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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 าคัญของปญหา

ภาวะสุขภาพอนามัยเปนดัชนีวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรซึ่งจะสะทอนถึงคุณภาพ
ของมนุษยซึ่งเปนทรัพยากรที่สํ าคัญในการพัฒนาประเทศ   การมีพื้นฐานดานสุขภาพอนามัยที่ดีน้ันเร่ิมตน
จากการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองและสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมนับแตวัยเด็กเพราะ
เปนวัยที่งายตอการปลูกฝงความรูและทัศนคติ   เมื่อเด็กไดรับการปลูกฝงอบรมหรือฝกหัดใหเกิดความ
เคยชินและปฏิบัติประจํ าจนเปนนิสัยแลว  จะทํ าใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเปนพื้นฐานของภาวะ
สุขภาพในวัยตอๆ ไป (สุชาติ  โสมประยูร, 2525: 35)   ดังน้ัน  เด็กวัยเรียนจึงเปนวัยที่เหมาะสมในการท่ีจะ
เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง   ประการ
สํ าคัญเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 5-19 ป (กอนประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย) ยังเปนประชากร
กลุมหน่ึงที่มีขนาดใหญของประเทศ  โดยในปจจุบันมีจํ านวนถึงประมาณ 17 ลานคน ( สํ านักงานสถิติ
แหงชาติ, 2542: 38)  เด็กกลุมน้ีจะเติบโตเปนประชากรวัยแรงงานอันเปนกํ าลังสํ าคัญของชาติทั้งในดาน
การผลิตเชิงเศรษฐกิจและรับภาระดูแลเกื้อหนุนประชากรวัยเด็กและผูสูงอายุ   ซึ่งแมวาประชากรในวัย
แรงงานจะไดรับการศึกษา  ฝกฝน  อบรมเปนอยางดีและมีความสามารถสูงในการทํ างาน   แตหากสุขภาพ
ไมอํ านวย   ก็อาจทํ าใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มกํ าลัง   อีกทั้งการเจ็บปวยเปนประจํ ายังหมายถึง
การสูญเสียเวลาที่ใชในการผลิตเชิงเศรษฐกิจ   รวมถึงการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนตนเอง
ไมสามารถเปนที่พึ่งพิงใหกับประชากรในวัยอ่ืนๆ ไดอยางสมบูรณ   ในสวนของภาครัฐเองก็ไดเล็งเห็นถึง
ความสํ าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดังกลาวน้ี    โดยจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544)  สาขาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งพาตนเองดาน
สาธารณสุข (สาขาที่ 6)   ก็ไดมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัย   เพื่อเสริมสรางให
ประชาชนมีทักษะ  ตระหนักถึงการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได

การทบทวนสถานการณและแนวโนมทางสาธารณสุขของเด็กวัยเรียน   พบวานักเรียน
มีปญหาสุขภาพหลายดาน   เชน  ดานการเจริญเติบโต   ความผิดปกติของอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการรับรู
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ฯลฯ  จากการสํ ารวจของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  ระหวางป พ.ศ.2535-
2537 ที่ไดทํ าการสํ ารวจภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยสํ ารวจทั้งสิ้น 6 คร้ัง  จากนักเรียนจํ านวน 2,858 คน   พบวานักเรียนในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย
มีภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน) สูงสุด  คืออยูระหวางรอยละ 25.9-31.5



2
รองลงไปคือ  นักเรียนของโรงเรียนในสังกัดสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  ระหวางรอยละ
25.7-28.1   นักเรียนของโรงเรียนในสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษาแหงชาติ  ระหวางรอยละ 23.3-27.4
และนักเรียนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร  ระหวางรอยละ11.2-14.6   สวนปญหาในดานอวัยวะ
ที่เกี่ยวกับการรับรู  ไดแก  ตาและหู  จากการสํ ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนของกองอนามัยโรงเรียน  กรม
อนามัย  ในป พ.ศ. 2537-2538  พบวานักเรียนมีภาวะการไดยินผิดปกติถึงรอยละ 5.8  มีความผิดปกติของ
สายตา  รอยละ 4.3   สํ าหรับในดานการเจริญเติบโตน้ันจากรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กนัก
เรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ ในป พ.ศ.2540  จํ านวนทั้งสิ้น 5,304,854 คน  พบวานักเรียนมีน้ํ า
หนักต่ํ ากวาเกณฑ  รอยละ 11.4  ซึ่งเปนอัตราท่ีเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2539 ถึงรอยละ 4  และในป พ.ศ. 2541
นักเรียนที่มีน้ํ าหนักต่ํ ากวาเกณฑมีจํ านวนเพิ่มข้ึนเปน  รอยละ 12.29 (ยุวดี  คาดการณไกล, 2542: 21)  ขณะ
ที่การสํ ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล ไดทํ าการสํ ารวจสภาวะของเยาวชน
ไทย  ระหวางอายุ 15-24 ป  ในป พ.ศ. 2541   โดยสํ ารวจเยาวชนไทยท่ัวประเทศ  จํ านวน 2,306 คน  พบวา
รอยละ 18.1 ของเยาวชนในเขตเมืองและรอยละ 15.0 ของเยาวชนในเขตชนบทมีปญหาสุขภาพ (จรรยา
เศรษฐบุตร  และคณะ, 2541: 75)   นอกจากน้ี  ในดานการตรวจสุขภาพโดยรวม  จากรายงานการตรวจสุข
ภาพนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาดวยเจาหนาที่สาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา  ในป พ.ศ. 2542  ที่
ตรวจสุขภาพของนักเรียนในทุกอํ าเภอ  จํ านวนทั้งสิ้น 64,320 คน   พบวานักเรียนมีปญหาสุขภาพ  รอยละ
12.1  โดยปญหาสุขภาพที่วาน้ีพบวานักเรียนเปนโรคฟนผุ  รอยละ 40.8  รองลงไปไดแก  โรคหวัด  รอยละ
20.17  เกลื้อน  รอยละ 20.0  เหา  รอยละ 12.4  มุมปากเปอยและแผลพุพอง  รอยละ 1.4 และ 1.2  ตามลํ าดับ

สถานการณดังกลาวนาจะเปนเหตุผลสนับสนุนวา   เด็กวัยเรียนของไทยมีปญหาในเร่ือง
สุขภาพ   โดยมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได   และสาเหตุของโรคมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตองน่ันเอง    ดังน้ันจึงเปนการเหมาะสมท่ีจะศึกษาถึงการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพของ
นักเรียน   โดยมุงที่การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ  อันเปนการปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวัน   เพราะ
กิจกรรมดังกลาวเปนพื้นฐานสํ าคัญที่จะสงผลใหมีสุขภาพที่ดีได   โดยเลือกศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 3  เน่ืองจากนักเรียนในชั้นดังกลาวจัดอยูในชวงของวัยรุนตอนกลางท่ีจะมีพัฒนาการตางๆ
เปลี่ยนแปลงไปมาก   ทั้งทางรางกาย  อารมณ  สังคมและสติปญญา   และถือวาเปนชั้นสูงสุดของการศึกษา
ภาคบังคับ 12 ป  ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540   การที่นักเรียนไดรับความรู
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งในบทเรียนและการอบรมสั่งสอนจากครู  จากบุคลากรที่เกี่ยวของกับสุขภาพและจาก
ผูปกครอง   ตลอดจนการเรียนรูจากสิ่งตางๆ รอบตัว   จึงนาจะสงผลใหเด็กในกลุมน้ีมีความรู  ความเขาใจ
จนเกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมได

เมื่อพิจารณาวาจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ   มีจํ านวนพลเมืองมาก
เปนอันดับ 2 ของประเทศ   และมีผูที่อยูในกลุมวัยเรียนโดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  มีอยูถึง
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21,541 คน (กระทรวงศึกษาธิการ  กองการมัธยม, 2542: 5)  อีกทั้งเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจ  สังคมและ
การศึกษาที่สํ าคัญจังหวัดหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   นอกจากน้ันจังหวัดนครราชสีมายังไดดํ าเนิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจนบรรลุตามเกณฑชี้วัดการประเมิน  เมื่อป พ.ศ.2539 (สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2542: 36)  และนับจากป พ.ศ.2542 เปนตนมา   ก็ไดดํ าเนินงานสุขภาพดี
ถวนหนาแบบยั่งยืน  ที่มีวัตถุประสงคเพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีถวนหนาใหสืบเน่ืองตลอดไป   โดยโครง
การดังกลาวไดเล็งเห็นถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  จึงไดนํ าการดูแลสุขภาพ
ตนเองเขาไปสอดแทรกในบางตัวชี้วัด   ดังน้ัน  การศึกษาในคร้ังน้ีจึงนาจะเปนแนวทางหน่ึงที่จะนํ าไปสู
การพัฒนาสุขภาพของเด็กวัยเรียนและสุขภาพโดยรวมของประชาชน   ซึ่งจะสงผลตอการมีสุขภาพดีถวน
หนาแบบยั่งยืนตอไป

1.2  วัตถุประสงคในการวิจัย

1.2.1   เพื่อศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
1.2.2   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.3   แนวคิดเชิงทฤษฎี

 แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  เร่ือง   � การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3  ในจังหวัดนครราชสีมา ��  แบงออกเปน 2 แนวคิด   คือ  1) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง   2) แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี

1.3.1  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
1.3.1.1  พฤติกรรมสุขภาพ

เเนวคิดเร่ืองพฤติกรรมเปนแนวคิดสํ าคัญในการศึกษาของสาขาวิชาดานจิตวิทยา
และดานสังคมวิทยา   โดยมีผูใหความหมายไว  ดังน้ี

Pender (1987: 13)   กลาวถึงพฤติกรรมของมนุษยวา   เปนเสมือนความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระทํ า   อันเปนการผสมผสานระหวางทฤษฎีทางกายภาพ  ชีวภาพ  จิตวิทยาและสังคมวิทยา
ตลอดจนสภาวะเศรษฐกิจของแตละคน   ซึ่งไมไดหมายถึงเพียงแตลักษณะ บุคลิกและความเชื่อในตัวบุคคล
เทาน้ัน   แตธรรมชาติในกลุมสังคมและสภาพแวดลอมรอบขางก็มีสวนเกี่ยวของ   สิ่งเหลาน้ีสามารถนํ ามา
อธิบายพฤติกรรมของมนุษยไดทั้งสิ้น

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 155)   ใหความหมายไววา   พฤติกรรมหมายถึง
ปฏิกิริยาทุกชนิดของมนุษยทั้งที่อยูภายในและที่แสดงออกมาภายนอก   พฤติกรรมภายในมีทั้งสิ่งที่เปน
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รูปธรรมและนามธรรม   เชน  ปฏิกิริยาของอวัยวะภายในรางกาย (รูปธรรม)  ความรูสึกนึกคิด   ความเชื่อ
และทัศนคติ (นามธรรม)  ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  สวนพฤติกรรมภายนอก
น้ันเปนปฏิกิริยาที่เราแสดงออกมาตลอดเวลาของการดํ าเนินชีวิต   โดยแสดงออกมาใหคนอ่ืนเห็นไดทั้ง
ทางวาจาและการกระทํ า   นอกจากน้ียังกลาวถึงความรูและทัศนคติวาเปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตามมา

สํ าหรับพฤติกรรมสุขภาพ (health  behavior)   มีความหมายใกลเคียงกับพฤติกรรม
แตจะเนนเฉพาะในดานสุขภาพของบุคคลเทาน้ัน   โดยมีนักวิชาการใหความหมายไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

Harris และ Guten (1972: 28)   อธิบายความหมายของพฤติกรรมสุขภาพในเชิง
การปองกันโรค   โดยเรียกวา  การปองกันโรคเพื่อสุขภาพ (health  protective  behavior)   วาหมายถึง
การกระทํ าใดๆ ของบุคคลที่กระทํ าเปนปกติและสมํ่ าเสมอเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี   เชน  การนอนหลับ
การออกกํ าลังกาย   การรับประทานอาหาร   ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีความสํ าคัญในอันที่จะปองกันโรค

สุชาติ  โสมประยูร (2525: 44)   ใหความหมายไววา   พฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง  ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพทั้งในดานความรู   ทัศนคติและ
การปฏิบัติ   ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดได

นิภา  มนุญปจุ (2528: 68)   กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง   ความรู
 ทัศนคติและการปฏิบัติตนดานสุขภาพซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกันอยางใกลชิด   แตละอยางมักไมเกิดขึ้น
โดยอิสระ  จะเกิดขึ้นรวมๆ และพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน   การเสริมพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
จะชวยเปนชองทางเสริมสรางพฤติกรรมอยางอ่ืนเสมอ   และไดสรุปความสัมพันธของพฤติกรรมไว
4 ลักษณะ  ดังน้ี

(1)   ความรู       ทัศนคติ         การปฏิบัติ

ความรูทํ าใหเกิดทัศนคติ   แลวสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามมา

(2)  ความรู
การปฏิบัติ

                  ทัศนคติ

ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกันและเปนสภาวะเสริมซึ่งกันและกัน
แลวทํ าใหเกิดการปฏิบัติตามมา
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(3)        ความรู
การปฏิบัติ

                ทัศนคติ

ความรูและทัศนคติเปนเอกเทศตอกันและตางก็ทํ าใหเกิดการปฏิบัติได

(4)              

ทัศนคติ

  ความรู                             การปฏิบัติ

 ความรูมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ   สํ าหรับผลทางออมจะเปนผล
ตอทัศนคติเสียกอนแลวจึงกอใหเกิดการปฏิบัติตามมา

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534: 155)   กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึง
กิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกไมวาจะเปนในดานความรู   ทัศนคติและการ
ปฏิบัติ   โดยจะสามารถสังเกตหรือวัดไดทั้งทางตรงและทางออม   พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกต
มองเห็นไดน้ัน   แบงออกเปน 2 ประเภท   คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจํ าวัน   เปนการปฏิบัติ
ในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   และการปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย    ซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดย
ทั่วไป   การไปรับบริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข

สถาบันพัฒนากํ าลังคนดานสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (2538: 27-28)
ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพไววา   เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับกิจกรรมของมนุษยและเปนแบบแผนในการ
ดํ าเนินชีวิต (life-style)   มีสวนประกอบดังน้ี

    (1)   พฤติกรรมที่เปนกิจวัตรประจํ าวัน   หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไป
ปฏิบัติเปนประจํ าทุกวัน   ไดแก  การรับประทานอาหาร  พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขนิสัยประจํ าวัน  การพักผอน
และการออกกํ าลังกาย

            (2)   พฤติกรรมที่ไมใชกิจวัตรประจํ าวัน   หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลทั่วๆ ไป
ไมไดปฏิบัติเปนกิจวัตรประจํ าวัน   แตเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํ าในบางคน  แบงออกเปน
2 ประเภท  คือ
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ก. พฤติกรรมสุขภาพ    คือพฤติกรรมที่ผูกระทํ าเชื่อวาเมื่อปฏิบัติ

แลวจะทํ าใหตนมีสุขภาพดี   ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกันโรค   เชน  การตรวจ
รางกาย  การจัดหายามาบํ ารุงรางกาย   พฤติกรรมการใชทรัพยากรเพื่อการดูแลสุขภาพ   เปนพฤติกรรม
ที่บุคคลเลือกไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข   หรือการเลือกใชบริการตามความเชื่อของตน
เชน  การรักษาทางไสยศาสตร

ข. พฤติกรรมเสี่ยง    คือพฤติกรรมที่ปฏิบัติแลวเกิดผลเสียตอ
สุขภาพหรือเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอรางกาย   เชน  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา

จึงสรุปไดวา   พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึงการแสดงออกในรูปแบบของกิจกรรมตางๆ
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ   ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและรักษาโรค  ไมวาจะเปนการปฏิบัติใน
ทางตรงและทางออมทั้งที่สังเกตไดและไมได   โดยการกระทํ าดังกลาวจะสงผลตอสุขภาพตนเอง
ครอบครัว  ชุมชนและสังคม   ซึ่งเปนการปฏิบัติดานสุขภาพที่สามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือทดสอบ
ทางพฤติกรรมดานตางๆ

1.3.1.2   การดูแลสุขภาพตนเอง
 สุขภาพ (health)   ตามคํ าจํ ากัดความขององคการอนามัยโลก (World  Health
Organization  หรือ  WHO)   หมายถึง  สภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจรวมทั้งการดํ ารงอยู
ในสังคมดวยดี   มิใชเพียงปราศจากโรคและความพิการเทาน้ัน (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย,
2542: 8)

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2538: 14)   ไดกลาวถึงสุขภาพทางกาย   สุขภาพจิตและสุขภาพ
ทางสังคม   ไวดังน้ี

สุขภาพทางกาย   หมายถึง  การมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณหรือแมมีโรคประจํ า
ตัวหรือมีความพิการเกิดขึ้น   ก็สามารถประกอบกิจกรรมไดเปนปกติ

สุขภาพจิต   หมายถึง  การมีสุขภาพจิตดี   มีจิตใจที่เปนสุขศานติ   หรือมีความ
ทุกขใจ  ความวุนวายใจนอยที่สุด

สุขภาพทางสังคม   หมายถึง  การดํ ารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมอยางมี
ความสงบสุข   กลาวคือ  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดและมีความขัดแยงกับผูอ่ืนนอยที่สุด

สํ าหรับการดูแลสุขภาพตนเองน้ันจัดเปนพฤติกรรมอยางหน่ึง   อันเปนการปฏิบัติเพื่อตอบ
สนองความตองการของบุคคลใหบรรลุถึงเปาหมายของการมีสุขภาพดี   โดยมีพื้นฐานความรูจากประสบ
การณในการกระทํ าเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวางและมีผูเสนอแนวคิดไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

มัลลิกา  มัติโก (2530: 86)   กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองไว 2 ลักษณะ  คือ
(1)การดูแลตนเองในสภาวะปกติ   เปนการดูแลตนเองเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง

อยูเสมอ  ประกอบดวยกิจกรรมที่สํ าคัญ 2 ประการ   ประการแรก  คือ  การดูแลตนเองเพื่อ
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สงเสริมสุขภาพใหปราศจากความเจ็บปวย    เปนการกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง
เพื่อใหสามารถดํ าเนินชีวิตอยางปกติสุข   และประการหลัง  คือ  การปองกันโรคเปนการกระทํ าเพื่อปอง

กันไมใหเกิดโรค   เชน  การไปรับวัคซีนปองกันโรค  เปนตน
(2)   การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย    เปนการดูแลตนเองเมื่อบุคคลรับรูวา

ตนเองเจ็บปวย   อาจมีการตัดสินใจดวยตัวเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือขายทางสังคม   มีองค
ประกอบอยู 4 ระดับ  คือ

        ก.   การดูแลสุขภาพตนเองของปจเจกบุคคล
        ข.   การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว
        ค.   การดูแลสุขภาพตนเองโดยเครือขายทางสังคม
        ง.   การดูแลสุขภาพตนเองโดยบุคคลหรือกลุมในชุมชน

เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533: 62)   ไดสรุปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไววา
เปนกระบวนการดานสุขภาพที่ประชาชนกระทํ าดวยตนเองโดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพ    
ผดุงรักษาสุขภาพ   ปองกันโรค  ตลอดจนฟนฟูสภาพรางกายหลังการเจ็บปวย  กระบวนการดังกลาวมีการ
ดํ าเนินการอยางตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคลเปนระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานจากเจาหนาที่ของรัฐ
ระดับลางสุด   ถือเปนองคประกอบขั้นพื้นฐานที่สํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข   ซึ่งการบริการจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับน้ัน   จะตองมีความสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแลตนเอง
ของประชาชนเปนสํ าคัญ

Gantz (1990: 1-12)   แสดงทัศนะของการดูแลสุขภาพตนเองวาควรครอบคลุมในประเด็น
ตางๆ  ดังน้ี

(1)   เปนสถานการณและปรากฏการณทางสังคม
(2)   เปนความสามารถในการปฏิบัติตนและการตัดสินใจ
(3)   เปนเงื่อนไขของความรู  ทักษะ  คานิยม  แรงจูงใจ   การเชื่อในอํ านาจ
        และความสามารถของตนเอง

                                         (4)   เปนนโยบายทางสังคม   กฎหมายหรือขอบังคับที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
        ตนเองของบุคคล

Orem (1991:  29 - 40)   กลาวถึงการดูแลตนเองวา  เปนกิจกรรมที่แตละคนปฏิบัติ
เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและความเปนอยูที่ดี   เปนการกระทํ าที่จงใจ   มีระเบียบและข้ันตอน   ประกอบดวย
การดูแลตนเองที่จํ าเปน 3 ลักษณะตามภาวะสุขภาพ    คือ  การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป  การดูแลตน
เองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ   และการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนในภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเมื่อ
เจ็บปวยน่ันเอง   นอกจากน้ี  Orem  ยังไดกลาวถึงความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic
self -care  demand)   อันเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดที่ตองกระทํ าในระยะเวลาหน่ึงๆ  เพื่อตอบ
สนองตอความตองการและทํ าใหเกิดความผาสุก   ประกอบดวยการดูแลตนเองท่ีจํ าเปน 3 ดาน  คือ
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(1)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป (universal  self -care  requisites)

เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล   การดูแล
เหลาน้ีจํ าเปนสํ าหรับบุคคลทุกวัย   แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการและจุดประสงคของ     
กิจกรรม   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป  มีดังน้ี

-    การไดรับอาหาร  น้ํ า   อากาศ  ที่เพียงพอ
-    การดูแลเร่ืองการขับถายใหเปนปกติ
-    การพักผอนและการออกกํ าลังกาย
-    การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูตามลํ าพังและการมี
     ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

             -    การปองกันอันตรายท่ีจะพึงมีตอชีวิต   หนาที่และสวัสดิภาพ
  -   การสงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตความสามารถ

    ของตนเองและระบบสังคม
(2)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ (development  self-care  requisites)

เปนการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของบุคคลในระยะตางๆ ของชีวิต   เชน  การต้ังครรภ
การคลอด   การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ และเหตุการณที่มีผลเสียตอพัฒนาการ   เชน  การเสียชีวิตของ
คูสมรสหรือบิดามารดา  เปนตน   หรืออาจเปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองเพื่อการ
สงเสริมพัฒนาการ   โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี

ก. พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่จะชวยสนับสนุนกระบวน
การของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะ   โดยเร่ิมพัฒนาต้ังแตอยูในครรภจนกระท่ังเติบโต
เปนผูใหญ

ข.   ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ   เชน  การจัดการเพื่อ
บรรเทาอารมณเครียด   ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม  ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บหรือพิการ  การสูญเสีย
ญาติมิตร  การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต  การเจ็บปวยในระยะสุดทายและการที่ตอง
เสียชีวิต

(3)   การดูแลตนเองท่ีจํ าเปนในภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health
deviation  self-care  requisites)  เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย   ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ
อันเปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง   ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะ
สมจากบุคคลที่เชื่อถือได   เชน  เจาหนาที่สุขภาพอนามัย  รวมทั้งการรับรู  สนใจ  การดูแลติดตามผล
ของพยาธิสภาพและผลท่ีกระทบตอพัฒนาการ

จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองท่ีกลาวมาแลวน้ันจึงสรุปไดวา  การดูแล
สุขภาพตนเอง   หมายถึงการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยที่ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ   ซึ่งเปนการตัดสินใจ
ของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  กลุมเพื่อนและชุมชน   ที่กระทํ าดวยตนเองโดยมีเปาหมายเพื่อพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพอนามัย   เพื่อดํ ารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง  โดยการดูแลสุขภาพ
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ตนเองน้ันครอบคลุมสภาวะสุขภาพอนามัยใน 2 ลักษณะ   คือ  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติและ
การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย  ทั้งน้ีกิจกรรมที่สํ าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง   ประกอบดวย  การสง
เสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวยหรือพิการ
ใหสามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข   การดูแลสุขภาพตนเองน้ันจะตองดํ าเนินการ
อยางตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล   รวมท้ังมีความสอดคลองกับสถานการณ   ระบบสังคม  วัฒนธรรม
และศักยภาพของบุคคลในสังคมเปนสํ าคัญ
  สํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี   จะศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติของนักเรียน
เทาน้ัน   โดยมุงเนนการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไปที่ตองปฏิบัติจนเปนกิจวัตรประจํ าวัน   มีกิจกรรม
3 ดานดังน้ี

(1)   สุขนิสัยประจํ าวัน
(2)   การรับประทานอาหาร
(3)   การพักผอนและการออกกํ าลังกาย

ทั้งน้ีการปฏิบัติในกิจกรรมทั้ง 3 ประการดังกลาว   จัดเปนพฤติกรรมที่เปนแบบแผน
ในการดํ าเนินชีวิตที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจํ าวันที่มีอิทธิพลตอสุขภาพและสํ าคัญมากท่ีสุด   และเน่ืองจาก
การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนาและสั่งสมมาต้ังแตวัยเด็ก   เมื่อนักเรียนเขาสูวัยรุน
ยอมมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน   ซึ่งนักเรียนมีความจํ าเปนตองใชในการดูแล
สุขภาพตนเองในชีวิตประจํ าวัน   เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ   อันเปนแนวทางท่ีจะนํ าไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน

สํ าหรับรายละเอียดของกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 3 ดาน  ผูวิจัยไดคนควาและ
รวบรวมจากตํ าราตางๆ ที่ใชประกอบการเรียนวิชาสุขศึกษา  ในหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน  พุทธศักราช
2521 (ฉบับปรับปรุง  พ.ศ. 2533)  มีรายละเอียด  ดังน้ี

(1)   การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน
สุขนิสัย  หมายถึง  นิสัยที่กอใหเกิดสุขลักษณะอันจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี

เชน การแปรงฟนเปนประจํ า   การลางมือกอนรับประทานอาหาร   การดูแลความสะอาดของรางกาย
เปนตน   การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวันมีความสํ าคัญตอเด็กวัยรุน   เน่ืองจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการเจริญเติบโตของรางกายน้ันนับ
วาเปนสิ่งสํ าคัญ การละเลยการปฏิบัติสุขนิสัยประจํ าวันจะทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได   ในทางตรงขาม
หากไดรับการฝกหัดจนเกิดความเคยชินและทํ าเปนประจํ าจนเกิดเปนนิสัยแลว  จะทํ าใหมีพฤติกรรมสุข
ภาพท่ีดีตลอดไป (สุชาติ  โสมประยูร, 2525: 35)   โดยทั่วไปแลวเด็กวัยน้ีควรมีสุขนิสัยประจํ าวันที่ดี ใน
เร่ือง การรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ํ าอยางนอยวันละ 2 คร้ัง   การดูแลเล็บมือเล็บเทาให
สะอาด  ตัดเล็บใหสั้นโดยตัดเล็บอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง   การดูแลความสะอาดของปากและฟน
โดยแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อหรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  คือ  หลังต่ืนนอนตอนเชา
และกอนเขานอน  รวมท้ังการแปรงฟนอยางถูกวิธี
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นอกจากน้ีจะตองดูแลตนเองในสวนที่เกี่ยวกับความสะอาดของศีรษะ  ผม   ผิวหนัง  ตลอดจนเสื้อผาที่สวม
ใส   ทั้งน้ีการที่รางกายไดรับการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ   จะชวยลดการติดเชื้อหรือปองกันโรคไมใหเขาสู
รางกายได (บุญสม  มารติน  และคณะ, 2542: 1-31)  นอกจากน้ีการขับถายก็เปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหน่ึง   การ
รับประทานอาหารท่ีมีกากมากและการฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลาจะชวยปองกันปญหาทองผูกได   จะ
เห็นไดวา  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวันเปนสิ่งที่จํ าเปน   หากนักเรียนสามารถดูแลสุขภาพตนเองดาน
สุขนิสัยประจํ าวันไดถูกตอง   จะสงผลตอการมีสุขภาพที่ดีได

(2)   การรับประทานอาหาร
อาหารนับเปนปจจัยสํ าคัญในการดํ ารงชีวิตของมนุษย   ทํ าใหรางกายเจริญเติบโต

ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย   ตลอดจนชวยควบคุมการทํ างานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย
เน่ืองจากเด็กวัยน้ีเปนวัยที่รางกายกํ าลังเจริญเติบโต   ในแตละมื้อจึงตองการอาหารที่มีสารอาหารครบท้ัง 5
หมู   ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามินและน้ํ า  ในปริมาณที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกายในแตละมื้อ   จะทํ าใหรางกายเจริญเติบโตสมวัย   ขณะเดียวกันก็จะตองรูจักหลีกเลี่ยง
อาหารที่ทํ าใหเกิดโทษตอรางกาย   เชน  ชา  กาแฟ  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  น้ํ าอัดลม  อาหารรสจัด
อาหารที่มีสีฉูดฉาด  เปนตน (บุญสม  มารติน  และคณะ, 2542: 47-80, ประเวศ  วะสี และคณะ, 2531: 13)
จะเห็นไดวา  การรับประทานอาหารจึงเปนเร่ืองจํ าเปนที่นักเรียนจะตองดูแลตนเองใหถูกตอง   เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอรางกายอยางแทจริง

(3)    การพักผอนและการออกกํ าลังกาย
  การพักผอนและการออกกํ าลังกายเปนเร่ืองที่สํ าคัญในการที่จะคงไวซึ่งความ

สมดุลของรางกาย   ขณะท่ีรางกายไดรับการพักผอนจะเปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจของเด็กไดลดการ
ทํ างาน   ทํ าใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด   โดยทั่วไปแลวเด็กในวัยน้ีควรนอนหลับไดมากกวาคน
ในวัยกลางคนและคนแก  แตควรนอยกวาในวัยเด็ก  และถานอนไดอยางเพียงพอแลวเมื่อต่ืนขึ้นจะรูสึก
สดชื่น  แจมใส   ไมงวงนอน   ในทางตรงขามหากนอนมากเกินไปจะรูสึกขี้เกียจเมื่อต่ืนขึ้นมา  นอกจากน้ี
ควรหาทางพักผอนแบบอ่ืนๆ รวมดวย  เชน  ออกกํ าลังกายหรือเลนกีฬา (ประเวศ  วะสี และคณะ, 2533:
13)  การออกกํ าลังกายของเด็กวัยน้ี   นอกจากจะเปนการกระตุนการทํ างานของรางกายและชวยใหกลาม
เน้ือมีความแข็งแรงแลว   ยังชวยเพิ่มจํ านวนและขนาดของเซลลใหใหญขึ้น   ทํ าใหรางกายเคลื่อนไหวได
อยางคลองแคลววองไว   ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย   และประการสํ าคัญจะสงผลตอการ
ปองกันโรคตางๆ   เชน   โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคไขมันในหลอดเลือด  เปนตน
นอกจากน้ีการออกกํ าลังกายยังชวยผอนคลายความตึงเครียด   ทํ าใหมีความสนุกเพลิดเพลิน   ลดความวิตก
กังวล   สงเสริมบุคลิกภาพและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนอีกดวย   แตการออกกํ าลังกายก็จะตอง
คํ านึงถึงความเหมาะสมกับอายุ  เพศและสภาวะของรางกาย   เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการออกกํ าลังกาย
นอกจากน้ันกอนออกกํ าลังกายทุกคร้ังจะตองทํ าใหเกิดความอบอุนแกรางกาย (warm  up) เสียกอน
เพราะการออกกํ าลังกายอยางฉับพลันและรุนแรง  อาจทํ าใหเกิดอันตรายตอหัวใจ  กลามเนื้อและขอตอ
ตางๆ ได (กรมสุขภาพจิต, 2540: 6-17)                                        
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1.3.2    แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง
            ดังที่ไดกลาวมาแลวในตอนตนวา   การดูแลสุขภาพตนเองจัดเปนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางหน่ึง   โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพดีตามมา   และการที่จะทํ าใหเกิดการดูแลสุขภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสมไดน้ันมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ   ซึ่งมีผูใหแนวคิดที่สํ าคัญไวหลายทัศนะ  ดังน้ี

Green  และคณะ (1980: 13-17)   ไดกลาวถึงสาเหตุของพฤติกรรมและการวิเคราะหหา
สาเหตุของพฤติกรรมไวในแบบจํ าลองที่ใชชื่อวา  PRECEDE  Framework  (PRECEDE   เปนรัสพจน
ของ Predisposing,  Reinforcing,  and  Enabling  Cause  in  Education  Diagnosis  and  Evaluation)
หมายถึงการประเมินผลและวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรม   อันเน่ืองมาจาก  ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัย
เสริม  โดย Green  และคณะ  ไดพัฒนาแบบจํ าลองน้ีขึ้นมา   เพื่อใชในการวินิจฉัยและประเมินโครงการ
สุขศึกษาและโครงการสุขภาพอ่ืนๆ  ประกอบดวย 7 ขั้นตอน (แผนภูมิที่ 1)   ดังน้ี

         ขั้นตอนที่ 1   การวินิจฉัยทางสังคม (social  diagnosis)   เปนขั้นของการพิจารณา
และวิเคราะหคุณภาพชีวิต  โดยประเมินจากปญหาสังคมของประชากรกลุมตางๆ   เชน  ปญหาความยากจน
ของประชากรทํ าใหเกิดโรคขาดสารอาหารในประชากรกลุมตางๆ  ซึ่งปญหาท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ือง
ชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร

ขั้นตอนที่ 2   การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (epidemiological  diagnosis)   เปนขั้น
ตอนการวิเคราะหกลุมประชากรเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพ   โดยใชขอมูลที่มีอยูแลวหรือนํ าขอมูลจากการ
สืบสวนโรครวมกับวิธีทางระบาดวิทยา   เชน  การหาความสัมพันธระหวางสิ่งที่นาจะเปนสาเหตุของโรค
และผลของการเกิดโรความีความสัมพันธกันหรือไม   การศึกษาคนควาทางการแพทย   เชน  การตรวจโรค
ในนักเรียนจากอาการแสดงหรือใชเคร่ืองตรวจพิเศษ  เปนตน   แลวเลือกปญหาท่ีควรแกไข

ขั้นตอนที่ 3   การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (behavioral  diagnosis)   เปนการ
วิเคราะหสาเหตุเชิงพฤติกรรมของปญหาสุขภาพ   เชน  การดูแลตนเองมีคุณภาพอยางไร   ขั้นตอนน้ีจะตอง
พิจารณาดวยความระมัดระวัง   เพราะปญหาดานสุขภาพไมจํ าเปนตองเกิดจากปจจัยดานพฤติกรรมเทาน้ัน
แตอาจเกิดจากปจจัยดานเศรษฐกิจ  ดานพันธุกรรมและดานสิ่งแวดลอม   รวมท้ังวิเคราะหวาปจจัยเหลาน้ี
มีอิทธิพลทางออมมากนอยเพียงใดตอปญหาสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 4-5  การวินิจฉัยทางการศึกษา (educational  diagnosis)   เปนขั้นตอน
ที่ใชรวมกันในการวิเคราะหหาปจจัยดานการศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   โดย Green และคณะ
ไดอธิบายถึงขั้นตอนที่ 4   อันเปนขั้นตอนของการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม (assessing  cause  of
health  behavior)  วามีปจจัยที่สํ าคัญ 3 ปจจัย  คือ

1.   ปจจัยนํ า (predisposing  factors)   เปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูของแตละ
บุคคลโดยตรง   ประกอบดวย  ความรู  ทัศนคติ  คานิยมและการรับรูที่เกี่ยวของกับเน้ือหาของวิชาสุขศึกษา
การที่จะเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงปจจัยดังกลาวใหอยูในระดับที่นํ าไปสูพฤติกรรมที่
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พึงประสงคไดน้ัน  ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูอยางตอเน่ืองมาต้ังแตจุดเร่ิมตนของการเรียนรู   ที่ได
รับมาจากผูปกครองหรือสิ่งแวดลอมในครอบครัวจนถึงโรงเรียนและสิ่งแวดลอมทั่วไป

2.   ปจจัยเอ้ือ (enabling  factors)   เปนปจจัยที่เอ้ืออํ านวยใหแตละบุคคลมีโอกาส
กระทํ าสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางเหมาะสมเพียงพอและตอเน่ือง   เกิดการพัฒนาเปนพฤติกรรมอยางถาวร  จนเปน
ผลใหบุคคลปลูกฝงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได   เชน  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ระดับ
การศึกษาและเขตที่อยูอาศัย  เปนตน

3.   ปจจัยเสริม (reinforcing  factors)    เปนปจจัยที่สนับสนุนและเอ้ืออํ านวย
ดานสุขภาพที่เกิดจากบุคคลใกลชิดหรือเกี่ยวของ   เชน  ผูปกครอง  ครู  เพื่อนหรือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม
ที่มีบทบาทในการอบรมสั่งสอน  แนะนํ าชักจูง  ควบคุม  ดูแลและกระตุนเตือน   เพื่อเสริมสรางใหบุคคล
กระทํ าหรือตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ

สวนขั้นตอนที่ 5   การคัดเลือกกลวิธีในการศึกษา (selection  of  educational
strategies)   โดยนํ าปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในขั้นตอนที่ 4  มาศึกษา   เพื่อคนหากลยุทธ
หรือแนวทางท่ีจะนํ าไปใชในการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ันๆ   ตลอดจนตัดสินไดวาเร่ืองใด
มีความสํ าคัญและมีแหลงทรัพยากรใดมากหรือนอยเพียงใดที่จะชวยใหการดํ าเนินงานลุลวงไปได

ขั้นตอนที่ 6    การวินิจฉัยทางการบริหาร (administrative  diagnosis)   เปนขั้น
ตอนทางการบริหารที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดกลวิธี   แลวดํ าเนินการตามกลวิธีที่กํ าหนดไว โดยคํ านึงถึง
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด   ขอจํ ากัดดานเวลาและความสามารถท่ีจะใชวิธีผสมผสานปจจัยดานตางๆ
เขาดวยกัน

ขั้นตอนที่ 7    การประเมินผล (evaluation)   เปนขั้นตอนการประเมินผลวาการ
ดํ าเนินงานท่ีผานมาบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกํ าหนดไวมากนอยเพียงใด   โดยตองประเมินอยางตอเน่ือง
ทุกระยะต้ังแตการวางแผนจนสิ้นสุดการดํ าเนินงาน

จากแบบจํ าลองของ Green  และคณะ  สรุปไดวา  คุณภาพชีวิตของบุคคลมีปจจัย
ดานสุขภาพเปนองคประกอบที่สํ าคัญยิ่ง   องคประกอบน้ีจะถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบและ
ปจจัยอ่ืนๆ  ทั้งจากตัวของมนุษยที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานรางกาย  นับต้ังแตวัยเด็กจนถึง
วัยชรา  จากปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกรางกาย   ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับมนุษย
ตางก็มีสวนเสริมสรางหรือเปนอุปสรรคตอการกระทํ าหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพทั้งสิ้น
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แผนภูมิท่ี  1  ขั้นตอนการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม   กรอบแนวคิด PRECEDE

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

  ปจจัยนํ า      ปจจัยที่
    - ความรู      ไมเกี่ยว
    - ทัศนคติ      กับดาน
    - คานิยม      สุขภาพ
    - การรับรู

           สาเหตุที่ไมเกี่ยวกับ
   พฤติกรรม

    องคประกอบ     ปจจัยเอ้ือ ปญหา        คุณ
    ทางสุขศึกษา     - ทรัพยากร เชิง        ภาพ
    ในโครงการ     - ทักษะ สุขภาพ        ชีวิต
    สุขภาพ

         สาเหตุเชิงพฤติกรรม

   ปจจัยเสริม
    - พฤติกรรมของ
    บุคคลอ่ืน ๆ เชน
    กลุมเพื่อน   บิดา
    มารดา  นายจาง

ที่มา : Green, Lawrence  W. et al. 1980.  Health  Education  Planning: Diagnosis  Approach.
California: Mayfield  Publishing, 14-15.
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สวนประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185)   ไดรวบรวมองคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลไว 5 ดาน  ดังตอไปน้ี
1.  องคประกอบดานจิตวิทยา   ไดแก  วุฒิภาวะ  ความตองการ  ทัศนคติ

ความเชื่อ  คานิยม  ความสนใจ  การจูงใจ  ความคับของใจ  ฯลฯ
2.  องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรม   ไดแก  ครอบครัว  กลุมบุคคลใน

สังคม  สถานภาพทางสังคม  วัฒนธรรมและศาสนา   ปจจัยเหลาน้ีมีอิทธิพลตอการเรียนรู   การพัฒนาความ
คิด  ความเชื่อและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น

3.  องคประกอบดานเศรษฐกิจ   เศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา
ขณะเดียวกันก็สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย   ในกลุมที่ประชาชนมีฐานะไมดี   มักจะมีความรู  ทัศนคติ
และการปฏิบัติดานสุขภาพไมถูกตอง  ในทางตรงกันขามหากฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนดี   ยอมมี
โอกาสที่จะไดรับการศึกษาที่ดีกวา   ทํ าใหมีความรูและการปฏิบัติดานสุขภาพอันจะสงผลใหบุคคลมี
สุขภาพที่ดีได
  4.  องคประกอบดานการศึกษา   ระดับการศึกษาของประชาชนที่ตางกันมีผล
ตอความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยของประชาชน   ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ํ า
มักจะมีความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพที่ไมถูกตอง   สวนประชาชนที่มีการศึกษาสูงยอมมี
ความรู   ทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํ า

5.   องคประกอบดานการเมือง   นโยบายทางการเมืองมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน  ทั้งดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ   เพราะนโยบายของประเทศจะชี้ใหเห็น
ถึงจํ านวนและความเพียงพอของบริการการรักษาพยาบาล  รวมถึงกิจกรรมทางสุขภาพที่จัดใหแกประชาชน
กฎหมายหรือขอบังคับที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง

1.4   กรอบแนวคิดในการวิจัย

สํ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี    ผูศึกษาอาศัยแนวคิดของ Green และคณะ  โดยนํ ามาเฉพาะ
ขั้นตอนที่ 3 และ 4  ของ PRECEDE  Framework   มาปรับใชเปนกรอบแนวคิดหลัก  และนํ าแนวคิดจาก
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ   มาชวยเสริมและสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2   จะเห็น
ไดวาขั้นตอนที่ 3  อันเปนขั้นของสาเหตุเชิงพฤติกรรมของปญหาสุขภาพของ Green และคณะ   สอดคลอง
กับประเด็นที่ผูวิจัยสนใจศึกษาวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอยูในเกณฑใด    หากการดูแลสุขภาพ
ของนักเรียนอยูในเกณฑดี   ก็จะไมมีปญหาดานสุขภาพ (ขั้นตอนที่ 2) อันจะเปนแนวทางนํ าไปสูการมี
คุณภาพชีวิต (ขั้นตอนที่ 1)   สวนขั้นตอนที่ 4  เปนขั้นที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ซึ่งในการวิจัยน้ีคือ   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  ประกอบไปดวย   ปจจัยหลัก 3 ประการ   ไดแก
ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมน่ันเอง
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ในสวนของปจจัยนํ า  ไดนํ าความรูและทัศนคติดานสุขภาพมาศึกษา   เน่ืองจากเห็นวา

ทั้ง 2 สิ่งน้ี  เปนสิ่งที่นักเรียนทุกคนไดรับการปลูกฝงมาเปนระยะเวลาอันยาวนาน   จึงนาจะมีบทบาทสํ าคัญ
ตอการปฏิบัติดานสุขภาพ   นอกจากน้ียังไดนํ า  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนและเขตที่อยูอาศัยมาศึกษา   โดยนํ ามาเปนตัวแปร
ภายใตปจจัยเอ้ือ   เน่ืองจากพิจารณาเห็นวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่จะเอ้ืออํ านวยใหนักเรียนมีโอกาส
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมและตอเน่ืองจนเกิดเปนพฤติกรรมอยางถาวรได  ตลอด
จนยังไดนํ าองคประกอบที่สํ าคัญ  คือ  บุคคลที่จะมีสวนในการสนับสนุน  สงเสริม  ผลักดันและยํ้ าเตือนให
เกิดการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมาเปนตัวแปรภายใตปจจัยเสริม  ซึ่งประกอบดวย  การ
สนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพจาก
สื่อมวลชน

นอกจากน้ันผูวิจัยยังพิจารณาเห็นวาแนวคิดของประภาเพ็ญ  สุวรรณ ในเร่ืององคประกอบ
ดานสังคมเศรษฐกิจเกี่ยวกับผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและรายไดของครอบครัว   ก็สามารถนํ ามาศึกษาเปน
ตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือได   เน่ืองจากบุคคลผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและรายได (ภาวะเศรษฐกิจ) ของ
ครอบครัวนาจะเปนสิ่งอํ านวยและชวยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  ตลอดจนการคงไวซึ่งการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได
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แผนภูมิท่ี 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย

              ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม

ปจจัยนํ า
- ความรูดานสุขภาพ
- ทัศนคติดานสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ
- เพศ
- อาชีพบิดา
- อาชีพมารดา                การดูแลสุขภาพตนเอง
- ระดับการศึกษาของบิดา
- ระดับการศึกษาของมารดา
- รายไดของครอบครัว
- จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
- ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
-  เขตที่อยูอาศัย

ปจจัยเสริม
-  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
- การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
- การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
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1.5   ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ

       การศึกษาคร้ังน้ี   ผูศึกษาไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
เพื่อศึกษาวาปจจัยที่กํ าหนดไวตามกรอบแนวคิดแลวน้ัน   สงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร
โดยมีรายละเอียดในแตละปจจัย  ดังน้ี

1.5.1  ปจจัยนํ า
ปจจัยนํ าเปนปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูของนักเรียนแตละคนโดยตรง   ในอันที่จะสงผลให

เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  ตัวแปรภายใตปจจัยนํ าที่นํ ามาศึกษา   ไดแก  ความรูดานสุขภาพและทัศนคติ
ดานสุขภาพ

1.5.1.1   ความรูดานสุขภาพ
ความรูดานสุขภาพเปนสวนสํ าคัญที่กอใหเกิดความเขาใจ   เกิดแรงจูงใจ  นํ ามา

ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองของนักเรียน
การศึกษาของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 67)  อรพิณ  ฐาปนกุลศักด์ิ (2539: 76)

และนลินี  มกรเสน (2538: 107)   ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวา
ความรูดานสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญ
ที่ระดับ .01  ในขณะท่ีสุเพ็ญ  ทาเกิด (2534: 93)   พบวานักเรียนที่ไดรับการสงเสริมการอานดวยหนังสือ
เกี่ยวกับสุขภาพ   ภายหลังการทดลองมีสุขปฏิบัติสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01
และจากการศึกษาของสุชาดา   มะโนมัย (2539: 93)   พบวาความรูกับบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหาร
ที่เกี่ยวกับโภชนาการเกินมาตรฐานและโรคอวนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน   มีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  เชนเดียวกับการศึกษาของกุลชลี  ภุมรินทร (2535: 42)   ที่พบวาความรู
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Koivusilta  และคณะ (1999: 339-335)   ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
สุขภาพกับวิถีชีวิตของวัยรุนในประเทศฟนแลนด   และพบวาพื้นฐานดานความรูของวัยรุนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .0001 ในดานการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล   การสูบบุหร่ี
การด่ืมนมที่มีไขมันต่ํ า   การด่ืมกาแฟ   การแปรงฟน  การรับประทานอาหารหวาน   การใชเวลาในการ
นอนและการใชเข็มขัดนิรภัย   ขณะท่ี  Tetsuro  และคณะ (1999:181)   พบวาการที่นักเรียนวัยรุนตอนตน
ของญ่ีปุนไดรับการศึกษาในชั้นสูงขึ้นมีสัดสวนของผูสูบบุหร่ีมากข้ึน   และ Schwartz (1973: 271-276)
ที่ศึกษาความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติดานโภชนาการของนักเรียนที่สํ าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายไปแลว 4 ป   โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูที่จบสาขาคหกรรมศาสตรกับผูที่จบสาขาอ่ืนพบวา
ความรูในสาขาวิชาที่จบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ   ซึ่งสอดคลองกับ  Roney (Roney, 1975  อางถึง8
ในวีรพจน  บุญรอด, 2533: 17)   ที่พบวา
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ความรูเร่ืองยาเสพติดและการใชยาของนักเรียนเกรด 12  ในมอนตานาตะวันตก  ประเทศสหรัฐอเมริกา   มิ
ไดทํ าใหการติดยาเสพติดของนักเรียนลดลง

ผลการศึกษาสวนใหญที่ไดทบทวนมาเปนไปในแนวทางเดียวกัน   กลาวคือ
มีความสัมพันธในเชิงบวกระหวางตัวแปรความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดังน้ันในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึกษาจึงคาดวา  นักเรียนที่มีความรูดานสุขภาพมากกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
ที่มีความรูดานสุขภาพนอยกวา   น่ันคือ  ความรูดานสุขภาพนาจะสงผลในเชิงบวกตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

1.5.1.2  ทัศนคติดานสุขภาพ
ทัศนคติ  เปนความเชื่อและความรูสึกที่บุคคลมีตอสิ่งตางๆ   ซึ่งเปนสวนที่ทํ าให

บุคคลแสดงออกดานการปฏิบัติได   ถานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีแลวยอมสงผลใหเกิดการดูแล
สุขภาพที่ดีได

สุนันท  ใหญลํ ายอง (2532: 91)  นลินี  มกรเสน (2538: 57)  และอรพิณ
ฐาปนกุลศักด์ิ (2539: 75-76)  ไดทํ าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 7   ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด   ไดผลสอดคลองกันวาทัศนคติดานสุขภาพ
ของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  เชนเดียวกับวิชิต
ธาตุเพ็ชร (2524: 67)   ที่พบวากลุมนักเรียนไทยมุสลิมมีทัศนคติดานสุขภาพอยูในระดับสูง   โดยที่ทัศนคติ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของสุชาดา  มะโนมัย (2539: 42)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   พบวาทัศนคติกับบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการ
เกินมาตรฐานและโรคอวนของนักเรียนมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ขอคนพบดังกลาวน้ี
ขัดแยงกับการศึกษาในตางประเทศท่ี  Owen (1970: 552)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติกับ
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนในรัฐแมร่ีแลนด  ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวาองคประกอบในดานทัศนคติ
เพียงดานเดียวไมมีผลตอพฤติกรรมการไปรับการตรวจรักษาโรคเบาหวานของวัยรุน

ผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในแนวทางเดียวกัน คือมีความสัมพันธในเชิงบวก
ระหวางตัวแปรทัศนคติกับพฤติกรรมสุขภาพ   ดังน้ันผูวิจัยจึงคาดวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดาน
สุขภาพสูงกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา   น่ันคือ
ทัศนคติดานสุขภาพนาจะสงผลในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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1.5.2 ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจัยที่เอ้ืออํ านวยใหนักเรียนแตละคนมีโอกาสดูแลสุขภาพตนเองอยาง
เหมาะสมเพียงพอและตอเน่ืองจนเกิดการพัฒนาเปนพฤติกรรมอยางถาวร   ตัวแปรที่นํ ามาศึกษาภายใต
ปจจัยเอ้ือ   ประกอบดวย  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของ
มารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  รายไดของครอบครัว  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย

1.5.2.1  เพศ
โดยธรรมชาติแลวชายและหญิงมีความแตกตางกัน   ทั้งในดานสรีระของรางกาย

ความรูสึกนึกคิด   สังคมและวัฒนธรรมตลอดจนพื้นฐานทางดานนิสัยที่แตกตางกัน   เพศจึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวย   ซึ่ง  Orem  (1985: 135-137)   ไดกลาวถึงความสํ าคัญของเพศในเร่ืองที่เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองไววา  เพศเปนตัวกํ าหนดความตองการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดยทั่วไป   เพื่อคงไวซึ่ง
โครงสรางการทํ าหนาที่และสรางสวัสดิภาพของบุคคล

จากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 61)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ   พบวานักเรียนหญิงมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
ดีกวานักเรียนชายในดานความสะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การพักผอน
และการปองกันโรค   ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของเฉลา  เพียรชอบ (2529: 44)   ที่ศึกษาการดูแลตนเอง
ในสภาวะปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ในกรุงเทพมหานคร  และพบวานักเรียนหญิงมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย   อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาจํ านวนหน่ึงที่ไดศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด   และพบวานักเรียน
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนชาย (วิชิต  ธาตุเพ็ชร, 2524: 64-69;  ศิริศจี  ศิริปุณณ, 2530: 53-101;
สมหมาย  สุพรรณภพ, 2541: 72-73)  ขอคนพบดังกลาวขัดแยงกับการศึกษาของจรรยา  เศรษฐบุตร, อัญชลี
วรางครัตน และ จิรกิจ  บุญชัยวัฒนา (2541: 72)  ที่ไดทํ าการสํ ารวจสภาวะของเยาวชนไทยท่ัวประเทศ
พบวาการออกกํ าลังกายของเยาวชนเพศชายดีกวาเพศหญิงถึง 2 เทา  และเยาวชนชายมีปญหาดานสุขภาพ
นอยกวาเพศหญิง

