากกวา 7 คน   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย
ของยุบลรัตน  ชาวงษ (2528: 46-47)   ที่ศึกษาบทบาทของผูปกครองในการดูแลเอาใจใสดานสุขภาพ
อนามัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน   พบวานักเรียนที่ผูปกครองมีบุตร 1-5 คน  จะมีคะแนนภาวะ
สุขภาพสูงกวานักเรียนที่มีผูปกครองที่มีบุตร 6 คนขึ้นไป   ในขณะท่ีการวิจัยของสมหมาย  สุพรรณภพ
 (2541: 54)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดสุรินทร  พบวานักเรียน
ที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยกวา   มีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ในระดับสูงใกลเคียงกับนักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกมากกวา    ซึ่งสอดคลองกับการ
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วิจัยของภัทธธิรา  บุญเสริมสง (2536: 86-89)   ที่ศึกษาพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปที่ 6  ในจังหวัดชลบุรี   พบวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนแตกตาง
กันมีพฤติกรรมดานทันตสุขภาพไมแตกตางกัน

จากการศึกษาตัวแปรดังกลาวพบวามีการศึกษาคอนขางนอย    และผลการศึกษา
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน   จึงนาที่จะไดนํ าตัวแปรจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนของนักเรียนมาศึกษา
หาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของนักเรียน    และผูวิจัยคาดวา  นักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนนอยกวา  นาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
จํ านวนสมาชิกมากกวา   น่ันคือ  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธเชิงลบกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

1.5.2.7 รายไดของครอบครัว
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนปจจัยที่สํ าคัญตอการดูแลสุขภาพ

เน่ืองจากเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงมาตรฐานในการดํ ารงชีวิตของคนในครอบครัว   รวมท้ังยังเปนพื้นฐาน
เบื้องตนที่สํ าคัญประการหน่ึงที่มีผลตอความแตกตางในสังคม   ไมวาจะเปนสภาพความเปนอยู   ทัศนะ
ในการดํ ารงชีวิต  คานิยมหรือโลกทัศน   ดวยเหตุน้ีความแตกตางดานรายไดของครอบครัวจึงนาจะมีผล
ตอการดูแลสุขภาพที่ตางกันดวย

จากผลการวิจัยของดรุณวรรณ  ดานพิทักษ (2535: 55)   และ ยุบลรัตน  ชาวงษ
(2528: 34)   พบวาผูปกครองมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   โดยผูปกครอง
ที่มีรายไดสูง  จะมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมากกวาผูปกครองที่มีรายไดต่ํ า
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยา  นาคเพ็ชร (2521: 80)   ที่ศึกษาและพบวาฐานะทางเศรษฐกิจมีผล
ทํ าใหปริมาณอาหารบริโภคแตกตางกัน   กลาวคือหากพอแมมีฐานะทางเศรษฐกิจดีเด็กก็จะไดรับอาหาร
บริโภคในปริมาณที่เพียงพอกวาเด็กที่มีพอแมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  และการศึกษาของปทมา
กาญจนวงษ (2535: 42)   พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของเยาวชนที่
ทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรม   ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี  แสงคูณ (2537: 65)
ที่พบวารายไดของครอบครัวสามารถทํ านายคุณภาพการบริโภคอาหารของมารดาที่เลี้ยงบุตรดวยนมแมได
การศึกษารายไดของครอบครัวที่กลาวมาขางตนขัดแยงกับการศึกษาของนิตยา  ไทยาภิรมย (2532: 89)
และชูขวัญ  ปนสากล (2533: 61)  ที่พบวาผูปวยนักเรียนวัยเรียนที่ครอบครัวมีรายไดตางกัน   มีการดูแล
สุขภาพไมตางกัน   ทั้งน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของสนองพร  ขาวบาง (2532: 83)  ที่ไดศึกษาและพบวา
รายไดของครอบครัวไมมีผลตอการบริโภคนมถั่วเหลืองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3  ในจังหวัด
นนทบุรี ในขณะท่ีการศึกษาของสมชัย  ชื่นตา (2528: 47)   ที่ไดทํ าการศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอ
การสูบบุหร่ีของกลุมนักเรียนชายระดับต่ํ ากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง   จังหวัดขอนแกน   พบวา
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รายไดที่นักเรียนไดรับจากผูปกครองมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน   กลาวคือ  นักเรียนที่มี
รายไดที่ไดรับจากผูปกครองตอเดือนมากกวา 1,500 บาท   มีโอกาสสูบบุหร่ีมากเปน 1.4 เทาของนักเรียนที่
มีรายไดตอเดือนระหวาง 600-1,500 บาท  และมากเปน 1.5 เทาของนักเรียนที่มีรายไดที่ไดรับจากผูปกครอง
ตอเดือนต่ํ ากวา 600 บาท

จากผลงานการวิจัยดังกลาวขางตนพบวามีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรรายได
ของครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยในดานการดูแลสุขภาพในชีวิตประจํ าวันมีความสัมพันธในเชิง
บวก   สวนในดานพฤติกรรมเสี่ยงน้ันมีความสัมพันธในเชิงลบ  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดนํ าตัวแปร
รายไดของครอบครัวมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   และคาดวา
นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดต่ํ ากวา  น่ันคือ  รายไดของครอบครัวนาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.8  ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยมีสวนสํ าคัญในการที่จะสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน   การมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลในครอบครัว   ความหวงใย   ความเอ้ืออาทรของบุคคลภายใน
ครอบครัวเดียวกัน   เปนสิ่งหน่ึงที่จะปลูกฝงนิสัยเกี่ยวกับการเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได

 จากงานวิจัยของประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ (2535: 43)   ที่ศึกษาพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลของเยาวชนไทย   พบวาเยาวชนที่อยูในความดูแลของบิดามารดาหรือ
คนใดคนหน่ึง  จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมที่อยูในความดูแลของบุคคลอ่ืน    และจาก
การศึกษาของพิทยา  จารุพูลผล  และคณะ (2542: 84-89)   ไดศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายแหงหน่ึง  ในเขตอํ าเภอโพธิ์ทอง  จังหวัดอางทอง   พบวานักเรียนที่ไมไดพักอาศัย
อยูกับบิดามารดามีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวานักเรียนที่พักอาศัยกับบิดามารดา  ในขณะท่ีงานวิจัยของ
กองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 63)   ที่ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ทั่วประเทศ
พบวาผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  
โดยกลุมนักเรียนที่อาศัยอยูกับญาติมีพฤติกรรมในเร่ืองการปองกันและรักษาโรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยู
กับบิดามารดา   สวนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร   การออก
กํ าลังกายตลอดจนการปองกันอุบัติเหตุพบวาไมมีความแตกตางกัน  และจากการศึกษาของกองสงเสริมพล
ศึกษาและสุขภาพ (2531: 127)   ที่ไดทํ าการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั่วประเทศ    พบวาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนกับกลุมผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย   ไมมีความแตกตางกันในทุกๆ ดาน    ขณะท่ีการวิจัย
ในตางประเทศของ Ann  และคณะ (1983: 234-240)   ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติที่เสี่ยงดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมและบทบาทของผูปกครองในรัฐอิลลินอยส  ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวานักเรียน
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ที่ไมไดอาศัยอยูกับพอแมหรืออาศัยอยูกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงคนเดียวมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ
สูงกวานักเรียนที่อยูพรอมหนาทั้งพอและแม

ผลการศึกษาสวนใหญที่ทบทวนมาเปนไปในแนวทางเดียวกัน  คือพบวาผูที่
นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   แมวาจะมีขอขัดแยงบางในบางการ
ศึกษา   อยางไรก็ดีในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาคาดวา   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยนาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่
อาศัยอยูกับบุคคลอ่ืนหรืออยูคนเดียว

1.5.2.9   เขตท่ีอยูอาศัย
 เขตเมืองและเขตชนบทมักมีความแตกตางทั้งในดานเศรษฐกิจ  สังคม  ประชากร

และดานอ่ืน ๆ  เชน  เคร่ืองใช  เคร่ืองอํ านวยความสะดวก   การไดรับขาวสาร  รวมท้ังการเรียนรูดานตางๆ
โดยเฉพาะความรูดานสุขภาพน้ันประชาชนในเขตเมืองมีโอกาสไดรับในสิ่งตางๆ ดังกลาวมากกวา
ตลอดจนมีโอกาสเขาถึงการบริการทางสาธารณสุขที่สะดวกกวา  ดังน้ันจึงสงผลใหนักเรียนที่อาศัยอยูใน
เขตเมืองมีการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากกวานักเรียนที่อยูในเขตชนบท

จากการวิจัยของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 73-74)   พบวานักเรียนที่อาศัยอยู
ในเขตเมืองมีสัดสวนของผูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท  และพบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ขอคนพบน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของสุดาวรรณ  ขันธมิตร
(2537: 65-66)   ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  สังกัดสํ านักงาน
การประถมศึกษาแหงชาติในเขตภาคกลาง   และพบวานักเรียนในโรงเรียนที่ต้ังอยูในเขตเทศบาลหรือ
สุขาภิบาล   มีระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียน
ที่ต้ังอยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล    และการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 73-74)
ที่พบวา  นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพดานความสะอาดของรางกาย  การรับประทาน
อาหาร  การขับถายและการปองกันโรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท   แตพฤติกรรมดานการ
ปองกันอุบัติเหตุน้ัน  นักเรียนในเขตชนบทมีพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุดีกวานักเรียนในเขตเมือง
ในขณะที่การศึกษาของปาลีรัฐ  พิทักษดํ ารงกิจ (2538: 78)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาในภาคเหนือและใต   พบวาเขตที่พักอาศัยของนักเรียนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริศจี  ศิริปุณย (2531: 72)  ที่ได
ศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6  เขตการศึกษา 11  และพบวานักเรียน
ที่พักอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมตางกัน   การศึกษาดังกลาว
ขางตนขัดแยงกับของ Chai  Podhisita (1996: 42)  ที่สํ ารวจเยาวชนไทยท้ัง 4 ภาค  รวมท้ังกรุงเทพมหานคร
และพบวาเยาวชนในเขตเมืองมีสัดสวนของการมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย  คือ  ต่ํ ากวาอายุ 15 ป
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มากกวาเยาวชนในเขตชนบท   ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับรายงานการสํ ารวจสภาวะเยาวชนไทย พ.ศ.
2541   ซึ่งพบวาเยาวชนในเขตเมืองมีปญหาดานสุขภาพมากกวาเยาวชนในเขตชนบท (จรรยา  เศรษฐบุตร
และคณะ, 2541: 72)  และจากการศึกษาของ  Ferron  และคณะ (1999: 225-333)   พบวาความถี่ในการ
ออกกํ าลังกายของวัยรุนในประเทศฟนแลนดในเขตชนบทสูงกวาวัยรุนในเขตเมือง   แตไมพบนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

จากการศึกษาตัวแปรเขตที่อยูอาศัยของนักเรียน   พบวาผลการศึกษาไมเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน   แมสวนใหญจะพบวามีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรเขตที่อยูอาศัยกับพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน   แตก็พบวามีขอขัดแยงในบางการศึกษา   ดังน้ันผูศึกษาจึงนํ าตัวแปรเขตที่อยูอาศัย
ของนักเรียนมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   และไดต้ังสมมติฐานใน
คร้ังน้ีวา  เขตที่อยูอาศัยนาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่อาศัยในเขตเมือง
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท

1.5.3   ปจจัยเสริม
                         ปจจัยเสริม   หมายถึงสิ่งที่สนับสนุนใหนักเรียนไดมีโอกาสไดรับความรู   คํ าแนะนํ า
การเอาใจใส   การกระตุนเตือน   ตลอดจนการนํ าสิ่งเหลาน้ีมาเปนแบบอยางในการปฏิบัติ   อันเปนการ
เสริมสรางใหนักเรียนเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง   ตัวแปรที่นํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี   ประกอบดวย
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสาร
ดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

1.5.3.1  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
             สุขนิสัยดานสุขภาพของเด็กจะไดรับจากบุคคลในครอบครัวเน่ืองจากบิดามารดา

เปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีความสัมพันธกับเด็ก   เมื่อเด็กอยูบานเด็กสามารถปฏิบัติดานสุขภาพอนามัย
ตามคํ าสั่งสอนของบิดามารดาตลอดจน  ปู  ยา  ตายาย  พี่หรือญาติ ผูใกลชิดคนอ่ืนๆ  นอกจากน้ีผูปกครอง
ยังเปนแบบอยางที่ดีในดานพฤติกรรมสุขภาพใหแกบุตรหลานของตน   ดังน้ันการสนับสนุนในดานสุขภาพ
จากผูปกครองของนักเรียนจึงเปนปจจัยที่นาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากผลการศึกษาของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 90)   พบวานักเรียนที่มี
คะแนนการเอาใจใสดูแลจากผูปกครองในดานสุขภาพของนักเรียนในระดับสูง   มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวานักเรียนที่มีคะแนนการเอาใจใสดูแลของผูปกครองตอสุขภาพของนักเรียนในระดับต่ํ า
อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของบุษบา  จิรกุลสมโชค (2529: 78-80)
และยุบลรัตน  ชาวงษ (2528: 39)  ที่พบวานักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุนจากบิดามารดามีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้นอยางชัดเจน   และการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 139)   พบวาการเอาใจใสดูแลของ
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ผูปกครองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน  ในขณะท่ี
วลัยภรณ  สถิตยศรีวงษ (2538: 77)   พบวาการสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

จากแนวคิดและการศึกษาตัวแปรการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
 พบวาการศึกษาดังกลาวคอนขางมีนอยและผลการศึกษายังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันนัก    อยางไร
ก็ตามนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3   สวนใหญยังอาศัยอยูกับบิดามารดา   มีความใกลชิดกับผูปกครอง
อันเปนสิ่งที่จะทํ าใหเด็กมีการปฏิบัติที่ถูกตองในดานการดูแลสุขภาพตนเองได  ในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา
นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพสูงกวา  นาจะดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพต่ํ ากวา  น่ันคือการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

1.5.3.2  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
ครูเปนผูมีบทบาทสํ าคัญยิ่งในการฝกอบรมสั่งสอนใหนักเรียนมีความรู   ทัศนคติ

และการปฏิบัติในเร่ืองของสุขภาพ   นักเรียนสวนใหญจะเชื่อฟงครูและปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของครู  ในการ
ดํ าเนินการดูแลสุขภาพของนักเรียน   ครูจึงเปนผูมีบทบาทในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนให
ถูกตองและเหมาะสมได

จากการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 151)   พบวาการสนับสนุนจากครู
มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05   ซึ่งสอดคลอง
กับการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 91)   ที่พบวาการอบรมสั่งสอนของครูเปนปจจัย
สํ าคัญอันดับหน่ึงตอการปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การขับถายและการรักษา
โรคของนักเรียนในระดับประถมศึกษา   และการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 71-90)
ที่ศึกษานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน   พบวาการอบรมสั่งสอนของครูเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญเปน
อันดับแรกที่มีผลตอการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การรักษาสิ่งแวดลอม  การปองกันโรค
และการรักษาตนเอง   ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 149)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   พบวาการกระตุนเตือนของครูไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน

การทบทวนผลงานการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวา   ครูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพอนามัยของนักเรียน   โดยเฉพาะครูซึ่งทํ าหนาที่สอนวิชาสุขศึกษานาจะมีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพตนเอง   แตพบวายังมีขอขัดแยงในบางการศึกษา   อยางไรก็ตามคาดวา  นักเรียนที่มีคะแนนการ
สนับสนุนจากครูในดานสุขภาพที่สูงนาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวยเชนกัน  ดังน้ัน
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพจึงนาจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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1.5.3.3   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

บุคลากรสาธารณสุขนับวาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญที่เกี่ยวของกับการจัดการบริการ
สุขภาพแกประชาชน   ในทางปฏิบัติประชาชนมักจะใชบริการสาธารณสุขเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพขึ้น
แลว   เชน  เมื่อเจ็บปวยเปนโรคขึ้นจึงไปพบแพทย   ซึ่งการที่จะใหการสงเสริมสุขภาพเกิดผลดีขึ้นไดน้ัน
จะตองไดรับความรวมมืออันดีในการดูแลสุขภาพของตนเองดวย  งานสงเสริมสุขภาพของนักเรียนไดรวม
อยูกับงานอนามัยโรงเรียน  ประกอบดวยการตรวจรักษาและใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพแกนักเรียน   รวมท้ัง
ทางโรงเรียนอาจใหการสงเสริมโดยการเชิญบุคลากรสาธารณสุขมาใหความรูแกนักเรียนในโอกาสตาง ๆ
ซึ่งนักเรียนที่ไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรสาธารณสุข   นาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีดวย

การศึกษาของวลัยภรณ  สถิตยศรีวงษ (2538: 66)  พบวาการไดรับการบริการ
อนามัยโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน   ขณะท่ีกองสงเสริมพลศึกษา
และสุขภาพ (2529: 452, 2531: 70-93)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6
และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  พบวาแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญเปน
อันดับที่ 2 รองจากครู   สวนการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 137)  พบวาการสนับสนุนจาก
พยาบาลไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตเทศบาล
นครขอนแกน

จากผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรดังกลาว   พบวาไมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน   จึงยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนชัดได   ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํ าการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขมาเปนตัวแปรหน่ึงในการศึกษา   เน่ืองจากพิจารณาเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขเปนผูที่มี
บทบาทสํ าคัญในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน   ซึ่งนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนดวย
และในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
ที่สูงนาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวย   จึงไดต้ังสมมติฐานวา    การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพนาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.3.4   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
กลุมเพื่อนเปนกลุมที่มีสถานภาพทางสังคมทัดเทียมกัน   มีความสนิทสนมกัน

และมีอิทธิพลตอสุขนิสัยแกเด็กวัยเดียวกัน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2523: 66)  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
จัดเปนกลุมที่อยูในวัยรุน   วัยน้ีเพื่อนเปนผูที่มีความหมายมากมักจะเห็นวาเพื่อนเปนสิ่งจํ าเปนที่จะขาด
ไมได  การทํ าอะไรทุกอยางมักตองอาศัยเพื่อน   ขณะเดียวกันก็ตองการเปนที่ยอมรับจากเพื่อนวัยเดียวกัน
(ทัศนา  บุญทอง, 2528: 108)   ดังน้ันเมื่อเพื่อนมีโอกาสใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพอนามัยแกเพื่อนดวยกัน
ก็คาดวาเด็กจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคํ าแนะนํ าที่ไดรับจากเพื่อน
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อยางไรก็ตามงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพของนักเรียน

น้ีมีนอย   มีเพียงการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 136)   ที่พบวาการสนับสนุนจากเพื่อนกับการดูแล
สุขภาพตนเองบางประการของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัดขอนแกน   มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพของ
นักเรียนพบไดนอย   ผูศึกษาเห็นวานาจะไดศึกษาปจจัยที่มีความสํ าคัญเชนน้ีเพิ่มเติม   จึงไดนํ าตัวแปร
ดังกลาวมาศึกษา   และคาดวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพที่สูงนาจะมี
คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวย   ดังน้ันจึงต้ังสมมติฐานในคร้ังน้ีวา  การสนับสนุนจากเพื่อน
ในดานสุขภาพจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.3.5  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
การสนับสนุนจากสื่อมวลชนดานสุขภาพอนามัย   เปนการใหความรูที่สํ าคัญ