ในขณะท่ีนลินี  มกรเสน (2538: 135)  และปริวรรต  มโนรมชัชวาล (2533: 89)
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6
ในจังหวัดสุพรรณบุรี   และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  ในจังหวัดสมุทรปราการ   พบวานักเรียนชายกับ
นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกัน   การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร
สิทธิคง (25291: 69)   ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในเขต
กรุงเทพมหานคร   และกุลชลี  ภุมรินทร (2535: 50)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน   และไดขอคนพบที่สอดคลองกันวานักเรียน
ชายกับนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองไมตางกัน
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จากการประมวลผลงานวิจัยดังกลาวขางตนระหวางตัวแปรเพศกับพฤติกรรม

สุขภาพ   แมขอคนพบจะไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  แตก็อาจสรุปไดวา  เพศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
โดยมีความโนมเอียงไปในทางที่วา  นักเรียนหญิงมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนชาย
ดังน้ัน  ผูศึกษาจึงไดนํ าตัวแปรเพศของนักเรียนมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองอีกคร้ัง
และไดต้ังสมมติฐานในคร้ังน้ีวา  เพศนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองโดยที่นักเรียนหญิงนาจะมีการ
ดูแลสุขภาพดีกวานักเรียนชาย

1.5.2.2  อาชีพบิดา
อาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ   ผูที่มีการศึกษา

สูงยอมมีโอกาสเลือกอาชีพที่ดีได   และการมีรายไดสูงยอมสงผลถึงอํ านาจการซื้อสิ่งของเคร่ืองอุปโภค
บริโภค  เคร่ืองอํ านวยความสะดวก   และซื้อบริการทางดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพตอตนเองและบุคคล
ในครอบครัวได   ดังน้ันอาชีพของบิดานาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ  (2531: 106-107)    พบวา
พฤติกรรมระหวางกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนจํ าแนกตามอาชีพของบิดา   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05  ในดานการบริโภคอาหาร  การปองกันโรคและการรักษาตนเอง   และดานการ
รักษาสิ่งแวดลอม  โดยนักเรียนที่บิดามีอาชีพรับราชการ  มีพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาตนเอง
และพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดลอมดีกวากลุมนักเรียนที่บิดามีอาชีพอ่ืน   สวนกลุมนักเรียนที่บิดามีอาชีพ
เกษตรกรรมจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีที่สุด  ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการวิจัยของกองสงเสริม
พลศึกษาและสุขภาพ (2529: 66)   ที่ศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ  พบวาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนจํ าแนกตามกลุมอาชีพบิดา   มีความแตกตางกันในเร่ืองการรับประทานอาหารและ
การรักษาโรค  ยกเวนพฤติกรรมดานการรักษาสุขภาพสวนบุคคล  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและการ
ปองกันอุบัติเหตุที่พบวาไมมีความแตกตาง  ในขณะท่ีกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 151)   ที่ไดศึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองบางประการของนักเรียนในจังหวัดขอนแกนและพบวาอาชีพของบิดาไมมีความสัมพันธกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากการศึกษาตัวแปรดังกลาว   ไดขอคนพบที่ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันนัก
แตก็สรุปไดวา  ตัวแปรอาชีพบิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง   และในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัย
คาดวา  อาชีพบิดานาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยท่ีนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ
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           1.5.2.3   อาชีพมารดา

                                       มารดาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการดูแลบุตร   เน่ืองจากเปนผูที่มีความใกลชิด
กับบุตรมากท่ีสุด  และเปนผูมีสวนสํ าคัญในการสงเสริมปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพแกนักเรียน   การที่สภาพ
ของสังคมเปลี่ยนไป   ผูหญิงมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจมากขึ้น   มารดามีความจํ าเปนตองประกอบอาชีพ
เพื่อชวยในดานเศรษฐกิจของครอบครัว   แตจากขอคนพบที่วาอาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม   ซึ่งองคประกอบดังกลาวเปนสิ่งสํ าคัญในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน
และเอ้ืออํ านวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง   เชน  การจัดหาอาหารที่เพียงพอ   การเขาถึงบริการไดอยาง
เหมาะสม    ตลอดจนสามารถจัดหาเคร่ืองใชตางๆ เพื่ออํ านวยความสะดวกตอการดูแลตนเองและ
ครอบครัว (Pender, 1982)  จึงนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของบุตรดวย

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 127)  ที่ไดศึกษา
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนทั่วประเทศ   พบวาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนจํ าแนกตามอาชีพ
มารดามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05  ในดานการบริโภคอาหาร  การใชยาและสิ่งเสพติด
ใหโทษ  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและนันทนาการ   ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของกองสงเสริม
พลศึกษาและสุขภาพ (2529: 70)   ซึ่งศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ   พบวาพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียนจํ าแนกตามอาชีพของมารดามีความแตกตางกันในดานการบริโภคอาหาร   สวนพฤติกรรม
ในดานการออกกํ าลังกาย    การพักผอนและนันทนาการไมมีความแตกตาง   ขณะท่ีการศึกษาของวิชิต
ธาตุเพ็ชร (2523: 59)  พบวาอาชีพมารดาของนักเรียนทั้งกลุมนักเรียนไทยพุทธและนักเรียนไทยมุสลิมไมมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้งสองกลุม

การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรอาชีพของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
คอนขางพบไดนอย   แตก็อาจสรุปไดวา  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง
และคาดวา  การประกอบอาชีพของมารดานาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่มี
มารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดา
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ

            1.5.2.4  ระดับการศึกษาของบิดา
            การศึกษาเปนกระบวนการขัดเกลาทางสังคมชวยใหบุคคลมีความรูคิด  ความเขาใจ

และพัฒนาตนเองใหดีขึ้นในทุกดาน   นอกจากน้ีระดับการศึกษายังเปนดัชนีหน่ึงที่ใชวัดฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมของบุคคลได   กลาวคือ ในทางสังคมระดับการศึกษาจะสะทอนถึงความรูความเขาใจ  เทคนิค
และวิทยาการใหมๆ    การไดรับขาวสาร   การเรียนรูและสั่งสมประสบการณตางๆ   ทํ าใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงแนวคิดและมีโลกทัศนกวางขึ้น  ในทางเศรษฐกิจระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายได  การศึกษา
ที่สูงขึ้นทํ าใหบุคคลมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและไดคาจางแรงงานที่สูงขึ้น    ความพรอมกวาดาน
เศรษฐกิจประกอบกับการมีโอกาสไดรับขาวสารตางๆ ดานสุขภาพยอมสงผลใหมีโอกาสที่จะสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุตรหลานไดดีกวาครอบครัวที่บิดามีการศึกษา
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ต่ํ ากวา

จากการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 138)  พบวานักเรียนที่มาจากครอบครัว
ที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษา   มีพฤติกรรมดานสุขบัญญัติแหงชาติถูกตองมาก
ที่สุด   รองลงไปคือ  นักเรียนที่มีผูปกครองมีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาและประถมศึกษา   และการ
ศึกษาของวิชิต  ธาตุเพ็ชร (2523: 54-60)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนกลุม
ไทยพุทธกับกลุมไทยมุสลิม   พบวาระดับการศึกษาของบิดาของทั้งกลุมไทยพุทธและกลุมไทยมุสลิม  ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติดานสุขภาพของนักเรียน  และสอดคลองกับขอคนพบของกองสงเสริมพลศึกษา
และสุขภาพ (2529: 110-111)   ที่พบวาระดับการศึกษาของบิดาไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ในทุกดาน   ไมวาจะเปนพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล  การบริโภค  การปองกันและการรักษาตัวเอง
การใชยาและสิ่งเสพติด  การใชบริการสาธารณสุข  การรักษาสุขภาพสิ่งแวดลอม  การปองกันอุบัติเหตุ
และการปฐมพยาบาล   สวนการศึกษาในตางประเทศของ  Ferron  และคณะ (1999: 225-233)  ที่ศึกษา
กิจกรรมการออกกํ าลังกายของเด็กวัยรุนในประเทศสวิสเซอรแลนด   พบวาระดับการศึกษาของบิดามีความ
สัมพันธกับความถี่ในการออกกํ าลังกายของวัยรุน   โดยวัยรุนที่บิดามีระดับการศึกษาสูงจะมีความถี่ในการ
ออกกํ าลังกายมากกวากลุมอ่ืนๆ

ผลการศึกษาดังกลาวไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน    ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํ า
ตัวแปรระดับการศึกษาของบิดามาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของนักเรียนและคาดวานักเรียน
ที่บิดามีระดับการศึกษาที่สูงกวานาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีกวา   น่ันคือ  ระดับการศึกษาของบิดา
นาจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.5  ระดับการศึกษาของมารดา
มารดาเปนผูมีสวนสํ าคัญในการดูแลสุขภาพของนักเรียน   การที่มารดามีการ

ศึกษาในระดับสูง   ยอมมีโอกาสที่จะเปดรับสิ่งตาง ๆ รวมท้ังขาวสารความรูดานสุขภาพ   ดังน้ันจึงสงผล
ตอการเลี้ยงดูบุตรและกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแกบุตรได

จากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 13)   ไดทํ าการศึกษา
พฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนทั่วประเทศ   พบวาระดับการศึกษาของมารดา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
ในดานพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุข  การออกกํ าลังกาย  การพักผอนและนันทนาการ   โดยนักเรียน
ที่มีมารดาจบการศึกษาระดับอนุปริญญา   มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวานักเรียนที่มีมารดาจบการศึกษาระดับ
อ่ืนๆ  สวนพฤติกรรมที่ไมมีความแตกตาง ไดแก  พฤติกรรมดานการรักษาสุขภาพสวนบุคคล  การบริโภค
อาหาร  การปองกันโรคและรักษาตนเอง  การใชยาและสิ่งเสพติด  การรักษาสิ่งแวดลอม  การปองกัน
อุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล   และจากการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 77)
ที่ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ    พบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับพฤติ
กรรมสุขภาพของนักเรียนในดานความสะอาดของรางกาย   การออกกํ าลังกายและการพักผอน   การขับถาย
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การรักษาและการปองกันโรค  และมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  โดยนักเรียนที่มีมารดาจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานความสะอาด   การออกกํ าลังกาย   การพักผอน
และการขับถายดีกวานักเรียนที่มีมารดาจบการศึกษาในระดับอ่ืนๆ   แตดานการปองกันอุบัติเหตุและการรับ
ประทานอาหารน้ัน    พบวานักเรียนที่มีมารดามีการศึกษาตางกันมีระดับพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน
อุบัติเหตุและการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน

จากการศึกษาตัวแปรระดับการศึกษาของมารดา   พบวาเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน   กลาวคือ  มีความสัมพันธกันในเชิงบวกระหวางตัวแปรระดับการศึกษาของมารดากับพฤติกรรม
สุขภาพ    ดังน้ัน  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน   และคาดวานักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาที่ต่ํ ากวา  น่ันคือ  ระดับการศึกษาของมารดานาจะมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.6   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
 จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนของนักเรียน   เปนปจจัยสํ าคัญประการหน่ึงที่มีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   เน่ืองจากครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยจะมีศักยภาพ
ในการจัดหาอาหาร   การใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณที่มีความจํ าเปนตอรางกาย   เชน  อาหาร
เสื้อผา  รวมท้ังเคร่ืองอํ านวยความสะดวกตางๆ  ไดเพียงพอกวาครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกมาก  นอกจาก
น้ันการที่ครัวเรือนมีขนาดเล็ก   ยอมทํ าใหผูปกครองมีโอกาสที่จะดูแลเอาใจใสสุขภาพของบุตรหลานได
อยางทั่วถึงมากกวาครัวเรือนที่มีขนาดใหญกวา

จากการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 81-82)  พบวานักเรียน
ที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก 5-7 คน   มีพฤติกรรมดานความสะอาดของรางกายดีกวาครัวเรือน
ที่มีสมาชิกมากกวา 7 คน    และนักเรียนที่มีสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 5 คน   มีพฤติกรรมดานการขับถาย
ดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกต่ํ ากวา 5 คนหรือมากกวา 7 คน   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย
ของยุบลรัตน  ชาวงษ (2528: 46-47)   ที่ศึกษาบทบาทของผูปกครองในการดูแลเอาใจใสดานสุขภาพ
อนามัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน   พบวานักเรียนที่ผูปกครองมีบุตร 1-5 คน  จะมีคะแนนภาวะ
สุขภาพสูงกวานักเรียนที่มีผูปกครองที่มีบุตร 6 คนขึ้นไป   ในขณะท่ีการวิจัยของสมหมาย  สุพรรณภพ
 (2541: 54)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในจังหวัดสุรินทร  พบวานักเรียน
ที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยกวา   มีสัดสวนของผูที่มีคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ในระดับสูงใกลเคียงกับนักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกมากกวา    ซึ่งสอดคลองกับการ
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วิจัยของภัทธธิรา  บุญเสริมสง (2536: 86-89)   ที่ศึกษาพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปที่ 6  ในจังหวัดชลบุรี   พบวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนแตกตาง
กันมีพฤติกรรมดานทันตสุขภาพไมแตกตางกัน

จากการศึกษาตัวแปรดังกลาวพบวามีการศึกษาคอนขางนอย    และผลการศึกษา
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน   จึงนาที่จะไดนํ าตัวแปรจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนของนักเรียนมาศึกษา
หาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของนักเรียน    และผูวิจัยคาดวา  นักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนนอยกวา  นาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
จํ านวนสมาชิกมากกวา   น่ันคือ  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธเชิงลบกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

1.5.2.7 รายไดของครอบครัว
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนปจจัยที่สํ าคัญตอการดูแลสุขภาพ

เน่ืองจากเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงมาตรฐานในการดํ ารงชีวิตของคนในครอบครัว   รวมท้ังยังเปนพื้นฐาน
เบื้องตนที่สํ าคัญประการหน่ึงที่มีผลตอความแตกตางในสังคม   ไมวาจะเปนสภาพความเปนอยู   ทัศนะ
ในการดํ ารงชีวิต  คานิยมหรือโลกทัศน   ดวยเหตุน้ีความแตกตางดานรายไดของครอบครัวจึงนาจะมีผล
ตอการดูแลสุขภาพที่ตางกันดวย

จากผลการวิจัยของดรุณวรรณ  ดานพิทักษ (2535: 55)   และ ยุบลรัตน  ชาวงษ
(2528: 34)   พบวาผูปกครองมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   โดยผูปกครอง
ที่มีรายไดสูง  จะมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมากกวาผูปกครองที่มีรายไดต่ํ า
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยา  นาคเพ็ชร (2521: 80)   ที่ศึกษาและพบวาฐานะทางเศรษฐกิจมีผล
ทํ าใหปริมาณอาหารบริโภคแตกตางกัน   กลาวคือหากพอแมมีฐานะทางเศรษฐกิจดีเด็กก็จะไดรับอาหาร
บริโภคในปริมาณที่เพียงพอกวาเด็กที่มีพอแมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  และการศึกษาของปทมา
กาญจนวงษ (2535: 42)   พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของเยาวชนที่
ทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรม   ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี  แสงคูณ (2537: 65)
ที่พบวารายไดของครอบครัวสามารถทํ านายคุณภาพการบริโภคอาหารของมารดาที่เลี้ยงบุตรดวยนมแมได
การศึกษารายไดของครอบครัวที่กลาวมาขางตนขัดแยงกับการศึกษาของนิตยา  ไทยาภิรมย (2532: 89)
และชูขวัญ  ปนสากล (2533: 61)  ที่พบวาผูปวยนักเรียนวัยเรียนที่ครอบครัวมีรายไดตางกัน   มีการดูแล
สุขภาพไมตางกัน   ทั้งน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของสนองพร  ขาวบาง (2532: 83)  ที่ไดศึกษาและพบวา
รายไดของครอบครัวไมมีผลตอการบริโภคนมถั่วเหลืองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3  ในจังหวัด
นนทบุรี ในขณะท่ีการศึกษาของสมชัย  ชื่นตา (2528: 47)   ที่ไดทํ าการศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอ
การสูบบุหร่ีของกลุมนักเรียนชายระดับต่ํ ากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง   จังหวัดขอนแกน   พบวา
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รายไดที่นักเรียนไดรับจากผูปกครองมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน   กลาวคือ  นักเรียนที่มี
รายไดที่ไดรับจากผูปกครองตอเดือนมากกวา 1,500 บาท   มีโอกาสสูบบุหร่ีมากเปน 1.4 เทาของนักเรียนที่
มีรายไดตอเดือนระหวาง 600-1,500 บาท  และมากเปน 1.5 เทาของนักเรียนที่มีรายไดที่ไดรับจากผูปกครอง
ตอเดือนต่ํ ากวา 600 บาท

จากผลงานการวิจัยดังกลาวขางตนพบวามีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรรายได
ของครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยในดานการดูแลสุขภาพในชีวิตประจํ าวันมีความสัมพันธในเชิง
บวก   สวนในดานพฤติกรรมเสี่ยงน้ันมีความสัมพันธในเชิงลบ  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดนํ าตัวแปร
รายไดของครอบครัวมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   และคาดวา
นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวที่มีรายไดต่ํ ากวา  น่ันคือ  รายไดของครอบครัวนาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.2.8  ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยมีสวนสํ าคัญในการที่จะสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน   การมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลในครอบครัว   ความหวงใย   ความเอ้ืออาทรของบุคคลภายใน
ครอบครัวเดียวกัน   เปนสิ่งหน่ึงที่จะปลูกฝงนิสัยเกี่ยวกับการเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได

 จากงานวิจัยของประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ (2535: 43)   ที่ศึกษาพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลของเยาวชนไทย   พบวาเยาวชนที่อยูในความดูแลของบิดามารดาหรือ
คนใดคนหน่ึง  จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมที่อยูในความดูแลของบุคคลอ่ืน    และจาก
การศึกษาของพิทยา  จารุพูลผล  และคณะ (2542: 84-89)   ไดศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายแหงหน่ึง  ในเขตอํ าเภอโพธิ์ทอง  จังหวัดอางทอง   พบวานักเรียนที่ไมไดพักอาศัย
อยูกับบิดามารดามีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวานักเรียนที่พักอาศัยกับบิดามารดา  ในขณะท่ีงานวิจัยของ
กองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 63)   ที่ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ทั่วประเทศ
พบวาผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  
โดยกลุมนักเรียนที่อาศัยอยูกับญาติมีพฤติกรรมในเร่ืองการปองกันและรักษาโรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยู
กับบิดามารดา   สวนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร   การออก
กํ าลังกายตลอดจนการปองกันอุบัติเหตุพบวาไมมีความแตกตางกัน  และจากการศึกษาของกองสงเสริมพล
ศึกษาและสุขภาพ (2531: 127)   ที่ไดทํ าการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั่วประเทศ    พบวาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนกับกลุมผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย   ไมมีความแตกตางกันในทุกๆ ดาน    ขณะท่ีการวิจัย
ในตางประเทศของ Ann  และคณะ (1983: 234-240)   ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติที่เสี่ยงดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมและบทบาทของผูปกครองในรัฐอิลลินอยส  ประเทศสหรัฐอเมริกา   พบวานักเรียน
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ที่ไมไดอาศัยอยูกับพอแมหรืออาศัยอยูกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงคนเดียวมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ
สูงกวานักเรียนที่อยูพรอมหนาทั้งพอและแม

ผลการศึกษาสวนใหญที่ทบทวนมาเปนไปในแนวทางเดียวกัน  คือพบวาผูที่
นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   แมวาจะมีขอขัดแยงบางในบางการ
ศึกษา   อยางไรก็ดีในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาคาดวา   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยนาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่
อาศัยอยูกับบุคคลอ่ืนหรืออยูคนเดียว

1.5.2.9   เขตท่ีอยูอาศัย
 เขตเมืองและเขตชนบทมักมีความแตกตางทั้งในดานเศรษฐกิจ  สังคม  ประชากร

และดานอ่ืน ๆ  เชน  เคร่ืองใช  เคร่ืองอํ านวยความสะดวก   การไดรับขาวสาร  รวมท้ังการเรียนรูดานตางๆ
โดยเฉพาะความรูดานสุขภาพน้ันประชาชนในเขตเมืองมีโอกาสไดรับในสิ่งตางๆ ดังกลาวมากกวา
ตลอดจนมีโอกาสเขาถึงการบริการทางสาธารณสุขที่สะดวกกวา  ดังน้ันจึงสงผลใหนักเรียนที่อาศัยอยูใน
เขตเมืองมีการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากกวานักเรียนที่อยูในเขตชนบท

จากการวิจัยของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 73-74)   พบวานักเรียนที่อาศัยอยู
ในเขตเมืองมีสัดสวนของผูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท  และพบวา
มีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ขอคนพบน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของสุดาวรรณ  ขันธมิตร
(2537: 65-66)   ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  สังกัดสํ านักงาน
การประถมศึกษาแหงชาติในเขตภาคกลาง   และพบวานักเรียนในโรงเรียนที่ต้ังอยูในเขตเทศบาลหรือ
สุขาภิบาล   มีระดับความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียน
ที่ต้ังอยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล    และการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 73-74)
ที่พบวา  นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพดานความสะอาดของรางกาย  การรับประทาน
อาหาร  การขับถายและการปองกันโรคดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท   แตพฤติกรรมดานการ
ปองกันอุบัติเหตุน้ัน  นักเรียนในเขตชนบทมีพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุดีกวานักเรียนในเขตเมือง
ในขณะที่การศึกษาของปาลีรัฐ  พิทักษดํ ารงกิจ (2538: 78)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาในภาคเหนือและใต   พบวาเขตที่พักอาศัยของนักเรียนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริศจี  ศิริปุณย (2531: 72)  ที่ได
ศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6  เขตการศึกษา 11  และพบวานักเรียน
ที่พักอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมตางกัน   การศึกษาดังกลาว
ขางตนขัดแยงกับของ Chai  Podhisita (1996: 42)  ที่สํ ารวจเยาวชนไทยท้ัง 4 ภาค  รวมท้ังกรุงเทพมหานคร
และพบวาเยาวชนในเขตเมืองมีสัดสวนของการมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย  คือ  ต่ํ ากวาอายุ 15 ป
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มากกวาเยาวชนในเขตชนบท   ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับรายงานการสํ ารวจสภาวะเยาวชนไทย พ.ศ.
2541   ซึ่งพบวาเยาวชนในเขตเมืองมีปญหาดานสุขภาพมากกวาเยาวชนในเขตชนบท (จรรยา  เศรษฐบุตร
และคณะ, 2541: 72)  และจากการศึกษาของ  Ferron  และคณะ (1999: 225-333)   พบวาความถี่ในการ
ออกกํ าลังกายของวัยรุนในประเทศฟนแลนดในเขตชนบทสูงกวาวัยรุนในเขตเมือง   แตไมพบนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

จากการศึกษาตัวแปรเขตที่อยูอาศัยของนักเรียน   พบวาผลการศึกษาไมเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน   แมสวนใหญจะพบวามีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรเขตที่อยูอาศัยกับพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียน   แตก็พบวามีขอขัดแยงในบางการศึกษา   ดังน้ันผูศึกษาจึงนํ าตัวแปรเขตที่อยูอาศัย
ของนักเรียนมาศึกษาหาความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   และไดต้ังสมมติฐานใน
คร้ังน้ีวา  เขตที่อยูอาศัยนาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดยนักเรียนที่อาศัยในเขตเมือง
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท

1.5.3   ปจจัยเสริม
                         ปจจัยเสริม   หมายถึงสิ่งที่สนับสนุนใหนักเรียนไดมีโอกาสไดรับความรู   คํ าแนะนํ า
การเอาใจใส   การกระตุนเตือน   ตลอดจนการนํ าสิ่งเหลาน้ีมาเปนแบบอยางในการปฏิบัติ   อันเปนการ
เสริมสรางใหนักเรียนเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง   ตัวแปรที่นํ ามาศึกษาในคร้ังน้ี   ประกอบดวย
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสาร
ดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

1.5.3.1  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
             สุขนิสัยดานสุขภาพของเด็กจะไดรับจากบุคคลในครอบครัวเน่ืองจากบิดามารดา

เปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีความสัมพันธกับเด็ก   เมื่อเด็กอยูบานเด็กสามารถปฏิบัติดานสุขภาพอนามัย
ตามคํ าสั่งสอนของบิดามารดาตลอดจน  ปู  ยา  ตายาย  พี่หรือญาติ ผูใกลชิดคนอ่ืนๆ  นอกจากน้ีผูปกครอง
ยังเปนแบบอยางที่ดีในดานพฤติกรรมสุขภาพใหแกบุตรหลานของตน   ดังน้ันการสนับสนุนในดานสุขภาพ
จากผูปกครองของนักเรียนจึงเปนปจจัยที่นาจะมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากผลการศึกษาของสมหมาย  สุพรรณภพ (2541: 90)   พบวานักเรียนที่มี
คะแนนการเอาใจใสดูแลจากผูปกครองในดานสุขภาพของนักเรียนในระดับสูง   มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวานักเรียนที่มีคะแนนการเอาใจใสดูแลของผูปกครองตอสุขภาพของนักเรียนในระดับต่ํ า
อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของบุษบา  จิรกุลสมโชค (2529: 78-80)
และยุบลรัตน  ชาวงษ (2528: 39)  ที่พบวานักเรียนที่ไดรับแรงสนับสนุนจากบิดามารดามีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้นอยางชัดเจน   และการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 139)   พบวาการเอาใจใสดูแลของ
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ผูปกครองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน  ในขณะท่ี
วลัยภรณ  สถิตยศรีวงษ (2538: 77)   พบวาการสนับสนุนของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

จากแนวคิดและการศึกษาตัวแปรการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
 พบวาการศึกษาดังกลาวคอนขางมีนอยและผลการศึกษายังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันนัก    อยางไร
ก็ตามนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3   สวนใหญยังอาศัยอยูกับบิดามารดา   มีความใกลชิดกับผูปกครอง
อันเปนสิ่งที่จะทํ าใหเด็กมีการปฏิบัติที่ถูกตองในดานการดูแลสุขภาพตนเองได  ในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา
นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพสูงกวา  นาจะดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพต่ํ ากวา  น่ันคือการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