อยางยิ่งตอการนํ าไปปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง
สุวรรณ, 2534: 66) การสงขาวสารโดยผานสื่อมวลชนตางๆ  เชน  วิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน
หรือหนังสือพิมพ  สามารถสงขาวสารไปยังผูรับสารจํ านวนมากท่ีอาศัยอยูในที่หางไกลไดอยางรวดเร็ว
ในเวลาเดียวกัน   ซึ่งสื่อดานสุขภาพอนามัยจะถูกถายทอดสูบุคคล   ทํ าใหบุคคลมีโอกาสไดรับขาวสาร
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  มีความทันสมัยตอขาวสารที่ไดรับ  รวมท้ังตระหนักถึงความสํ าคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง   จึงนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนดวย

อยางไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
ที่สงผลตอสุขภาพของนักเรียนน้ันยังคงมีนอย   และที่คนพบมักเปนการศึกษาการไดรับสื่อดานสุขภาพ
ที่รวมทั้งสื่อบุคคลและสื่อมวลชนเขาไวดวยกัน   เชน  การวิจัยของสมหมาย   สุพรรณภพ (2541: 78)
ที่ศึกษาและพบวาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 กับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ   และการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 137)  พบวาการ
สนับสนุนจากสื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01 เชนกัน   ขอคนพบดังกลาวน้ีสอดคลองกับการศึกษาของสุเพ็ญ
ทาเกิด (2534: 53-54)   ที่ศึกษาและพบวานักเรียนที่ไดทดลองสงเสริมใหอานหนังสือดานสุขภาพ   ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนความรูและการปฏิบัติตนสูงขึ้นกวานักเรียนที่ไมไดรับการสงเสริมใหอานหนังสือ
สุขภาพอยางเห็นไดชัด  ในขณะท่ี Owen (1970: 502)  ไดศึกษาพบวาวัยรุนกลุมที่ไดรับและไมไดรับขาว
สารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการไปรับการตรวจรักษาไมแตกตางกัน

การศึกษาตัวแปรการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   ยังพบวา
มีขอจํ ากัดแตจากงานวิจัยที่ผานมานาจะกลาวไดวา   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   จึงไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาโดยคาดวา
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นักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนสูงกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงกวานักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนต่ํ ากวา   และไดต้ังสมมติฐานวา
การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียน

1.6  สมมติฐานในการวิจัย
 

สมมติฐานในการวิจัย   ประกอบดวย  สมติฐานหลักและสมมติฐานยอย  ดังน้ี

1.6.1   สมมติฐานหลัก
                                      ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.6.2   สมมติฐานยอย
1.   ความรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
      นักเรียน  โดยนักเรียนที่มีคะแนนความรูดานสุขภาพมากกวามีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนความรูดานสุขภาพนอยกวา
2.   ทัศนคติดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
      ของนักเรียน  โดยนักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพสูงกวามีคะแนน

                    การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา
3.   เพศมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  โดยเพศหญิง
      มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย
 4.  อาชีพบิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
      โดยนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ
5.   อาชีพมารดามีความสัมพันธกับคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
     โดยนักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ

             6.   ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีบิดาจบการศึกษาต้ังแตระดับ  ปวช.  ปวส. หรือ
อนุปริญญาขึ้นไปมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาจบ
การศึกษาในระดับที่ต่ํ ากวา
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             7.   ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีมารดาจบศึกษาต้ังแตระดับ  ปวช.  ปวส. หรือ
     อนุปริญญาขึ้นไปมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดา
     จบการศึกษาในระดับที่ต่ํ ากวา

             8.   รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดสูงกวามี
     คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายได
     ต่ํ ากวา
9.  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับการดูแลสุขภาพตนเอง
     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยกวา
     มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
     จํ านวนสมาชิกมากกวา

           10.   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
                  นักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดามีคะแนนการดูแลสุขภาพ
                   ตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยู
                   กับผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว
            11.  เขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดย

                                              นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
                                              ที่อาศัยอยูในเขตชนบท
                                       12.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

                   ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
                   ผูปกครองดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
                  ที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพนอยกวา

                                       13.  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแล
                  สุขภาพตนเองโดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ

                                มากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการ
                                สนับสนุนจากครูในดานสุขภาพนอยกวา

                                    14.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพมีความสัมพันธ
                   เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนน
                   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแล
                  สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
                  ในดานสุขภาพนอยกวา
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                 15.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแล

                   สุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อน
                   ในดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มี

                                              คะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพนอยกวา
            16.  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
                   ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสาร
                   ดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
                   นักเรียนที่มีคะแนนไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนนอยกวา

 1.7  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดทราบถึงการปฏิบัติในเร่ืองการดูแลสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน   ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนํ าไปใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาหรือกํ าหนด
นโยบายดานสุขภาพอนามัยของนักเรียนสํ าหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ   ไดแก  กระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อดํ าเนินการสงเสริมและสนับสนุนใหนักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่เหมาะสม   อันจะสงผลใหนักเรียนมีสุขภาพที่ดีและเปนกํ าลังสํ าคัญที่มีคุณภาพของชาติในอนาคต

2. เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยเร่ืองที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชากรกลุมอ่ืนๆ ตอไป



บทท่ี 2

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยเร่ือง   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3   ในจังหวัด
นครราชสีมา   มีวิธีศึกษาวิจัยดังน้ี

2.1   ประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1.1  ประชากรเปาหมาย  ไดแกนักเรียนที่กํ าลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ในโรงเรียนสังกัดกองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดนครราชสีมา  ปการ
ศึกษา 2542  ซึ่งจากขอมูลของกรมสามัญศึกษา   พบวาในปการศึกษา 2542   จังหวัดนครราชสีมา
มีโรงเรียนในสังกัดกองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการทั้งหมด 109 โรงเรียน
และมีนักเรียนจํ านวน 21,541 คน (กระทรวงศึกษาธิการ  กรมสามัญศึกษา, 2542: 5)

2.1.2 ขนาดตัวอยาง  เมื่อนํ าขอมูลจาก 2.1.1  มาคํ านวณหาขนาดตัวอยาง
โดยกํ าหนดความเคลื่อนคลาดที่ยอมรับไดที่ระดับ .05   และคํ านวนขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro
Yamane (Yamane, 1997  อางถึงใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531: 60)   จะไดจํ านวนตัวอยาง  ดังน้ี

 สูตร n   =    N
          1+ N(e)2

                     เมื่อ n   =  ขนาดตัวอยาง
N  =  จํ านวนประชากรทั้งหมด

             e   =  ความเคลื่อนคลาดที่ยอมรับได  =  .05
แทนคาในสูตร

n   =            21,541
   1+ (21,541)(.05)2

n   =                  393
ซึ่งหมายความวา   จํ านวนตัวอยางที่นอยที่สุดที่ควรใชอาจเทากับ  393 คน

แตสํ าหรับในงานวิจัยคร้ังน้ี   ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจํ านวนรวมท้ังสิ้น 562 คน   โดยมี
รายละเอียดตามข้ันตอนของการเลือกตัวอยางดังน้ี
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2.1.3  วิธีเลือกตัวอยาง

        การศึกษาคร้ังน้ี  ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi � stage  sampling)
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปน้ี
                                    ขั้นที่ 1   เลือกเขตปฏิบัติการทางการศึกษา   ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย
โดยกํ าหนดหมายเลขเขตปฏิบัติการทางการศึกษาของจังหวัดนครราชสีมาที่มีอยูทั้งสิ้น 6 เขตปฏิบัติการ   
แลวจับฉลากมา 3 หมายเลข    ซึ่งจะไดเขตปฏิบัติการ 3 เขตปฏิบัติการ
                                        ขั้นที่ 2   เลือกตัวอยางอํ าเภอในแตละเขตปฏิบัติการทางการศึกษา   ใชการสุม
ตัวอยางแบบงายเลือกอํ าเภอในแตละเขตปฏิบัติการ    โดยการจับฉลากมาเขตปฏิบัติการละ 1 อํ าเภอ
รวมเปน 3 อํ าเภอ
                                        ขั้นที่ 3   เลือกโรงเรียนตัวอยาง   แตละอํ าเภอใชการสุมตัวอยางแบบงาย
เลือกโรงเรียนที่ต้ังอยูในเขตเมืองและเขตชนบทมาอยางละ 1 โรงเรียน   โดยการจับฉลาก   ซึ่งจะได
โรงเรียนในเขตเมือง 3 โรงเรียนและโรงเรียนในเขตชนบท 3 โรงเรียน

 3.1   ในกรณีที่โรงเรียนในเขตเมืองหรือเขตชนบทมีเพียงโรงเรียนเดียว
ใชการเลือกแบบเจาะจง

3.2  ในกรณีที่อํ าเภอน้ันไมมีโรงเรียนที่ต้ังในเขตเมืองจะดํ าเนินการ
จับฉลากเลือกอํ าเภอใหม
                                   ขั้นที่ 4   เลือกหองเรียนตัวอยาง   โดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย   เลือกหองเรียน
โดยการจับฉลากมาโรงเรียนละ 3 หองเรียน  จนครบ 6 โรงเรียน   ไดหองเรียนรวมทั้งสิ้น 18 หองเรียน
แลวเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนของหองเรียนตัวอยางทุกคน   ในข้ันตอนน้ีไดนักเรียนที่เปน
ตัวอยางทั้งสิ้น 562 คน   ซึ่งมากกวาขนาดตัวอยางที่คํ านวณไว  เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล
จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียน
                          การดํ าเนินการสุมตัวอยาง   ไดกลุมตัวอยางของแตละโรงเรียนและจํ านวนนักเรียน
ดังแสดงในตารางท่ี 1   ดังน้ี
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ตารางท่ี 1   จํ านวนตัวอยางของนักเรียน จํ าแนกตามอํ าเภอ โรงเรียนและหองเรียน

อํ าเภอที่ต้ัง
ของโรงเรียน

เขตเมือง
โรงเรียน              หองเรียน     จํ านวน
                                               ตัวอยาง
                                                  (คน)

เขตชนบท
โรงเรียน          หองเรียน     จํ านวน

                                               ตัวอยาง
                                                       (คน)

1. เมือง โคราชพิทยาคม         3/1             26
                                  3/2             27
                                  3/5             29

      มหิศราธิบดี            3/1                33
                                     3/2                35
                                     3/5                32

2. บัวใหญ วัดประชานิมิตร        3/1             27
                                  3/3            33
                                  3/5            30

      เกล็ดลิ้น                  3/1               31
                                      3/2               28
                                      3/4               21

3. ปากชอง ปากชอง                     3/1            36
                                  3/6            34
                                  3/9            35

      พญาเย็น                  3/4               35
                                      3/5              34
                                      3/6              36

รวม                                                 277                                                        285

2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

2.2.1   ประเภทของเคร่ืองมือ
           การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสอบถาม (ดังปรากฏในภาคผนวก)  แบงเปน 5 ตอน

ดังน้ี
                                             ตอนที่ 1   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนและผูปกครอง
ของนักเรียน   ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับ  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
เขตที่อยูอาศัย  จํ านวนทั้งสิ้น 13 ขอ   ลักษณะคํ าถามเปนแบบเติมขอความและตรวจสอบรายการ
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ตอนที่ 2   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ   มีจํ านวนทั้งสิ้น 22 ขอ

เปนแบบตรวจสอบรายการ  โดยใหนักเรียนทํ าเคร่ืองหมายถูกหรือผิด
                                           ตอนที่ 3   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติดานสุขภาพ  มีจํ านวนทั้งสิ้น 17 ขอ
โดยเปนแบบมาตราการประเมิน (rating scale)  แบงเปน 5 ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  เห็นดวย
ไมแนใจ  ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยมากที่สุด
                                           ตอนที่ 4   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  มีจํ านวนทั้งสิ้น
22 ขอ  โดยมีคํ าตอบใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  ปฏิบัติ  และไมปฏิบัติ
                                           ตอนที่ 5   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   มีจํ านวน
ทั้งสิ้น 55 ขอ   โดยมีคํ าตอบใหเลือกตอบ   คือ  ไดรับ  และไมไดรับ

                2.2.2   นิยามศัพท/การวัดตัวแปรและการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
                           ก.   นิยามศัพท

การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึงการปฏิบัติตนอยางสมํ่ าเสมอในชีวิตประจํ าวันของ
นักเรียน   ในการระมัดระวัง   ดูแล   เอาใจใส   คอยสํ ารวจสุขภาพอยางจงใจขณะที่รางกายอยูในภาวะ
ปกติ  เพื่อใหมีสุขภาพดี   โดยที่ไดนํ าเอาการปฏิบัติดานสุขภาพมาศึกษา 3 ดาน  ไดแก  การปฏิบัติดาน
สุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย

ปจจัยนํ า   หมายถึงสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูของแตละคนโดยตรงที่ชวยใหเกิดการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน  ไดแก  ความรูดานสุขภาพและทัศนคติดานสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ   หมายถึงสิ่งที่ชวยอํ านวยและเอ้ือใหนักเรียนมีโอกาสไดรับการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเพียงพอ   ไดแก  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษา
ของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยู
อาศัย

ปจจัยเสริม   หมายถึงการสนับสนุนจากบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับนักเรียน   เชน
การใหคํ าแนะนํ า  สั่งสอน  เอาใจใสและกระตุนเตือนใหนักเรียนเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดแก
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาว
สารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ผูปกครอง   หมายถึงผูที่มีบทบาทในการดูแล  ควบคุมและรับผิดชอบการดํ าเนินชีวิต
ของนักเรียน  เชน  การดูแลความปลอดภัย  รับผิดชอบคาใชจายในชีวิตประจํ าวัน  คาใชจายในการ
ศึกษา   การจัดหาอาหารและส่ิงจํ าเปนในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน   ผูปกครองอาจเปนบิดาและ/หรือ
มารดา  ญาติหรือบุคคลอ่ืนๆ  ที่มีบทบาทดังกลาว
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ข. การวัดตัวแปร

1)   การวัดตัวแปรตาม
การดูแลสุขภาพตนเอง   หมายถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวันของนักเรียน

ในดาน  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลัง
กาย   มีทั้งที่เปนคํ าถามทางบวกและคํ าถามทางลบ   โดยมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  คือ  ปฏิบัติ และ
ไมปฏิบัติ  เกณฑการใหคะแนน  มีดังน้ี

คํ าถามทางบวก คํ าถามทางลบ คะแนน
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ      0
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ      1

แลวนํ าคะแนนรายขอมารวมกันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง   สวนเกณฑการวัดระดับการดูแลสุขภาพ
จะพิจารณาจากคาเฉลี่ย (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยใชหลักเกณฑดังน้ี

ระดับต่ํ า             คือผูที่มีคะแนนนอยกวา   X− S.D.
ระดับปานกลาง  คือผูที่มีคะแนนอยูระหวาง   X  ±  S.D.
ระดับสูง             คือผูที่มีคะแนนมากกวา   X+ S.D.

2)   การวัดตัวแปรอิสระ
      การวัดตัวแปรอิสระ  มีรายละเอียดดังน้ี

ก.   ปจจัยนํ า
     (1)    ความรูดานสุขภาพ

           ความรูดานสุขภาพ   หมายถึงความสามารถของนักเรียนในการจํ าและเขาใจ
ขอเท็จจริงตามเน้ือหา  ในดานการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการ
พักผอนและการออกกํ าลังกาย   ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดสรางคํ าถามเปนแบบตรวจความถูกผิด
ถานักเรียนตอบถูกจะได 1 คะแนน   และถาตอบผิดจะไมไดคะแนน   จากน้ันนํ าคะแนนรายขอมารวม
กันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับความรูดานสุขภาพใชหลักเกณฑเชนเดียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

  (2)    ทัศนคติดานสุขภาพ
                                      ทัศนคติดานสุขภาพ  หมายถึงความรูสึก  ความเชื่อ  หรือความพรอมที่จะ
ปฏิบัติในดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย
ซึ่งผูศึกษาไดสรางคํ าถามทั้งทางบวกและทางลบ  เพื่อวัดทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียนเปนมาตรา
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การประเมิน  แบบ 5 ตัวเลือก  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี

คํ าถามทางบวก คํ าถามทางลบ คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง     1
ไมเห็นดวย เห็นดวย                   2

     ไมแนใจ        ไมแนใจ     3
เห็นดวย ไมเห็นดวย     4

                          เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     5
จากน้ันนํ าคะแนนรายขอมารวมกันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับทัศนคติดาน
สุขภาพใชหลักเกณฑเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 ข.   ปจจัยเอื้อ
   (1)   เพศ

                                      เพศของนักเรียนไดแก   เพศชายและเพศหญิง

   (2)   อาชีพบิดา
                                     อาชีพบิดา   หมายถึงอาชีพหลักที่บิดาของนักเรียนใชเวลาสวนใหญในการ
ประกอบอาชีพ   การศึกษาคร้ังน้ีแบงอาชีพบิดาของนักเรียนออกเปน 5 กลุม  คือ

1.   เกษตรกรรม   คือ   ทํ านา   ทํ าไร   ทํ าสวน   ประมง   หรือเลี้ยงสัตว
2.   คาขาย
3.   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4.   รับจางในภาคเษตรกรรม   อุตสาหกรรม   บริการ   หรือรับจางทั่วๆ ไป
5.   อ่ืนๆ ( เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  ฯลฯ)

           (3)   อาชีพมารดา
                                      อาชีพมารดา  หมายถึงอาชีพหลักที่มารดาของนักเรียน  ใชเวลาสวนใหญ
ในการประกอบอาชีพ   การศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 6 กลุม  คือ

1. เกษตรกรรม   คือ  ทํ านา  ทํ าไร  ทํ าสวน  ประมง  หรือเลี้ยงสัตว
2. คาขาย
3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4. รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางทั่วๆ ไป
5. แมบาน
6. อ่ืนๆ (เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  ฯลฯ)
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  (4)    ระดับการศึกษาของบิดา

                                      ระดับการศึกษาของบิดา   หมายถึงการศึกษาชั้นสูงสุดที่บิดาของนักเรียน
สํ าเร็จการศึกษา  ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 5 ระดับ   คือ

  1.   ไมไดเรียนหนังสือ
  2.    ป.1-ป.6  หรือ  ป.7

                                           3.    ม.1-ม.6  หรือ  ม.ศ.5
  4.    ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา

                                           5.    ต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป
         

                        (5)    ระดับการศึกษาของมารดา
                                       ระดับการศึกษาของมารดา   หมายถึงการศึกษาชั้นสูงสุดที่มารดาของนักเรียน
สํ าเร็จการศึกษา   การศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 5 ระดับ  คือ

         1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                                   2.    ป.1-ป.6  หรือ  ป.7

  3.    ม.1-ม.6  หรือ  ม.ศ.5
                                     4.    ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา
                                           5.    ต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป

    (6)    รายไดของครอบครัว
 รายไดของครอบครัว   หมายถึงรายไดโดยรวมของบุคคลในครอบครัว

อันประกอบดวย  รายไดของบิดาและ/หรือมารดาและ/หรือบุตรที่ประกอบอาชีพ  มีรายไดและใหการ
อุดหนุนครอบครัว  รวมแลวเฉลี่ยตอเดือน

    (7)    จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
                                        จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน   หมายถึงจํ านวนสมาชิกทั้งหมดของครัวเรือน
ที่นักเรียนพักอาศัยอยูในปจจุบัน

    (8)    ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
              ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย   หมายถึงผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเปนผูที่มี

บทบาทในการคุมครองดูแลในระหวางที่นักเรียนไดรับการศึกษาในภาคเรียนที่ทํ าการศึกษา   ในการ
ศึกษาน้ีแบงออกเปน 3 กลุม   คือ
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  1.    บิดาและมารดา

2.   บิดาหรือมารดา (เพียงคนเดียว)
3.   อ่ืนๆ  เชน  ญาติ  ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  หรือ  อยูคนเดียว

      (9)   เขตท่ีพักอาศัย
                                      เขตที่พักอาศัย   หมายถึงเขตที่พักอาศัยของนักเรียนในระหวางที่ไดรับการ
ศึกษาในภาคเรียนที่สํ ารวจ   แบงออกเปน 2 เขต   ดังน้ี

       1.   เขตเมือง   หมายถึงพื้นที่ที่เปนที่ต้ังของเขตเทศบาลและเขตสุขาภิบาล
              2.   เขตชนบท   หมายถึงพื้นที่ที่มิใชเขตเทศบาลและเขตสุขาภิบาล

                              ค.   ปจจัยเสริม
     (1)    การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

          การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับ
ความรู  คํ าแนะนํ า   การคอยกระตุนเตือน   การดูแลเอาใจใสดานสุขภาพจากผูปกครองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ  ไดรับ  และไมไดรับ   ซึ่งได
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนไว  ดังน้ี 

ไมไดรับ 0 คะแนน      
        ไดรับ 1 คะแนน

    (2)    การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
             การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับคํ าแนะนํ า

การกระตุนเตือน   การดูแลเอาใจใสดานสุขภาพจากครูเกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน
การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก  2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการสนับสนุน
จากผูปกครองในดานสุขภาพ

  (3)   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
                                     การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียน
ไดรับความรู   คํ าแนะนํ าดานสุขภาพจากแพทย   พยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย   ภายใน
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนน
เชนเดียวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
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  (4)   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
          การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับคํ าแนะนํ า

คํ าชักชวน  จากเพื่อนของนักเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร
การพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา    คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก
2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

   (5)   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
           การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับ

ขาวสารดานสุขภาพจากสื่อวิทยุกระจายเสียง   วิทยุโทรทัศน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  วารสาร  แผนพับ
หรือใบปลิวเกี่ยวกับการปฏิบัติในดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและ
การออกกํ าลังกาย   ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  และ
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนใหเชนเดียวกับการไดรับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

        การวัดตัวแปรภายใตปจจัยเสริมทุกตัวน้ันจะนํ าคะแนนรายขอทุกขอมารวมกัน
เพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับใชหลักการเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

                     ค.   การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
       ในการศึกษาคร้ังน้ี   ไดใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเปนเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล   โดยในการสรางแบบสอบถามน้ัน   ในสวนที่เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองและความรูดานสุขภาพไดยึดถือการปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ
พ.ศ. 2539 และเน้ือหาในวิชาสุขศึกษา  หลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน  พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง
พ.ศ.2533) เปนเกณฑ   จากน้ันไดนํ าไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในดานสาธารณสุขจํ านวน 3 ทาน  อาจารย
ที่ปรึกษาและกรรมการวิทยานิพนธ  เพื่อขอความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม  แลวนํ าแบบสอบ
ถามน้ีไปทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในเขตพื้นที่ที่ไมใชเขตพื้นที่ที่จะศึกษา  จํ านวน 20
ตัวอยางจากโรงเรียนในเขตเมือง  คือ โรงเรียนมวกเหล็กวิทยา  จ.สระบุรี   และจากโรงเรียนในเขต
ชนบทอีก 20 ตัวอยาง  คือ โรงเรียนปากชอง 2  จ.นครราชสีมา  จากน้ันจึงนํ าขอมูลที่ไดมาทดสอบคา
ความยากงายและคาอํ านาจจํ าแนกรายขอ   รวมท้ังหาคาความเชื่อมั่นเพื่อใหมั่นใจวาสามารถวัดไดจริง
กอนนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง   มีรายละเอียดการทดสอบแบบสอบถาม  ดังน้ี
                             1)   การทดสอบหาคาความยากงาย  (Difficulty)  และคาอํ านาจจํ าแนก
(Discrimination of  Power)   การทดสอบในสวนน้ี  จะกระทํ าในสวนของแบบสอบถามเฉพาะตอนที่
2 คือ  ความรูดานสุขภาพของนักเรียน  โดยจะพิจารณาคาความยากงาย (p)  ของคํ าตอบจากการใช
คาเฉลี่ย ( X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแตละขอ   เน่ืองจากคาคะแนนความรูของ
นักเรียน  เทากับ 0-1   ดังน้ันถาคาคะแนนเขาใกลคาคะแนนเต็ม  คือ 1  หมายความวาคํ าถามขอน้ันงาย
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และถาคาคะแนนเขาใกลคาคะแนนต่ํ าสุด  คือ  0  แสดงวาคํ าถามขอน้ันยาก   ซึ่งขอคํ าถามที่มีคาความ
ยากงายพอเหมาะ  ควรมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8 คะแนน (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 159-160)

 สวนคาอํ านาจจํ าแนก ( r )   จะพิจารณาจากคาความแตกตางระหวางกลุมที่มี
คะแนนสูงกับกลุมที่มีคะแนนต่ํ า  หารดวยจํ านวนผูที่อยูในกลุมสูงกับกลุมต่ํ าตามลํ าดับ   จะไดคา
อํ านาจจํ าแนกที่แยกคนที่มีความรูและไมมีความรูออกจากกันได   โดยใชคะแนนรวมเปนเกณฑในการ
แบง  กลาวคือ  เมื่อนํ าคะแนนรวมของผูตอบขอคํ าถามทุกคนมาเรียงลํ าดับจากคะแนนนอยไปหามาก
จะไดรอยละ 27  ของผูตอบขอคํ าถามทั้งหมดโดยนับจากผูไดคะแนนต่ํ าสุดขึ้นไป   ใหถือวาอยูในกลุม
ต่ํ า   สวนรอยละ 27  ของผูตอบขอคํ าถามทั้งหมดโดยนับจากคะแนนสูงสุดลงมา  ถือวาอยูในกลุมสูง
จากนั้นนํ ากลุมคะแนนสูงและกลุมคะแนนต่ํ าไปวิเคราะหรายขอ   โดยถือวา  ขอที่มีคา  r   ต้ังแต 0.2
ขึ้นไป  และไมติดเคร่ืองหมายลบ   เปนขอที่มีคาอํ านาจจํ าแนกใชได (ธวัชชัย  งามสันติวงศ, 2542: 638-
645; บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ, 2535: 140-144; อุทุมพร  จามรมาน, 2535: 60-64)

จากการทดสอบคาความยากงายและอํ านาจจํ าแนกรายขอ  พบวามีขอคํ าถาม
ความรูดานสุขภาพที่ตองไดรับการแกไขจํ านวน 9 ขอ   ซึ่งผูวิจัยไดแกไขโดยใชเน้ือหาเดิมแตมีการ
เปลี่ยนเเปลงในสวนของการใชสํ านวนเพื่อใหยังคงมีความครอบคลุมในเน้ือหา   จากน้ันนํ าไปปรึกษา
กับผูทรงคุณวุฒิ  อาจารยที่ปรึกษาและกรรมการวิทยานิพนธอีกคร้ัง   แลวจึงนํ าไปทดสอบซํ้ ากับ
นักเรียนโรงเรียนสรวงสุมาลยผดุงวิทย  อ.บางปลามา  จ.สุพรรณบุรี  จํ านวน 40 คน  หลังจากน้ันนํ า
แบบสอบถามกลับมาหาคาความยากงายและคาอํ านาจจํ าแนกอีกคร้ัง  ซึ่งผลการทดสอบคร้ังน้ี   พบวา
คา p ของขอคํ าถามความรูดานสุขภาพ   ทุกขอมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8  และคา r  ของขอคํ าถามความรู
ดานสุขภาพสวนใหญมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8  ยกเวน ขอคํ าถามที่ 11  มีคา  r  เทากับ 0  แตเน่ืองจาก
พิจารณาเห็นวา   ขอคํ าถามดังกลาวมีความสํ าคัญในเชิงแนวคิดทฤษฎี  หากนํ าออกไปแลวจะขาดความ
ครอบคลุมในเน้ือหา  จึงยังคงขอคํ าถามน้ีไวโดยมีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองการใชคํ าบางคํ าเพื่อให
นักเรียนมีความเขาใจงายขึ้น  อยางไรก็ตามกลาวไดวาผลการทดสอบคร้ังน้ีผานตามเกณฑที่ไดต้ังไว
ดังน้ัน  จึงมีความมั่นใจไดวาสามารถใชขอคํ าถามความรูดานสุขภาพของนักเรียนที่สรางขึ้นน้ีได

   2)   การทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliabilty)   ผูวิจัยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาช (Cronbach�s  Alpha  Coefficient หรือ α)  หาคาความเชื่อมั่นของขอคํ าถามตอนที่ 3
คือทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียน   ตามปกติแลวคาความเชื่อมั่นที่ยอมรับไดควรมากกวา 0.8  แตใน
กรณีที่ไมสามารถวัดไดตรง   เชน  ความเชื่อ  คานิยมดานสุขภาพ   คาความเชื่อมั่นอาจนอยกวาน้ีก็ได
(นิภา  มนุญปจุ, 2531: 41)  และผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของขอคํ าถามทัศนคติดานสุขภาพของ
นักเรียนไดคา α เทากับ 0.7  ซึ่งต่ํ ากวาเกณฑเล็กนอย   แตเน่ืองจากเปนขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติดาน
สุขภาพ   อยูในกรณีที่ขอคํ าถามไมสามารถวัดไดตรง   ดังน้ันผลจากการทดสอบหาคาความเชื่อมั่นที่ได
ในคร้ังน้ี   จึงมีความมั่นใจไดวาสามารถใชขอคํ าถามที่สรางขึ้นในการวัดทัศนคติดานสุขภาพของ
นักเรียนได
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2.3   ขอตกลงเบื้องตน

นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี   ไดรับการสอนวิชาสุขศึกษาจากครู
ประจํ าวิชา   โดยมีเน้ือหาและวิธีการสอนในวิชาสุขศึกษาตรงตามหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน
พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533)

2.4  ขอจํ ากัดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยในเชิงปริมาณ   ขอมูลที่ใชในการวิจัยไดจากแบบสอบถาม
เพียงอยางเดียว   ผูวิจัยมิไดสัมภาษณเชิงลึกหรือสังเกตพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ  ของประชากร

2.5   การวิเคราะหขอมูล

                          ผูศึกษาใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสํ าเร็จรูป  SPSS/PC + ในการวิเคราะห  ประมวลผล
ขอมูลและจัดทํ าตารางวิเคราะหทางสถิติ   เพื่อนํ าเสนอและสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลจะแบงออกเปน 2 ลักษณะ  ดังน้ี
(1)  การวิเคราะหลักษณะทั่วไปของนักเรียนที่เปนตัวอยาง  ในการนํ าเสนอขอมูล

ทั่วไปของนักเรียนน้ัน  หากเปนตัวแปรระดับกลุมจะนํ าเสนอขอมูลดวยตารางแจกแจงความถี่และโดย
การระบุคาของขอมูลเปนอัตรารอยละ   สวนในกรณีที่เปนตัวแปรระดับชวงจะนํ าเสนอขอมูลดวย
คาคะแนนสูงสุด (Maximum)  คะแนนต่ํ าสุด (Minimum)  คาเฉลี่ยเลขคณิต (X)  ขนาดของพิสัย
(Range)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

(2)   การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ   กํ าหนดการ
วิเคราะหดังน้ี
                                   ก.   การวิเคราะหการแปรผัน 2 ทาง (Bivariate  analysis)   ใชการวิเคราะห
ถดถอยอยางงาย (Simple  regression  analysis)   เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระแตละตัวโดยบอกทิศทางและขนาดของความสัมพันธ   ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05   ซึ่งการ
วิเคราะหดวยวิธีน้ีเปนการวิเคราะหตัวแปรอิสระแตละตัววามีผลตอตัวแปรตามหรือไม  โดยไมคํ านึงถึง
อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ

        ข.   การวิเคราะหการแปรผันหลายทาง (Multivariate  analysis)   ใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)   ผลการวิเคราะหดวยวิธีน้ีจะแสดง
การคัดเลือกตัวแปรอิสระทีละขั้นตอน   โดยเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติมากท่ีสุดเขามา
เปนตัวแรก   และตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติรองลงมาเขาเปนลํ าดับตอไป   จนไมมีตัวแปรที่มี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่จะมีผลตอตัวแปรตาม  ซึ่งผลของการวิเคราะหดวยวิธีน้ีจะทํ าใหทราบวาในกลุม
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ของตัวแปรอิสระหลายๆ ตัวน้ันมีตัวแปรใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อควบคุม
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ใหมีคาคงที่  และสามารถเปรียบเทียบใหเห็นความสํ าคัญระหวางตัวแปรอิสระแตละ
ตัวที่มีผลนํ าไปสูการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยดูวาตัวแปรอิสระตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรตามไดมากท่ีสุด   และเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระทีละตัวตามขั้นตอนที่เพิ่มขึ้น  ตัวแปรตัวตอไป
ตัวแปรใดที่สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้น  มากนอยเพียงใด  และมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ 0.05 หรือไม
นอกจากน้ันยังทราบดวยวาตัวแปรอิสระตางๆ เหลาน้ีสามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดมากนอยเพียงใด (Lewis-Beck, 1980; Berry  and  Feldman, 1985)



บทท่ี 3

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ในจังหวัดนครราชสีมา   จะแยกเสนอเปน 3 หัวขอ  คือ  ขอมูลทั่วไป  ผลการวิเคราะหการแปรผัน
2 ทางระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง   และผลการวิเคราะห
การแปรผันหลายทางระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 3.1    ขอมูลท่ัวไป

กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดนครราชสีมา  ที่ตกเปนตัวอยางคร้ังน้ี
มีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน  แยกเปนชาย 226 คน และหญิง 336 คน  การนํ าเสนอขอมูลทั่วไปจะนํ าเสนอ
โดยพิจารณาตามระดับการวัดของตัวแปร   กลาวคือ  ถาเปนตัวแปรระดับกลุมจะนํ าเสนอขอมูลดวย
ตารางแจกแจงความถี่โดยระบุคาของขอมูลเปนอัตรารอยละ  สวนในกรณีที่เปนตัวแปรต้ังแตระดับชวง
ขึ้นไป  จะนํ าเสนอขอมูลดวย  คาคะแนนสูงสุด (Maximum)  คาคะแนนต่ํ าสุด (Minimum)  ขนาดของ
พิสัย (Range)  คาเฉลี่ยเลขคณิต (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ขอมูลที่นํ าเสนอประกอบดวย
ขอมูลทั่วไปของตัวแปรอิสระภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและขอมูลตัวแปรตาม  คือการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน    มีรายละเอียดดังตอไปน้ี

  3.1.1  ปจจัยนํ า
ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลของตัวแปรภายใตปจจัยนํ า   ประกอบดวยความรูดานสุขภาพ

และทัศนคติดานสุขภาพ   มีลักษณะทั่วไปอธิบายไดดังน้ี
 ความรูดานสุขภาพ

คะเเนนมาตรวัดความรูดานสุขภาพ   ไดมาจากขอคํ าถามจํ านวน 22 ขอ
มีคะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน  มีการกระจายของคะแนน  ต้ังแต 4 ถึง 17 คะแนน   คาพิสัยเทากับ 13
คาเฉลี่ยเทากับ 9.73  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.14    สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีความรู
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดของความรูดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก ข.)

ทัศนคติดานสุขภาพ
คะเเนนมาตรวัดทัศนคติดานสุขภาพ   ไดมาจากขอคํ าถามจํ านวน 17 ขอ

มีคะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน   มีการกระจายของคะแนน  ต้ังแต 34 ถึง 83 คะแนน   คาพิสัยเทากับ
49  คาเฉลี่ยเทากับ 64.79  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.09   สรุปไดวา  โดยทั่วไปกลุมตัวอยางมี
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ทัศนคติดานสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง  (รายละเอียดของทัศนคติดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาค
ผนวก ค.)

ตารางท่ี 2   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของปจจัยนํ า

ปจจัยนํ า         X S.D. Minimum Maximum Range

ความรูดานสุขภาพ
N= 562

ทัศนคติดานสุขภาพ
N=562

9.73

64.79

2.14

7.09

4

        34

17

83

13
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3.1.2   ปจจัยเอื้อ
ตารางท่ี 3  แสดงขอมูลของตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย  เพศ  อาชีพบิดา

อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวน
สมาชิกในครัวเรือน   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย   มีลักษณะการกระจายของขอมูลดังน้ี

เพศ    
กลุมตัวอยางเปนหญิงมากกวาชาย  กลาวคือรอยละ 59.8  เปนนักเรียนหญิง

และรอยละ 40.2 เปนนักเรียนชาย
อาชีพบิดา

กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 37.8  มีบิดาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  รองลงไปคืออาชีพรับจาง (รอยละ31.2)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ14.0)  คาขาย
(รอยละ13.6)  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  เปนตน (รอยละ 3.5)

อาชีพมารดา
กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 31.1  มีมารดาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  รองลงไปคืออาชีพรับจาง (รอยละ 26.4)  แมบาน (รอยละ 18.7)   คาขาย (รอยละ 16.9)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 5.1)  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  เปนตน
(รอยละ 1.8)
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ระดับการศึกษาของบิดา

กลุมตัวอยางสวนใหญ  หรือรอยละ 72.0  มีบิดาที่มีการศึกษายูในระดับ
ประถมศึกษา  รองลงไป  คือ  ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 14.5)  ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา
(รอยละ 6.4)  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 4.4)  และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 2.7)

ระดับการศึกษาของมารดา
กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีมารดาที่มีการศึกษายูในระดับประถมศึกษา

(รอยละ 77.4)  รองลงไป  คือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 9.8)   ไมไดรับการศึกษา (รอยละ 6.0)
ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา (รอยละ 4.2)  และระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 2.7)

รายไดของครอบครัว
กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 37.3  อาศัยอยูในครอบครัว

ที่มีรายไดสูงกวา  6,000  บาทตอเดือน  รองลงไปเปนกลุมของนักเรียนในครอบครัวที่มีรายไดนอย
คือ  ต่ํ ากวา  3,000  บาทตอเดือน (รอยละ 32.8)  และกลุมของนักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายได
ปานกลาง  คือ  3,000-6,000  บาทตอเดือน (รอยละ 29.9)   คิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ  7,842  บาทตอ
เดือน  นอกจากน้ียังพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางมีรายไดสูงสุดมากถึง  100,000  บาทตอเดือน
ขณะท่ีมีรายไดต่ํ าสุดเพียง 500  บาทตอเดือนเทาน้ัน  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  9,387

จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน    
กลุมตัวอยางประมาณเกือบคร่ึงหน่ึง  หรือรอยละ 46.1  อาศัยอยูในครัวเรือน

ขนาดเล็ก  กลาวคือ  เปนครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนไมเกิน 4 คน  รองลงไปคือ 5 คน
(รอยละ 28.8)  และ ต้ังแต 6 คนขึ้นไป (รอยละ25.1)   โดยมีสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยประมาณ 5 คน
และยังพบวาจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีมากท่ีสุดน้ันมีถึง 15 คน  ขณะท่ีจํ านวนนอยที่สุดมีเพียง
ครัวเรือนละ 2 คนเทาน้ัน  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 1.64

ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
กลุมตัวอยางสวนใหญ  หรือประมาณรอยละ 76.9  อาศัยอยูกับบิดาและ

มารดา   รองลงไปคืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรืออาศัยอยูคนเดียว (รอยละ13.5)  และท่ีอาศัยอยูกับบิดา
หรือมารดาเพียงคนเดียวมีนอยที่สุด  คือ  เพียงประมาณรอยละ 9 เทาน้ัน

เขตท่ีอยูอาศัย
กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบท (รอยละ 72.4)  มีเพียงสวนนอย

หรือจํ านวนเพียงมากกวาหน่ึงในสามเล็กนอยที่อาศัยในเขตเมือง (รอยละ 27.6)
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ตารางท่ี 3   การกระจายอัตรารอยละและจํ านวนของปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอ้ือ อัตรารอยละ จํ านวน