1.5.3.2  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
ครูเปนผูมีบทบาทสํ าคัญยิ่งในการฝกอบรมสั่งสอนใหนักเรียนมีความรู   ทัศนคติ

และการปฏิบัติในเร่ืองของสุขภาพ   นักเรียนสวนใหญจะเชื่อฟงครูและปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของครู  ในการ
ดํ าเนินการดูแลสุขภาพของนักเรียน   ครูจึงเปนผูมีบทบาทในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนให
ถูกตองและเหมาะสมได

จากการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 151)   พบวาการสนับสนุนจากครู
มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05   ซึ่งสอดคลอง
กับการวิจัยของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2529: 91)   ที่พบวาการอบรมสั่งสอนของครูเปนปจจัย
สํ าคัญอันดับหน่ึงตอการปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การขับถายและการรักษา
โรคของนักเรียนในระดับประถมศึกษา   และการศึกษาของกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2531: 71-90)
ที่ศึกษานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน   พบวาการอบรมสั่งสอนของครูเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญเปน
อันดับแรกที่มีผลตอการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การรักษาสิ่งแวดลอม  การปองกันโรค
และการรักษาตนเอง   ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของนลินี  มกรเสน (2538: 149)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   พบวาการกระตุนเตือนของครูไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน

การทบทวนผลงานการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวา   ครูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพอนามัยของนักเรียน   โดยเฉพาะครูซึ่งทํ าหนาที่สอนวิชาสุขศึกษานาจะมีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพตนเอง   แตพบวายังมีขอขัดแยงในบางการศึกษา   อยางไรก็ตามคาดวา  นักเรียนที่มีคะแนนการ
สนับสนุนจากครูในดานสุขภาพที่สูงนาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวยเชนกัน  ดังน้ัน
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพจึงนาจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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1.5.3.3   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

บุคลากรสาธารณสุขนับวาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญที่เกี่ยวของกับการจัดการบริการ
สุขภาพแกประชาชน   ในทางปฏิบัติประชาชนมักจะใชบริการสาธารณสุขเมื่อเกิดปญหาดานสุขภาพขึ้น
แลว   เชน  เมื่อเจ็บปวยเปนโรคขึ้นจึงไปพบแพทย   ซึ่งการที่จะใหการสงเสริมสุขภาพเกิดผลดีขึ้นไดน้ัน
จะตองไดรับความรวมมืออันดีในการดูแลสุขภาพของตนเองดวย  งานสงเสริมสุขภาพของนักเรียนไดรวม
อยูกับงานอนามัยโรงเรียน  ประกอบดวยการตรวจรักษาและใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพแกนักเรียน   รวมท้ัง
ทางโรงเรียนอาจใหการสงเสริมโดยการเชิญบุคลากรสาธารณสุขมาใหความรูแกนักเรียนในโอกาสตาง ๆ
ซึ่งนักเรียนที่ไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรสาธารณสุข   นาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีดวย

การศึกษาของวลัยภรณ  สถิตยศรีวงษ (2538: 66)  พบวาการไดรับการบริการ
อนามัยโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน   ขณะท่ีกองสงเสริมพลศึกษา
และสุขภาพ (2529: 452, 2531: 70-93)  ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6
และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  พบวาแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญเปน
อันดับที่ 2 รองจากครู   สวนการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 137)  พบวาการสนับสนุนจาก
พยาบาลไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตเทศบาล
นครขอนแกน

จากผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรดังกลาว   พบวาไมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน   จึงยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนชัดได   ดังน้ันผูศึกษาจึงไดนํ าการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขมาเปนตัวแปรหน่ึงในการศึกษา   เน่ืองจากพิจารณาเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขเปนผูที่มี
บทบาทสํ าคัญในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน   ซึ่งนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนดวย
และในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
ที่สูงนาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวย   จึงไดต้ังสมมติฐานวา    การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพนาจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.3.4   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
กลุมเพื่อนเปนกลุมที่มีสถานภาพทางสังคมทัดเทียมกัน   มีความสนิทสนมกัน

และมีอิทธิพลตอสุขนิสัยแกเด็กวัยเดียวกัน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2523: 66)  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
จัดเปนกลุมที่อยูในวัยรุน   วัยน้ีเพื่อนเปนผูที่มีความหมายมากมักจะเห็นวาเพื่อนเปนสิ่งจํ าเปนที่จะขาด
ไมได  การทํ าอะไรทุกอยางมักตองอาศัยเพื่อน   ขณะเดียวกันก็ตองการเปนที่ยอมรับจากเพื่อนวัยเดียวกัน
(ทัศนา  บุญทอง, 2528: 108)   ดังน้ันเมื่อเพื่อนมีโอกาสใหคํ าแนะนํ าดานสุขภาพอนามัยแกเพื่อนดวยกัน
ก็คาดวาเด็กจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคํ าแนะนํ าที่ไดรับจากเพื่อน
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อยางไรก็ตามงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพของนักเรียน

น้ีมีนอย   มีเพียงการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 136)   ที่พบวาการสนับสนุนจากเพื่อนกับการดูแล
สุขภาพตนเองบางประการของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในจังหวัดขอนแกน   มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพของ
นักเรียนพบไดนอย   ผูศึกษาเห็นวานาจะไดศึกษาปจจัยที่มีความสํ าคัญเชนน้ีเพิ่มเติม   จึงไดนํ าตัวแปร
ดังกลาวมาศึกษา   และคาดวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพที่สูงนาจะมี
คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงดวย   ดังน้ันจึงต้ังสมมติฐานในคร้ังน้ีวา  การสนับสนุนจากเพื่อน
ในดานสุขภาพจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.5.3.5  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
การสนับสนุนจากสื่อมวลชนดานสุขภาพอนามัย   เปนการใหความรูที่สํ าคัญ

อยางยิ่งตอการนํ าไปปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง
สุวรรณ, 2534: 66) การสงขาวสารโดยผานสื่อมวลชนตางๆ  เชน  วิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน
หรือหนังสือพิมพ  สามารถสงขาวสารไปยังผูรับสารจํ านวนมากท่ีอาศัยอยูในที่หางไกลไดอยางรวดเร็ว
ในเวลาเดียวกัน   ซึ่งสื่อดานสุขภาพอนามัยจะถูกถายทอดสูบุคคล   ทํ าใหบุคคลมีโอกาสไดรับขาวสาร
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  มีความทันสมัยตอขาวสารที่ไดรับ  รวมท้ังตระหนักถึงความสํ าคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง   จึงนาจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของนักเรียนดวย

อยางไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
ที่สงผลตอสุขภาพของนักเรียนน้ันยังคงมีนอย   และที่คนพบมักเปนการศึกษาการไดรับสื่อดานสุขภาพ
ที่รวมทั้งสื่อบุคคลและสื่อมวลชนเขาไวดวยกัน   เชน  การวิจัยของสมหมาย   สุพรรณภพ (2541: 78)
ที่ศึกษาและพบวาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 กับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ   และการศึกษาของกรรณิการ  ต้ังสกุล (2540: 137)  พบวาการ
สนับสนุนจากสื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  อยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .01 เชนกัน   ขอคนพบดังกลาวน้ีสอดคลองกับการศึกษาของสุเพ็ญ
ทาเกิด (2534: 53-54)   ที่ศึกษาและพบวานักเรียนที่ไดทดลองสงเสริมใหอานหนังสือดานสุขภาพ   ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนความรูและการปฏิบัติตนสูงขึ้นกวานักเรียนที่ไมไดรับการสงเสริมใหอานหนังสือ
สุขภาพอยางเห็นไดชัด  ในขณะท่ี Owen (1970: 502)  ไดศึกษาพบวาวัยรุนกลุมที่ไดรับและไมไดรับขาว
สารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการไปรับการตรวจรักษาไมแตกตางกัน

การศึกษาตัวแปรการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   ยังพบวา
มีขอจํ ากัดแตจากงานวิจัยที่ผานมานาจะกลาวไดวา   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   จึงไดนํ าตัวแปรดังกลาวมาศึกษาโดยคาดวา
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นักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนสูงกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงกวานักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนต่ํ ากวา   และไดต้ังสมมติฐานวา
การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนจะมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียน

1.6  สมมติฐานในการวิจัย
 

สมมติฐานในการวิจัย   ประกอบดวย  สมติฐานหลักและสมมติฐานยอย  ดังน้ี

1.6.1   สมมติฐานหลัก
                                      ปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

1.6.2   สมมติฐานยอย
1.   ความรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
      นักเรียน  โดยนักเรียนที่มีคะแนนความรูดานสุขภาพมากกวามีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนความรูดานสุขภาพนอยกวา
2.   ทัศนคติดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
      ของนักเรียน  โดยนักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพสูงกวามีคะแนน

                    การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา
3.   เพศมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  โดยเพศหญิง
      มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย
 4.  อาชีพบิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
      โดยนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ
5.   อาชีพมารดามีความสัมพันธกับคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
     โดยนักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีคะแนน
      การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ

             6.   ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีบิดาจบการศึกษาต้ังแตระดับ  ปวช.  ปวส. หรือ
อนุปริญญาขึ้นไปมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาจบ
การศึกษาในระดับที่ต่ํ ากวา
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             7.   ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีมารดาจบศึกษาต้ังแตระดับ  ปวช.  ปวส. หรือ
     อนุปริญญาขึ้นไปมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดา
     จบการศึกษาในระดับที่ต่ํ ากวา

             8.   รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดสูงกวามี
     คะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายได
     ต่ํ ากวา
9.  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับการดูแลสุขภาพตนเอง
     ของนักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกนอยกวา
     มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มี
     จํ านวนสมาชิกมากกวา

           10.   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
                  นักเรียน   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดามีคะแนนการดูแลสุขภาพ
                   ตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยู
                   กับผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว
            11.  เขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดย

                                              นักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
                                              ที่อาศัยอยูในเขตชนบท
                                       12.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

                   ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
                   ผูปกครองดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียน
                  ที่มีคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพนอยกวา

                                       13.  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแล
                  สุขภาพตนเองโดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ

                                มากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการ
                                สนับสนุนจากครูในดานสุขภาพนอยกวา

                                    14.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพมีความสัมพันธ
                   เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนน
                   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแล
                  สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
                  ในดานสุขภาพนอยกวา
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                 15.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแล

                   สุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อน
                   ในดานสุขภาพมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มี

                                              คะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพนอยกวา
            16.  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
                   ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   โดยนักเรียนที่มีคะแนนการไดรับขาวสาร
                   ดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวามีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
                   นักเรียนที่มีคะแนนไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนนอยกวา

 1.7  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดทราบถึงการปฏิบัติในเร่ืองการดูแลสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน   ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนํ าไปใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาหรือกํ าหนด
นโยบายดานสุขภาพอนามัยของนักเรียนสํ าหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ   ไดแก  กระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อดํ าเนินการสงเสริมและสนับสนุนใหนักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่เหมาะสม   อันจะสงผลใหนักเรียนมีสุขภาพที่ดีและเปนกํ าลังสํ าคัญที่มีคุณภาพของชาติในอนาคต

2. เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยเร่ืองที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชากรกลุมอ่ืนๆ ตอไป



บทท่ี 2

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยเร่ือง   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3   ในจังหวัด
นครราชสีมา   มีวิธีศึกษาวิจัยดังน้ี

2.1   ประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1.1  ประชากรเปาหมาย  ไดแกนักเรียนที่กํ าลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ในโรงเรียนสังกัดกองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดนครราชสีมา  ปการ
ศึกษา 2542  ซึ่งจากขอมูลของกรมสามัญศึกษา   พบวาในปการศึกษา 2542   จังหวัดนครราชสีมา
มีโรงเรียนในสังกัดกองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการทั้งหมด 109 โรงเรียน
และมีนักเรียนจํ านวน 21,541 คน (กระทรวงศึกษาธิการ  กรมสามัญศึกษา, 2542: 5)

2.1.2 ขนาดตัวอยาง  เมื่อนํ าขอมูลจาก 2.1.1  มาคํ านวณหาขนาดตัวอยาง
โดยกํ าหนดความเคลื่อนคลาดที่ยอมรับไดที่ระดับ .05   และคํ านวนขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro
Yamane (Yamane, 1997  อางถึงใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2531: 60)   จะไดจํ านวนตัวอยาง  ดังน้ี

 สูตร n   =    N
          1+ N(e)2

                     เมื่อ n   =  ขนาดตัวอยาง
N  =  จํ านวนประชากรทั้งหมด

             e   =  ความเคลื่อนคลาดที่ยอมรับได  =  .05
แทนคาในสูตร

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

n   =                  393
ซึ่งหมายความวา   จํ านวนตัวอยางที่นอยที่สุดที่ควรใชอาจเทากับ  393 คน

แตสํ าหรับในงานวิจัยคร้ังน้ี   ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจํ านวนรวมท้ังสิ้น 562 คน   โดยมี
รายละเอียดตามข้ันตอนของการเลือกตัวอยางดังน้ี
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2.1.3  วิธีเลือกตัวอยาง

        การศึกษาคร้ังน้ี  ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi � stage  sampling)
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปน้ี
                                    ขั้นที่ 1   เลือกเขตปฏิบัติการทางการศึกษา   ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย
โดยกํ าหนดหมายเลขเขตปฏิบัติการทางการศึกษาของจังหวัดนครราชสีมาที่มีอยูทั้งสิ้น 6 เขตปฏิบัติการ   
แลวจับฉลากมา 3 หมายเลข    ซึ่งจะไดเขตปฏิบัติการ 3 เขตปฏิบัติการ
                                        ขั้นที่ 2   เลือกตัวอยางอํ าเภอในแตละเขตปฏิบัติการทางการศึกษา   ใชการสุม
ตัวอยางแบบงายเลือกอํ าเภอในแตละเขตปฏิบัติการ    โดยการจับฉลากมาเขตปฏิบัติการละ 1 อํ าเภอ
รวมเปน 3 อํ าเภอ
                                        ขั้นที่ 3   เลือกโรงเรียนตัวอยาง   แตละอํ าเภอใชการสุมตัวอยางแบบงาย
เลือกโรงเรียนที่ต้ังอยูในเขตเมืองและเขตชนบทมาอยางละ 1 โรงเรียน   โดยการจับฉลาก   ซึ่งจะได
โรงเรียนในเขตเมือง 3 โรงเรียนและโรงเรียนในเขตชนบท 3 โรงเรียน

 3.1   ในกรณีที่โรงเรียนในเขตเมืองหรือเขตชนบทมีเพียงโรงเรียนเดียว
ใชการเลือกแบบเจาะจง

3.2  ในกรณีที่อํ าเภอน้ันไมมีโรงเรียนที่ต้ังในเขตเมืองจะดํ าเนินการ
จับฉลากเลือกอํ าเภอใหม
                                   ขั้นที่ 4   เลือกหองเรียนตัวอยาง   โดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย   เลือกหองเรียน
โดยการจับฉลากมาโรงเรียนละ 3 หองเรียน  จนครบ 6 โรงเรียน   ไดหองเรียนรวมทั้งสิ้น 18 หองเรียน
แลวเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนของหองเรียนตัวอยางทุกคน   ในข้ันตอนน้ีไดนักเรียนที่เปน
ตัวอยางทั้งสิ้น 562 คน   ซึ่งมากกวาขนาดตัวอยางที่คํ านวณไว  เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล
จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียน
                          การดํ าเนินการสุมตัวอยาง   ไดกลุมตัวอยางของแตละโรงเรียนและจํ านวนนักเรียน
ดังแสดงในตารางท่ี 1   ดังน้ี
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ตารางท่ี 1   จํ านวนตัวอยางของนักเรียน จํ าแนกตามอํ าเภอ โรงเรียนและหองเรียน

อํ าเภอที่ต้ัง
ของโรงเรียน

เขตเมือง
โรงเรียน              หองเรียน     จํ านวน
                                               ตัวอยาง
                                                  (คน)

เขตชนบท
โรงเรียน          หองเรียน     จํ านวน

                                               ตัวอยาง
                                                       (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. ปากชอง ปากชอง                     3/1            36
                                  3/6            34
                                  3/9            35

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

รวม                                                 277                                                        285

2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

2.2.1   ประเภทของเคร่ืองมือ
           การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสอบถาม (ดังปรากฏในภาคผนวก)  แบงเปน 5 ตอน

ดังน้ี
                                             ตอนที่ 1   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนและผูปกครอง
ของนักเรียน   ประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับ  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
เขตที่อยูอาศัย  จํ านวนทั้งสิ้น 13 ขอ   ลักษณะคํ าถามเปนแบบเติมขอความและตรวจสอบรายการ
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ตอนที่ 2   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ   มีจํ านวนทั้งสิ้น 22 ขอ

เปนแบบตรวจสอบรายการ  โดยใหนักเรียนทํ าเคร่ืองหมายถูกหรือผิด
                                           ตอนที่ 3   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติดานสุขภาพ  มีจํ านวนทั้งสิ้น 17 ขอ
โดยเปนแบบมาตราการประเมิน (rating scale)  แบงเปน 5 ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  เห็นดวย
ไมแนใจ  ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยมากที่สุด
                                           ตอนที่ 4   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  มีจํ านวนทั้งสิ้น
22 ขอ  โดยมีคํ าตอบใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  ปฏิบัติ  และไมปฏิบัติ
                                           ตอนที่ 5   เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   มีจํ านวน
ทั้งสิ้น 55 ขอ   โดยมีคํ าตอบใหเลือกตอบ   คือ  ไดรับ  และไมไดรับ

                2.2.2   นิยามศัพท/การวัดตัวแปรและการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
                           ก.   นิยามศัพท

การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึงการปฏิบัติตนอยางสมํ่ าเสมอในชีวิตประจํ าวันของ
นักเรียน   ในการระมัดระวัง   ดูแล   เอาใจใส   คอยสํ ารวจสุขภาพอยางจงใจขณะที่รางกายอยูในภาวะ
ปกติ  เพื่อใหมีสุขภาพดี   โดยที่ไดนํ าเอาการปฏิบัติดานสุขภาพมาศึกษา 3 ดาน  ไดแก  การปฏิบัติดาน
สุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย

ปจจัยนํ า   หมายถึงสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูของแตละคนโดยตรงที่ชวยใหเกิดการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน  ไดแก  ความรูดานสุขภาพและทัศนคติดานสุขภาพ

ปจจัยเอื้อ   หมายถึงสิ่งที่ชวยอํ านวยและเอ้ือใหนักเรียนมีโอกาสไดรับการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเพียงพอ   ไดแก  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษา
ของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยู
อาศัย

ปจจัยเสริม   หมายถึงการสนับสนุนจากบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของกับนักเรียน   เชน
การใหคํ าแนะนํ า  สั่งสอน  เอาใจใสและกระตุนเตือนใหนักเรียนเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดแก
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาว
สารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ผูปกครอง   หมายถึงผูที่มีบทบาทในการดูแล  ควบคุมและรับผิดชอบการดํ าเนินชีวิต
ของนักเรียน  เชน  การดูแลความปลอดภัย  รับผิดชอบคาใชจายในชีวิตประจํ าวัน  คาใชจายในการ
ศึกษา   การจัดหาอาหารและส่ิงจํ าเปนในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน   ผูปกครองอาจเปนบิดาและ/หรือ
มารดา  ญาติหรือบุคคลอ่ืนๆ  ที่มีบทบาทดังกลาว
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ข. การวัดตัวแปร

1)   การวัดตัวแปรตาม
การดูแลสุขภาพตนเอง   หมายถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวันของนักเรียน

ในดาน  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลัง
กาย   มีทั้งที่เปนคํ าถามทางบวกและคํ าถามทางลบ   โดยมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  คือ  ปฏิบัติ และ
ไมปฏิบัติ  เกณฑการใหคะแนน  มีดังน้ี

คํ าถามทางบวก คํ าถามทางลบ คะแนน
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ      0
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ      1

แลวนํ าคะแนนรายขอมารวมกันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง   สวนเกณฑการวัดระดับการดูแลสุขภาพ
จะพิจารณาจากคาเฉลี่ย (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยใชหลักเกณฑดังน้ี

ระดับต่ํ า             คือผูที่มีคะแนนนอยกวา   X− S.D.
ระดับปานกลาง  คือผูที่มีคะแนนอยูระหวาง   X  ±  S.D.
ระดับสูง             คือผูที่มีคะแนนมากกวา   X+ S.D.

2)   การวัดตัวแปรอิสระ
      การวัดตัวแปรอิสระ  มีรายละเอียดดังน้ี

ก.   ปจจัยนํ า
     (1)    ความรูดานสุขภาพ

           ความรูดานสุขภาพ   หมายถึงความสามารถของนักเรียนในการจํ าและเขาใจ
ขอเท็จจริงตามเน้ือหา  ในดานการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการ
พักผอนและการออกกํ าลังกาย   ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดสรางคํ าถามเปนแบบตรวจความถูกผิด
ถานักเรียนตอบถูกจะได 1 คะแนน   และถาตอบผิดจะไมไดคะแนน   จากน้ันนํ าคะแนนรายขอมารวม
กันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับความรูดานสุขภาพใชหลักเกณฑเชนเดียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

  (2)    ทัศนคติดานสุขภาพ
                                      ทัศนคติดานสุขภาพ  หมายถึงความรูสึก  ความเชื่อ  หรือความพรอมที่จะ
ปฏิบัติในดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย
ซึ่งผูศึกษาไดสรางคํ าถามทั้งทางบวกและทางลบ  เพื่อวัดทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียนเปนมาตรา
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การประเมิน  แบบ 5 ตัวเลือก  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี

คํ าถามทางบวก คํ าถามทางลบ คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง     1
ไมเห็นดวย เห็นดวย                   2

     ไมแนใจ        ไมแนใจ     3
เห็นดวย ไมเห็นดวย     4

                          เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     5
จากน้ันนํ าคะแนนรายขอมารวมกันเพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับทัศนคติดาน
สุขภาพใชหลักเกณฑเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 ข.   ปจจัยเอื้อ
   (1)   เพศ

                                      เพศของนักเรียนไดแก   เพศชายและเพศหญิง

   (2)   อาชีพบิดา
                                     อาชีพบิดา   หมายถึงอาชีพหลักที่บิดาของนักเรียนใชเวลาสวนใหญในการ
ประกอบอาชีพ   การศึกษาคร้ังน้ีแบงอาชีพบิดาของนักเรียนออกเปน 5 กลุม  คือ

1.   เกษตรกรรม   คือ   ทํ านา   ทํ าไร   ทํ าสวน   ประมง   หรือเลี้ยงสัตว
2.   คาขาย
3.   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4.   รับจางในภาคเษตรกรรม   อุตสาหกรรม   บริการ   หรือรับจางทั่วๆ ไป
5.   อ่ืนๆ ( เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  ฯลฯ)

           (3)   อาชีพมารดา
                                      อาชีพมารดา  หมายถึงอาชีพหลักที่มารดาของนักเรียน  ใชเวลาสวนใหญ
ในการประกอบอาชีพ   การศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 6 กลุม  คือ

1. เกษตรกรรม   คือ  ทํ านา  ทํ าไร  ทํ าสวน  ประมง  หรือเลี้ยงสัตว
2. คาขาย
3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
4. รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางทั่วๆ ไป
5. แมบาน
6. อ่ืนๆ (เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  ฯลฯ)
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  (4)    ระดับการศึกษาของบิดา

                                      ระดับการศึกษาของบิดา   หมายถึงการศึกษาชั้นสูงสุดที่บิดาของนักเรียน
สํ าเร็จการศึกษา  ในการศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 5 ระดับ   คือ

  1.   ไมไดเรียนหนังสือ
  2.    ป.1-ป.6  หรือ  ป.7

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

                                           5.    ต้ังแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป
         

                        (5)    ระดับการศึกษาของมารดา
                                       ระดับการศึกษาของมารดา   หมายถึงการศึกษาชั้นสูงสุดที่มารดาของนักเรียน
สํ าเร็จการศึกษา   การศึกษาคร้ังน้ีแบงออกเปน 5 ระดับ  คือ

         1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                                   2.    ป.1-ป.6  หรือ  ป.7

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

    (6)    รายไดของครอบครัว
 รายไดของครอบครัว   หมายถึงรายไดโดยรวมของบุคคลในครอบครัว

อันประกอบดวย  รายไดของบิดาและ/หรือมารดาและ/หรือบุตรที่ประกอบอาชีพ  มีรายไดและใหการ
อุดหนุนครอบครัว  รวมแลวเฉลี่ยตอเดือน

    (7)    จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
                                        จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน   หมายถึงจํ านวนสมาชิกทั้งหมดของครัวเรือน
ที่นักเรียนพักอาศัยอยูในปจจุบัน

    (8)    ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
              ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย   หมายถึงผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเปนผูที่มี

บทบาทในการคุมครองดูแลในระหวางที่นักเรียนไดรับการศึกษาในภาคเรียนที่ทํ าการศึกษา   ในการ
ศึกษาน้ีแบงออกเปน 3 กลุม   คือ
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  1.    บิดาและมารดา

2.   บิดาหรือมารดา (เพียงคนเดียว)
3.   อ่ืนๆ  เชน  ญาติ  ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  หรือ  อยูคนเดียว

      (9)   เขตท่ีพักอาศัย
                                      เขตที่พักอาศัย   หมายถึงเขตที่พักอาศัยของนักเรียนในระหวางที่ไดรับการ
ศึกษาในภาคเรียนที่สํ ารวจ   แบงออกเปน 2 เขต   ดังน้ี

       1.   เขตเมือง   หมายถึงพื้นที่ที่เปนที่ต้ังของเขตเทศบาลและเขตสุขาภิบาล
              2.   เขตชนบท   หมายถึงพื้นที่ที่มิใชเขตเทศบาลและเขตสุขาภิบาล

                              ค.   ปจจัยเสริม
     (1)    การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

          การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับ
ความรู  คํ าแนะนํ า   การคอยกระตุนเตือน   การดูแลเอาใจใสดานสุขภาพจากผูปกครองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ  ไดรับ  และไมไดรับ   ซึ่งได
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนไว  ดังน้ี 

ไมไดรับ 0 คะแนน      
        ไดรับ 1 คะแนน

    (2)    การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
             การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับคํ าแนะนํ า

การกระตุนเตือน   การดูแลเอาใจใสดานสุขภาพจากครูเกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน
การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก  2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการสนับสนุน
จากผูปกครองในดานสุขภาพ