เพศ
      ชาย
      หญิง
          รวม

40.2
           59.8
         100.0

226
336
562

อาชีพบิดา
     เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     รับจาง
     อ่ืน ๆ (ชางตัดเสื้อผา  ชางตัดผม ฯลฯ)
          รวม

37.8
13.6
14.0
31.2
 3.5

         100.0

195
 70
 71
162
 18

  516 *

อาชีพมารดา
     เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     รับจาง
     แมบาน
     อ่ืน ๆ (ชางตัดเสื้อผา  ชางตัดผม ฯลฯ)
            รวม

31.1
16.9
 5.1
26.4
18.7
 1.8

         100.0

171
 93
 28
145
103
 10

  550 *
 (ยังมีตอ)
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ตารางท่ี 3   (ตอ)

ปจจัยเอ้ือ อัตรารอยละ จํ านวน

ระดับการศึกษาของบิดา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ป.1-ป.6 หรือ ป.7
     ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ. 3
     ปวช.  ปวส.  หรือ อนุปริญญา
     ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
          รวม

 2.7
72.0
14.5
 6.4
 4.4

              100.0

14
              372

75
33
23

             517 *

ระดับการศึกษาของมารดา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ป.1-ป.6 หรือ ป.7
     ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ. 3
     ปวช.  ปวส.  หรือ อนุปริญญา
     ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
          รวม

 6.0
77.4
 9.8
 4.2
 2.7

              100.0

   33
 427
   54
   23
   24
 552 *

  รายไดของครอบครัว
     รายไดนอย (0-3,000 บาท / เดือน)
     รายไดปานกลาง (3,001-6,000 บาท / เดือน)
     รายไดมาก (สูงกวา 6,000 บาท / เดือน)
          รวม
                                              X  =  7,842     
                                               Minimum  =  500
                                               Range =  99,500

           32.8                                    177
           29.9                                    161
           37.3                                    201
         100.0                                    539 *
         S.D.  =  9387.42
         Maximum  =  100,000

(ยังมีตอ)
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ตารางท่ี 3   (ตอ)

ปจจัยเอ้ือ                อัตรารอยละ         จํ านวน

   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
        ต่ํ ากวา 5 คน
        5 คน
        มากกวา 5 คน
             รวม
                                               X  =  4.93     
                                                Minimum  =  2
                                                Range =  13

                      46.1                   259
                      25.1                   141
                      28.8                   162
                    100.0                   562
                    S.D.  =  3.02
                    Maximum  =  15

   ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
       พอและแม
       พอหรือแม (เพียงคนเดียว)
       อ่ืนๆ เชน  ญาติ  ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  หรือ  อยูคนเดียว
               รวม

   76.9                    432
   9.6                      54

         13.5                     76
       100.0                   562

เขตท่ีอยูอาศัยของนักเรียน
         เขตเมือง
         เขตชนบท
               รวม

                  27.6                   155
                        72.4                   407
                      100.0                    562

หมายเหตุ   *    ไมรวมตัวอยางที่ตอบวา  “ไมทราบ”  และ “ไมเขาขาย’’

   3.1.3   ปจจัยเสริม
                         ตัวแปรที่อยูภายใตปจจัยเสริม   ประกอบดวย   การสนับสนุนจากผูปกครองในดาน
สุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   ลักษณะการ
กระจายของขอมูลภายใตปจจัยเสริมปรากฏตามตารางที่ 4   มีรายละเอียดดังน้ี
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การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
           คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพมีทั้งหมด 12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 8.79  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.24   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาค
ผนวก ง.)

การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ       
 คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   มีทั้งหมด  12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 8.99  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.13   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพอยูใน
เกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก จ.)

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ       
คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

มีทั้งหมด 12 ขอ   มีการกระจายของคะแนนตั้งแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ
8.48  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.52   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก ฉ.)

การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ       
คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   มีทั้งหมด 12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 7.62  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.19  สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก
ช.)

การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน       
คะเเนนมาตรวัดการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   มีทั้งหมด

7 ขอ  มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 7 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 7  คาเฉลี่ยเทากับ 4.67
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการไดรับขาวสารดาน
สุขภาพจากสื่อมวลชนอยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
รายขอปรากฏในภาคผนวก ซ.)
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ตารางที่ 4    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม  X S.D. Minimum Maximum Range

การสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากครูในดาน
สุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากเพื่อน
ในดานสุขภาพ
          N= 562

การไดรับขาวสารดาน
สุขภาพจากสื่อมวลชน
          N= 562

8.79

8.99

8.48

7.62

4.67

2.24

2.13

2.52

3.19

1.53

0

0

0

0

0

12

12

12

12

 7

12

12

12

12

7

3.1.4   การดูแลสุขภาพตนเอง
           มาตรวัดการดูแลสุขภาพตนเอง   มีขอคํ าถามทั้งหมด 22 ขอ  ประกอบไปดวย

การดูแลสุขภาพใน 3 ดาน  คือ  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน (9 ขอ)  การรับประทานอาหาร (6 ขอ)
การพักผอนและการออกกํ าลังกาย (7 ขอ)  ซึ่งผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง (ดังแสดงในตารางท่ี 5)
พบวา  มีการกระจายของคะแนนตั้งแต 0 ถึง 21 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 20  คาเฉลี่ยเทากับ 9.89
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.02  และเมื่อพิจารณาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดย
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ยึดถือตามเกณฑที่ไดต้ังไวดังน้ี

นักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับต่ํ า   คือผูที่มีคะแนน
นอยกวา X− S.D.  หรืออยูในชวง 0-6 คะแนน

นักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง   คือผูที่มี
คะแนนอยูระหวาง X  ±  S.D. หรืออยูในชวง 7-12 คะแนน

สวนนักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง   คือผูที่มี
คะแนนมากกวา X+ S.D. หรืออยูในชวง 13-21 คะแนน

ผลจากการตอบคํ าถามการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   สรุปไดวา
กลุมตัวโดยทั่วไปมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.9)   รองลงไปคือ  ระดับ
สูง (รอยละ 14.7)  และระดับต่ํ า (รอยละ 12.6)   จึงกลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมแลว
นักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในเกณฑพอใชได  แตก็ควรจะตองปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นไปกวาที่เปน
อยู (รายละเอียดการดูแลสุขภาพตนเองรายขอปรากฏในภาคผนวก  ฌ.)

ตารางท่ี 5   ระดับ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของการ
                   ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปรตาม อัตรารอยละ จํ านวน

การดูแลสุขภาพตนเอง
     ระดับต่ํ า ( 0-6 คะแนน)
     ระดับปานกลาง (7-12 คะแนน)
     ระดับสูง (13-21 คะแนน)
                   N= 562

12.6
69.9
14.7

        X  =  9.89
 Minimum  =  0

          Range =  21

71
                 393
                   98
        S.D.  =  3.02

Maximum  =  21
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3.2 ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง
    ผลการศึกษาในสวนน้ีเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร
คือ  ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงาย (Simple  regression
analysis)   โดยจะเปนการทดสอบวาตัวแปรอิสระแตละตัว  คือ  ตัวแปรภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ
และปจจัยเสริม   มีความสัมพันธกับตัวแปรตาม  คือ  การดูแลสุขภาพตนเองหรือไมอยางไร   ผลการ
วิเคราะหสามารถบอกทิศทาง  ขนาดความสัมพันธและความสามารถของตัวแปรอิสระแตละตัวที่จะ
อธิบายหรือทํ านายการแปรผันของการดูแลสุขภาพตนเอง  ทั้งน้ีโดยใชระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05
ในการใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงายน้ี   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวน้ันจะตองมีระดับการวัดที่ไมต่ํ ากวา
ระดับชวง (interval  scale)  หากเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดที่ต่ํ ากวาจะตองเปลี่ยนแปลงใหเปนตัวแปร
หุน (dummy  variable)  โดยกลุมที่ผูวิจัยสนใจตามสมมติฐานกํ าหนดใหมีคาเทากับ 1  สวนกลุมอ่ืนๆ
ใหมีคาเทากับ 0   ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรที่ตองแปลงคาใหเปนตัวแปรหุนมี 7 ตัวแปร
ดวยกัน  คือ  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย   การกํ าหนดกลุมดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี
  1)   เพศ   กํ าหนดให  1  คือ  เพศหญิง

0 คือ  เพศชาย
2)   อาชีพบิดา     กํ าหนดให   1           คือ  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

0 คือ  อาชีพอ่ืนๆ  ไดแก  เกษตรกรรม
คาขาย  การบริการ  และอาชีพอ่ืนๆ เชน

             ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม
3)   อาชีพมารดา  กํ าหนดให   1      คือ  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

0 คือ  อาชีพอ่ืนๆ  ไดแก  เกษตรกรรม
คาขาย  การบริการ  แมบาน  และอาชีพ
อ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม

4) ระดับการศึกษาของบิดา      กํ าหนดให
1   คือ  ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา

                                                                                       ขึ้นไป
0       คือ  การศึกษาระดับอ่ืนๆ  ไดแก

ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษา
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5)   ระดับการศึกษาของมารดา   กํ าหนดให

1   คือ  ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา
                                                                                       ขึ้นไป

0 คือ  การศึกษาระดับอ่ืนๆ   ไดแก
ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษา

                           6)   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย       กํ าหนดให
1       คือ  อาศัยอยูกับบิดาและมารดา
0 คือ  อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียง

คนเดียว  หรืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรือ
อยูคนเดียว

7)   เขตที่อยูอาศัย           กํ าหนดให
1 คือ  เขตเมือง
0 คือ  เขตชนบท

อน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อตัดกรณีสูญหาย (Missing) ออก  จะเหลือตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหจํ านวนทั้งสิ้น 488 ตัวอยาง  สํ าหรับผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏในรายละเอียดดังตอ
ไปน้ี

ก.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยนํ ากับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

1) ความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  พบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0764  คา t  เทากับ  1.196   น่ันคือ
พบความสัมพันธในเชิงบวกระหวางระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0029  แสดงวาความรูดานสุขภาพสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.3 เทาน้ัน  ซึ่งแสดงใหเห็นวา
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันนาจะแปรผันไปตามปจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือไปจากความรูดาน
สุขภาพ   ทั้งน้ีอาจเปนไปไดวาความรูกับการปฏิบัติมีความสัมพันธกันแบบไมแทจริง   เน่ืองจากการที่
จะปฏิบัติกิจกรรมบางอยางใหสมํ่ าเสมอไดน้ัน   ในบางคร้ังอาจตองเกิดขึ้นในสภาพแวดลอมที่เหมาะ
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สม  มีสิ่งเอ้ืออํ านวย   มีผูสงเสริมหรือคอยกระตุนเตือน   ตลอดจนอาจตองอาศัยความพยายามที่จะตอง
กระทํ าอยางตอเน่ืองเปนประจํ า   ดังน้ันจึงอาจเปนไปไดวาถึงแมนักเรียนมีความรูดานสุขภาพแตก็ไม
ลงมือปฏิบัติ  จนตองมีผูกระตุนหรืออยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม   มีสิ่งเอ้ืออํ านวยจึงจะมีการ
ปฏิบัติเปนตน

ตารางท่ี 6   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ความรูดานสุขภาพ .0764 .0542 1.196

                    คาคงที่ = 9.2086      R2  = .0029       N =  488

2)  ทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางที่ 7  เปนผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติดานสุขภาพกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   พบวาทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
กลุมตัวอยางมีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0931  และคา t  เทากับ  4.926   ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดต้ังไววานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพสูงกวามีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวา
มีคาเทากับ .0476   แสดงใหเห็นวาทัศนคติดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 5  ดังน้ันการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจึงขึ้นอยูกับทัศนคติดาน
สุขภาพ   ทั้งน้ีอธิบายไดวาโดยทั่วไปการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งใดมักจะสอดคลองกับทัศนคติที่มี
อยู   น่ันคือถาบุคคลใดมีความรูสึกหรือมีทัศนคติที่ดีตอเร่ืองใดแลวยอมมีแนวโนมที่จะปฏิบัติในเร่ือง
น้ันๆ  ดังน้ันหากนักเรียนมีทัศนคติที่ดีตอสุขภาพของตนเองแลวก็มีแนวโนมวาจะดูแลสุขภาพที่ดีตาม
มาดวย   แตอยางไรก็ตามอาจจะยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 7   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ทัศนคติดานสุขภาพ .0931 .2181 4.926

                      คาคงที่ = 3.929      R2  = .0476       N = 488      **sigfinicant  at  .01 level
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ข.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยเอื้อ

กับการดูแลสุขภาพตนเอง

1) เพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

    เน่ืองจากเพศเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววามีความ
สัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยที่นักเรียนหญิงจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย
ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรเพศใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  เพศหญิง เปน 1  และเพศชาย
เปน 0   และจากตารางท่ี 8  พบวาเพศหญิงกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยางมีความ
สัมพันธในเชิงลบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)
เทากับ  -.6680  และ คา t = -2.395     ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไววาเพศมีความสัมพันธกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองแตทิศทางของความสัมพันธเปนไปในทางกลับกัน   และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0117   แสดงวาเพศของนักเรียนสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก   แตอยางไรก็ตามก็ยังถือวาเพศเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสํ าคัญตอการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ขอคนพบในคร้ังน้ีเสนอแนะวาทัศนคติ  คานิยม  ความสนใจ   การไดรับ
การอบรมสั่งสอนที่แตกตางกัน   ตลอดจนสรีระของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตางกันระหวางเพศชาย
กับเพศหญิง   กลาวคือ  เด็กที่อยูในวัยรุนเพศชายมักจะนิยมผูที่มีความแข็งแรง  บึกบึน  เปนนักกีฬา
สวนเพศหญิงมักจะชอบความสวยงาม   การมีรางกายที่บอบบาง   จึงอาจสงผลใหมีการแสดงออก
ที่ตางกันได   นอกจากน้ีอาจเปนเพราะพฤติกรรมสุขภาพที่นํ ามาศึกษาทั้ง 3 ดาน  ซึ่งประกอบดวย
การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกายน้ัน
คอนขางมีแนวโนมที่จะเอ้ือใหนักเรียนชายมีความสนใจและสามารถท่ีจะปฏิบัติไดดีกวา  จึงอาจมีผล
ทํ าใหนักเรียนชายมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนหญิงได

ตารางท่ี  8  ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางเพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

เพศ -.6680 -.1080 -2.395*

                        คาคงที่ = 3.9298     R2  =  =.0117    N =  488      **sigfinicant  at  .05 level
หมายเหตุ:    เพศ (หญิง = 1)
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2)   อาชีพบิดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา   อาชีพ
บิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปร
อาชีพบิดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เปน 1  อาชีพอ่ืนๆ
(เกษตรกรรม  คาขาย  การบริการ  อาชีพอ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม) เปน 0  ซึ่งจากตารางท่ี 9
พบวาอาชีพบิดากับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกอันเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว
แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .3126 และ
คา  t  เทากับ  .777  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2 ) พบวามีคาเทากับ .0012  แสดงวา
อาชีพบิดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.1
เทาน้ัน  กลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองนาจะข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆ มากกวาปจจัยดังกลาว

ตารางท่ี 9   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางอาชีพบิดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

  ตัวแปร  b Beta t

  อาชีพบิดา .3126 .0352 .777

                         คาคงที่ = 9.9147     R2  = .0012       N =  488
หมายเหตุ:   อาชีพบิดา (อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ = 1)

3)   อาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา   อาชีพ
มารดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ   ดังน้ันเมื่อผูวิจัย
แปลงตัวแปรอาชีพมารดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
เปน 1  อาชีพอ่ืนๆ (เกษตรกรรม  คาขาย  การบริการ  แมบาน  อาชีพอ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัด
ผม) เปน 0  และจากตารางท่ี 10  เปนการแสดงความสัมพันธระหวางอาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพ
ตนเองปรากฏวา  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .6840  คา t  เทากับ  1.054
น่ันคือพบความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติ
ฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)   พบวามีคา
เทากับ .0023   แสดงวาอาชีพมารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอย
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มาก  คือเพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน   แสดงใหเห็นวาแมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันอาจขึ้นอยู
กับอาชีพของมารดาอยูบาง   แตก็ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 10   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางอาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

อาชีพมารดา .6840 .0478 1.054

                        คาคงที่ = 9.9247     R2  = .0023      N =  488
หมายเหตุ:   อาชีพมารดา (อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ = 1)

4) ระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพตนเอง   

เน่ืองจากผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา  ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยนักเรียนที่บิดามีระดับการศึกษาที่สูงกวามีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่บิดามีระดับการศึกษาต่ํ ากวา   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรระดับการศึกษาของ
บิดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  การศึกษาต้ังแตระดับ ปวช. ปวส. หรือ อนุปริญญา ขึ้นไป
เปน 1  การศึกษาระดับอ่ืนๆ (ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา) เปน 0
และจากตารางที่ 11  พบวาระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
มีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว   โดยมี
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ 1.2086  และคา t = 7.706   และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0148  แสดงวาระดับการศึกษาของบิดาสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือ ประมาณรอยละ 1   ดังน้ันการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนนาจะยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามระดับการศึกษาของบิดาก็ถือ
ไดวาเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ทั้งน้ีอธิบายไดวาบิดาที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมจะมีโอกาสในการแสวงหา
ความรูดานตางๆ รวมท้ังดานสุขภาพอนามัยไดดีกวา   จึงอาจมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความ
สํ าคัญของการดูแลสุขภาพ   ตลอดจนสามารถนํ ามาประยุกตใชเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและ
บุคคลในครอบครัวไดดี   ดังน้ันครอบครัวที่มีหัวหนาครอบครัว (บิดา) ที่มีระดับการศึกษาสูงยอม
สงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพของนักเรียนที่ดีตามมา
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ตารางท่ี 11   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ระดับการศึกษาของบิดา 1.2086 .1218 2.706**

                      คาคงที่ = 9.8307     R2  = .0148       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level
หมายเหตุ:   ระดบัการศึกษาของบิดา (ตั้งแตระดับ ปวช.   ปวส.  หรือ  อนุปริญญาขึ้นไป = 1)

5) ระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาที่สูงกวามีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกวานักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาต่ํ ากวา   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรระดับการศึกษาของ
มารดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  การศึกษาต้ังแตระดับ ปวช. ปวส. หรือ อนุปริญญา ขึ้นไป
เปน 1  การศึกษาระดับอ่ืนๆ (ไมไดรับการศึกษา  ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา) เปน 0
ผลจากตารางที่ 12  พบวาระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
มีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว   โดยมี
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ  1.4841  และคา t  เทากับ  2.689  เมื่อพิจารณา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0147  แสดงวาระดับการศึกษาของมารดาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน  ซึ่งแสดงให
เห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกนอกเหนือไปจากปจจัยดังกลาว

ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวามารดาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการที่จะปลูกฝง
ระเบียบวินัยขั้นพื้นฐานอันเปนกระบวนการขัดเกลาทางสังคมใหแกบุตร   เน่ืองจากเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิดจึงเขาใจ  รูจักธรรมชาติและพฤติกรรมของบุตรหลานไดดี   ตลอดจนปจจุบันสตรีมีสถานภาพ
ทางการศึกษาสูงขึ้นซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญที่เอ้ือตอการที่จะนํ าความรู   ความเขาใจที่มีอยูมาประยุกตใชใน
การอบรม  สั่งสอนหรือสงเสริมใหเด็กยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามมาในที่สุด
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ตารางท่ี 12   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ระดับการศึกษาของมารดา 1.4841 .1211 2.689**

                      คาคงที่ = 9.8596     R2  = .0147      N =  488      **sigfinicant  at  .01 level
หมายเหตุ:   ระดับการศึกษาของมารดา (ตั้งแตระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญาขึ้นไป  =  1)