  (3)   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
                                     การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียน
ไดรับความรู   คํ าแนะนํ าดานสุขภาพจากแพทย   พยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย   ภายใน
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนน
เชนเดียวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
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  (4)   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
          การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับคํ าแนะนํ า

คํ าชักชวน  จากเพื่อนของนักเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร
การพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา    คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก
2 ตัวเลือก  และกํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

   (5)   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
           การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   หมายถึงการที่นักเรียนไดรับ

ขาวสารดานสุขภาพจากสื่อวิทยุกระจายเสียง   วิทยุโทรทัศน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  วารสาร  แผนพับ
หรือใบปลิวเกี่ยวกับการปฏิบัติในดานสุขนิสัยประจํ าวัน   การรับประทานอาหาร   และการพักผอนและ
การออกกํ าลังกาย   ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา   คํ าถามที่ใชมีคํ าตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก  และ
กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนใหเชนเดียวกับการไดรับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

        การวัดตัวแปรภายใตปจจัยเสริมทุกตัวน้ันจะนํ าคะแนนรายขอทุกขอมารวมกัน
เพื่อเปนมาตรวัดแบบชวง  สวนเกณฑการวัดระดับใชหลักการเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

                     ค.   การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
       ในการศึกษาคร้ังน้ี   ไดใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเปนเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล   โดยในการสรางแบบสอบถามน้ัน   ในสวนที่เปนขอคํ าถามเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองและความรูดานสุขภาพไดยึดถือการปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ
พ.ศ. 2539 และเน้ือหาในวิชาสุขศึกษา  หลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน  พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง
พ.ศ.2533) เปนเกณฑ   จากน้ันไดนํ าไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในดานสาธารณสุขจํ านวน 3 ทาน  อาจารย
ที่ปรึกษาและกรรมการวิทยานิพนธ  เพื่อขอความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม  แลวนํ าแบบสอบ
ถามน้ีไปทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในเขตพื้นที่ที่ไมใชเขตพื้นที่ที่จะศึกษา  จํ านวน 20
ตัวอยางจากโรงเรียนในเขตเมือง  คือ โรงเรียนมวกเหล็กวิทยา  จ.สระบุรี   และจากโรงเรียนในเขต
ชนบทอีก 20 ตัวอยาง  คือ โรงเรียนปากชอง 2  จ.นครราชสีมา  จากน้ันจึงนํ าขอมูลที่ไดมาทดสอบคา
ความยากงายและคาอํ านาจจํ าแนกรายขอ   รวมท้ังหาคาความเชื่อมั่นเพื่อใหมั่นใจวาสามารถวัดไดจริง
กอนนํ าไปใชกับกลุมตัวอยาง   มีรายละเอียดการทดสอบแบบสอบถาม  ดังน้ี
                             1)   การทดสอบหาคาความยากงาย  (Difficulty)  และคาอํ านาจจํ าแนก
(Discrimination of  Power)   การทดสอบในสวนน้ี  จะกระทํ าในสวนของแบบสอบถามเฉพาะตอนที่
2 คือ  ความรูดานสุขภาพของนักเรียน  โดยจะพิจารณาคาความยากงาย (p)  ของคํ าตอบจากการใช
คาเฉลี่ย ( X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแตละขอ   เน่ืองจากคาคะแนนความรูของ
นักเรียน  เทากับ 0-1   ดังน้ันถาคาคะแนนเขาใกลคาคะแนนเต็ม  คือ 1  หมายความวาคํ าถามขอน้ันงาย
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และถาคาคะแนนเขาใกลคาคะแนนต่ํ าสุด  คือ  0  แสดงวาคํ าถามขอน้ันยาก   ซึ่งขอคํ าถามที่มีคาความ
ยากงายพอเหมาะ  ควรมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8 คะแนน (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 159-160)

 สวนคาอํ านาจจํ าแนก ( r )   จะพิจารณาจากคาความแตกตางระหวางกลุมที่มี
คะแนนสูงกับกลุมที่มีคะแนนต่ํ า  หารดวยจํ านวนผูที่อยูในกลุมสูงกับกลุมต่ํ าตามลํ าดับ   จะไดคา
อํ านาจจํ าแนกที่แยกคนที่มีความรูและไมมีความรูออกจากกันได   โดยใชคะแนนรวมเปนเกณฑในการ
แบง  กลาวคือ  เมื่อนํ าคะแนนรวมของผูตอบขอคํ าถามทุกคนมาเรียงลํ าดับจากคะแนนนอยไปหามาก
จะไดรอยละ 27  ของผูตอบขอคํ าถามทั้งหมดโดยนับจากผูไดคะแนนต่ํ าสุดขึ้นไป   ใหถือวาอยูในกลุม
ต่ํ า   สวนรอยละ 27  ของผูตอบขอคํ าถามทั้งหมดโดยนับจากคะแนนสูงสุดลงมา  ถือวาอยูในกลุมสูง
จากนั้นนํ ากลุมคะแนนสูงและกลุมคะแนนต่ํ าไปวิเคราะหรายขอ   โดยถือวา  ขอที่มีคา  r   ต้ังแต 0.2
ขึ้นไป  และไมติดเคร่ืองหมายลบ   เปนขอที่มีคาอํ านาจจํ าแนกใชได (ธวัชชัย  งามสันติวงศ, 2542: 638-
645; บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ, 2535: 140-144; อุทุมพร  จามรมาน, 2535: 60-64)

จากการทดสอบคาความยากงายและอํ านาจจํ าแนกรายขอ  พบวามีขอคํ าถาม
ความรูดานสุขภาพที่ตองไดรับการแกไขจํ านวน 9 ขอ   ซึ่งผูวิจัยไดแกไขโดยใชเน้ือหาเดิมแตมีการ
เปลี่ยนเเปลงในสวนของการใชสํ านวนเพื่อใหยังคงมีความครอบคลุมในเน้ือหา   จากน้ันนํ าไปปรึกษา
กับผูทรงคุณวุฒิ  อาจารยที่ปรึกษาและกรรมการวิทยานิพนธอีกคร้ัง   แลวจึงนํ าไปทดสอบซํ้ ากับ
นักเรียนโรงเรียนสรวงสุมาลยผดุงวิทย  อ.บางปลามา  จ.สุพรรณบุรี  จํ านวน 40 คน  หลังจากน้ันนํ า
แบบสอบถามกลับมาหาคาความยากงายและคาอํ านาจจํ าแนกอีกคร้ัง  ซึ่งผลการทดสอบคร้ังน้ี   พบวา
คา p ของขอคํ าถามความรูดานสุขภาพ   ทุกขอมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8  และคา r  ของขอคํ าถามความรู
ดานสุขภาพสวนใหญมีคาอยูระหวาง 0.2-0.8  ยกเวน ขอคํ าถามที่ 11  มีคา  r  เทากับ 0  แตเน่ืองจาก
พิจารณาเห็นวา   ขอคํ าถามดังกลาวมีความสํ าคัญในเชิงแนวคิดทฤษฎี  หากนํ าออกไปแลวจะขาดความ
ครอบคลุมในเน้ือหา  จึงยังคงขอคํ าถามน้ีไวโดยมีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองการใชคํ าบางคํ าเพื่อให
นักเรียนมีความเขาใจงายขึ้น  อยางไรก็ตามกลาวไดวาผลการทดสอบคร้ังน้ีผานตามเกณฑที่ไดต้ังไว
ดังน้ัน  จึงมีความมั่นใจไดวาสามารถใชขอคํ าถามความรูดานสุขภาพของนักเรียนที่สรางขึ้นน้ีได

   2)   การทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliabilty)   ผูวิจัยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาช (Cronbach�s  Alpha  Coefficient หรือ α)  หาคาความเชื่อมั่นของขอคํ าถามตอนที่ 3
คือทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียน   ตามปกติแลวคาความเชื่อมั่นที่ยอมรับไดควรมากกวา 0.8  แตใน
กรณีที่ไมสามารถวัดไดตรง   เชน  ความเชื่อ  คานิยมดานสุขภาพ   คาความเชื่อมั่นอาจนอยกวาน้ีก็ได
(นิภา  มนุญปจุ, 2531: 41)  และผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของขอคํ าถามทัศนคติดานสุขภาพของ
นักเรียนไดคา α เทากับ 0.7  ซึ่งต่ํ ากวาเกณฑเล็กนอย   แตเน่ืองจากเปนขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติดาน
สุขภาพ   อยูในกรณีที่ขอคํ าถามไมสามารถวัดไดตรง   ดังน้ันผลจากการทดสอบหาคาความเชื่อมั่นที่ได
ในคร้ังน้ี   จึงมีความมั่นใจไดวาสามารถใชขอคํ าถามที่สรางขึ้นในการวัดทัศนคติดานสุขภาพของ
นักเรียนได
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2.3   ขอตกลงเบื้องตน

นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี   ไดรับการสอนวิชาสุขศึกษาจากครู
ประจํ าวิชา   โดยมีเน้ือหาและวิธีการสอนในวิชาสุขศึกษาตรงตามหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน
พุทธศักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533)

2.4  ขอจํ ากัดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยในเชิงปริมาณ   ขอมูลที่ใชในการวิจัยไดจากแบบสอบถาม
เพียงอยางเดียว   ผูวิจัยมิไดสัมภาษณเชิงลึกหรือสังเกตพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ  ของประชากร

2.5   การวิเคราะหขอมูล

                          ผูศึกษาใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสํ าเร็จรูป  SPSS/PC + ในการวิเคราะห  ประมวลผล
ขอมูลและจัดทํ าตารางวิเคราะหทางสถิติ   เพื่อนํ าเสนอและสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลจะแบงออกเปน 2 ลักษณะ  ดังน้ี
(1)  การวิเคราะหลักษณะทั่วไปของนักเรียนที่เปนตัวอยาง  ในการนํ าเสนอขอมูล

ทั่วไปของนักเรียนน้ัน  หากเปนตัวแปรระดับกลุมจะนํ าเสนอขอมูลดวยตารางแจกแจงความถี่และโดย
การระบุคาของขอมูลเปนอัตรารอยละ   สวนในกรณีที่เปนตัวแปรระดับชวงจะนํ าเสนอขอมูลดวย
คาคะแนนสูงสุด (Maximum)  คะแนนต่ํ าสุด (Minimum)  คาเฉลี่ยเลขคณิต (X)  ขนาดของพิสัย
(Range)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

(2)   การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ   กํ าหนดการ
วิเคราะหดังน้ี
                                   ก.   การวิเคราะหการแปรผัน 2 ทาง (Bivariate  analysis)   ใชการวิเคราะห
ถดถอยอยางงาย (Simple  regression  analysis)   เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปร
อิสระแตละตัวโดยบอกทิศทางและขนาดของความสัมพันธ   ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ 0.05   ซึ่งการ
วิเคราะหดวยวิธีน้ีเปนการวิเคราะหตัวแปรอิสระแตละตัววามีผลตอตัวแปรตามหรือไม  โดยไมคํ านึงถึง
อิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ

        ข.   การวิเคราะหการแปรผันหลายทาง (Multivariate  analysis)   ใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)   ผลการวิเคราะหดวยวิธีน้ีจะแสดง
การคัดเลือกตัวแปรอิสระทีละขั้นตอน   โดยเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติมากท่ีสุดเขามา
เปนตัวแรก   และตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติรองลงมาเขาเปนลํ าดับตอไป   จนไมมีตัวแปรที่มี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่จะมีผลตอตัวแปรตาม  ซึ่งผลของการวิเคราะหดวยวิธีน้ีจะทํ าใหทราบวาในกลุม
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ของตัวแปรอิสระหลายๆ ตัวน้ันมีตัวแปรใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อควบคุม
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ใหมีคาคงที่  และสามารถเปรียบเทียบใหเห็นความสํ าคัญระหวางตัวแปรอิสระแตละ
ตัวที่มีผลนํ าไปสูการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยดูวาตัวแปรอิสระตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรตามไดมากท่ีสุด   และเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระทีละตัวตามขั้นตอนที่เพิ่มขึ้น  ตัวแปรตัวตอไป
ตัวแปรใดที่สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้น  มากนอยเพียงใด  และมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ 0.05 หรือไม
นอกจากน้ันยังทราบดวยวาตัวแปรอิสระตางๆ เหลาน้ีสามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดมากนอยเพียงใด (Lewis-Beck, 1980; Berry  and  Feldman, 1985)



บทท่ี 3

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ในจังหวัดนครราชสีมา   จะแยกเสนอเปน 3 หัวขอ  คือ  ขอมูลทั่วไป  ผลการวิเคราะหการแปรผัน
2 ทางระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง   และผลการวิเคราะห
การแปรผันหลายทางระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 3.1    ขอมูลท่ัวไป

กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดนครราชสีมา  ที่ตกเปนตัวอยางคร้ังน้ี
มีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน  แยกเปนชาย 226 คน และหญิง 336 คน  การนํ าเสนอขอมูลทั่วไปจะนํ าเสนอ
โดยพิจารณาตามระดับการวัดของตัวแปร   กลาวคือ  ถาเปนตัวแปรระดับกลุมจะนํ าเสนอขอมูลดวย
ตารางแจกแจงความถี่โดยระบุคาของขอมูลเปนอัตรารอยละ  สวนในกรณีที่เปนตัวแปรต้ังแตระดับชวง
ขึ้นไป  จะนํ าเสนอขอมูลดวย  คาคะแนนสูงสุด (Maximum)  คาคะแนนต่ํ าสุด (Minimum)  ขนาดของ
พิสัย (Range)  คาเฉลี่ยเลขคณิต (X)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ขอมูลที่นํ าเสนอประกอบดวย
ขอมูลทั่วไปของตัวแปรอิสระภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริมและขอมูลตัวแปรตาม  คือการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน    มีรายละเอียดดังตอไปน้ี

  3.1.1  ปจจัยนํ า
ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลของตัวแปรภายใตปจจัยนํ า   ประกอบดวยความรูดานสุขภาพ

และทัศนคติดานสุขภาพ   มีลักษณะทั่วไปอธิบายไดดังน้ี
 ความรูดานสุขภาพ

คะเเนนมาตรวัดความรูดานสุขภาพ   ไดมาจากขอคํ าถามจํ านวน 22 ขอ
มีคะแนนเต็มเทากับ 22 คะแนน  มีการกระจายของคะแนน  ต้ังแต 4 ถึง 17 คะแนน   คาพิสัยเทากับ 13
คาเฉลี่ยเทากับ 9.73  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.14    สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีความรู
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดของความรูดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก ข.)

ทัศนคติดานสุขภาพ
คะเเนนมาตรวัดทัศนคติดานสุขภาพ   ไดมาจากขอคํ าถามจํ านวน 17 ขอ

มีคะแนนเต็มเทากับ 85 คะแนน   มีการกระจายของคะแนน  ต้ังแต 34 ถึง 83 คะแนน   คาพิสัยเทากับ
49  คาเฉลี่ยเทากับ 64.79  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.09   สรุปไดวา  โดยทั่วไปกลุมตัวอยางมี
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ทัศนคติดานสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง  (รายละเอียดของทัศนคติดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาค
ผนวก ค.)

ตารางท่ี 2   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของปจจัยนํ า

ปจจัยนํ า         X S.D. Minimum Maximum Range

ความรูดานสุขภาพ
N= 562

ทัศนคติดานสุขภาพ
N=562

9.73

64.79

2.14

7.09

4

        34

17

83

13
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3.1.2   ปจจัยเอื้อ
ตารางท่ี 3  แสดงขอมูลของตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือ  ประกอบดวย  เพศ  อาชีพบิดา

อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวน
สมาชิกในครัวเรือน   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย   มีลักษณะการกระจายของขอมูลดังน้ี

เพศ    
กลุมตัวอยางเปนหญิงมากกวาชาย  กลาวคือรอยละ 59.8  เปนนักเรียนหญิง

และรอยละ 40.2 เปนนักเรียนชาย
อาชีพบิดา

กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 37.8  มีบิดาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  รองลงไปคืออาชีพรับจาง (รอยละ31.2)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ14.0)  คาขาย
(รอยละ13.6)  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  เปนตน (รอยละ 3.5)

อาชีพมารดา
กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 31.1  มีมารดาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  รองลงไปคืออาชีพรับจาง (รอยละ 26.4)  แมบาน (รอยละ 18.7)   คาขาย (รอยละ 16.9)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 5.1)  และอาชีพอ่ืนๆ  เชน  ชางตัดเย็บเสื้อผา  ชางตัดผม  เปนตน
(รอยละ 1.8)
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ระดับการศึกษาของบิดา

กลุมตัวอยางสวนใหญ  หรือรอยละ 72.0  มีบิดาที่มีการศึกษายูในระดับ
ประถมศึกษา  รองลงไป  คือ  ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 14.5)  ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา
(รอยละ 6.4)  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 4.4)  และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 2.7)

ระดับการศึกษาของมารดา
กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีมารดาที่มีการศึกษายูในระดับประถมศึกษา

(รอยละ 77.4)  รองลงไป  คือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 9.8)   ไมไดรับการศึกษา (รอยละ 6.0)
ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา (รอยละ 4.2)  และระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 2.7)

รายไดของครอบครัว
กลุมตัวอยางประมาณหน่ึงในสาม  หรือรอยละ 37.3  อาศัยอยูในครอบครัว

ที่มีรายไดสูงกวา  6,000  บาทตอเดือน  รองลงไปเปนกลุมของนักเรียนในครอบครัวที่มีรายไดนอย
คือ  ต่ํ ากวา  3,000  บาทตอเดือน (รอยละ 32.8)  และกลุมของนักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายได
ปานกลาง  คือ  3,000-6,000  บาทตอเดือน (รอยละ 29.9)   คิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ  7,842  บาทตอ
เดือน  นอกจากน้ียังพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางมีรายไดสูงสุดมากถึง  100,000  บาทตอเดือน
ขณะท่ีมีรายไดต่ํ าสุดเพียง 500  บาทตอเดือนเทาน้ัน  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  9,387

จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน    
กลุมตัวอยางประมาณเกือบคร่ึงหน่ึง  หรือรอยละ 46.1  อาศัยอยูในครัวเรือน

ขนาดเล็ก  กลาวคือ  เปนครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนไมเกิน 4 คน  รองลงไปคือ 5 คน
(รอยละ 28.8)  และ ต้ังแต 6 คนขึ้นไป (รอยละ25.1)   โดยมีสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยประมาณ 5 คน
และยังพบวาจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีมากท่ีสุดน้ันมีถึง 15 คน  ขณะท่ีจํ านวนนอยที่สุดมีเพียง
ครัวเรือนละ 2 คนเทาน้ัน  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 1.64

ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
กลุมตัวอยางสวนใหญ  หรือประมาณรอยละ 76.9  อาศัยอยูกับบิดาและ

มารดา   รองลงไปคืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรืออาศัยอยูคนเดียว (รอยละ13.5)  และท่ีอาศัยอยูกับบิดา
หรือมารดาเพียงคนเดียวมีนอยที่สุด  คือ  เพียงประมาณรอยละ 9 เทาน้ัน

เขตท่ีอยูอาศัย
กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบท (รอยละ 72.4)  มีเพียงสวนนอย

หรือจํ านวนเพียงมากกวาหน่ึงในสามเล็กนอยที่อาศัยในเขตเมือง (รอยละ 27.6)
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ตารางท่ี 3   การกระจายอัตรารอยละและจํ านวนของปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอ้ือ อัตรารอยละ จํ านวน

เพศ
      ชาย
      หญิง
          รวม

40.2
           59.8
         100.0

226
336
562

อาชีพบิดา
     เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     รับจาง
     อ่ืน ๆ (ชางตัดเสื้อผา  ชางตัดผม ฯลฯ)
          รวม

37.8
13.6
14.0
31.2
 3.5

         100.0

195
 70
 71
162
 18

  516 *

อาชีพมารดา
     เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     รับจาง
     แมบาน
     อ่ืน ๆ (ชางตัดเสื้อผา  ชางตัดผม ฯลฯ)
            รวม

31.1
16.9
 5.1
26.4
18.7
 1.8

         100.0

171
 93
 28
145
103
 10

  550 *
 (ยังมีตอ)
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ตารางท่ี 3   (ตอ)

ปจจัยเอ้ือ อัตรารอยละ จํ านวน

ระดับการศึกษาของบิดา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ป.1-ป.6 หรือ ป.7
     ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ. 3
     ปวช.  ปวส.  หรือ อนุปริญญา
     ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
          รวม

 2.7
72.0
14.5
 6.4
 4.4

              100.0

14
              372

75
33
23

             517 *

ระดับการศึกษาของมารดา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ป.1-ป.6 หรือ ป.7
     ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ. 3
     ปวช.  ปวส.  หรือ อนุปริญญา
     ต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
          รวม

 6.0
77.4
 9.8
 4.2
 2.7

              100.0

   33
 427
   54
   23
   24
 552 *

  รายไดของครอบครัว
     รายไดนอย (0-3,000 บาท / เดือน)
     รายไดปานกลาง (3,001-6,000 บาท / เดือน)
     รายไดมาก (สูงกวา 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

(ยังมีตอ)
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ตารางท่ี 3   (ตอ)

ปจจัยเอ้ือ                อัตรารอยละ         จํ านวน

   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
        ต่ํ ากวา 5 คน
        5 คน
        มากกวา 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

   ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย
       พอและแม
       พอหรือแม (เพียงคนเดียว)
       อ่ืนๆ เชน  ญาติ  ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  หรือ  อยูคนเดียว
               รวม

   76.9                    432
   9.6                      54

         13.5                     76
       100.0                   562

เขตท่ีอยูอาศัยของนักเรียน
         เขตเมือง
         เขตชนบท
               รวม

                  27.6                   155
                        72.4                   407
                      100.0                    562

หมายเหตุ   *    ไมรวมตัวอยางที่ตอบวา  “ไมทราบ”  และ “ไมเขาขาย’’

   3.1.3   ปจจัยเสริม
                         ตัวแปรที่อยูภายใตปจจัยเสริม   ประกอบดวย   การสนับสนุนจากผูปกครองในดาน
สุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพและการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   ลักษณะการ
กระจายของขอมูลภายใตปจจัยเสริมปรากฏตามตารางที่ 4   มีรายละเอียดดังน้ี
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การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
           คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพมีทั้งหมด 12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 8.79  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.24   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาค
ผนวก ง.)

การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ       
 คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   มีทั้งหมด  12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 8.99  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.13   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพอยูใน
เกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก จ.)

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ       
คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

มีทั้งหมด 12 ขอ   มีการกระจายของคะแนนตั้งแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ
8.48  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.52   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก ฉ.)

การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ       
คะเเนนมาตรวัดการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   มีทั้งหมด 12 ขอ

มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 12  คาเฉลี่ยเทากับ 7.62  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.19  สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
อยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพรายขอปรากฏในภาคผนวก
ช.)

การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน       
คะเเนนมาตรวัดการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน   มีทั้งหมด

7 ขอ  มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 ถึง 7 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 7  คาเฉลี่ยเทากับ 4.67
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53   สรุปไดวา  กลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีการไดรับขาวสารดาน
สุขภาพจากสื่อมวลชนอยูในเกณฑปานกลาง (รายละเอียดการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
รายขอปรากฏในภาคผนวก ซ.)
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ตารางที่ 4    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม  X S.D. Minimum Maximum Range

การสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากครูในดาน
สุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ
          N= 562

การสนับสนุนจากเพื่อน
ในดานสุขภาพ
          N= 562

การไดรับขาวสารดาน
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   มีขอคํ าถามทั้งหมด 22 ขอ  ประกอบไปดวย

การดูแลสุขภาพใน 3 ดาน  คือ  การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน (9 ขอ)  การรับประทานอาหาร (6 ขอ)
การพักผอนและการออกกํ าลังกาย (7 ขอ)  ซึ่งผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง (ดังแสดงในตารางท่ี 5)
พบวา  มีการกระจายของคะแนนตั้งแต 0 ถึง 21 คะแนน  คาพิสัยเทากับ 20  คาเฉลี่ยเทากับ 9.89
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.02  และเมื่อพิจารณาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนโดย
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ยึดถือตามเกณฑที่ไดต้ังไวดังน้ี

นักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับต่ํ า   คือผูที่มีคะแนน
นอยกวา X− S.D.  หรืออยูในชวง 0-6 คะแนน

นักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง   คือผูที่มี
คะแนนอยูระหวาง X  ±  S.D. หรืออยูในชวง 7-12 คะแนน

สวนนักเรียนที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง   คือผูที่มี
คะแนนมากกวา X+ S.D. หรืออยูในชวง 13-21 คะแนน

ผลจากการตอบคํ าถามการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   สรุปไดวา
กลุมตัวโดยทั่วไปมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.9)   รองลงไปคือ  ระดับ
สูง (รอยละ 14.7)  และระดับต่ํ า (รอยละ 12.6)   จึงกลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมแลว
นักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในเกณฑพอใชได  แตก็ควรจะตองปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นไปกวาที่เปน
อยู (รายละเอียดการดูแลสุขภาพตนเองรายขอปรากฏในภาคผนวก  ฌ.)