6)  รายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จากตารางที่ 8  พบวารายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0005  และคา t  เทากับ 3.147   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ได
ต้ังไววา  นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดมากกวาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ  .0203  หมายความวารายไดของครอบครัวสามารถอธิบายความแปร
ปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2 เทาน้ัน   แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามรายไดของครอบครัวก็ยังเปนปจจัยสํ าคัญ
ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีทํ าใหทราบวารายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสํ าคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ทั้งน้ีอธิบายไดวา
รายไดของครอบครัวเปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการแสวงหาสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับสมาชิกใน
ครอบครัว   การที่นักเรียนอาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดที่เพียงพอจะมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งที่เปน
ประโยชนรวมท้ังความสามารถในการเขาถึงระบบบริการตางๆ  จึงอาจเปนสิ่งที่เอ้ือใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเน่ืองจนเกิดความเคยชินที่จะดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามมาได

ตารางท่ี 13   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางรายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

รายไดของครอบครัว 5.1755E-05 .1425 3.174**

                      คาคงที่ = 9.5498     R2  = .0203       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level



63

63
7)  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางที่ 14  เปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางจํ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพตนเอง   ปรากฏวามีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ
-.0307  คา t  เทากับ  -.355   น่ันคือพบความสัมพันธในเชิงลบกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0003  แสดงวาจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอย  คือเพียงรอยละ 0.03 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงให
เห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกนอกเหนือไปจากปจจัยดังกลาว

ทั้งน้ีอาจเปนไปไดวาไมวานักเรียนจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
มากหรือนอยก็ไมสงผลตอการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง   กลาวคือแมครัวเรือนจะมีจํ านวน
สมาชิกมาก   แตถาสมาชิกแตละคนตางก็มีการดูแลสุขภาพตนเองในเกณฑดี   ก็อาจทํ าใหนักเรียนมีการ
ดูแลตนเองในเกณฑดีดวย   ในทางตรงกันขามแมวานักเรียนจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
นอยแตสมาชิกลวนปลอยปละละเลยขาดการดูแลตนเอง   ก็นาจะเปนผลใหนักเรียนไมสนใจดูแล
สุขภาพตนเองตามไปดวยได

ตารางท่ี 14   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน -.0307 -.0161 -.355

                       คาคงที่ = 10.1104     R2  = .0003       N =  488

8)   ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานไววา   ผูที่
นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยนักเรียนที่อาศัยอยูบิดาและมารดา
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยูกับ
ผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยไดแปลงตัวแปรผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยใหเปนตัวแปรหุน
โดยไดกํ าหนดใหนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดา เปน 1  และอ่ืนๆ (นักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดา
หรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว) เปน 0   และจากตารางท่ี 15  ปรากฏวา
มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ -.2866  และคา t  เทากับ  -.578   แสดงวาพบความ
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สัมพันธเชิงลบระหวางผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความสัมพันธดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0007  แสดงวาผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.07 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก   ทั้งน้ีผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยอาจเปนปจจัย
หน่ึงที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนบางก็จริง   แตก็อาจเปนไปไดวาการปฏิบัติของ
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยตอนักเรียนตางหากที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
มากกวา

ตารางท่ี 15   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย -.2866 -.0262 -.578

                       คาคงที่ = 10.2195     R2  = .0007      N =  488
หมายเหตุ:   ผูทีน่ักเรียนอาศัยอยูดวย (อาศัยอยูกับบิดาและมารดา = 1)

9)  เขตท่ีอยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววาเขตที่อยู
อาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรเขตที่อยูอาศัยใหเปนตัวแปร
หุน  และไดกํ าหนดให  เขตเมือง เปน 1  เขตชนบท เปน 0   ผลจากตารางท่ี 16  ปรากฏวามีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ  .1530  และคา t  เทากับ  .492   แสดงวาพบความ
สัมพันธเชิงบวกระหวางเขตที่อยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดต้ังไว   แตไมมีนัยสํ าคัญสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)
พบวามีคาเทากับ .0005  แสดงวาเขตที่อยูอาศัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.05 เทาน้ัน  จึงอาจจะยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกที่สงผลตอการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน

จากขอคนพบดังกลาวอาจเปนไปไดวาการที่นักเรียนอาศัยอยูในเขตที่อยูอาศัย
ที่เปนเขตเมืองไมมีความแตกตางในการดูแลสุขภาพตนเองจากนักเรียนอาศัยอยูในเขตที่อยูอาศัยที่เปน
เขตชนบทจริง   ซึ่งก็อาจเปนไปไดอีกวาจังหวัดนครราชสีมาน้ันแมจะมีประชากรมากเปนอันดับ 2 ของ
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ประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร   แตสภาพความเปนเมืองยังแตกตางจากกรุงเทพมหานครมาก
ซึ่งแสดงวาลักษณะตางๆ ของเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดนครราชสีมายังมีความคลายคลึงกัน
มากกวา   อีกทั้งยังสามารถติดตอสื่อสารกันไดใกลชิดมากกวา   นอกจากน้ีจากการศึกษาในนักเรียน
กลุมตัวอยางดังกลาวพบวามีนักเรียนบางสวนที่อาศัยอยูในเขตชนบทไดเขาไปศึกษาในโรงเรียนในเขต
เมือง   จึงอาจทํ าใหนักเรียนเหลาน้ันไดรับสิ่งตางๆ ทัดเทียมกับนักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมือง   ดังน้ัน
ความแตกตางทางดานเขตที่อยูอาศัยจึงไมมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 16   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางเขตที่อยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

เขตที่อยูอาศัย .1530 .0223 .492

                       คาคงที่ = 9.9162     R2  = .0005     N =  488
หมายเหตุ:   เขตที่อยูอาศัย (เขตเมือง = 1)

ค.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยเสริมกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

1) การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 จากตารางท่ี 17  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ระหวางการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
กลุมตัวอยาง   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .3809 และคา t  เทากับ  6.146
ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไววา   นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพมากวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพนอยกวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ
.0721  แสดงวาการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 7   ดังน้ันนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจะขึ้นอยู
กับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพแลว   ก็ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

ทั้งน้ีอธิบายไดวาบิดามารดาหรือผูปกครองเปนบุคคลแรกท่ีมีบทบาทในการ
ใหการขัดเกลาทางสังคมขั้นพื้นฐานแกนักเรียนใหเปนไปตามความคาดหวังของตนและสังคม
การกระทํ าดังกลาวทํ าใหเด็กไดรูวาสิ่งใดถูกตองและเหมาะสม   และการที่เปนผูใกลชิดเด็กยอมทํ าให
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ทราบพฤติกรรม   ความตองการตลอดจนนิสัยของเด็กของแตละคนวาเปนอยางไร   ควรที่จะใหการ
ปรับปรุงสงเสริมหรือสนับสนุนอยางไร  นอกจากน้ันยังเปนผูมีสวนในการสรางพฤติกรรมใหแกเด็ก
ทางออมอีกดวย   กลาวคือเด็กจะไดรับการซึมซับและถายทอดสิ่งตางๆ  ที่ไดเห็นจากบิดามารดาหรือ
ผูปกครอง   ทํ าใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบและรับไปปฏิบัติโดยไมรูตัว   ดังน้ันอิทธิพลของการไดรับ
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพจึงสงผลเชิงบวกตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนดวย
เชนกัน

ตารางท่ี 17   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับ
      การดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจาก

ผูปกครองในดานสุขภาพ
.3809 .2685 6.146**

                     คาคงที่ = 6.5511    R2= .0721     N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

2) การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 18  เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครูใน
ดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง   พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .1699  และ
คา t  เทากับ 3.883   ดังน้ันจึงกลาวไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพมากกวามี
การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)
พบวามีคาเทากับ .0301  แสดงวาการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 3  ดังน้ันการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจึงขึ้นอยูกับ
ปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพก็ถือวาเปนปจจัยที่มีผลตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง

ผลจากการวิเคราะหในสวนน้ีสามารถอธิบายไดวา   ครูเปนบุคคลสํ าคัญที่มี
หนาที่ในการใหความรูแกนักเรียนทั้งทางตรงและทางออม  กลาวคือ  ในทางตรงเปนผูใหความรูใน
เน้ือหาวิชาตามที่กํ าหนดไวในหลักสูตร  ซึ่งในการสอนไดต้ังจุดประสงคในเชิงพฤติกรรม  เพื่อใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงปฏิบัติในดานสุขภาพ   สวนในทางออมน้ันครูเปนตัวแบบสํ าคัญในการ
ปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยซึ่งนักเรียนสามารถสังเกตเห็นได   นอกจากน้ันการไดรับความสนใจ
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การกระตุนเตือนจากครูประจํ าชั้น   ครูเวรประจํ าวัน  อยางสมํ่ าเสมอและเปนประจํ า   ตลอดจนความ
เคารพนิยมชมชอบที่นักเรียนมีตอครู   ยังมีสวนสํ าคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความเชื่อ
หรือคานิยมที่ดี    อันเปนปจจัยที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 18   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพกับการ
                    ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากครูในดาน
สุขภาพ .1699 .1735 3.883**

                       คาคงที่ = 8.4193     R2  = .0301      N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

3)   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

ผลการวิเคราะหดานการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
จากตารางท่ี 19  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ระหวางการ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .1325 และคา t เทากับ  3.334  ดังน้ันจึงกลาว
ไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพมากกวามีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  และมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0224  แสดงวาการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
ในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2     

ทั้งน้ีอาจกลาวไดวาบุคลากรสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทโดยตรงในการดูแล
สืบคนปญหาและแกไขภาวะสุขภาพของประชาชน   ในงานใหบริการสุขภาพในกลุมเยาวชนที่อยูใน
สถานศึกษาน้ัน  งานหลักจะอยูในรูปการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยโรงเรียน   ซึ่งทํ าใหทราบปญหา
ของนักเรียนไดโดยตรง  ประกอบกับ เปนผูมีความรู  ความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการและ
พฤติกรรมในเด็กวัยรุนเปนอยางดี   จึงสามารถท่ีจะนํ าวิธีการตางๆ ที่เหมาะสมและตรงกับความ
ตองการของนักเรียน   อีกทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัย  ความนิยมชมชอบ
ที่นักเรียนมีตอวิชาชีพ  สิ่งตางๆ เหลาน้ีอาจสงผลใหนักเรียนเกิดความโนมเอียงที่จะดูแลสุขภาพตามมา
ได
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ตารางที่ 19   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดาน

      สุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ .1325 .1495 3.334**

                       คาคงที่ = 8.8192      R2  = .0224       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

4)   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
กับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   จากตารางท่ี 20  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .1810 และคา t
เทากับ  4.187   กลาวไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพมากกวามีการดูแล
สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทา
กับ .0348  แสดงวาการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 3    

อธิบายไดวากลุมเพื่อนเปนกลุมของบุคคลที่มีอายุและสถานะทางสังคม
ใกลเคียงกัน  มักมีการกระทํ าหลายอยางที่คลายคลึงกัน   มีคานิยมหรืออาจเรียกไดวาเปนวัฒนธรรม
เฉพาะกลุม   โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยรุนน้ันมีความตองการเปนที่ชื่นชอบของกลุม  ซึ่งบางคร้ังพฤติกรรม
บางอยางจํ าตองกระทํ าเพื่อใหสังคมเพื่อนยอมรับหรือเขากับกลุมเพื่อนได  เชน  การเลนกีฬา  การรับ
ประทานอาหารหรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ ดวยกัน   ถาหากปฏิบัติไมถูกตองหรือไมทํ าในสิ่งที่คลาย
กับเพื่อนก็กลัววาจะกลายเปนที่นารังเกียจของกลุม  จึงถือไดวากลุมเพื่อนมีสวนสํ าคัญในการเปลี่ยน
แปลงความเชื่อ  รวมถึงการสรางคานิยมจนกลายเปนแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกัน   ดังน้ันคํ าแนะนํ า
และการกระตุนเตือนจากเพื่อนจึงเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติตามเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนและเกิด
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีตามมาในที่สุด
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ตารางท่ี 20   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการ

       ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากเพื่อนในดาน
สุขภาพ .1810 .1866 4.187**

                      คาคงที่ = 8.5570      R2  = .0348      N =  488      **sigfinicant  at  .05 level

5)   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จากตารางท่ี 21  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  ระหวางการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนกลุมตัวอยาง   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .3057  และคา t
เทากับ 3.404   ดังน้ันจึงกลาวไดวานักเรียนที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวามีการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนนอยกวา   ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวและมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0233  แสดงวาการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2

อธิบายไดวาสื่อมวลชนเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทในการขัดเกลาทาง
สังคมที่สํ าคัญอีกแหลงหน่ึง  โดยเปนที่ยอมรับกันวาในปจจุบันวาสื่อมวลชนไดเขามามีบทบาทในชีวิต
ประจํ าวันเปนอยางมาก   ดังจะเห็นไดจากรายการทางวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน  สิ่งตีพิมพตางๆ
ไดมีการนํ าเสนอในสิ่งที่มีประโยชนตอการดํ ารงชีวิตและสุขภาพ   และจากคุณสมบัติที่สํ าคัญอยางหน่ึง
ของสื่อมวลชนคือมีความสามารถในการแพรกระจายขาวสารไปในทุกกลุมชนไดอยางรวดเร็ว
ประกอบกับความตองการขั้นพื้นฐานประการหน่ึงซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่สํ าคัญของวัยรุนคือ  มีความ
อยากรูอยากเห็นยอมรับสิ่งแปลกใหมไดอยางรวดเร็ว   ตองการความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน   บางคร้ัง
อาจมีการเลียนแบบดาราหรือนักรองที่ตนชื่นชอบ   ตลอดจนการปฏิบัติตามคํ าโฆษณาสินคาตางๆ
ดังน้ันเมื่อนักเรียนไดรับขาวสารที่เปนประโยชนดานสุขภาพโดยผานทางสื่อมวลชน   จึงยอมรับและ
นํ ามาปฏิบัติสงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีดวย
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ตารางท่ี 21   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
                    กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การไดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากสื่อมวลชน .3057 .1526 3.404**

            คาคงที่ = 8.5255    R2  = .0233      N =  488      **sigfinicant  at  .05 level

3.3. การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการดูแล
สุขภาพตนเอง

การศึกษาในสวนน้ีเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายตัว
ภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับตัวแปรตาม    โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)   เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความสํ าคัญระหวางตัวแปร
อิสระแตละตัวที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยพิจารณาวาตัวแปรอิสระใดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวแปรตามไดมากท่ีสุด   และเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระทีละตัวตามขั้นตอนที่เพิ่มขึ้น
ตัวแปรอิสระตัวตอไปจะเปนตัวแปรใดที่สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้น   รวมท้ังสามารถอธิบายไดมากนอย
เพียงใดและมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05 หรือไม   นอกจากน้ันยังทราบไดวาตัวแปรอิสระที่มีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติเหลาน้ีสามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดมากนอยเพียงใด

เน่ืองจากการวิเคราะหถดถอยพหุน้ันมีประเด็นสํ าคัญประการหน่ึงที่จะตองพิจารณา
คือ  ตัวแปรอิสระตางๆ ที่จะนํ าไปใชในแบบจํ าลองถดถอยพหุ   จะตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิง
เสน (multicollenearity)   กลาวคือ  ตัวแปรอิสระแตละตัวจะตองไมมีความสัมพันธกันมากนัก  คือ
ไมควรสูงกวา .75 (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540: 433)   และผลการวิเคราะหคาความสัมพันธลํ าดับ
ศูนย (zero - order  correlation)  ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองปรากฏดังตารางท่ี 22   พบวาตัวแปร
อิสระแตละคูมีความสัมพันธกันในระดับต่ํ า  คือ  ต่ํ ากวา .50   สวนที่สัมพันธกันในระดับปานกลาง
 ไดแก  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
(r= .56)  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ (r= .54)  
และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
(r= .61)  แตความสัมพันธดังกลาวน้ีไมสูงกวา .75   ดังน้ันจึงนาจะเปนสิ่งที่บงชี้เบื้องตนไดวาการ
วิเคราะหดวยวิธีน้ีใชประโยชนไดโดยปราศจากปญหาดังกลาว   และในการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อตัดกรณี
สูญหาย (Missing) ออก  จะเหลือจํ านวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหจํ านวนทั้งสิ้น 488  ตัวอยาง
สํ าหรับผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแล
สุขภาพตนเองปรากฏในตารางที่ 23
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ตารางที่ 23   ความสัมพันธลํ าดับศูนยระหวางตัวแปรอิสระตางๆ  ที่ใชในการวิเคราะห
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

  1. SCK -

  2. ATTIUDE .087** -

  3. GENDER .084* .139** -

  4. FATHOCC .051 .086* .075 -

  5. MOTHOCC -.002 .052 .021 .427** -

  6. FATHEDU -.022 .099** -.006 .389** .279** -

  7. MOTHEDU .014 .003 -.010 .342** .492** .526** -

  8. FAMINCOM -.001 .042 -.023 .272** .368** .410** .382** -

  9. SUMFAMIL .011 .009 .014 -.107** -.150** -.072* -.062 -.107 -

10. STAYWHO .077 -.010 .070 .000 -.003 -.038 -.076 .077* -.141** -

11. RESTR -.060 -.021 .095 .240** .206** .167** .230** .248** -.094** -.086 -

12. PGHSUP .036 .147** .069* .059 .017 .121* .041 .108 -.028 .053 .082 -

13. TCHSUP .010 .082* .019 -.010 -.004 -.014 -.049 .050 -.002 -.048 -.009 .486** -

14. PHHSUP -.031 .006 .041 -.026 .031 -.024 .017 .029 -.054 -.004 .022 .454** .564** -

15. FRHSUP .006 .029 .064 .001 .010 -.018 -.019 .015 -.013 -.013 .017 .427** .540** .609** -

16. HLTMASS -.023 .169** .067 .020 .007 .010** .091 .072 .021 -.003 .032 .217** .134** .150** .103** -

หมายเหตุ **   P- value = .01 * P- value = .05                          RESTR   =   เขตที่อยูอาศัย
SCK         =  ความรูดานสุขภาพ FATHEDU         =   ระดับการศึกษาของบิดา              PGHSUP   =   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
ATTITUDE   =  ทศันคติดานสุขภาพ                 MOTHEDU       =   ระดับการศึกษาของมารดา              TCHSUP     =   การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
GENDER       =  เพศ FAMINCOME   =   รายไดของครอบครัว              PHHSUP     =   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
FATHOCC    =  อาชีพบิดา SUMFAMIL      =   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน              FRHSUP   =   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
MOTHOCC  =  อาชีพมารดา STAYWHO       =   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย              HLTHMASS     =   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
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ตารางที่ 23   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

ตัวแปร    F           R            R2           R2  change            b          Beta

PGHSUP 37.7714**        .2685 .0721 .0721 .3809**  .2685
ATTITUDE 27.4938**        .3191 .1018 .0297 .0748**  .1753
GENDER 22.8553** .3523 .1241 .0223 -.9327**       -.1508
MOTHED 18.9010** .3679 .1353 .0112 1.303** .1163
FRHSUP 16.3954** .3813 .1454 .0100 .1081** .1114
Constant      =        1.6659
F                  =     16.3954                                                                            ** significant  at .01  level
หมายเหตุ :   PGHSUP       =   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

ATTITUDE  =   ทศันคติดานสุขภาพ      MOTHED       =   ระดับการศึกษาของมารดา     
                    GENDER      =   เพศ (หญิง=1)        FRHSUP         =   การสนับสนุนจากเพ่ือนในดานสุขภาพ