ตารางท่ี 5   ระดับ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุดและขนาดของพิสัยของการ
                   ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปรตาม อัตรารอยละ 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 ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง
    ผลการศึกษาในสวนน้ีเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร
คือ  ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงาย (Simple  regression
analysis)   โดยจะเปนการทดสอบวาตัวแปรอิสระแตละตัว  คือ  ตัวแปรภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือ
และปจจัยเสริม   มีความสัมพันธกับตัวแปรตาม  คือ  การดูแลสุขภาพตนเองหรือไมอยางไร   ผลการ
วิเคราะหสามารถบอกทิศทาง  ขนาดความสัมพันธและความสามารถของตัวแปรอิสระแตละตัวที่จะ
อธิบายหรือทํ านายการแปรผันของการดูแลสุขภาพตนเอง  ทั้งน้ีโดยใชระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05
ในการใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงายน้ี   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวน้ันจะตองมีระดับการวัดที่ไมต่ํ ากวา
ระดับชวง (interval  scale)  หากเปนตัวแปรที่มีระดับการวัดที่ต่ํ ากวาจะตองเปลี่ยนแปลงใหเปนตัวแปร
หุน (dummy  variable)  โดยกลุมที่ผูวิจัยสนใจตามสมมติฐานกํ าหนดใหมีคาเทากับ 1  สวนกลุมอ่ืนๆ
ใหมีคาเทากับ 0   ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรที่ตองแปลงคาใหเปนตัวแปรหุนมี 7 ตัวแปร
ดวยกัน  คือ  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยและเขตที่อยูอาศัย   การกํ าหนดกลุมดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี
  1)   เพศ   กํ าหนดให  1  คือ  เพศหญิง

0 คือ  เพศชาย
2)   อาชีพบิดา     กํ าหนดให   1           คือ  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

0 คือ  อาชีพอ่ืนๆ  ไดแก  เกษตรกรรม
คาขาย  การบริการ  และอาชีพอ่ืนๆ เชน

             ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม
3)   อาชีพมารดา  กํ าหนดให   1      คือ  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

0 คือ  อาชีพอ่ืนๆ  ไดแก  เกษตรกรรม
คาขาย  การบริการ  แมบาน  และอาชีพ
อ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม

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

                                                                                       ขึ้นไป
0       คือ  การศึกษาระดับอ่ืนๆ  ไดแก

ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษา
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5)   ระดับการศึกษาของมารดา   กํ าหนดให

1   คือ  ระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา
                                                                                       ขึ้นไป

0 คือ  การศึกษาระดับอ่ืนๆ   ไดแก
ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษา

                           6)   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย       กํ าหนดให
1       คือ  อาศัยอยูกับบิดาและมารดา
0 คือ  อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียง

คนเดียว  หรืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรือ
อยูคนเดียว

7)   เขตที่อยูอาศัย           กํ าหนดให
1 คือ  เขตเมือง
0 คือ  เขตชนบท

อน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อตัดกรณีสูญหาย (Missing) ออก  จะเหลือตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหจํ านวนทั้งสิ้น 488 ตัวอยาง  สํ าหรับผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏในรายละเอียดดังตอ
ไปน้ี

ก.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยนํ ากับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

1) ความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  พบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0764  คา t  เทากับ  1.196   น่ันคือ
พบความสัมพันธในเชิงบวกระหวางระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0029  แสดงวาความรูดานสุขภาพสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.3 เทาน้ัน  ซึ่งแสดงใหเห็นวา
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันนาจะแปรผันไปตามปจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือไปจากความรูดาน
สุขภาพ   ทั้งน้ีอาจเปนไปไดวาความรูกับการปฏิบัติมีความสัมพันธกันแบบไมแทจริง   เน่ืองจากการที่
จะปฏิบัติกิจกรรมบางอยางใหสมํ่ าเสมอไดน้ัน   ในบางคร้ังอาจตองเกิดขึ้นในสภาพแวดลอมที่เหมาะ
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สม  มีสิ่งเอ้ืออํ านวย   มีผูสงเสริมหรือคอยกระตุนเตือน   ตลอดจนอาจตองอาศัยความพยายามที่จะตอง
กระทํ าอยางตอเน่ืองเปนประจํ า   ดังน้ันจึงอาจเปนไปไดวาถึงแมนักเรียนมีความรูดานสุขภาพแตก็ไม
ลงมือปฏิบัติ  จนตองมีผูกระตุนหรืออยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม   มีสิ่งเอ้ืออํ านวยจึงจะมีการ
ปฏิบัติเปนตน

ตารางท่ี 6   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางความรูดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ความรูดานสุขภาพ .0764 .0542 1.196

                    คาคงที่ = 9.2086      R2  = .0029       N =  488

2)  ทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางที่ 7  เปนผลการทดสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติดานสุขภาพกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   พบวาทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
กลุมตัวอยางมีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0931  และคา t  เทากับ  4.926   ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดต้ังไววานักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพสูงกวามีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่มีคะแนนทัศนคติดานสุขภาพต่ํ ากวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวา
มีคาเทากับ .0476   แสดงใหเห็นวาทัศนคติดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 5  ดังน้ันการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจึงขึ้นอยูกับทัศนคติดาน
สุขภาพ   ทั้งน้ีอธิบายไดวาโดยทั่วไปการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งใดมักจะสอดคลองกับทัศนคติที่มี
อยู   น่ันคือถาบุคคลใดมีความรูสึกหรือมีทัศนคติที่ดีตอเร่ืองใดแลวยอมมีแนวโนมที่จะปฏิบัติในเร่ือง
น้ันๆ  ดังน้ันหากนักเรียนมีทัศนคติที่ดีตอสุขภาพของตนเองแลวก็มีแนวโนมวาจะดูแลสุขภาพที่ดีตาม
มาดวย   แตอยางไรก็ตามอาจจะยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 7   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางทัศนคติดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ทัศนคติดานสุขภาพ .0931 .2181 4.926

                      คาคงที่ = 3.929      R2  = .0476       N = 488      **sigfinicant  at  .01 level
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ข.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยเอื้อ

กับการดูแลสุขภาพตนเอง

1) เพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

    เน่ืองจากเพศเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววามีความ
สัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยที่นักเรียนหญิงจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย
ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรเพศใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  เพศหญิง เปน 1  และเพศชาย
เปน 0   และจากตารางท่ี 8  พบวาเพศหญิงกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยางมีความ
สัมพันธในเชิงลบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)
เทากับ  -.6680  และ คา t = -2.395     ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไววาเพศมีความสัมพันธกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองแตทิศทางของความสัมพันธเปนไปในทางกลับกัน   และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0117   แสดงวาเพศของนักเรียนสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก   แตอยางไรก็ตามก็ยังถือวาเพศเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสํ าคัญตอการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ขอคนพบในคร้ังน้ีเสนอแนะวาทัศนคติ  คานิยม  ความสนใจ   การไดรับ
การอบรมสั่งสอนที่แตกตางกัน   ตลอดจนสรีระของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตางกันระหวางเพศชาย
กับเพศหญิง   กลาวคือ  เด็กที่อยูในวัยรุนเพศชายมักจะนิยมผูที่มีความแข็งแรง  บึกบึน  เปนนักกีฬา
สวนเพศหญิงมักจะชอบความสวยงาม   การมีรางกายที่บอบบาง   จึงอาจสงผลใหมีการแสดงออก
ที่ตางกันได   นอกจากน้ีอาจเปนเพราะพฤติกรรมสุขภาพที่นํ ามาศึกษาทั้ง 3 ดาน  ซึ่งประกอบดวย
การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกายน้ัน
คอนขางมีแนวโนมที่จะเอ้ือใหนักเรียนชายมีความสนใจและสามารถท่ีจะปฏิบัติไดดีกวา  จึงอาจมีผล
ทํ าใหนักเรียนชายมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนหญิงได

ตารางท่ี  8  ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางเพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

เพศ -.6680 -.1080 -2.395*

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

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา   อาชีพ
บิดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีบิดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปร
อาชีพบิดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เปน 1  อาชีพอ่ืนๆ
(เกษตรกรรม  คาขาย  การบริการ  อาชีพอ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัดผม) เปน 0  ซึ่งจากตารางท่ี 9
พบวาอาชีพบิดากับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกอันเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว
แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .3126 และ
คา  t  เทากับ  .777  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2 ) พบวามีคาเทากับ .0012  แสดงวา
อาชีพบิดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.1
เทาน้ัน  กลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองนาจะข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆ มากกวาปจจัยดังกลาว

ตารางท่ี 9   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางอาชีพบิดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

  ตัวแปร  b Beta t

  อาชีพบิดา .3126 .0352 .777

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

3)   อาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา   อาชีพ
มารดามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีมารดาประกอบอาชีพอ่ืนๆ   ดังน้ันเมื่อผูวิจัย
แปลงตัวแปรอาชีพมารดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
เปน 1  อาชีพอ่ืนๆ (เกษตรกรรม  คาขาย  การบริการ  แมบาน  อาชีพอ่ืนๆ เชน  ชางตัดเสื้อผา ชางตัด
ผม) เปน 0  และจากตารางท่ี 10  เปนการแสดงความสัมพันธระหวางอาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพ
ตนเองปรากฏวา  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .6840  คา t  เทากับ  1.054
น่ันคือพบความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติ
ฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)   พบวามีคา
เทากับ .0023   แสดงวาอาชีพมารดาสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอย
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มาก  คือเพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน   แสดงใหเห็นวาแมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันอาจขึ้นอยู
กับอาชีพของมารดาอยูบาง   แตก็ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 10   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางอาชีพมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

อาชีพมารดา .6840 .0478 1.054

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

4) ระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพตนเอง   

เน่ืองจากผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา  ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยนักเรียนที่บิดามีระดับการศึกษาที่สูงกวามีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่บิดามีระดับการศึกษาต่ํ ากวา   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรระดับการศึกษาของ
บิดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  การศึกษาต้ังแตระดับ ปวช. ปวส. หรือ อนุปริญญา ขึ้นไป
เปน 1  การศึกษาระดับอ่ืนๆ (ไมไดเรียนหนังสือ  ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา) เปน 0
และจากตารางที่ 11  พบวาระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
มีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว   โดยมี
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ 1.2086  และคา t = 7.706   และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0148  แสดงวาระดับการศึกษาของบิดาสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือ ประมาณรอยละ 1   ดังน้ันการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนนาจะยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามระดับการศึกษาของบิดาก็ถือ
ไดวาเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ทั้งน้ีอธิบายไดวาบิดาที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมจะมีโอกาสในการแสวงหา
ความรูดานตางๆ รวมท้ังดานสุขภาพอนามัยไดดีกวา   จึงอาจมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความ
สํ าคัญของการดูแลสุขภาพ   ตลอดจนสามารถนํ ามาประยุกตใชเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและ
บุคคลในครอบครัวไดดี   ดังน้ันครอบครัวที่มีหัวหนาครอบครัว (บิดา) ที่มีระดับการศึกษาสูงยอม
สงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพของนักเรียนที่ดีตามมา
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ตารางท่ี 11   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางระดับการศึกษาของบิดากับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ระดับการศึกษาของบิดา 1.2086 .1218 2.706**

                      คาคงที่ = 9.8307     R2  = .0148       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level
หมายเหตุ:   ระดบัการศึกษาของบิดา (ตั้งแตระดับ ปวช.   ปวส.  หรือ  อนุปริญญาขึ้นไป = 1)

5) ระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววา  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพ  โดยนักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาที่สูงกวามีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกวานักเรียนที่มารดามีระดับการศึกษาต่ํ ากวา   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรระดับการศึกษาของ
มารดาใหเปนตัวแปรหุน  และไดกํ าหนดให  การศึกษาต้ังแตระดับ ปวช. ปวส. หรือ อนุปริญญา ขึ้นไป
เปน 1  การศึกษาระดับอ่ืนๆ (ไมไดรับการศึกษา  ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา) เปน 0
ผลจากตารางที่ 12  พบวาระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
มีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว   โดยมี
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ  1.4841  และคา t  เทากับ  2.689  เมื่อพิจารณา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0147  แสดงวาระดับการศึกษาของมารดาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน  ซึ่งแสดงให
เห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกนอกเหนือไปจากปจจัยดังกลาว

ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวามารดาเปนผูมีบทบาทสํ าคัญในการที่จะปลูกฝง
ระเบียบวินัยขั้นพื้นฐานอันเปนกระบวนการขัดเกลาทางสังคมใหแกบุตร   เน่ืองจากเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิดจึงเขาใจ  รูจักธรรมชาติและพฤติกรรมของบุตรหลานไดดี   ตลอดจนปจจุบันสตรีมีสถานภาพ
ทางการศึกษาสูงขึ้นซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญที่เอ้ือตอการที่จะนํ าความรู   ความเขาใจที่มีอยูมาประยุกตใชใน
การอบรม  สั่งสอนหรือสงเสริมใหเด็กยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามมาในที่สุด
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ตารางท่ี 12   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางระดับการศึกษาของมารดากับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ระดับการศึกษาของมารดา 1.4841 .1211 2.689**

                      คาคงที่ = 9.8596     R2  = .0147      N =  488      **sigfinicant  at  .01 level
หมายเหตุ:   ระดับการศึกษาของมารดา (ตั้งแตระดับ ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญาขึ้นไป  =  1)

6)  รายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จากตารางที่ 8  พบวารายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .0005  และคา t  เทากับ 3.147   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ได
ต้ังไววา  นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดมากกวาจะมีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา
นักเรียนที่นักเรียนที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ  .0203  หมายความวารายไดของครอบครัวสามารถอธิบายความแปร
ปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2 เทาน้ัน   แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามรายไดของครอบครัวก็ยังเปนปจจัยสํ าคัญ
ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีทํ าใหทราบวารายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสํ าคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ทั้งน้ีอธิบายไดวา
รายไดของครอบครัวเปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการแสวงหาสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับสมาชิกใน
ครอบครัว   การที่นักเรียนอาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดที่เพียงพอจะมีศักยภาพในการจัดหาสิ่งที่เปน
ประโยชนรวมท้ังความสามารถในการเขาถึงระบบบริการตางๆ  จึงอาจเปนสิ่งที่เอ้ือใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเน่ืองจนเกิดความเคยชินที่จะดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามมาได

ตารางท่ี 13   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางรายไดของครอบครัวกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

รายไดของครอบครัว 5.1755E-05 .1425 3.174**

                      คาคงที่ = 9.5498     R2  = .0203       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level
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7)  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางที่ 14  เปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางจํ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพตนเอง   ปรากฏวามีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ
-.0307  คา t  เทากับ  -.355   น่ันคือพบความสัมพันธในเชิงลบกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0003  แสดงวาจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอย  คือเพียงรอยละ 0.03 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงให
เห็นวาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกนอกเหนือไปจากปจจัยดังกลาว

ทั้งน้ีอาจเปนไปไดวาไมวานักเรียนจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
มากหรือนอยก็ไมสงผลตอการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง   กลาวคือแมครัวเรือนจะมีจํ านวน
สมาชิกมาก   แตถาสมาชิกแตละคนตางก็มีการดูแลสุขภาพตนเองในเกณฑดี   ก็อาจทํ าใหนักเรียนมีการ
ดูแลตนเองในเกณฑดีดวย   ในทางตรงกันขามแมวานักเรียนจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
นอยแตสมาชิกลวนปลอยปละละเลยขาดการดูแลตนเอง   ก็นาจะเปนผลใหนักเรียนไมสนใจดูแล
สุขภาพตนเองตามไปดวยได

ตารางท่ี 14   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางจํ านวนสมาชิกในครัวเรือนกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน -.0307 -.0161 -.355

                       คาคงที่ = 10.1104     R2  = .0003       N =  488

8)   ผูท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานไววา   ผูที่
นักเรียนอาศัยอยูดวยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยนักเรียนที่อาศัยอยูบิดาและมารดา
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยูกับ
ผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยไดแปลงตัวแปรผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยใหเปนตัวแปรหุน
โดยไดกํ าหนดใหนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดาและมารดา เปน 1  และอ่ืนๆ (นักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดา
หรือมารดาเพียงคนเดียว  หรืออาศัยอยูกับผูอ่ืนหรืออยูคนเดียว) เปน 0   และจากตารางท่ี 15  ปรากฏวา
มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ -.2866  และคา t  เทากับ  -.578   แสดงวาพบความ
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สัมพันธเชิงลบระหวางผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งความสัมพันธดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0007  แสดงวาผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.07 เทาน้ัน   ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนน้ันขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก   ทั้งน้ีผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยอาจเปนปจจัย
หน่ึงที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนบางก็จริง   แตก็อาจเปนไปไดวาการปฏิบัติของ
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยตอนักเรียนตางหากที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
มากกวา

ตารางท่ี 15   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวยกับการดูแลสุขภาพ
                    ตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย -.2866 -.0262 -.578

                       คาคงที่ = 10.2195     R2  = .0007      N =  488
หมายเหตุ:   ผูทีน่ักเรียนอาศัยอยูดวย (อาศัยอยูกับบิดาและมารดา = 1)

9)  เขตท่ีอยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง

เน่ืองจากตัวแปรน้ีเปนตัวแปรระดับกลุมที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไววาเขตที่อยู
อาศัยมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยนักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่อาศัยอยูในเขตชนบท   ดังน้ันเมื่อผูวิจัยแปลงตัวแปรเขตที่อยูอาศัยใหเปนตัวแปร
หุน  และไดกํ าหนดให  เขตเมือง เปน 1  เขตชนบท เปน 0   ผลจากตารางท่ี 16  ปรากฏวามีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ  .1530  และคา t  เทากับ  .492   แสดงวาพบความ
สัมพันธเชิงบวกระหวางเขตที่อยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดต้ังไว   แตไมมีนัยสํ าคัญสถิติที่ .05  และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)
พบวามีคาเทากับ .0005  แสดงวาเขตที่อยูอาศัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดนอยมาก  คือเพียงรอยละ 0.05 เทาน้ัน  จึงอาจจะยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกที่สงผลตอการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน

จากขอคนพบดังกลาวอาจเปนไปไดวาการที่นักเรียนอาศัยอยูในเขตที่อยูอาศัย
ที่เปนเขตเมืองไมมีความแตกตางในการดูแลสุขภาพตนเองจากนักเรียนอาศัยอยูในเขตที่อยูอาศัยที่เปน
เขตชนบทจริง   ซึ่งก็อาจเปนไปไดอีกวาจังหวัดนครราชสีมาน้ันแมจะมีประชากรมากเปนอันดับ 2 ของ
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ประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร   แตสภาพความเปนเมืองยังแตกตางจากกรุงเทพมหานครมาก
ซึ่งแสดงวาลักษณะตางๆ ของเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดนครราชสีมายังมีความคลายคลึงกัน
มากกวา   อีกทั้งยังสามารถติดตอสื่อสารกันไดใกลชิดมากกวา   นอกจากน้ีจากการศึกษาในนักเรียน
กลุมตัวอยางดังกลาวพบวามีนักเรียนบางสวนที่อาศัยอยูในเขตชนบทไดเขาไปศึกษาในโรงเรียนในเขต
เมือง   จึงอาจทํ าใหนักเรียนเหลาน้ันไดรับสิ่งตางๆ ทัดเทียมกับนักเรียนที่อาศัยอยูในเขตเมือง   ดังน้ัน
ความแตกตางทางดานเขตที่อยูอาศัยจึงไมมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 16   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางเขตที่อยูอาศัยกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

เขตที่อยูอาศัย .1530 .0223 .492

                       คาคงที่ = 9.9162     R2  = .0005     N =  488
หมายเหตุ:   เขตที่อยูอาศัย (เขตเมือง = 1)

ค.   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวภายใตปจจัยเสริมกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

1) การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

 จากตารางท่ี 17  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ระหวางการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
กลุมตัวอยาง   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .3809 และคา t  เทากับ  6.146
ซึ่งความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไววา   นักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพมากวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก
ผูปกครองในดานสุขภาพนอยกวา  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ
.0721  แสดงวาการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 7   ดังน้ันนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจะขึ้นอยู
กับการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพแลว   ก็ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียน

ทั้งน้ีอธิบายไดวาบิดามารดาหรือผูปกครองเปนบุคคลแรกท่ีมีบทบาทในการ
ใหการขัดเกลาทางสังคมขั้นพื้นฐานแกนักเรียนใหเปนไปตามความคาดหวังของตนและสังคม
การกระทํ าดังกลาวทํ าใหเด็กไดรูวาสิ่งใดถูกตองและเหมาะสม   และการที่เปนผูใกลชิดเด็กยอมทํ าให
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ทราบพฤติกรรม   ความตองการตลอดจนนิสัยของเด็กของแตละคนวาเปนอยางไร   ควรที่จะใหการ
ปรับปรุงสงเสริมหรือสนับสนุนอยางไร  นอกจากน้ันยังเปนผูมีสวนในการสรางพฤติกรรมใหแกเด็ก
ทางออมอีกดวย   กลาวคือเด็กจะไดรับการซึมซับและถายทอดสิ่งตางๆ  ที่ไดเห็นจากบิดามารดาหรือ
ผูปกครอง   ทํ าใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบและรับไปปฏิบัติโดยไมรูตัว   ดังน้ันอิทธิพลของการไดรับ
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพจึงสงผลเชิงบวกตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนดวย
เชนกัน

ตารางท่ี 17   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพกับ
      การดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจาก

ผูปกครองในดานสุขภาพ
.3809 .2685 6.146**

                     คาคงที่ = 6.5511    R2= .0721     N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

2) การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตารางท่ี 18  เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครูใน
ดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง   พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .1699  และ
คา t  เทากับ 3.883   ดังน้ันจึงกลาวไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพมากกวามี
การดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)
พบวามีคาเทากับ .0301  แสดงวาการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 3  ดังน้ันการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจึงขึ้นอยูกับ
ปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   แตอยางไรก็ตามการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพก็ถือวาเปนปจจัยที่มีผลตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง

ผลจากการวิเคราะหในสวนน้ีสามารถอธิบายไดวา   ครูเปนบุคคลสํ าคัญที่มี
หนาที่ในการใหความรูแกนักเรียนทั้งทางตรงและทางออม  กลาวคือ  ในทางตรงเปนผูใหความรูใน
เน้ือหาวิชาตามที่กํ าหนดไวในหลักสูตร  ซึ่งในการสอนไดต้ังจุดประสงคในเชิงพฤติกรรม  เพื่อใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงปฏิบัติในดานสุขภาพ   สวนในทางออมน้ันครูเปนตัวแบบสํ าคัญในการ
ปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยซึ่งนักเรียนสามารถสังเกตเห็นได   นอกจากน้ันการไดรับความสนใจ
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การกระตุนเตือนจากครูประจํ าชั้น   ครูเวรประจํ าวัน  อยางสมํ่ าเสมอและเปนประจํ า   ตลอดจนความ
เคารพนิยมชมชอบที่นักเรียนมีตอครู   ยังมีสวนสํ าคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ความเชื่อ
หรือคานิยมที่ดี    อันเปนปจจัยที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางท่ี 18   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพกับการ
                    ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากครูในดาน
สุขภาพ .1699 .1735 3.883**

                       คาคงที่ = 8.4193     R2  = .0301      N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

3)   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

ผลการวิเคราะหดานการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
จากตารางท่ี 19  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ระหวางการ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนกลุมตัวอยาง
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b)  เทากับ .1325 และคา t เทากับ  3.334  ดังน้ันจึงกลาว
ไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพมากกวามีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความ
สัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  และมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0224  แสดงวาการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
ในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2     

ทั้งน้ีอาจกลาวไดวาบุคลากรสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทโดยตรงในการดูแล
สืบคนปญหาและแกไขภาวะสุขภาพของประชาชน   ในงานใหบริการสุขภาพในกลุมเยาวชนที่อยูใน
สถานศึกษาน้ัน  งานหลักจะอยูในรูปการสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยโรงเรียน   ซึ่งทํ าใหทราบปญหา
ของนักเรียนไดโดยตรง  ประกอบกับ เปนผูมีความรู  ความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการและ
พฤติกรรมในเด็กวัยรุนเปนอยางดี   จึงสามารถท่ีจะนํ าวิธีการตางๆ ที่เหมาะสมและตรงกับความ
ตองการของนักเรียน   อีกทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัย  ความนิยมชมชอบ
ที่นักเรียนมีตอวิชาชีพ  สิ่งตางๆ เหลาน้ีอาจสงผลใหนักเรียนเกิดความโนมเอียงที่จะดูแลสุขภาพตามมา
ได
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ตารางที่ 19   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดาน

      สุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ .1325 .1495 3.334**

                       คาคงที่ = 8.8192      R2  = .0224       N =  488      **sigfinicant  at  .01 level

4)   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
กับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   จากตารางท่ี 20  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .1810 และคา t
เทากับ  4.187   กลาวไดวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพมากกวามีการดูแล
สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนดานสุขภาพนอยกวา   ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไว  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทา
กับ .0348  แสดงวาการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 3    

อธิบายไดวากลุมเพื่อนเปนกลุมของบุคคลที่มีอายุและสถานะทางสังคม
ใกลเคียงกัน  มักมีการกระทํ าหลายอยางที่คลายคลึงกัน   มีคานิยมหรืออาจเรียกไดวาเปนวัฒนธรรม
เฉพาะกลุม   โดยเฉพาะผูที่อยูในวัยรุนน้ันมีความตองการเปนที่ชื่นชอบของกลุม  ซึ่งบางคร้ังพฤติกรรม
บางอยางจํ าตองกระทํ าเพื่อใหสังคมเพื่อนยอมรับหรือเขากับกลุมเพื่อนได  เชน  การเลนกีฬา  การรับ
ประทานอาหารหรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ ดวยกัน   ถาหากปฏิบัติไมถูกตองหรือไมทํ าในสิ่งที่คลาย
กับเพื่อนก็กลัววาจะกลายเปนที่นารังเกียจของกลุม  จึงถือไดวากลุมเพื่อนมีสวนสํ าคัญในการเปลี่ยน
แปลงความเชื่อ  รวมถึงการสรางคานิยมจนกลายเปนแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกัน   ดังน้ันคํ าแนะนํ า
และการกระตุนเตือนจากเพื่อนจึงเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติตามเพื่อใหเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนและเกิด
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีตามมาในที่สุด
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ตารางท่ี 20   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการ

       ดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การสนับสนุนจากเพื่อนในดาน
สุขภาพ .1810 .1866 4.187**

                      คาคงที่ = 8.5570      R2  = .0348      N =  488      **sigfinicant  at  .05 level

5)   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จากตารางท่ี 21  พบวามีความสัมพันธในเชิงบวกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  ระหวางการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนกลุมตัวอยาง   โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (b) เทากับ .3057  และคา t
เทากับ 3.404   ดังน้ันจึงกลาวไดวานักเรียนที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนมากกวามีการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนนอยกวา   ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ไดต้ังไวและมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .01  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
กํ าหนด (R2)  พบวามีคาเทากับ .0233  แสดงวาการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 2

อธิบายไดวาสื่อมวลชนเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทในการขัดเกลาทาง
สังคมที่สํ าคัญอีกแหลงหน่ึง  โดยเปนที่ยอมรับกันวาในปจจุบันวาสื่อมวลชนไดเขามามีบทบาทในชีวิต
ประจํ าวันเปนอยางมาก   ดังจะเห็นไดจากรายการทางวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน  สิ่งตีพิมพตางๆ
ไดมีการนํ าเสนอในสิ่งที่มีประโยชนตอการดํ ารงชีวิตและสุขภาพ   และจากคุณสมบัติที่สํ าคัญอยางหน่ึง
ของสื่อมวลชนคือมีความสามารถในการแพรกระจายขาวสารไปในทุกกลุมชนไดอยางรวดเร็ว
ประกอบกับความตองการขั้นพื้นฐานประการหน่ึงซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่สํ าคัญของวัยรุนคือ  มีความ
อยากรูอยากเห็นยอมรับสิ่งแปลกใหมไดอยางรวดเร็ว   ตองการความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน   บางคร้ัง
อาจมีการเลียนแบบดาราหรือนักรองที่ตนชื่นชอบ   ตลอดจนการปฏิบัติตามคํ าโฆษณาสินคาตางๆ
ดังน้ันเมื่อนักเรียนไดรับขาวสารที่เปนประโยชนดานสุขภาพโดยผานทางสื่อมวลชน   จึงยอมรับและ
นํ ามาปฏิบัติสงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีดวย
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ตารางท่ี 21   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
                    กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร  b Beta t

การไดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากสื่อมวลชน .3057 .1526 3.404**

            คาคงที่ = 8.5255    R2  = .0233      N =  488      **sigfinicant  at  .05 level

3.3. การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการดูแล
สุขภาพตนเอง

การศึกษาในสวนน้ีเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายตัว
ภายใตปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับตัวแปรตาม    โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)   เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความสํ าคัญระหวางตัวแปร
อิสระแตละตัวที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยพิจารณาวาตัวแปรอิสระใดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวแปรตามไดมากท่ีสุด   และเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระทีละตัวตามขั้นตอนที่เพิ่มขึ้น
ตัวแปรอิสระตัวตอไปจะเปนตัวแปรใดที่สามารถอธิบายไดเพิ่มขึ้น   รวมท้ังสามารถอธิบายไดมากนอย
เพียงใดและมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ .05 หรือไม   นอกจากน้ันยังทราบไดวาตัวแปรอิสระที่มีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติเหลาน้ีสามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดมากนอยเพียงใด

เน่ืองจากการวิเคราะหถดถอยพหุน้ันมีประเด็นสํ าคัญประการหน่ึงที่จะตองพิจารณา
คือ  ตัวแปรอิสระตางๆ ที่จะนํ าไปใชในแบบจํ าลองถดถอยพหุ   จะตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิง
เสน (multicollenearity)   กลาวคือ  ตัวแปรอิสระแตละตัวจะตองไมมีความสัมพันธกันมากนัก  คือ
ไมควรสูงกวา .75 (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540: 433)   และผลการวิเคราะหคาความสัมพันธลํ าดับ
ศูนย (zero - order  correlation)  ระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองปรากฏดังตารางท่ี 22   พบวาตัวแปร
อิสระแตละคูมีความสัมพันธกันในระดับต่ํ า  คือ  ต่ํ ากวา .50   สวนที่สัมพันธกันในระดับปานกลาง
 ไดแก  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
(r= .56)  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ (r= .54)  
และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพกับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
(r= .61)  แตความสัมพันธดังกลาวน้ีไมสูงกวา .75   ดังน้ันจึงนาจะเปนสิ่งที่บงชี้เบื้องตนไดวาการ
วิเคราะหดวยวิธีน้ีใชประโยชนไดโดยปราศจากปญหาดังกลาว   และในการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อตัดกรณี
สูญหาย (Missing) ออก  จะเหลือจํ านวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหจํ านวนทั้งสิ้น 488  ตัวอยาง
สํ าหรับผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแล
สุขภาพตนเองปรากฏในตารางที่ 23
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ตารางที่ 23   ความสัมพันธลํ าดับศูนยระหวางตัวแปรอิสระตางๆ  ที่ใชในการวิเคราะห
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   =   เขตที่อยูอาศัย
SCK         =  ความรูดานสุขภาพ FATHEDU         =   ระดับการศึกษาของบิดา              PGHSUP   =   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
ATTITUDE   =  ทศันคติดานสุขภาพ                 MOTHEDU       =   ระดับการศึกษาของมารดา              TCHSUP     =   การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ
GENDER       =  เพศ FAMINCOME   =   รายไดของครอบครัว              PHHSUP     =   การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
FATHOCC    =  อาชีพบิดา SUMFAMIL      =   จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน              FRHSUP   =   การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ
MOTHOCC  =  อาชีพมารดา STAYWHO       =   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย              HLTHMASS     =   การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
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ตารางที่ 23   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

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       =   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

ATTITUDE  =   ทศันคติดานสุขภาพ      MOTHED       =   ระดับการศึกษาของมารดา     
                    GENDER      =   เพศ (หญิง=1)        FRHSUP         =   การสนับสนุนจากเพ่ือนในดานสุขภาพ

ผลการวิเคราะหจากตารางท่ี 23 แสดงใหเห็นวาในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งสิ้น 16 ตัว
มีตัวแปรอิสระเพียง 5 ตัวเปนตัวอธิบายไดดีที่สุดที่สามารถรวมกันอธิบายการแปรปรวนของการดูแล
สุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 15  ณ.ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ตัวแปรทั้ง 5  ไดแก
การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดานสุขภาพ  เพศ  ระดับการศึกษาของมารดา
และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  อยางไรก็ตาม  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดแลวพบวาการ
สนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนไดมากท่ีสุด  คือ  รอยละ 7  และเมื่อนํ าทัศนคติดานสุขภาพมารวม
พิจารณา  จะอธิบายไดถึงรอยละ 10  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 3   ขณะเดียวกันเมื่อนํ าเพศเพียง
ตัวแปรเดียวมาพิจารณารวมดวยจะอธิบายไดประมาณรอยละ 12  หรือเพิ่มข้ึนอีกประมาณรอยละ 2
สวนระดับการศึกษาของมารดาและการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพน้ัน   เมื่อนํ ามารวมพิจารณา
แลวพบวาตัวแปรทั้ง 2 น้ีรวมกันอธิบายไดเพิ่มข้ึนอีกประมาณรอยละ 2   จึงอาจถือไดวาไมเพิ่มอํ านาจ
ในการอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองไดเทาใดนัก   หรือนาจะกลาวไดวา ไมมีนัยสํ าคัญเชิงปฏิบัติ
(practical  significance)   ดังน้ันหากเรายึดถือหลักการประหยัดตัวแปรตามหลักวิทยาศาสตร
(parsimony) แลว   จะเห็นไดวาตัวแปรที่ความสํ าคัญในการอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองมีเพียง 3 ตัว
เทาน้ัน   คือการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดานสุขภาพและเพศ  น่ันคือหาก
สามารถกํ าหนดการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   สามารถเสริมสรางทัศนคติดานสุขภาพที่
เหมาะสมและดูแลเอาใจใสในเร่ืองสุขภาพโดยคํ านึงถึงความเหมาะสมในดานเพศดวย   ก็จะมีผลให
ควบคุมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนได



บทท่ี 4

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

            การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัย
ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน   ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองน้ีนับเปน
แนวคิดที่มีความสํ าคัญเปนอยางยิ่งประการหนึ่งของงานสงเสริมสุขภาพและการศึกษาดานประชากร
ศาสตรสาธารณสุข

           ขอมูลที่ใชในการศึกษาไดมาจากการสํ ารวจโดยใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบดวยตนเอง   ประชากรเปาหมายของการวิจัย   คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในสังกัด
กองการมัธยม  กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดนครราชสีมา  ประจํ าปการศึกษา 2542
กลุมตัวอยางในการศึกษาไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน   มีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน

          การศึกษาคร้ังน้ีไดกํ าหนดใหตัวแปรตาม   คือ  การดูแลสุขภาพตนเองอันประกอบดวย
การปฏิบัติดานสุขนิสัยประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกาย
สวนตัวแปรอิสระประกอบไปดวยตัวแปรภายใตปจจัยนํ า  ไดแก  ความรูดานสุขภาพ  และทัศนคติ
ดานสุขภาพ   ตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือ  ไดแก  เพศ  อาชีพบิดา  อาชีพมารดา  ระดับการศึกษาของบิดา
ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
และเขตที่อยูอาศัย   และตัวแปรภายใตปจจัยเสริม  ไดแก  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ผูวิจัยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS  PC+   ในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  และ
แยกนํ าเสนอขอมูลเปน 3 สวน  คือ  สวนแรกเปนขอมูลทั่วไป   สวนที่สองเปนการวิเคราะหการแปรผัน
2 ทางดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยอยางงาย  และสวนสุดทายเปนการวิเคราะหการแปรผันหลายทาง
ดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

4.1  สรุปผลการวิจัย
4.1.1.  ขอมูลทั่วไป

จากจํ านวนนักเรียนที่เปนตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํ านวนทั้งสิ้น 562 คน  พบวา
ประมาณสามในหาเปนนักเรียนหญิง   นักเรียนสวนใหญมีบิดาและมารดาที่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา  ประมาณหน่ึงในสามมีบิดาและมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม   ครอบครัวของ
นักเรียนมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 7,842 บาทตอเดือน   นักเรียนอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 5 คน   และสวนใหญอาศัยอยูกับบิดาและมารดา   โดยที่ประมาณสามในสี่ของ
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นักเรียนอาศัยอยูในเขตชนบท

4.1.2   ผลการวิเคราะหถดถอยอยางงายระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ก. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํ ากับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาความรูดาน
สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเองแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
สวนทัศนคติดานสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเองอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ

ข. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาเพศมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพตนเอง   โดยนักเรียนชายมีการดูแล
สุขภาพตนเองดีกวานักเรียนหญิง  ในขณะท่ีระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา
และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแล
สุขภาพตนเอง   สวนอาชีพบิดา  อาชีพมารดา  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน   ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
และเขตที่อยูอาศัยน้ัน  พบวามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ค. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวาการสนับสนุน
จากผูปกครองในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ   การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขในดานสุขภาพ  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ  และการไดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากสื่อมวลชนตางก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเชิงบวกในระดับต่ํ ากับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง

4.1.3   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
กับการดูแลสุขภาพตนเอง   พบวามีตัวแปรอิสระเพียง 5 ตัวที่สามารถรวมกันอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  คือ  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ  ทัศนคติดาน
สุขภาพ  เพศ  ระดับการศึกษาของมารดา  และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   แตอยางไร
ก็ตามถือวาเปนการอธิบายไดไมมากนัก  คือ ประมาณรอยละ 15 เทาน้ัน   นอกจากน้ันเมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด   พบวา   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ   สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดมากท่ีสุด  โดยมีทัศนคติดานสุขภาพ  และเพศอธิบายไดในลํ าดับรองลงไป   สวนตัวแปรอีก
2 ตัว  คือ  ระดับการศึกษาของมารดา  และการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพรวมกันอธิบายการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นไดนอยมาก
 ตารางท่ี 24   เสนอสรุปผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัย
เสริมกับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
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ตารางท่ี 24   สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพตนเอง
                    ดวยการวิเคราะหถดถอยอยางงาย  และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน

ตัวแปรอิสระ
ผลจากการวิเคราะห
ถดถอยอยางงาย

ผลจากการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน

สมมติฐาน นัยสํ าคัญ ลํ าดับที่ นัยสํ าคัญ
ปจจัยนํ า
  1.  ความรูดานสุขภาพ a - 0 -
  2.  ทัศนคติดานสุขภาพ a ** 2 **
ปจจัยเอื้อ
  3.  เพศ aa * 3 **
  4.  อาชีพบิดา a - 0 -
  5.  อาชีพมารดา a - 0 -
  6.  ระดับการศึกษาของบิดา a ** 0 -
  7.  ระดับการศึกษาของมารดา a ** 4 -
  8.  รายไดของครอบครัว a ** 0 **
  9.  จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน a - 0 -
 10.  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย aa - 0 -
 11.  เขตที่อยูอาศัย a - 0 -
ปจจัยเสริม
 12.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ a ** 1 **
 13.  การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ a ** 0 -
 14.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
        ในดานสุขภาพ a ** 0 -

 15.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ a ** 5 **
 16.  การไดรับขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน a ** 0 -

หมายเหตุ:      a           เปนไปตามสมมติฐาน
       aa      เปนไปตามสมมติฐานแตทิศทางตรงกันขาม
        *              มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
        * *           มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
        -              ไมมีนัยสํ าคัญ
        0              ไมรวมอยูในสมการ
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4.2   ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ีแยกออกเปน 3 ประเด็น  คือ  ขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย  ขอเสนอแนะเชิงแนวคิดทฤษฎีและขอเสนอแนะเชิงการวิจัย  มีรายละเอียดดังน้ี

  4.2.1   ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
      จากขอคนพบตางๆ ที่ไดกลาวมาแลวน้ัน   ทํ าใหไดขอเสนอแนะเพื่อการสงเสริม

สุขภาพอนามัยใหแกนักเรียนไดดังน้ี
1) ผูปกครองที่อยูใกลชิดกับนักเรียน  เชน  บิดามารดา  พี่หรือญาติ   มีบทบาทสํ าคัญ

ตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนเปนอยางยิ่ง   ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของควรหาวิธีการในการ
สงเสริมใหผูปกครองเกิดความตระหนักถึงความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพคอยดูแลเอาใจใสและ
กระตุนเตือนนักเรียนใหดูแลสุขภาพตนเองตลอดจนปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียนดวย

2) ควรสงเสริมใหกลุมเพื่อนไดมีบทบาทในการใหการสนับสนุนดานสุขภาพแก
เพื่อนดวยกัน   ทั้งน้ีอาจเปนไปในลักษณะการใหความรูแกนักเรียนที่มีลักษณะเปนผูนํ าในการปฏิบัติ
สุขภาพอนามัยที่ดี   เพื่อชวยเปนสื่อกลางถายทอดความรู  ใหคํ าแนะนํ า  ชักชวนเพื่อนนักเรียนดวยกัน
ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    

3) ในสวนของครูอาจารย  นอกจากการจัดกระบวนการเรียนการสอนในดานสุขภาพ
อนามัยตามควรแกเด็กวัยน้ีแลว   ก็ควรที่จะไดคอยกระตุนเตือนนักเรียนใหเอาใจใสตอสุขภาพและ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีเเกนักเรียนดวย

4)   การเสนอขาวสาร  ความรูและการปลูกฝงทัศนคติดานสุขภาพผานสื่อมวลชน
ประเภทตางๆ   ควรทํ าอยางสมํ่ าเสมอโดยเสนอเน้ือหาตามความเหมาะสมของรูปแบบและประเภทของ
รายการ

อยางไรก็ตาม  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมนักเรียนวัยรุนแตละดานให
ประสบผลสํ าเร็จไดน้ัน   ควรพิจารณาถึงขอจํ ากัดในดานเพศระหวางนักเรียนหญิงกับนักเรียนชายท่ีมี
ความแตกตางทั้งในดานแนวคิด  สรีระของรางกายตลอดจนศักยภาพในการปฏิบัติในดานที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ   นอกจากน้ันผลจากการศึกษาไดชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติในดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
กลุมตัวอยางใน 3 ดานน้ัน  กลาวไดวาเมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนชายแลวนักเรียนหญิงมีการดูแล
สุขภาพตนเองที่ไมดีนัก   ดังน้ันผูที่เกี่ยวของจึงควรหามาตรการในการสงเสริมใหนักเรียนหญิงมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีใหดีขึ้นตอไป

4.2.2    ขอเสนอแนะเชิงแนวคิดทฤษฎี
  ผลการวิจัยคร้ังน้ี   สนับสนุนแนวคิดสวนหน่ึงของ PRECEDE  Framework  ของ

Green  และคณะที่วา   พฤติกรรมดานสุขภาพซึ่งในการวิจัยน้ีคือ  การดูแลสุขภาพตนเองน้ันไดรับ
อิทธิพลมาจากปจจัยนํ า  ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม   โดยตัวแปรยอยที่สํ าคัญภายใตปจจัยหลักทั้ง
3 ประการ  ไดแก
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1)   ทัศนคติดานสุขภาพเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยนํ า
2)   เพศเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยเอ้ือ
3)   การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพเปนตัวแปรสํ าคัญภายใตปจจัยเสริม
นอกจากน้ันยังมีตัวแปรที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติอีก 2 ตัว  คือ ระดับการศึกษาของ

มารดาและการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ   ซึ่งเปนตัวแปรภายใตปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมตาม
ลํ าดับ   ที่สามารถอธิบายการดูแลสุขภาพตนเองไดแมวาจะเพิ่มอํ านาจในการอธิบายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดนอยมาก   อยางไรก็ตามเน่ืองจากตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวที่กลาวมาแลวน้ีรวมกันอธิบายการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดแคเพียงในระดับต่ํ าเทาน้ัน  จึงเปนไปไดวาอาจมีการทวนสอบ  PRECEDE
Framework  ของ Green และคณะ  โดยอาศัยตัวแปรที่คนพบแลวน้ันรวมกับตัวแปรอ่ืนๆ ในกรอบ
แวดลอมทางสังคมอ่ืนๆ ที่อาจหามาเพิ่มเติมไดอีกดวย

4.2.3   ขอเสนอแนะเชิงการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ียังมีประเด็นทางการวิจัยที่นาสนใจบางประการที่ผูวิจัยเห็นวาอาจเปน

ประโยชนแกผูสนใจทํ าการวิจัยในโอกาสตอไป  ไดแก
1) ผูสนใจอาจศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในระดับอ่ืนๆ  เชน  อนุบาล

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลายและนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา   หรือแมแตอาจวิจัยกับ
ประชากรกลุมอ่ืนที่ไมไดอยูในสถานศึกษา   เชน  เยาวชนที่อยูในภาคแรงงาน  เปนตน   เพื่อใหทราบ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชากรที่แตกตางกันในดานอายุ  สถานภาพหรือสภาพแวดลอมทางสังคม

2) เเมการศึกษาคร้ังน้ีจะเปนการศึกษาเชิงปริมาณ   แตก็อาจเปนไปไดที่จะศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงทดลอง   และขอมูลที่ไดอาจ
นํ ามาเปรียบเทียบหรือเพิ่มขยายคํ าอธิบายในเร่ืองการดูแลสุขภาพประกอบกันไป

3) เเมผูวิจัยจะศึกษาการดูแลสุขภาพโดยรวม 3 ดาน  คือ  การปฏิบัติดานสุขนิสัย
ประจํ าวัน  การรับประทานอาหาร  และการพักผอนและการออกกํ าลังกายเขาดวยกัน   แตก็อาจเปนไป
ไดที่จะแยกศึกษาแตละดานออกจากกัน   นอกจากน้ันยังอาจนํ ามิติอ่ืนๆ ที่ยังไมไดศึกษา   เชน  การดูแล
สุขภาพตนเองท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ  และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยมาเปนตัวแปรตามของ
การศึกษาได   รวมท้ังยังอาจศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหเขาใจ
ภาพรวมของการดูแลสุขภาพทั้งหมดได

4) ผูสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอาจใชแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการทานอ่ืนๆ
เชน  แบบจํ าลองความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของ Lewin   แบบจํ าลองการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ (Health  Action  Model) ของ Tone และคณะ  หรือทฤษฎีการใชเหตุผล (Theory  of
Reasoned  Action) ของ Ajzen  และ Fishbein  มาศึกษาการดูแลสุขภาพ   เพื่อเปนการเปรียบเทียบ
อํ านาจการอธิบายระหวางกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่แตกตางกันได

 5)  จากขอคนพบที่พบวาตัวแปรอิสระอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได
คอนขางนอยน้ัน   อาจเปนไปไดวาการวัดตัวแปรแตละตัวยังไมแมนตรงไดมากพอ   เปนตนวา
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ขอคํ าถามเกี่ยวกับทัศนคติ  หากมีคํ าตอบใหเลือกวา  ไมแนใจ   มักพบวาบุคคลที่ตอบแบบสอบถามจะ
เลือกตอบขอไมแนใจเปนสวนใหญ   ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปผูวิจัยอาจพิจารณาตัดตัวเลือกน้ีออก
ไป   นอกจากน้ันยังพบวาขอคํ าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสื่อบุคคลแตละประเภทในดานสุขภาพ
น้ัน   มีคํ าตอบใหเลือกเพียง  ไดรับ  และ  ไมไดรับการสนับสนุน   ซึ่งจะเห็นไดวาหากในความเปนจริง
ปรากฏวาในรอบ 6 เดือน หรือ 1 ปที่ผานมา   เพื่อนบอกใหนอนต่ืนเชาเพียงคร้ังเดียว   ก็อาจไดคะแนน
เทากันกับเพื่อนที่บอกใหนอนต่ืนเชาอยูเสมอ (ซึ่งก็อาจหาไดยากมาก)   ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปอาจ
พิจารณาจํ านวนคร้ัง (ความถี่) ที่ไดรับการกระตุนเตือนประกอบกันไปดวย  เปนตน   ทั้งน้ีเปนการปอง
กันการคนพบที่อาจบิดเบือนไดน่ันเอง
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.
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อาหารของมารดาท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมแม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  2538.  � 9 อ.  สูชีวิตใหมและสุขภาพ �.  วารสารหมอชาวบาน.
16 (มกราคม): 13-24.
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อรพิน  ฐาปณกุลศักด์ิ.  2539.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6

ในสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

อุมาภรณ  จามรมาน.  2535.  ขอสอบ: การสรางและการพัฒนา.  กรุงเทพมหานคร: ฟนน่ีพับพลิชชิ่ง.
อุมาภรณ  ภัทรวาณิชย.  2541.  รายงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เร่ืองการใชสื่อเพื่อปรับเปลี่ยน

ความคิดเห็นและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน: กรณีศึกษาโรงเรียนพานิชยการแหงหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร.  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ก. แบบสอบถามการวิจัย
(เฉพาะเจาหนาที่)

      เลขที่แบบสอบถาม
             [   ]  [   ]  [   ]

เร่ือง
        การดูแลสุขภาพตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี  3  ในจังหวัดนครราชสีมา

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามชุดนี้มีจุดประสงค  เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยที่มีผลตอการดูแล
       สุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดนครราชสีมา   ผูวิจัยใครขอความรวมมือ
      จากนักเรียนในการตอบคําถามทุกขอ  ตามความรูความสามารถของตน  โดยคําตอบของนักเรียน
      จะไมสงผลตอการเรียนในวิชาใดๆ ทั้งสิ้น  ทั้งนี้  ผูวิจัยจะไดนําคําตอบทุกขอของนักเรียน   ไปใช
      ในการวิจัยเพื่อใหเกิดประโยชนตอการวางแผนการจัดใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกเด็กวัยเรียน
      และหาแนวทางเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  ใหมีความเหมาะสม
      ยิ่งขึ้นตอไป
2.  แบบสอบถาม  มี  5  สวน  ประกอบดวย

        สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของนักเรียนและผูปกครองของนักเรียน
        สวนที่  2   ความรูดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
        สวนที่  3   ทัศนคติดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
        สวนที่  4   การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
        สวนที่  5   การไดรับการเอาใจใสในดานสุขภาพของนักเรียน

         3.  ใหนักเรียนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทํา   หากไมเขาใจคําถามขอให
 สอบถามทันที

                              ขอขอบคุณในความรวมมือ
        นางสาวสิริวรรณ  เคนผาพงศ

 นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศาสตร
                      วิทยาลัยประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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คําชี้แจง
1.  จงเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ
     ช่ือ……………………….นามสกุล……………………..เลขที่………………………..
     ครูประจําชั้นชื่อ……………………….นามสกุล………………………………………
     โรงเรียน………………………………อําเภอ……………………… ……………………
     ผลการเรียนในปการศึกษาที่ผานมาไดคะแนนสะสมเฉลี่ย  =………………………….
     ผลการเรียนในวิชาสุขศึกษาในภาคการศึกษาที่ผานมาไดคะแนน (เกรด)  =……………
     ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูบานเลขที่…………..หมูที่…………ช่ือบาน…………………
     อําเภอ………..…จังหวัด……………………………………………………………….