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี 23 แสดงใหเห็นวาในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งสิ้น 16 ตัว
มีตัวแปรอิสระเพียง 5 ตัวเปนตัวอธิบายไดดีที่สุดที่สามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 15  ณ.ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปรทั้ง 5  ไดแก
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดานสุขภาพ  เพศ  ระดับการศึกษาของมารดา
และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  อยางไรก็ตาม  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดแลวพบวาการ
สนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนไดมากท่ีสุด  คือ  รอยละ 7  และเมื่อนํ าทัศนคติดานสุขภาพมารวม
พิจารณา  จะอธิบายไดถึงรอยละ 10  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 3   ขณะเดียวกันเมื่อนํ าเพศเพียง
ตัวแปรเดียวมาพิจารณารวมดวยจะอธิบายไดประมาณรอยละ 12  หรือเพิ่มข้ึนอีกประมาณรอยละ 2
สวนระดับการศึกษาของมารดาและการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพน้ัน   เมื่อนํ ามารวมพิจารณา
แลวพบวาตัวแปรทั้ง 2 น้ีรวมกันอธิบายไดเพิ่มข้ึนอีกประมาณรอยละ 2   จึงอาจถือไดวาไมเพิ่มอํ านาจ
ในการอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองไดเทาใดนัก   หรือนาจะกลาวไดวา ไมมีนัยสํ าคัญเชิงปฏิบัติ
(practical  significance)   ดังน้ันหากเรายึดถือหลักการประหยัดตัวแปรตามหลักวิทยาศาสตร
(parsimony) แลว   จะเห็นไดวาตัวแปรที่ความสํ าคัญในการอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองมีเพียง 3 ตัว
เทาน้ัน   คือการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดานสุขภาพและเพศ  น่ันคือหาก
สามารถกํ าหนดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   สามารถเสริมสรางทัศนคติดานสุขภาพที่
เหมาะสมและดูแลเอาใจใสในเร่ืองสุขภาพโดยคํ านึงถึงความเหมาะสมในดานเพศดวย   ก็จะมีผลให
ควบคุมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได



บทท่ี 4

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

            การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัย
ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองน้ีนับเปน
แนวคิดที่มีความสํ าคัญเปนอยางยิ่งประการหนึ่งของงานสงเสริมสุขภาพและการศึกษาดานประชากร
ศาสตรสาธารณสุข

           ขอมูลที่ใชในการศึกษาไดมาจากการสํ ารวจโดยใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบดวยตนเอง   ประชากรเปาหมายของการวิจัย   คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในสังกัด
กองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดนครราชสีมา  ประจํ าปการศึกษา 2542
กลุมตัวอยางในการศึกษาไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน   มีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน

          การศึกษาคร้ังน้ีไดกํ าหนดใหตัวแปรตาม   คือ  การดูแลสุขภาพตนเองอันประกอบดวย
การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย
สวนตัวแปรอิสระประกอบไปดวยตัวแปรภายใตปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูดานสุขภาพ  และทัศนคติ
ดานสุขภาพ   ตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือ  ไดแก  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
และเขตที่อยูอาศัย   และตัวแปรภายใตปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ผูวิจัยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS  PC+   ในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  และ
แยกนํ าเสนอขอมูลเปน 3 สวน  คือ  สวนแรกเปนขอมูลทั่วไป   สวนที่สองเปนการวิเคราะหการแปรผัน
2 ทางดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงาย  และสวนสุดทายเปนการวิเคราะหการแปรผันหลายทาง
ดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

4.1  สรุปผลการวิจัย
4.1.1.  ขอมูลทั่วไป

จากจํ านวนนักเรียนที่เปนตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน  พบวา
ประมาณสามในหาเปนนักเรียนหญิง   นักเรียนสวนใหญมีบิดาและมารดาที่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา  ประมาณหน่ึงในสามมีบิดาและมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม   ครอบครัวของ
นักเรียนมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 7,842 บาทตอเดือน   นักเรียนอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 5 คน   และสวนใหญอาศัยอยูกับบิดาและมารดา   โดยที่ประมาณสามในสี่ของ
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นักเรียนอาศัยอยูในเขตชนบท

4.1.2   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ก. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํ ากับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาความรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเองแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
สวนทัศนคติดานสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเองอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ

ข. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาเพศมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยนักเรียนชายมีการดูแล
สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนหญิง  ในขณะท่ีระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา
และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแล
สุขภาพตนเอง   สวนอาชีพบิดา  อาชีพมารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
และเขตที่อยูอาศัยน้ัน  พบวามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ค. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาการสนับสนุน
จากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากสื่อมวลชนตางก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

4.1.3   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
กับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวามีตัวแปรอิสระเพียง 5 ตัวที่สามารถรวมกันอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  คือ  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดาน
สุขภาพ  เพศ  ระดับการศึกษาของมารดา  และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   แตอยางไร
ก็ตามถือวาเปนการอธิบายไดไมมากนัก  คือ ประมาณรอยละ 15 เทาน้ัน   นอกจากน้ันเมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด   พบวา   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดมากท่ีสุด  โดยมีทัศนคติดานสุขภาพ  และเพศอธิบายไดในลํ าดับรองลงไป   สวนตัวแปรอีก
2 ตัว  คือ  ระดับการศึกษาของมารดา  และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพรวมกันอธิบายการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นไดนอยมาก
 ตารางท่ี 24   เสนอสรุปผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัย
เสริมกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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ตารางท่ี 24   สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง
                    ดวยการวิเคราะหถดถอยอยางงาย  และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

ตัวแปรอิสระ
ผลจากการวิเคราะห
ถดถอยอยางงาย

ผลจากการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน

สมมติฐาน นัยสํ าคัญ ลํ าดับที่ นัยสํ าคัญ
ปจจัยนํ า
  1.  ความรูดานสุขภาพ a - 0 -
  2.  ทัศนคติดานสุขภาพ a ** 2 **
ปจจัยเอื้อ
  3.  เพศ aa * 3 **
  4.  อาชีพบิดา a - 0 -
  5.  อาชีพมารดา a - 0 -
  6.  ระดับการศึกษาของบิดา a ** 0 -
  7.  ระดับการศึกษาของมารดา a ** 4 -
  8.  รายไดของครอบครัว a ** 0 **
  9.  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน a - 0 -
 10.  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย aa - 0 -
 11.  เขตที่อยูอาศัย a - 0 -
ปจจัยเสริม
 12.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ a ** 1 **
 13.  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ a ** 0 -
 14.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
        ในดานสุขภาพ a ** 0 -

 15.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ a ** 5 **
 16.  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน a ** 0 -

หมายเหตุ:      a           เปนไปตามสมมติฐาน
       aa      เปนไปตามสมมติฐานแตทิศทางตรงกันขาม
        *              มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
        * *           มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
        -              ไมมีนัยสํ าคัญ
        0              ไมรวมอยูในสมการ
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4.2   ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ีแยกออกเปน 3 ประเด็น  คือ  ขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย  ขอเสนอแนะเชิงแนวคิดทฤษฎีและขอเสนอแนะเชิงการวิจัย  มีรายละเอียดดังน้ี

  4.2.1   ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
      จากขอคนพบตางๆ ที่ไดกลาวมาแลวน้ัน   ทํ าใหไดขอเสนอแนะเพื่อการสงเสริม

สุขภาพอนามัยใหแกนักเรียนไดดังน้ี
1) ผูปกครองที่อยูใกลชิดกับนักเรียน  เชน  บิดามารดา  พี่หรือญาติ   มีบทบาทสํ าคัญ

ตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนเปนอยางยิ่ง   ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของควรหาวิธีการในการ
สงเสริมใหผูปกครองเกิดความตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพคอยดูแลเอาใจใสและ
กระตุนเตือนนักเรียนใหดูแลสุขภาพตนเองตลอดจนปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียนดวย

2) ควรสงเสริมใหกลุมเพื่อนไดมีบทบาทในการใหการสนับสนุนดานสุขภาพแก
เพื่อนดวยกัน   ทั้งน้ีอาจเปนไปในลักษณะการใหความรูแกนักเรียนที่มีลักษณะเปนผูนํ าในการปฏิบัติ
สุขภาพอนามัยที่ดี   เพื่อชวยเปนสื่อกลางถายทอดความรู  ใหคํ าแนะนํ า  ชักชวนเพื่อนนักเรียนดวยกัน
ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    

3) ในสวนของครูอาจารย  นอกจากการจัดกระบวนการเรียนการสอนในดานสุขภาพ
อนามัยตามควรแกเด็กวัยน้ีแลว   ก็ควรที่จะไดคอยกระตุนเตือนนักเรียนใหเอาใจใสตอสุขภาพและ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีเเกนักเรียนดวย

4)   การเสนอขาวสาร  ความรูและการปลูกฝงทัศนคติดานสุขภาพผานสื่อมวลชน
ประเภทตางๆ   ควรทํ าอยางสมํ่ าเสมอโดยเสนอเน้ือหาตามความเหมาะสมของรูปแบบและประเภทของ
รายการ

อยางไรก็ตาม  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมนักเรียนวัยรุนแตละดานให
ประสบผลสํ าเร็จไดน้ัน   ควรพิจารณาถึงขอจํ ากัดในดานเพศระหวางนักเรียนหญิงกับนักเรียนชายท่ีมี
ความแตกตางทั้งในดานแนวคิด  สรีระของรางกายตลอดจนศักยภาพในการปฏิบัติในดานที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ   นอกจากน้ันผลจากการศึกษาไดชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติในดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
กลุมตัวอยางใน 3 ดานน้ัน  กลาวไดวาเมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนชายแลวนักเรียนหญิงมีการดูแล
สุขภาพตนเองที่ไมดีนัก   ดังน้ันผูที่เกี่ยวของจึงควรหามาตรการในการสงเสริมใหนักเรียนหญิงมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีใหดีขึ้นตอไป

4.2.2    ขอเสนอแนะเชิงแนวคิดทฤษฎี
  ผลการวิจัยคร้ังน้ี   สนับสนุนแนวคิดสวนหน่ึงของ PRECEDE  Framework  ของ

Green  และคณะที่วา   พฤติกรรมดานสุขภาพซึ่งในการวิจัยน้ีคือ  การดูแลสุขภาพตนเองน้ันไดรับ
อิทธิพลมาจากปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม   โดยตัวแปรยอยที่สํ าคัญภายใตปจจัยหลักทั้ง
3 ประการ  ไดแก
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1)   ทัศนคติดานสุขภาพเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยนํ า
2)   เพศเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยเอ้ือ
3)   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยเสริม
นอกจากน้ันยังมีตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติอีก 2 ตัว  คือ ระดับการศึกษาของ

มารดาและการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   ซึ่งเปนตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมตาม
ลํ าดับ   ที่สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองไดแมวาจะเพิ่มอํ านาจในการอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดนอยมาก   อยางไรก็ตามเน่ืองจากตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวที่กลาวมาแลวน้ีรวมกันอธิบายการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดแคเพียงในระดับต่ํ าเทาน้ัน  จึงเปนไปไดวาอาจมีการทวนสอบ  PRECEDE
Framework  ของ Green และคณะ  โดยอาศัยตัวแปรที่คนพบแลวน้ันรวมกับตัวแปรอ่ืนๆ ในกรอบ
แวดลอมทางสังคมอ่ืนๆ ที่อาจหามาเพิ่มเติมไดอีกดวย

4.2.3   ขอเสนอแนะเชิงการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ียังมีประเด็นทางการวิจัยที่นาสนใจบางประการที่ผูวิจัยเห็นวาอาจเปน

ประโยชนแกผูสนใจทํ าการวิจัยในโอกาสตอไป  ไดแก
1) ผูสนใจอาจศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในระดับอ่ืนๆ  เชน  อนุบาล

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลายและนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา   หรือแมแตอาจวิจัยกับ
ประชากรกลุมอ่ืนที่ไมไดอยูในสถานศึกษา   เชน  เยาวชนที่อยูในภาคแรงงาน  เปนตน   เพื่อใหทราบ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชากรที่แตกตางกันในดานอายุ  สถานภาพหรือสภาพแวดลอมทางสังคม

2) เเมการศึกษาคร้ังน้ีจะเปนการศึกษาเชิงปริมาณ   แตก็อาจเปนไปไดที่จะศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงทดลอง   และขอมูลที่ไดอาจ
นํ ามาเปรียบเทียบหรือเพิ่มขยายคํ าอธิบายในเร่ืองการดูแลสุขภาพประกอบกันไป

3) เเมผูวิจัยจะศึกษาการดูแลสุขภาพโดยรวม 3 ดาน  คือ  การปฏิบัติดานสุขนิสัย
ประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกายเขาดวยกัน   แตก็อาจเปนไป
ไดที่จะแยกศึกษาแตละดานออกจากกัน   นอกจากน้ันยังอาจนํ ามิติอ่ืนๆ ที่ยังไมไดศึกษา   เชน  การดูแล
สุขภาพตนเองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ  และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยมาเปนตัวแปรตามของ
การศึกษาได   รวมท้ังยังอาจศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหเขาใจ
ภาพรวมของการดูแลสุขภาพทั้งหมดได

4) ผูสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอาจใชแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการทานอ่ืนๆ
เชน  แบบจํ าลองความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของ Lewin   แบบจํ าลองการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ (Health  Action  Model) ของ Tone และคณะ  หรือทฤษฎีการใชเหตุผล (Theory  of
Reasoned  Action) ของ Ajzen  และ Fishbein  มาศึกษาการดูแลสุขภาพ   เพื่อเปนการเปรียบเทียบ
อํ านาจการอธิบายระหวางกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่แตกตางกันได

 5)  จากขอคนพบที่พบวาตัวแปรอิสระอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได
คอนขางนอยน้ัน   อาจเปนไปไดวาการวัดตัวแปรแตละตัวยังไมแมนตรงไดมากพอ   เปนตนวา
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ขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติ  หากมีคํ าตอบใหเลือกวา  ไมแนใจ   มักพบวาบุคคลที่ตอบแบบสอบถามจะ
เลือกตอบขอไมแนใจเปนสวนใหญ   ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปผูวิจัยอาจพิจารณาตัดตัวเลือกน้ีออก
ไป   นอกจากน้ันยังพบวาขอคํ าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสื่อบุคคลแตละประเภทในดานสุขภาพ
น้ัน   มีคํ าตอบใหเลือกเพียง  ไดรับ  และ  ไมไดรับการสนับสนุน   ซึ่งจะเห็นไดวาหากในความเปนจริง
ปรากฏวาในรอบ 6 เดือน หรือ 1 ปที่ผานมา   เพื่อนบอกใหนอนต่ืนเชาเพียงคร้ังเดียว   ก็อาจไดคะแนน
เทากันกับเพื่อนที่บอกใหนอนต่ืนเชาอยูเสมอ (ซึ่งก็อาจหาไดยากมาก)   ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปอาจ
พิจารณาจํ านวนคร้ัง (ความถี่) ที่ไดรับการกระตุนเตือนประกอบกันไปดวย  เปนตน   ทั้งน้ีเปนการปอง
กันการคนพบที่อาจบิดเบือนไดน่ันเอง



รายการอางอิง
ภาษาไทย
กรรณิการ  ต้ังสกุล.  2540.  ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองบางประการของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน   ในเขตเทศบาลนครขอนแกน   จังหวัดขอนแกน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยขอนแกน.

กัลยา  นาคเพ็ชร.  2521.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

กุญชลี  ภุมรินทร.  2535.  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

เกศินี  จุฑาวิจิตร.  2540.  การสื่อสารเพื่อการพัฒนาทองถิ่น.  นครปฐม: เพชรเกษมการพิมพ.
จรรยา  เศรษฐบุตร, อัญชลี  วรางครัตน  และจิรกิต  บุญชัยวัฒนา.  2541.  รายงานการสํ ารวจสภาวะ

เยาวชนไทย  พ.ศ. 2541.  นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.
เฉลา  เพียรชอบ.  2529. การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6

ในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ชิดชนก  เชิงเชาว.  2541.  การวิเคราะหการถดถอยสํ าหรับการวิจัยทางการศึกษา.  ฝายเทคโนโลยี
ทางการศึกษา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตปตตานี.

ชูขวัญ  ปนสากล.  2533.  การศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและเด็กและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวท่ีไดรับเคมีบํ าบัด.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

ดรุณวรรณ  ดานพิทักษ.  2535.  บทบาทของผูปกครองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ธงชัย  ทวิชาติ  และวิรัช  วรรณรัตน.  2535.  แบบเรียนวิชาสุขศึกษา: พ. 013-014.  กรุงเทพมหานคร:
วัฒนาพานิช.

ธงชัย  ทวิชาติ  และวิรัช  วรรณรัตน.  2535.  แบบเรียนวิชาสุขศึกษา: พ. 015-016.  กรุงเทพมหานคร:   
วัฒนาพานิช.

ธวัชชัย  งามสันติวงศ.  2542.  SPSS  FOR  WINDOWS  หลักการและวิธีใชคอมพิวเตอรในงานสถิติ
เพื่อการวิจัย .  กรุงเทพมหานคร:  21 เซ็นจูร่ี.

ทัศนา  บุญทอง.  2528.  �  การพยาบาลกับพัฒนาการของชีวิต �.  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชามโนมติ
และกระบวนการพยาบาล  หนวยท่ี 1-7.  หนา 108.  กรุงเทพมหานคร: สํ านักพิมพ
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

นพพรรณ  บํ ารุงจิต.  2539.  ความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

นลินี  มกรเสน.  2538.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  ในจังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

นิตยา  ไทยาภิรมย.  2532.  การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมอนามัย
ของเด็กวัยเรียนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

นิภา  มนุญปจุ.  2528.  การวิจัยทางสุขศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: อักษรบัณฑิต.
นิศารัตน  ศิลปเดช.  2540.  ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: พิศิษฐการพิมพ.
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2531.  ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:

สามเจริญพานิช.
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2535.  การวัดและการประเมินผลการเรียนการสอน.  กรุงเทพมหานคร:

สามเจริญพานิช.
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2540.  การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  SPSS  FOR  DOS &

WINDOWS.  กรุงเทพมหานคร: เจริญดีการพิมพ.
บุญสม  มารติน  และคณะ.  2542.  แบบเรียนวิชาสุขศึกษา: พ. 011-012.  กรุงเทพมหานคร:

อักษรเจริญทัศน.
บุษบา  จิรกุลสมโชค.  2533.  ประสิทธิผลการใชแรงสนับสนุนทางสังคมระหวางนักเรียนกับเพื่อน

และนักเรียนกับพอแมท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2520.  ทัศนคติ  การเปลี่ยนแปลง  การวัดและพฤติกรรมอนามัย.
กรุงเทพมหานคร:  ไทยวัฒนาพานิช.

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2523.  การสอนสุขศึกษา :  ทฤษฎีและการประยุกต.  กรุงเทพมหานคร:
ไทยวัฒนาพานิช.

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526.  เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา  หนวยท่ี 1-7.  พิมพคร้ังที่ 10.
กรุงเทพมหานคร: สํ านักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ.  2534.  พฤติกรรมศาสตร  พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา.
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล.  กรุงเทพมหานคร: เจาพระยาการพิมพ.

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และคณะ.  2535.  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการดื่มเเอลกอฮอลของเยาวชนไทย.  มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ประยูร  ละอองกุลนะ  และวีระสิทธิ์  สิทธิไตรย.  2537.  รายงานผลการวิจัยเร่ืองความเปนเพื่อน

กับการปองกันโรคเอดสในโรงเรียนมัธยมศึกษา. (ม.ป.ท.).
ประเวศ  วะสี.  2531.  คูมือการดูแลสุขภาพสํ าหรับประชาชน.  กรุงเทพมหานคร:  โกมลคีมทอง.
ปริวรรติ  มโนรมชัชวาล.  2533.  การปฏิบัติตนดานสุขภาพตามบทบัญญัติแหงชาติของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1  ในจังหวัดสมุทรปราการ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร.

ปทมา  กาญจนวงษ.  2535.  การรับรูปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองของเยาวชนท่ีทํ างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล.

ปาลีรัตน  พิทักษดํ ารงกิจ.  2538.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6
สังกัดสํ านักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติในภาคเหนือ.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล.

พวงเพ็ชร  สุรัตนกวีกุล.  2541.  มนุษยกับสังคม.  กรุงเทพมหานคร: สํ านักพิมพมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร.

พัชรี  คูวิจิตจารุ.  2539.  การศึกษาปญหาและความตองการบริการสุขภาพของนักศึกษาในสถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิชาสุขศึกษา
บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

พัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข, สถาบัน.  2538.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ.  กรุงเทพมหานคร:
สามเจริญ.

พิทยา  จารุพูลผล  และคณะ.  2542.   � พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
 แหงหน่ึงในเขตอํ าเภอโพธิ์ทอง  จังหวัดอางทอง �.  วารสารโรคเอดส. 11 (พฤศจิกายน):
84-89.

ภัทธธิรา  บุญเสริมสง.  2536.  พฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6
สังกัดสํ านักงานประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร.

มัลลิกา  มัติโก.  2530.  แนวคิดและพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเอง.  กรุงเทพมหานคร:
แสงแดด.

ยุบลรัตน  ชาวงษ.  2528.  บทบาทของผูปกครองในการดูแลเอาใจใสนักเรียนดานสุขภาพอนามัย
ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ยุวดี  คาดการณไกล, เรียบเรียง  และชูชัย  ศุภวงศ, บรรณาธิการ.  2541.  สถานการณดานสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมในประเทศไทยจากอดีตสูปจจุบัน.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึก.

ลือชัย  ศรีเงินยวง  และทวีทอง  หงษวิวัฒน.  2533.  ยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง.
ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข   คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล.
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วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
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วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล.

สมปอง  ยวงสะอาด.  2527.  เจตคติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3  ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพ.
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ศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร.

สุนันท  ใหญลํ าลอง.  2532.  มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 6  เขตการศึกษา 12.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สุพจน  รัตนาพันธุ.  2532.  การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนท่ีเปนผูนํ าเยาวชน
สาธารณสุขกับนักเรียนอื่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สุพัตรา  สุภาพ.  2542.  สังคมและวัฒนธรรมไทย: คานิยม: ศาสนา: ประเพณี.  พิมพคร้ังที่ 10.
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช.

สุเพ็ญ  ทาเกิด.  2534.  สุขปฏิบัติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5  ภายหลังการอานหนังสือ
เกี่ยวกับสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร.

สุภาภรณ  สิทธิคง.  2529.  การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3
ในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สุมาลี  แสงคูณ.  2537.  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองอาหาร  ความเชื่อ  กับคุณภาพการบริโภค
อาหารของมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมแม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  2538.  � 9 อ.  สูชีวิตใหมและสุขภาพ �.  วารสารหมอชาวบาน.
16 (มกราคม): 13-24.



85
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ก. แบบสอบถามการวิจัย
(เฉพาะเจาหนาที่)

      เลขที่แบบสอบถาม
             [   ]  [   ]  [   ]

เร่ือง
        การดูแลสุขภาพตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี  3  ในจังหวัดนครราชสีมา

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามชุดนี้มีจุดประสงค  เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยที่มีผลตอการดูแล
       สุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดนครราชสีมา   ผูวิจัยใครขอความรวมมือ
      จากนักเรียนในการตอบคําถามทุกขอ  ตามความรูความสามารถของตน  โดยคําตอบของนักเรียน
      จะไมสงผลตอการเรียนในวิชาใดๆ ทั้งสิ้น  ทั้งนี้  ผูวิจัยจะไดนําคําตอบทุกขอของนักเรียน   ไปใช
      ในการวิจัยเพื่อใหเกิดประโยชนตอการวางแผนการจัดใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกเด็กวัยเรียน
      และหาแนวทางเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  ใหมีความเหมาะสม
      ยิ่งขึ้นตอไป
2.  แบบสอบถาม  มี  5  สวน  ประกอบดวย

        สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและผูปกครองของนักเรียน
        สวนที่  2   ความรูดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
        สวนที่  3   ทัศนคติดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
        สวนที่  4   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
        สวนที่  5   การไดรับการเอาใจใสในดานสุขภาพของนักเรียน

         3.  ใหนักเรียนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทํา   หากไมเขาใจคําถามขอให
 สอบถามทันที

                              ขอขอบคุณในความรวมมือ
        นางสาวสิริวรรณ  เคนผาพงศ

 นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศาสตร
                      วิทยาลัยประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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คําชี้แจง
1.  จงเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ
     ช่ือ……………………….นามสกุล……………………..เลขที่………………………..
     ครูประจําชั้นชื่อ……………………….นามสกุล………………………………………
     โรงเรียน………………………………อําเภอ……………………… ……………………
     ผลการเรียนในปการศึกษาที่ผานมาไดคะแนนสะสมเฉลี่ย  =………………………….
     ผลการเรียนในวิชาสุขศึกษาในภาคการศึกษาที่ผานมาไดคะแนน (เกรด)  =……………
     ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูบานเลขที่…………..หมูที่…………ช่ือบาน…………………
     อําเภอ………..…จังหวัด……………………………………………………………….

2.  จงวงกลม ( O ) ลอมรอบขอที่ตรงกับคุณสมบัติของนักเรียน
     ในการศึกษาภาคปลายนี้บานที่ทานอาศัยตั้งอยูในเขตใด 

1. ในเขตเทศบาลหรือในเขตสุขาภิบาล
                                        2.     นอกเขตเทศบาลหรือนอกเขตสุขาภิบาล

(เฉพาะเจาหนาที่)

[  ]  [  ]  [  ]  [  ]

[  ]  [  ]  [  ]  [  ]

[   ]

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของนักเรียนและผูปกครองของนักเรียน

คําชี้แจง    ขอใหนักเรียนเลือกคําตอบที่ตรงกับคุณสมบัติของนักเรียนหรือผูปกครอง
                 ของนักเรียน  โดยวงกลม   ( Ο  ) ลอมรอบคําตอบที่ถูกท่ีสุดเพียงขอเดียว
                 หรือเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ
1. เพศของนักเรียน
                                     1.    ชาย 2.    หญิง
2. บานของนักเรียนอยูกันกี่คน                                                                            

                                จํานวน…………………คน

3.    นักเรียนมีพี่นองกี่คน  (รวมทั้งตัวของนักเรียนดวย)

                                     จํานวน…………………คน
4.   บิดาของทานมีชีวิตอยูหรือไม
                               1.    มีชีวิตอยู
                               2.    ไมมีชีวิตอยู
5. มารดาของทานมีชีวิตอยูหรือไม
                               1.    มีชีวิตอยู
                               2.   ไมมีชีวิตอยู       (ถาตอบไมมีชีวิตอยู   ขามไปตอบขอ  7)

[   ]

[    ]  [    ]

[    ]  [    ]

[    ]

[    ]
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6. สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาของนักเรียนเปนอยางไร  (ถาบิดาหรือมารดา ไมมีชีวิต
      อยูขามไปตอบขอ 7)
                              1.    บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน (สมรส)
                                    2.    บิดามารดาแยกกันอยู (เลิก ราง หยา  หมาย)
7. ในภาคการศึกษานี้นักเรียนอาศัยอยูกับใคร   
                               1.    บิดาและมารดา
                               2.    บิดา หรือ มารดา (เพียงคนเดียว)

                               3.     ญาติ
                              4.     ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ
                              5.     อยูคนเดียว
8. บิดาของนักเรียนมีอาชีพอะไร (ถาบิดาไมมีชีวิตอยู  ขามไปตอบขอ 9)
                                    1.    เกษตรกรรม  คือ  ทําไร  ทํานา  ทําสวน  ประมง  หรือเล้ียงสัตว
                              2.    คาขาย
                              3.    รับราชการ/ทํางานรัฐวิสาหกิจ
                              4.    รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางอื่น ๆ
                                    5.    อ่ืนๆ (โปรดระบุ  เชน  ปวย   วางงาน   เปนตน)…………………..
9.   มารดาของนักเรียนมีอาชีพอะไร (ถามารดาไมมีชีวิตอยู  ขามไปตอบขอ 10)
                                   1.     เกษตรกรรม  คือ  ทําไร  ทํานา  ทําสวน  ประมง  หรือเล้ียงสัตว
                              2.    คาขาย
                              3.    รับราชการ/ทํางานรัฐวิสาหกิจ
                              4.    รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางอื่น ๆ
                                    5.    แมบาน                    6.    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………….
10.  บิดาของนักเรียน  เรียนหนังสือสูงสุดจบชั้นใด

                                    1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                              2.    ป.1-ป.6  หรือ ป.7
                              3.    ม.1-ม.6  หรือ ม.ศ.5
                              4.    ปวช.  ปวส. หรือ  อนุปริญญา
                              5.    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป
11.  มารดาของนักเรียน  เรียนหนังสือสูงสุดจบชั้นใด

                               1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                               2.    ป.1-ป.6  หรือ ป.7
                               3.    ม.1-ม.6  หรือ ม.ศ.5
                               4.    ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา    5.    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]
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12.  ครอบครัวของนักเรียนมีรายไดเฉลี่ยกี่บาทตอเดือน  (นับรวมเฉพาะ บิดา  มารดา และ บุตรที่
       มีรายไดและสงเงินใหทางบาน)        ……………………….บาท
13.  ถาไมไดอาศัยอยูกับบิดา  มารดา   ผูปกครองของทานมีรายไดเฉลี่ยกี่บาทตอเดือน
       (หาก อาศัยอยูกับบิดา  มารดา   ขามไปตอบสวนที่ 2 )
                                                              …………………………บาท

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ][    ][    ][   ]
[    ][    ]

[    ][    ][    ][   ]
[    ][    ]

สวนท่ี  2  ความรูดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
คําชี้แจง   ใหนักเรียนกาเครื่องหมายถูก ( ) หนาขอที่นักเรียนเห็นวาถูก                                     
                 หรือกาเครื่องหมายผิด (   ) หนาขอที่นักเรียนเห็นวาผิด
                                   ดานสุขนิสัยประจําวัน
(      )  1.  หนาที่ของผิวหนังคือปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย        
(      )  2.  ถารูสึกวามีกล่ินตัว  วิธีที่ดีที่สุดคือรีบปรึกษาแพทย
(      )  3.  ปากและฟนจะสะอาดไดตองใชเวลาแปรงฟนอยางนอย 1-2 นาที
(      )  4.   เชื้อโรคที่สามารถติดตอไปสูผูอ่ืนทางอุจจาระไดแก  เชื้อโปลิโอ
(      )  5.  ควรตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอยเดือนละ 3 คร้ัง
(      )  6.  ปกติแลวเราควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง
(      )  7.  การปองกันโรคฟนผุไดดีที่สุด  คือแปรงฟนวันละ 2 คร้ังเปนประจํา                                 
               และบวนปากดวยน้ําเปนบางครั้ง  หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
                                     ดานการรับประทานอาหาร
(      )  8.  วิตามินเอชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย  โดยชวยเสริมสรางการทํางาน
                 ของแคลเซี่ยม
(      )  9.  วัยรุนตองการสารอาหารจําพวกแปง  นม  เนย  มากที่สุด
(     ) 10.  การกินกวยเตี๋ยวเย็นตาโฟและสม 1 มื้อ   ก็ไดสารอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู
(     ) 11.  สารอาหารในน้ํานมประกอบดวย  โปรตีน   แคลเซียม   วิตามินเอและวิตามินดี
(     ) 12.  ลาบ กอย น้ําตก ถึงแมจะปรุงไมสุก   ถาบีบมะนาวลงไปก็จะทําลายเชื้อโรค  ไข

   และตัวพยาธิตาง ๆ ได
(     ) 13.  คนที่มีน้ําหนัก 40  กิโลกรัม   ควรไดรับสารอาหารที่มีโปรตีนอยางนอยวันละ 75 กรัม
(     ) 14.  จะลดน้ําหนักใหถูกตอง   ตองงดอาหารจําพวกไขมัน
                                   ดานการพักผอนและออกกําลังกาย
(     ) 15.  วัยรุนตองนอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง
(     ) 16.  การดื่มชาออน ๆ  กอนเขานอน   จะชวยใหเรานอนหลับสบายยิ่งขึ้น
(     ) 17.  ส่ิงสําคัญที่สุดกอนเลนกีฬาทุกครั้ง   คือตองรับประทานอาหารและพักผอนใหเพียงพอ
(     ) 18.  การเลนกีฬาจะทําใหเปนคนฉลาด   เรียนหนังสือเกง

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]
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(    )  19.  การออกกําลังกายเปนประจํา  ชวยปองกันการเกิดสิวได
(    )  20.  การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตองออกกําลังกายโดยตอเนื่องอยางนอยครั้งละ

  ไมต่ํากวา 5 นาที
(    )  21.  ปกติแลว  เราควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
(    )  22.  เพื่อใหนอนหลับสบายและถูกสุขอนามัย  ควรนอนบนที่นอนนุมและหนา

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

สวนท่ี 3  ทัศนคติดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
คําชี้แจง   1.  ในสวนนี้เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักเรียนตอการดูแลสุขภาพ

         คําตอบของนักเรียนจะไมมีถูกหรือผิด
          2.   ขอใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( )  ลงในชองวางทายขอความแตละขอ
                ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด
 

ขอ
ที่

รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. สําหรับตัวทานแลว  ทานเห็นดวย

หรือไมวา   ความสะอาดของรางกาย
ตองมากอนสิ่งอื่น

[  ]

2. สําหรับตัวทานแลว  การรักษาความ
สะอาดของรางกายเปนเรื่องยุงยาก

[   ]

3. สําหรับตัวทานแลว    ถาบวนปาก
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหารแลว
ก็ไมจําเปนที่จะตองแปรงฟน

[   ]

4. สําหรับตัวทานเเลว  คิดวาตองสระผม
ทุกครั้งที่สกปรก

[   ]

5. สําหรับตัวทานแลว   การขับถาย
อุจจาระทุกวัน  ไมใชส่ิงจําเปน

[   ]

6. สําหรับตัวของทานเองแลว  เห็นวาถา
ตัดเล็บมือใหส้ันแลว   ก็ไมจําเปนที่
จะตองลางมือทุกครั้งกอนรับประทาน
อาหาร

[   ]
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ขอ
ที่ รายการ

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

(เฉพาะเจาหนาที่)

ดานการรับประทานอาหาร
7. สําหรับตัวทานแลว  ไมจําเปนที่จะ

ตองรับประทานอาหารวันละ 3  มื้อ
ก็ได

[   ]

8. สําหรับตัวทานแลว  อาหารดีมีคุณคา
คืออาหารที่กินแลวอรอยถูกปาก

[   ]

9. สําหรับตัวทานแลว  การคิดถึงคุณคา
ของอาหารทุกครั้งกอนรับประทาน
นั้น  ไมใชเร่ืองสําคัญ

[   ]

10. สําหรับตัวทานแลว  ทานไมชอบ
ที่จะดื่มนม

[   ]

11. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่จะตอง
เลือกรับประทานเฉพาะอาหาร
ที่สะอาดและสุกใหม ๆ  เทานั้น

[   ]

ดานการพักผอนและ
การออกกําลังกาย

12. สําหรับตัวทานแลว  ไมจําเปนที่จะ
ตองออกกําลังกายเปนประจําก็ได

[   ]

13. สําหรับตัวทานแลว  ทานไมทราบวา
จะออกกําลังกายอยางไร

[   ]

14. สําหรับตัวทานแลว  ไมเห็นวาจะมี
ประโยชนอะไรที่จะตองศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณกีฬา
กอนที่จะเลนทุกครั้ง

[   ]

15. สําหรับตัวทานแลว  ถามีรูปรางดีอยู
แลวก็ไมจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย

[   ]
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ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

(เฉพาะเจาหนาที่)

16. สําหรับตัวทานแลว  การนอนมาก
เกินไปมีแตจะทําใหเกิดโทษแกราง
กายของทาน

[   ]

17. สําหรับตัวทานแลว  คิดวาการนอน
ดึกเปนสิ่งที่ดีสําหรับตัวทานเอง

[   ]

สวนท่ี  4  การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

คําชี้แจง  1. ใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( )  ซ่ึงเปนคําตอบที่นักเรียนปฏิบัติจริง
              2.  ขอความมีใหเลือก  2  ตัวเลือก  คือ

             ไมไดปฏิบัติ  หมายถึง   นักเรียนเห็นวาขอความนั้น  นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย
                                                                รวมถึงการปฏิบัติเปนบางครั้ง  คือ  1-4  วันตอสัปดาห

           ปฏิบัติ    หมายถึง   นักเรียนเห็นวาขอความนั้น  นักเรียนปฏิบัติเปนประจํา
                                                                คือ  5-7  วัน  ตอสัปดาห
              คําถามสําหรับขอ  1-22  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งเหลานี้อยางไร

  ขอที่ รายการ ปฏิบัติ ไมได
ปฏิบัติ

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. ทานอาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
2. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร
3. ทานลางมือทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา (หลังเขาหองสวมและ

ขับถายอุจจาระ  ปสสาวะ)
4. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
5. ทานใชเวลาแปรงฟนอยางนอย  คร้ังละ 2-3 นาที
6. ทานไมไดแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกครั้ง
7. ทานตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง

    8. ทานสวมเสื้อผาที่ไมสะอาดหรือเปยกชื้นทุกวัน

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

9. ทานถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน [   ]
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ขอที่ รายการ ปฏิบัติ ไมได
ปฏิบัติ

(เฉพาะเจาหนาที่)

ดานการรับประทานอาหาร
10. ทานงดอาหารในบางมื้อทุกวัน [   ]

11. ทานรับประทานอาหารที่มีสีฉูดฉาด [   ]

   12. ทานรับประทานอาหารครบทั้ง  5 หมูเปนบางวัน [   ]

   13. ทานรับประทานอาหารที่สุกใหม ๆ และไมมีแมลงวัน
ไตตอมเสมอ

[   ]

14. ทานดื่มนมทุกวัน [   ]

15. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย [   ]

16. ทานนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมงทุกวัน
17. ทานเขานอนตั้งแตหัวคํ่าทุกวัน  (ไมเกิน 20 นาฬิกา) [   ]

18. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห [   ]

19. ทานรับประทานอาหารจนอิ่มกอนออกกําลังกายทุกครั้ง [   ]

20. ทานไดศึกษาวิธีเลนกีฬาและการใชอุปกรณใหเขาใจกอน
เลนกีฬาและใชอุปกรณกีฬาทุกครั้ง

[   ]

21. หลังออกกําลังกายทานอาบน้ําทันที [   ]

22. ทานเขารวมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียนเสมอ [   ]

สวนท่ี  5   การไดรับการเอาใจใสในดานสุขภาพของนักเรียน

คําชี้แจง    ใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( ) ในชองวางทายขอความของแตละขอใหตรง
                 กับความเปนจริงมากที่สุด
             1. ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานไดรับความรู  คําแนะนํา  คําสั่งสอน  การกระตุนเตือน
                 การชักชวน  หรือการดูแลเอาใจใสในดานตาง ๆ เหลานี้  จากผูปกครอง  เชน  พอ  แม
                 ผูปกครองที่นักเรียนอาศัยอยูดวยหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ ไมได
รับ

1.1 การเตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]
1.2 จัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาให [   ]
1.3 แนะนําหรือพาไปตรวจสุขภาพ [   ]



96

ขอที่ รายการ ไดรับ ไมได
รับ

(เฉพาะเจาหนาที่)

1.4 แนะนําหรือจัดหานมใหดื่ม [   ]

1.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

1.6 แนะนําใหรับประทานผัก [   ]

1.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

1.8 บอกใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

1.9 แนะนําใหออกกําลังกายหรือเลนกีฬา [   ]

1.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาให [   ]

1.11 เตือนไมใหนอนดึก [   ]

1.12 ปลุกใหตื่นนอนแตเชา [   ]

            2.   ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  ทานไดรับความรู  คําแนะนํา  คําสั่งสอน  การกระตุนเตือน
                  หรือการดูแลเอาใจใสในดานตางๆ เหลานี้  จากครูเวรประจําวัน  ครูประจําชั้น
                  นอกเหนือจากความรูที่ไดรับในบทเรียน  ในดานตางๆ เหลานี้บางหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ
ไมได
รับ

2.1 การเตือนใหนักเรียนอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]

2.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอน [   ]

2.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

2.4 แนะนําใหดื่มนม                         [   ]

2.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

2.6 แนะนําใหรับประทานผัก          [   ]

2.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

 2.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

 2.9 แนะนําใหออกกําลังกาย [   ]

2.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาให [   ]

2.11 แนะนําไมใหนอนดึก [   ]

2.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]
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            3. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานไดรับความรู  คําแนะนํา  หรือการใหคําปรึกษา  จากแพทย
                 พยาบาล  หรือเจาหนาที่อนามัยในดานตางๆ เหลานี้  บางหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ
ไมได
รับ

(เฉพาะเจาหนาที่)

3.1 แนะนําใหอาบน้ําทุกวัน [   ]

3.2 แนะนําใหแปรงฟนกอนนอนและหลังอาหาร [   ]

3.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

3.4 แนะนําใหดื่มนม [   ]

3.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

3.6 แนะนําใหรับประทานผัก                          [   ]

3.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

3.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

3.9 แนะนําใหออกกําลังกาย [   ]

3.10 แนะนําเกี่ยวกับอุปกรณการออกกําลังกายหรือชนิดของกีฬา [   ]

3.11 แนะนําไมใหนอนดึก [   ]

3.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]

          4.  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา   ทานไดรับความรู  คําแนะนํา  หรือคําชักชวน   ในเรื่องตาง ๆ
  เหลานี้  จากเพื่อนของทานบางหรือไม

ขอที่ รายการ
ไดรับ ไมได

รับ
4.1 เตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]

4.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอนหรือหลังอาหาร [   ]

4.3 ชักชวนใหไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

4.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

4.5 ชักชวนใหดื่มนม [   ]

4.6 ชักชวนใหรับประทานผัก [   ]

4.7 ชักชวนใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

4.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารดวย [   ]

4.9 ชวนไปเลนกีฬาหรือออกกําลังกายดวย [   ]

4.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาเลนดวยกัน [   ]

4.11 ชวนไปเที่ยวตอนกลางคืน [   ]

4.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]
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          5.  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  ทานไดรับขาวสาร  ความรู  คําแนะนํา  หรือคําเชิญชวน
               ในเรื่องสุขภาพจากสื่อมวลชนตอไปนี้หรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ ไมไดรับ (เฉพาะเจาหนาที่)

5.1 วิทยุ [   ]

5.2 โทรทัศน  [   ]

5.3 ภาพยนตร  [   ]

5.4 หนังสือพิมพรายวัน  [   ]

5.5 นิตยสารและวารสาร  [   ]

5.6 ใบปลิวหรือแผนพับ  [   ]

5.7 แผนปายโปสเตอรหรือแผนปายโฆษณา  [   ]
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ข.  ความรูดานสุขภาพของนักเรียน

ตารางที่ 25  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนความรูดานสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ตอบถูก ตอบผิด

1.
ดานสุขนิสัยประจําวัน
หนาที่ของผิวหนังคือปองกันเชื้อโรค
เขาสูรางกาย

90
(16.0)

472
(84.0)

2. ถารูสึกวามีกล่ินตัว  วิธีที่ดีที่สุดคือ
รีบปรึกษาแพทย

115
(20.5)

447
(79.5)

3. ปากและฟนจะสะอาดไดตองใชเวลา
แปรงฟนอยางนอย 1-2 นาที

425
(75.6)

137
(24.4)

4. เชื้อโรคที่สามารถติดตอไปสูผูอ่ืนทาง
อุจจาระไดแก  เชื้อโปลิโอ

510
(90.7)

52
(9.3)

5. ควรตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอย
เดือนละ 3 คร้ัง

449
(79.9)

113
(20.1)

6. ปกติเราควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ
2 คร้ัง

495
(81.7)

103
(18.3)

7. การปองกันโรคฟนผุไดดีที่สุด  คือแปรง
ฟนวันละ 2 คร้ังเปนประจําและบวนปาก
ดวยน้ําเปนบางครั้ง  หลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ

533
(94.8)

29
(5.2)

ดานการรับประทานอาหาร
8. วิตามินเอชวยในการเจริญเติบโตของ

รางกาย
122

(21.7)
440

(78.3)
9. วัยรุนตองการสารอาหารจําพวกแปง

นม  เนย  มากที่สุด
404

(71.9)
158

(28.1)
  10. การกินกวยเตี๋ยวเย็นตาโฟและสม 1 มื้อ

ก็ไดสารอาหารครบถวนทั้ง 5หมู
153

(27.2)
409

(72.8)
11. สารอาหารในน้ํานมประกอบดวยโปรตีน

แคลเซี่ยม  วิตามินเอและวิตามินดี
48

(8.5)
514

(91.5)
(ยังมีตอ)
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ตารางที่ 25 (ตอ)

ขอที่ รายการ ตอบผิด ตอบถูก

  12. ลาบ กอย น้ําตก ถึงแมจะปรุงไมสุก
ถาบีบมะนาวลงไปก็จะทําลายเชื้อโรค
ไข และตัวพยาธิตาง ๆ ได

88
(15.7)

474
(84.5)

13. คนที่มีน้ําหนัก 40  กิโลกรัม   ควรได
รับสารอาหารที่มีโปรตีนอยางนอยวันละ
75 กรัม

373
(66.4)

189
(33.6)

14. จะลดน้ําหนักใหถูกตอง   ตองงดอาหาร
จําพวกไขมัน

483
(85.9)

79
(14.4)

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย

15. วัยรุนตองนอนหลับวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 487
(86.7)

75
(13.3)

16. การดื่มชาออน ๆ  กอนเขานอน   จะชวย
ใหเรานอนหลับสบายยิ่งขึ้น

210
(37.4)

352
(62.6)

17. ส่ิงสําคัญที่สุดกอนเลนกีฬาทุกครั้ง
คือตองรับประทานอาหารและพักผอนให
เพียงพอ

227
(40.4)

335
(59.6)

18. การเลนกีฬาจะทําใหเปนคนฉลาด
เรียนหนังสือเกง

143
(25.4)

419
(74.6)

19. การออกกําลังกายเปนประจําชวยปองกัน
การเกิดสิวได

363
(64.6)

199
(35.4)

20. การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตอง
ออกกําลังกายโดยตอเนื่องอยางนอยครั้ง
ละไมต่ํากวา 5 นาที

517
(92.0)

45
(8.0)

21. ปกติแลว  เราควรออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ัง

403
(71.7)

159
(28.3)

22. เพื่อใหนอนหลับสบายและถูกสุขอนามัย
ควรนอนบนที่นอนนุมและหนา

283
(50.4)

279
(49.6)

รวม X = 9.73
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ค.  ทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียน

ตารางที่ 26  การกระจายอัตรารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติดานสุขภาพ
                   ของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

X S..D.

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. สําหรับตัวทานแลว  ทานเห็น

ดวยหรือไมวา   ความสะอาด
ของรางกายตองมากอนสิ่งอื่น

372
(66.2)

171
(30.4)

15
(2.7)

2
(.4)

2
(.4)

4.62 .60

2. สําหรับตัวทานแลว  การรักษา
ความสะอาดของรางกายไมใช
เร่ืองยุงยาก

237
(42.2)

238
(42.3

52
(9.3)

26
(4.6)

9
(1.6)

4.19 .90

3. สําหรับตัวทานแลว    ถึงจะ
บวนปาก    ทุกครั้งหลังรับ
ประทานอาหารแลว   ก็จําเปน
ที่จะตองแปรงฟน

161
(28.6)

255
(45.4)

92
(16.4)

37
(6.6)

17
(3.0)

3.90 .99

4. สําหรับตัวทานเเลว  คิดวาตอง
สระผมทุกครั้งที่สกปรก

167
(29.7)

207
(36.8)

58
(10.3)

99
(17.6)

31
(5.5)

3.68 1.22

5. สําหรับตัวทานแลวการขับถาย
อุจจาระทุกวันเปนสิ่งจําเปน

215
(38.3)

222
(39.5)

87
(15.5)

26
(4.6)

12
(2.1)

4.07 .95

6. สําหรับตัวของทานเองแลว
เห็นวาถึงตัดเล็บมือใหส้ันแลว
ก็ยังจําเปนที่จะตองลางมือทุก
คร้ังกอนรับประทานอาหาร

241
(42.9)

195
(34.7)

110
(19.6)

94
(16.7)

22
(3.9)

4.14 1.04

ดานการรับประทานอาหาร
7. สําหรับตัวทานแลวเปนเรื่องจํา

เปนที่จะตองรับประทาน
อาหารวันละ 3  มื้อ

141
(25.1)

195
(34.7)

110
(19.6)

94
(16.7)

22
(3.9)

3.60 1.15

(ยังมีตอ)
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ตางรางที่ 26 (ตอ)

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยาง

X S.D.

8. สําหรับตัวทานแลวอาหารดีมี
คุณคาไมใชอาหารที่กินแลว
อรอยถูกปาก

71
(12.6)

216
(38.4)

132
(23.5)

108
(19.2)

35
(6.2)

3.32 1.11

9. สําหรับตัวทานแลวการคิดถึง
คุณคาของอาหารทุกครั้งกอน
รับประทานนั้น  เปนเรื่อง
สําคัญ

88
(6.2)

266
(47.3)

118
(21.0)

69
(12.3)

21
(3.7)

3.59 1.01

10. สําหรับตัวทานแลว  ทานชอบ
ดื่มนม

176
(31.1)

239
(42.5)

76
(13.5)

57
(10.1)

14
(2.5)

3.90 1.03

11. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่
จะตองเลือกรับประทานเฉพาะ
อาหารที่สะอาดและสุกใหม ๆ
เทานั้น

201
(35.8)

232
(41.3)

92
(16.4)

29
(5.2)

8
(1.4)

4.05 .92

ดานการพักผอนและการออกกําลังกาย
12. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่

จะตองออกกําลังกายเปน
ประจํา

85
(15.1)

250
(44.5)

128
(22.8)

84
(14.9)

15
(2.7)

3.54 1.01

13. สําหรับตัวทานแลว  ทราบวิธี
การออกกําลังกาย

370
(65.8)

157
(27.9)

18
(3.2)

9
(1.6)

8
(1.4)

4.55 .76

14. สําหรับตัวทานแลว  เห็นวาการ
ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใช
อุปกรณกีฬากอนที่จะเลน
ทุกครั้งเปนสิ่งที่มีประโยชน

145
(25.8)

251
(44.7)

71
(12.6)

59
(10.5)

36
(6.4)

3.73 1.14

15. สําหรับตัวทานแลว  ถึงมี
รูปรางดีอยูแลวก็ยังจําเปน
ที่จะตองออกกําลังกาย

186
(33.1)

304
(54.1)

36
(6.4)

24
(4.3)

12
(2.1)

4.12 .86

(ยังมีตอ)
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ตารางที่ 26 (ตอ)

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยาง

X S.D.

16. สําหรับตัวทานแลว  การนอน
มากเกินไปมีแตจะทําใหเกิด
โทษแกรางกายของทาน

57
(10.1)

167
(29.7)

176
(31.3)

113
(20.1)

49
(8.7)

3.12 1.11

17. สําหรับตัวทานแลว  คิดวาการ
นอนดึกไมใชเปนสิ่งที่ดี
สําหรับตัวทานเอง

161
(28.6)

232
(41.3)

66
(11.1)

53
(9.4)

50
(8.9)

3.71 1.23

รวม 64.79 7.09
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ง.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

ตารางที่ 27  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพจําแนกตาม
                   รายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

1.1 การเตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน 189
(33.6)

373
(66.4)

1.2 จัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาให 292
(52.0)

270
(48.0)

1.3 แนะนําหรือพาไปตรวจสุขภาพ 195
(34.7)

367
(65.3)

1.4 แนะนําหรือจัดหานมใหดื่ม 225
(40)

337
(60)

1.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

55
(9.8)

507
(90.2)

1.6 แนะนําใหรับประทานผัก 28
(5.0)

534
(95.0)

1.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 68
(12.1)

494
(87.9)

1.8 บอกใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

190
(33.8)

372
(66.2)

1.9 แนะนําใหออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 121
(21.5)

441
(78.5)

1.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลน
กีฬามาให

291
(51.8)

271
(48.2)

1.11 เตือนไมใหนอนดึก 62
(11.0)

500
(89)

1.12 ปลุกใหตื่นนอนแตเชา 86
(15.3)

476
(84.7)

รวม X = 8.79



105
จ. การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ

ตารางที่ 28  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

2.1 การเตือนใหนักเรียนอาบน้ํากอนไป
โรงเรียน

220
(39.1)

342
(60.9)

2.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอน 192
(34.2)

370
(65.8)

2.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน 193
(34.3)

369
(65.7)

2.4 แนะนําใหดื่มนม                         144
(25.6)

418
(74.4)

2.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

71
(12.6)

491
(87.4)

2.6 แนะนําใหรับประทานผัก          87
(15.5)

475
(84.5)

2.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 96
(17.1)

466
(82.9)

2.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

163
(29.0)

399
(71.0)

2.9 แนะนําใหออกกําลังกาย 84
(14.9)

478
(85.1)

2.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือ
เลนกีฬามาให

194
(34.5)

368
(65.5)

2.11 แนะนําไมใหนอนดึก 134
(23.8)

428
(76.2)

2.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 115
(20.5)

447
(79.5)

รวม X = 8.99
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ฉ.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

ตารางที่ 29   การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
                    จําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

3.1 แนะนําใหอาบน้ําทุกวัน 227
(40.4)

335
(59.6)

3.2 แนะนําใหแปรงฟนกอนนอนและหลัง
อาหาร

141
(25.1)

421
(74.9)

3.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน 153
(27.2)

409
(72.8)

3.4 แนะนําใหดื่มนม 145
(25.8)

417
(74.2)

3.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

92
(16.4)

470
(83.6)

3.6 แนะนําใหรับประทานผัก 104
(18.5)

458
(81.1)

3.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 131
(23.3)

431
(76.7)

3.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

201
(35.8)

361
(64.2)

3.9 แนะนําใหออกกําลังกาย 119
(21.2)

443
(78.8)

3.10 แนะนําเกี่ยวกับอุปกรณการออกกําลังกาย
หรือชนิดของกีฬา

306
(54.4)

256
(45.6)

3.11 แนะนําไมใหนอนดึก 163
(29.0)

399
(71.1)

3.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 195
(34.7)

367
(65.3)

รวม X = 8.48
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ช.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ

ตารางที่ 30  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

4.1 เตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน 269
(47.9)

293
(52.1)

4.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอนหรือ
หลังอาหาร

294
(52.3)

268
(47.7)

4.3 ชักชวนใหไปตรวจสุขภาพฟน 296
(52.7)

266
(47.3)

4.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

162
(28.8)

400
(71.2)

4.5 ชักชวนใหดื่มนม 159
(28.3)

403
(71.7)

4.6 ชักชวนใหรับประทานผัก 158
(28.1)

404
(71.9)

4.7 ชักชวนใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 155
(27.6)

407
(72.4)

4.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารดวย

265
(47.2)

297
(52.8)

4.9 ชวนไปเลนกีฬาหรือออกกําลังกายดวย 94
(16.7)

468
(83.3)

4.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลน
กีฬามาเลนดวยกัน

205
(36.5)

357
(63.5)

4.11 ไมชวนไปเที่ยวตอนกลางคืน 236
(42.0)

326
(58.0)

4.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 171
(30.4)

391
(69.6)

รวม X = 7.62



108
ซ.  การไดรับการสนับสนุนในดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ตารางที่ 31  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการไดรับการสนับสนุนในดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
                   จําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

5.1 วิทยุ 84
(14.9)

478
(85.1)

5.2 โทรทัศน 8
(1.4)

554
(98.6)

5.3 ภาพยนตร 194
(34.5)

368
(65.5)

5.4 หนังสือพิมพรายวัน 194
(34.5)

368
(65.5)

5.5 นิตยสารและวารสาร 311
(55.3)

251
(44.7)

5.6 ใบปลิวหรือแผนพับ 350
(62.3)

212
(37.7)

5.7 แผนปายโปสเตอรหรือแผนปายโฆษณา 169
(30.1)

393
(69.9)

รวม X = 4.67
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ฌ.  การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางที่ 32  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. ทานอาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 110

(19.6)
452

(80.4)
2. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทาน

อาหาร
303

(53.9)
259

(46.1)
3. ทานลางมือทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา

(หลังเขาหองสวมและขับถายอุจจาระ
ปสสาวะ)

54
(9.6)

508
(90.4)

4. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 126
(22.4)

436
(77.6)

5. ทานใชเวลาแปรงฟนอยางนอย  คร้ังละ
2-3 นาที

240
(42.7)

322
57.3

6. ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกครั้ง 459
81.7

103
(18.3)

7. ทานตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอย
เดือนละ 2 คร้ัง

280
(49.8)

282
(50.2)

    8. ทานสวมเสื้อผาที่สะอาดหรือไมเปยกชื้น
ทุกวัน

125
(22.2)

437
(77.8)

9. ทานถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 437
(77.8)

125
(22.2)

ดานการรับประทานอาหาร
10. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 399

(70.1)
163

(29.0)
11. ทานรับประทานอาหารที่ไมมีสีฉูดฉาด 351

(62.5)
211

(37.5)
   12. ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู

ทุกวัน
540

(96.1)
22

(3.9)
                                                                                                                               ( ยังมีตอ)                
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ตารางที่ 32 (ตอ)

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ

   13. ทานรับประทานอาหารที่สุกใหม ๆ
และไมมีแมลงวันไตตอมเสมอ

254
(45.2)

308
(54.8)

14. ทานดื่มนมทุกวัน 408
(72.6)

154
(27.4)

15. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน

435
(77.4)

127
(22.6)

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย
16. ทานนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10

ชั่วโมงทุกวัน
293

(52.1)
269

(47.9)
17. ทานเขานอนตั้งแตหัวคํ่าทุกวัน  (ไมเกิน

20 นาฬิกา)
473

(84.2)
89

(15.8)
18. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางนอย

3 คร้ังตอสัปดาห
375

(66.7)
187

(33.3)
19. ทานไมไดรับประทานอาหารจนอิ่มกอน

ออกกําลังกายทุกครั้ง
218

(38.8)
344
61.2

20. ทานไดศึกษาวิธีเลนกีฬาและการใช
อุปกรณใหเขาใจกอนเลนกีฬาและ
ใชอุปกรณกีฬาทุกครั้ง

362
(64.4)

200
(35.6)

21. หลังออกกําลังกายทานไมไดอาบน้ําทันที 414
(73.7)

148
(26.3)

22. ทานเขารวมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียน
เสมอ

301
(53.6)

261
(46.4)

รวม X = 9.89



111
ประวัติผูวิจัย

            นางสาวสิริวรรณ  เคนผาพงศ  เกิดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน  พ.ศ.2508  ที่อําเภอสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี
สําเร็จการศึกษา

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี)  จากวิทยาลัยพยาบาล
สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ปการศึกษา  2530

-     ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา
      ธิราช    ปการศึกษา 2533
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  จากมหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช   ปการศึกษา 2536
ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  วช. ดานการพยาบาล  โรงพยาบาลปากชองนานา

กองสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  กรมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เขาศึกษาตอหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศาสตร  วิทยาลัยประชากรศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2541
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