2.  จงวงกลม ( O ) ลอมรอบขอที่ตรงกับคุณสมบัติของนักเรียน
     ในการศึกษาภาคปลายนี้บานที่ทานอาศัยตั้งอยูในเขตใด 

1. ในเขตเทศบาลหรือในเขตสุขาภิบาล
                                        2.     นอกเขตเทศบาลหรือนอกเขตสุขาภิบาล

(เฉพาะเจาหนาที่)

[  ]  [  ]  [  ]  [  ]

[  ]  [  ]  [  ]  [  ]

[   ]

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของนักเรียนและผูปกครองของนักเรียน

คําชี้แจง    ขอใหนักเรียนเลือกคําตอบที่ตรงกับคุณสมบัติของนักเรียนหรือผูปกครอง
                 ของนักเรียน  โดยวงกลม   ( Ο  ) ลอมรอบคําตอบที่ถูกท่ีสุดเพียงขอเดียว
                 หรือเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ
1. เพศของนักเรียน
                                     1.    ชาย 2.    หญิง
2. บานของนักเรียนอยูกันกี่คน                                                                            

                                จํานวน…………………คน

3.    นักเรียนมีพี่นองกี่คน  (รวมทั้งตัวของนักเรียนดวย)

                                     จํานวน…………………คน
4.   บิดาของทานมีชีวิตอยูหรือไม
                               1.    มีชีวิตอยู
                               2.    ไมมีชีวิตอยู
5. มารดาของทานมีชีวิตอยูหรือไม
                               1.    มีชีวิตอยู
                               2.   ไมมีชีวิตอยู       (ถาตอบไมมีชีวิตอยู   ขามไปตอบขอ  7)

[   ]

[    ]  [    ]

[    ]  [    ]

[    ]

[    ]
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6. สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาของนักเรียนเปนอยางไร  (ถาบิดาหรือมารดา ไมมีชีวิต
      อยูขามไปตอบขอ 7)
                              1.    บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน (สมรส)
                                    2.    บิดามารดาแยกกันอยู (เลิก ราง หยา  หมาย)
7. ในภาคการศึกษานี้นักเรียนอาศัยอยูกับใคร   
                               1.    บิดาและมารดา
                               2.    บิดา หรือ มารดา (เพียงคนเดียว)

                               3.     ญาติ
                              4.     ผูอ่ืนที่ไมใชญาติ
                              5.     อยูคนเดียว
8. บิดาของนักเรียนมีอาชีพอะไร (ถาบิดาไมมีชีวิตอยู  ขามไปตอบขอ 9)
                                    1.    เกษตรกรรม  คือ  ทําไร  ทํานา  ทําสวน  ประมง  หรือเล้ียงสัตว
                              2.    คาขาย
                              3.    รับราชการ/ทํางานรัฐวิสาหกิจ
                              4.    รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางอื่น ๆ
                                    5.    อ่ืนๆ (โปรดระบุ  เชน  ปวย   วางงาน   เปนตน)…………………..
9.   มารดาของนักเรียนมีอาชีพอะไร (ถามารดาไมมีชีวิตอยู  ขามไปตอบขอ 10)
                                   1.     เกษตรกรรม  คือ  ทําไร  ทํานา  ทําสวน  ประมง  หรือเล้ียงสัตว
                              2.    คาขาย
                              3.    รับราชการ/ทํางานรัฐวิสาหกิจ
                              4.    รับจางในภาคเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  บริการ  หรือรับจางอื่น ๆ
                                    5.    แมบาน                    6.    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………….
10.  บิดาของนักเรียน  เรียนหนังสือสูงสุดจบชั้นใด

                                    1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                              2.    ป.1-ป.6  หรือ ป.7
                              3.    ม.1-ม.6  หรือ ม.ศ.5
                              4.    ปวช.  ปวส. หรือ  อนุปริญญา
                              5.    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป
11.  มารดาของนักเรียน  เรียนหนังสือสูงสุดจบชั้นใด

                               1.    ไมไดเรียนหนังสือ
                               2.    ป.1-ป.6  หรือ ป.7
                               3.    ม.1-ม.6  หรือ ม.ศ.5
                               4.    ปวช.  ปวส.  หรือ  อนุปริญญา    5.    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]
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12.  ครอบครัวของนักเรียนมีรายไดเฉลี่ยกี่บาทตอเดือน  (นับรวมเฉพาะ บิดา  มารดา และ บุตรที่
       มีรายไดและสงเงินใหทางบาน)        ……………………….บาท
13.  ถาไมไดอาศัยอยูกับบิดา  มารดา   ผูปกครองของทานมีรายไดเฉลี่ยกี่บาทตอเดือน
       (หาก อาศัยอยูกับบิดา  มารดา   ขามไปตอบสวนที่ 2 )
                                                              …………………………บาท

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ][    ][    ][   ]
[    ][    ]

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

สวนท่ี  2  ความรูดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
คําชี้แจง   ใหนักเรียนกาเครื่องหมายถูก ( ) หนาขอที่นักเรียนเห็นวาถูก                                     
                 หรือกาเครื่องหมายผิด (   ) หนาขอที่นักเรียนเห็นวาผิด
                                   ดานสุขนิสัยประจําวัน
(      )  1.  หนาที่ของผิวหนังคือปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย        
(      )  2.  ถารูสึกวามีกล่ินตัว  วิธีที่ดีที่สุดคือรีบปรึกษาแพทย
(      )  3.  ปากและฟนจะสะอาดไดตองใชเวลาแปรงฟนอยางนอย 1-2 นาที
(      )  4.   เชื้อโรคที่สามารถติดตอไปสูผูอ่ืนทางอุจจาระไดแก  เชื้อโปลิโอ
(      )  5.  ควรตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอยเดือนละ 3 คร้ัง
(      )  6.  ปกติแลวเราควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง
(      )  7.  การปองกันโรคฟนผุไดดีที่สุด  คือแปรงฟนวันละ 2 คร้ังเปนประจํา                                 
               และบวนปากดวยน้ําเปนบางครั้ง  หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ
                                     ดานการรับประทานอาหาร
(      )  8.  วิตามินเอชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย  โดยชวยเสริมสรางการทํางาน
                 ของแคลเซี่ยม
(      )  9.  วัยรุนตองการสารอาหารจําพวกแปง  นม  เนย  มากที่สุด
(     ) 10.  การกินกวยเตี๋ยวเย็นตาโฟและสม 1 มื้อ   ก็ไดสารอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู
(     ) 11.  สารอาหารในน้ํานมประกอบดวย  โปรตีน   แคลเซียม   วิตามินเอและวิตามินดี
(     ) 12.  ลาบ กอย น้ําตก ถึงแมจะปรุงไมสุก   ถาบีบมะนาวลงไปก็จะทําลายเชื้อโรค  ไข

   และตัวพยาธิตาง ๆ ได
(     ) 13.  คนที่มีน้ําหนัก 40  กิโลกรัม   ควรไดรับสารอาหารที่มีโปรตีนอยางนอยวันละ 75 กรัม
(     ) 14.  จะลดน้ําหนักใหถูกตอง   ตองงดอาหารจําพวกไขมัน
                                   ดานการพักผอนและออกกําลังกาย
(     ) 15.  วัยรุนตองนอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง
(     ) 16.  การดื่มชาออน ๆ  กอนเขานอน   จะชวยใหเรานอนหลับสบายยิ่งขึ้น
(     ) 17.  ส่ิงสําคัญที่สุดกอนเลนกีฬาทุกครั้ง   คือตองรับประทานอาหารและพักผอนใหเพียงพอ
(     ) 18.  การเลนกีฬาจะทําใหเปนคนฉลาด   เรียนหนังสือเกง

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

[    ]
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(    )  19.  การออกกําลังกายเปนประจํา  ชวยปองกันการเกิดสิวได
(    )  20.  การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตองออกกําลังกายโดยตอเนื่องอยางนอยครั้งละ

  ไมต่ํากวา 5 นาที
(    )  21.  ปกติแลว  เราควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 
(    )  22.  เพื่อใหนอนหลับสบายและถูกสุขอนามัย  ควรนอนบนที่นอนนุมและหนา

(เฉพาะเจาหนาที่)
[    ]

[    ]

[    ]

[    ]

สวนท่ี 3  ทัศนคติดานการดูแลสุขภาพของนักเรียน
คําชี้แจง   1.  ในสวนนี้เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักเรียนตอการดูแลสุขภาพ

         คําตอบของนักเรียนจะไมมีถูกหรือผิด
          2.   ขอใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( )  ลงในชองวางทายขอความแตละขอ
                ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด
 

ขอ
ที่

รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. สําหรับตัวทานแลว  ทานเห็นดวย

หรือไมวา   ความสะอาดของรางกาย
ตองมากอนสิ่งอื่น

[  ]

2. สําหรับตัวทานแลว  การรักษาความ
สะอาดของรางกายเปนเรื่องยุงยาก

[   ]

3. สําหรับตัวทานแลว    ถาบวนปาก
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหารแลว
ก็ไมจําเปนที่จะตองแปรงฟน

[   ]

4. สําหรับตัวทานเเลว  คิดวาตองสระผม
ทุกครั้งที่สกปรก

[   ]

5. สําหรับตัวทานแลว   การขับถาย
อุจจาระทุกวัน  ไมใชส่ิงจําเปน

[   ]

6. สําหรับตัวของทานเองแลว  เห็นวาถา
ตัดเล็บมือใหส้ันแลว   ก็ไมจําเปนที่
จะตองลางมือทุกครั้งกอนรับประทาน
อาหาร

[   ]
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ขอ
ที่ รายการ

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

(เฉพาะเจาหนาที่)

ดานการรับประทานอาหาร
7. สําหรับตัวทานแลว  ไมจําเปนที่จะ

ตองรับประทานอาหารวันละ 3  มื้อ
ก็ได

[   ]

8. สําหรับตัวทานแลว  อาหารดีมีคุณคา
คืออาหารที่กินแลวอรอยถูกปาก

[   ]

9. สําหรับตัวทานแลว  การคิดถึงคุณคา
ของอาหารทุกครั้งกอนรับประทาน
นั้น  ไมใชเร่ืองสําคัญ

[   ]

10. สําหรับตัวทานแลว  ทานไมชอบ
ที่จะดื่มนม

[   ]

11. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่จะตอง
เลือกรับประทานเฉพาะอาหาร
ที่สะอาดและสุกใหม ๆ  เทานั้น

[   ]

ดานการพักผอนและ
การออกกําลังกาย

12. สําหรับตัวทานแลว  ไมจําเปนที่จะ
ตองออกกําลังกายเปนประจําก็ได

[   ]

13. สําหรับตัวทานแลว  ทานไมทราบวา
จะออกกําลังกายอยางไร

[   ]

14. สําหรับตัวทานแลว  ไมเห็นวาจะมี
ประโยชนอะไรที่จะตองศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณกีฬา
กอนที่จะเลนทุกครั้ง

[   ]

15. สําหรับตัวทานแลว  ถามีรูปรางดีอยู
แลวก็ไมจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย

[   ]
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ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

(เฉพาะเจาหนาที่)

16. สําหรับตัวทานแลว  การนอนมาก
เกินไปมีแตจะทําใหเกิดโทษแกราง
กายของทาน

[   ]

17. สําหรับตัวทานแลว  คิดวาการนอน
ดึกเปนสิ่งที่ดีสําหรับตัวทานเอง

[   ]

สวนท่ี  4  การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

คําชี้แจง  1. ใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( )  ซ่ึงเปนคําตอบที่นักเรียนปฏิบัติจริง
              2.  ขอความมีใหเลือก  2  ตัวเลือก  คือ

             ไมไดปฏิบัติ  หมายถึง   นักเรียนเห็นวาขอความนั้น  นักเรียนไมเคยปฏิบัติเลย
                                                                รวมถึงการปฏิบัติเปนบางครั้ง  คือ  1-4  วันตอสัปดาห

           ปฏิบัติ    หมายถึง   นักเรียนเห็นวาขอความนั้น  นักเรียนปฏิบัติเปนประจํา
                                                                คือ  5-7  วัน  ตอสัปดาห
              คําถามสําหรับขอ  1-22  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งเหลานี้อยางไร

  ขอที่ รายการ ปฏิบัติ ไมได
ปฏิบัติ

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. ทานอาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
2. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร
3. ทานลางมือทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา (หลังเขาหองสวมและ

ขับถายอุจจาระ  ปสสาวะ)
4. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
5. ทานใชเวลาแปรงฟนอยางนอย  คร้ังละ 2-3 นาที
6. ทานไมไดแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกครั้ง
7. ทานตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง

    8. ทานสวมเสื้อผาที่ไมสะอาดหรือเปยกชื้นทุกวัน

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

[   ]

9. ทานถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน [   ]
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ขอที่ รายการ ปฏิบัติ ไมได
ปฏิบัติ

(เฉพาะเจาหนาที่)

ดานการรับประทานอาหาร
10. ทานงดอาหารในบางมื้อทุกวัน [   ]

11. ทานรับประทานอาหารที่มีสีฉูดฉาด [   ]

   12. ทานรับประทานอาหารครบทั้ง  5 หมูเปนบางวัน [   ]

   13. ทานรับประทานอาหารที่สุกใหม ๆ และไมมีแมลงวัน
ไตตอมเสมอ

[   ]

14. ทานดื่มนมทุกวัน [   ]

15. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย [   ]

16. ทานนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมงทุกวัน
17. ทานเขานอนตั้งแตหัวคํ่าทุกวัน  (ไมเกิน 20 นาฬิกา) [   ]

18. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห [   ]

19. ทานรับประทานอาหารจนอิ่มกอนออกกําลังกายทุกครั้ง [   ]

20. ทานไดศึกษาวิธีเลนกีฬาและการใชอุปกรณใหเขาใจกอน
เลนกีฬาและใชอุปกรณกีฬาทุกครั้ง

[   ]

21. หลังออกกําลังกายทานอาบน้ําทันที [   ]

22. ทานเขารวมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียนเสมอ [   ]

สวนท่ี  5   การไดรับการเอาใจใสในดานสุขภาพของนักเรียน

คําชี้แจง    ใหนักเรียนกาเครื่องหมายกากบาท ( ) ในชองวางทายขอความของแตละขอใหตรง
                 กับความเปนจริงมากที่สุด
             1. ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานไดรับความรู  คําแนะนํา  คําสั่งสอน  การกระตุนเตือน
                 การชักชวน  หรือการดูแลเอาใจใสในดานตาง ๆ เหลานี้  จากผูปกครอง  เชน  พอ  แม
                 ผูปกครองที่นักเรียนอาศัยอยูดวยหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ ไมได
รับ

1.1 การเตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]
1.2 จัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาให [   ]
1.3 แนะนําหรือพาไปตรวจสุขภาพ [   ]
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ขอที่ รายการ ไดรับ ไมได
รับ

(เฉพาะเจาหนาที่)

1.4 แนะนําหรือจัดหานมใหดื่ม [   ]

1.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

1.6 แนะนําใหรับประทานผัก [   ]

1.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

1.8 บอกใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

1.9 แนะนําใหออกกําลังกายหรือเลนกีฬา [   ]

1.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาให [   ]

1.11 เตือนไมใหนอนดึก [   ]

1.12 ปลุกใหตื่นนอนแตเชา [   ]

            2.   ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  ทานไดรับความรู  คําแนะนํา  คําสั่งสอน  การกระตุนเตือน
                  หรือการดูแลเอาใจใสในดานตางๆ เหลานี้  จากครูเวรประจําวัน  ครูประจําชั้น
                  นอกเหนือจากความรูที่ไดรับในบทเรียน  ในดานตางๆ เหลานี้บางหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ
ไมได
รับ

2.1 การเตือนใหนักเรียนอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]

2.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอน [   ]

2.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

2.4 แนะนําใหดื่มนม                         [   ]

2.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

2.6 แนะนําใหรับประทานผัก          [   ]

2.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

 2.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

 2.9 แนะนําใหออกกําลังกาย [   ]

2.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาให [   ]

2.11 แนะนําไมใหนอนดึก [   ]

2.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]
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            3. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานไดรับความรู  คําแนะนํา  หรือการใหคําปรึกษา  จากแพทย
                 พยาบาล  หรือเจาหนาที่อนามัยในดานตางๆ เหลานี้  บางหรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ
ไมได
รับ

(เฉพาะเจาหนาที่)

3.1 แนะนําใหอาบน้ําทุกวัน [   ]

3.2 แนะนําใหแปรงฟนกอนนอนและหลังอาหาร [   ]

3.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

3.4 แนะนําใหดื่มนม [   ]

3.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

3.6 แนะนําใหรับประทานผัก                          [   ]

3.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

3.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน [   ]

3.9 แนะนําใหออกกําลังกาย [   ]

3.10 แนะนําเกี่ยวกับอุปกรณการออกกําลังกายหรือชนิดของกีฬา [   ]

3.11 แนะนําไมใหนอนดึก [   ]

3.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]

          4.  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา   ทานไดรับความรู  คําแนะนํา  หรือคําชักชวน   ในเรื่องตาง ๆ
  เหลานี้  จากเพื่อนของทานบางหรือไม

ขอที่ รายการ
ไดรับ ไมได

รับ
4.1 เตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน [   ]

4.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอนหรือหลังอาหาร [   ]

4.3 ชักชวนใหไปตรวจสุขภาพฟน [   ]

4.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน [   ]

4.5 ชักชวนใหดื่มนม [   ]

4.6 ชักชวนใหรับประทานผัก [   ]

4.7 ชักชวนใหรับประทานอาหารทุกมื้อ [   ]

4.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารดวย [   ]

4.9 ชวนไปเลนกีฬาหรือออกกําลังกายดวย [   ]

4.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลนกีฬามาเลนดวยกัน [   ]

4.11 ชวนไปเที่ยวตอนกลางคืน [   ]

4.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา [   ]
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          5.  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  ทานไดรับขาวสาร  ความรู  คําแนะนํา  หรือคําเชิญชวน
               ในเรื่องสุขภาพจากสื่อมวลชนตอไปนี้หรือไม

ขอที่ รายการ ไดรับ ไมไดรับ (เฉพาะเจาหนาที่)

5.1 วิทยุ [   ]

5.2 โทรทัศน  [   ]

5.3 ภาพยนตร  [   ]

5.4 หนังสือพิมพรายวัน  [   ]

5.5 นิตยสารและวารสาร  [   ]

5.6 ใบปลิวหรือแผนพับ  [   ]

5.7 แผนปายโปสเตอรหรือแผนปายโฆษณา  [   ]
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ข.  ความรูดานสุขภาพของนักเรียน

ตารางที่ 25  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนความรูดานสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ตอบถูก ตอบผิด

1.
ดานสุขนิสัยประจําวัน
หนาที่ของผิวหนังคือปองกันเชื้อโรค
เขาสูรางกาย

90
(16.0)

472
(84.0)

2. ถารูสึกวามีกล่ินตัว  วิธีที่ดีที่สุดคือ
รีบปรึกษาแพทย

115
(20.5)

447
(79.5)

3. ปากและฟนจะสะอาดไดตองใชเวลา
แปรงฟนอยางนอย 1-2 นาที

425
(75.6)

137
(24.4)

4. เชื้อโรคที่สามารถติดตอไปสูผูอ่ืนทาง
อุจจาระไดแก  เชื้อโปลิโอ

510
(90.7)

52
(9.3)

5. ควรตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอย
เดือนละ 3 คร้ัง

449
(79.9)

113
(20.1)

6. ปกติเราควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ
2 คร้ัง

495
(81.7)

103
(18.3)

7. การปองกันโรคฟนผุไดดีที่สุด  คือแปรง
ฟนวันละ 2 คร้ังเปนประจําและบวนปาก
ดวยน้ําเปนบางครั้ง  หลังรับประทาน
อาหารทุกมื้อ

533
(94.8)

29
(5.2)

ดานการรับประทานอาหาร
8. วิตามินเอชวยในการเจริญเติบโตของ

รางกาย
122

(21.7)
440

(78.3)
9. วัยรุนตองการสารอาหารจําพวกแปง

นม  เนย  มากที่สุด
404

(71.9)
158

(28.1)
  10. การกินกวยเตี๋ยวเย็นตาโฟและสม 1 มื้อ

ก็ไดสารอาหารครบถวนทั้ง 5หมู
153

(27.2)
409

(72.8)
11. สารอาหารในน้ํานมประกอบดวยโปรตีน

แคลเซี่ยม  วิตามินเอและวิตามินดี
48

(8.5)
514

(91.5)
(ยังมีตอ)
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ตารางที่ 25 (ตอ)

ขอที่ รายการ ตอบผิด ตอบถูก

  12. ลาบ กอย น้ําตก ถึงแมจะปรุงไมสุก
ถาบีบมะนาวลงไปก็จะทําลายเชื้อโรค
ไข และตัวพยาธิตาง ๆ ได

88
(15.7)

474
(84.5)

13. คนที่มีน้ําหนัก 40  กิโลกรัม   ควรได
รับสารอาหารที่มีโปรตีนอยางนอยวันละ
75 กรัม

373
(66.4)

189
(33.6)

14. จะลดน้ําหนักใหถูกตอง   ตองงดอาหาร
จําพวกไขมัน

483
(85.9)

79
(14.4)

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย

15. วัยรุนตองนอนหลับวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 487
(86.7)

75
(13.3)

16. การดื่มชาออน ๆ  กอนเขานอน   จะชวย
ใหเรานอนหลับสบายยิ่งขึ้น

210
(37.4)

352
(62.6)

17. ส่ิงสําคัญที่สุดกอนเลนกีฬาทุกครั้ง
คือตองรับประทานอาหารและพักผอนให
เพียงพอ

227
(40.4)

335
(59.6)

18. การเลนกีฬาจะทําใหเปนคนฉลาด
เรียนหนังสือเกง

143
(25.4)

419
(74.6)

19. การออกกําลังกายเปนประจําชวยปองกัน
การเกิดสิวได

363
(64.6)

199
(35.4)

20. การออกกําลังกายที่ถูกตอง  จะตอง
ออกกําลังกายโดยตอเนื่องอยางนอยครั้ง
ละไมต่ํากวา 5 นาที

517
(92.0)

45
(8.0)

21. ปกติแลว  เราควรออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ัง

403
(71.7)

159
(28.3)

22. เพื่อใหนอนหลับสบายและถูกสุขอนามัย
ควรนอนบนที่นอนนุมและหนา

283
(50.4)

279
(49.6)

รวม X = 9.73
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ค.  ทัศนคติดานสุขภาพของนักเรียน

ตารางที่ 26  การกระจายอัตรารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติดานสุขภาพ
                   ของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

X S..D.

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. สําหรับตัวทานแลว  ทานเห็น

ดวยหรือไมวา   ความสะอาด
ของรางกายตองมากอนสิ่งอื่น

372
(66.2)

171
(30.4)

15
(2.7)

2
(.4)

2
(.4)

4.62 .60

2. สําหรับตัวทานแลว  การรักษา
ความสะอาดของรางกายไมใช
เร่ืองยุงยาก

237
(42.2)

238
(42.3

52
(9.3)

26
(4.6)

9
(1.6)

4.19 .90

3. สําหรับตัวทานแลว    ถึงจะ
บวนปาก    ทุกครั้งหลังรับ
ประทานอาหารแลว   ก็จําเปน
ที่จะตองแปรงฟน

161
(28.6)

255
(45.4)

92
(16.4)

37
(6.6)

17
(3.0)

3.90 .99

4. สําหรับตัวทานเเลว  คิดวาตอง
สระผมทุกครั้งที่สกปรก

167
(29.7)

207
(36.8)

58
(10.3)

99
(17.6)

31
(5.5)

3.68 1.22

5. สําหรับตัวทานแลวการขับถาย
อุจจาระทุกวันเปนสิ่งจําเปน

215
(38.3)

222
(39.5)

87
(15.5)

26
(4.6)

12
(2.1)

4.07 .95

6. สําหรับตัวของทานเองแลว
เห็นวาถึงตัดเล็บมือใหส้ันแลว
ก็ยังจําเปนที่จะตองลางมือทุก
คร้ังกอนรับประทานอาหาร

241
(42.9)

195
(34.7)

110
(19.6)

94
(16.7)

22
(3.9)

4.14 1.04

ดานการรับประทานอาหาร
7. สําหรับตัวทานแลวเปนเรื่องจํา

เปนที่จะตองรับประทาน
อาหารวันละ 3  มื้อ

141
(25.1)

195
(34.7)

110
(19.6)

94
(16.7)

22
(3.9)

3.60 1.15

(ยังมีตอ)
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ตางรางที่ 26 (ตอ)

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยาง

X S.D.

8. สําหรับตัวทานแลวอาหารดีมี
คุณคาไมใชอาหารที่กินแลว
อรอยถูกปาก

71
(12.6)

216
(38.4)

132
(23.5)

108
(19.2)

35
(6.2)

3.32 1.11

9. สําหรับตัวทานแลวการคิดถึง
คุณคาของอาหารทุกครั้งกอน
รับประทานนั้น  เปนเรื่อง
สําคัญ

88
(6.2)

266
(47.3)

118
(21.0)

69
(12.3)

21
(3.7)

3.59 1.01

10. สําหรับตัวทานแลว  ทานชอบ
ดื่มนม

176
(31.1)

239
(42.5)

76
(13.5)

57
(10.1)

14
(2.5)

3.90 1.03

11. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่
จะตองเลือกรับประทานเฉพาะ
อาหารที่สะอาดและสุกใหม ๆ
เทานั้น

201
(35.8)

232
(41.3)

92
(16.4)

29
(5.2)

8
(1.4)

4.05 .92

ดานการพักผอนและการออกกําลังกาย
12. สําหรับตัวทานแลว  จําเปนที่

จะตองออกกําลังกายเปน
ประจํา

85
(15.1)

250
(44.5)

128
(22.8)

84
(14.9)

15
(2.7)

3.54 1.01

13. สําหรับตัวทานแลว  ทราบวิธี
การออกกําลังกาย

370
(65.8)

157
(27.9)

18
(3.2)

9
(1.6)

8
(1.4)

4.55 .76

14. สําหรับตัวทานแลว  เห็นวาการ
ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใช
อุปกรณกีฬากอนที่จะเลน
ทุกครั้งเปนสิ่งที่มีประโยชน

145
(25.8)

251
(44.7)

71
(12.6)

59
(10.5)

36
(6.4)

3.73 1.14

15. สําหรับตัวทานแลว  ถึงมี
รูปรางดีอยูแลวก็ยังจําเปน
ที่จะตองออกกําลังกาย

186
(33.1)

304
(54.1)

36
(6.4)

24
(4.3)

12
(2.1)

4.12 .86

(ยังมีตอ)
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ตารางที่ 26 (ตอ)

ขอที่ รายการ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไม
แนใจ

ไม
เห็นดวย

ไม
เห็นดวย
อยาง

X S.D.

16. สําหรับตัวทานแลว  การนอน
มากเกินไปมีแตจะทําใหเกิด
โทษแกรางกายของทาน

57
(10.1)

167
(29.7)

176
(31.3)

113
(20.1)

49
(8.7)

3.12 1.11

17. สําหรับตัวทานแลว  คิดวาการ
นอนดึกไมใชเปนสิ่งที่ดี
สําหรับตัวทานเอง

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.  การสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพ

ตารางที่ 27  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากผูปกครองในดานสุขภาพจําแนกตาม
                   รายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

1.1 การเตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน 189
(33.6)

373
(66.4)

1.2 จัดหาแปรงสีฟนและยาสีฟนมาให 292
(52.0)

270
(48.0)

1.3 แนะนําหรือพาไปตรวจสุขภาพ 195
(34.7)

367
(65.3)

1.4 แนะนําหรือจัดหานมใหดื่ม 225
(40)

337
(60)

1.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

55
(9.8)

507
(90.2)

1.6 แนะนําใหรับประทานผัก 28
(5.0)

534
(95.0)

1.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 68
(12.1)

494
(87.9)

1.8 บอกใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

190
(33.8)

372
(66.2)

1.9 แนะนําใหออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 121
(21.5)

441
(78.5)

1.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลน
กีฬามาให

291
(51.8)

271
(48.2)

1.11 เตือนไมใหนอนดึก 62
(11.0)

500
(89)

1.12 ปลุกใหตื่นนอนแตเชา 86
(15.3)

476
(84.7)

รวม X = 8.79
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จ. การสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพ

ตารางที่ 28  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากครูในดานสุขภาพจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

2.1 การเตือนใหนักเรียนอาบน้ํากอนไป
โรงเรียน

220
(39.1)

342
(60.9)

2.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอน 192
(34.2)

370
(65.8)

2.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน 193
(34.3)

369
(65.7)

2.4 แนะนําใหดื่มนม                         144
(25.6)

418
(74.4)

2.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

71
(12.6)

491
(87.4)

2.6 แนะนําใหรับประทานผัก          87
(15.5)

475
(84.5)

2.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 96
(17.1)

466
(82.9)

2.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

163
(29.0)

399
(71.0)

2.9 แนะนําใหออกกําลังกาย 84
(14.9)

478
(85.1)

2.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือ
เลนกีฬามาให

194
(34.5)

368
(65.5)

2.11 แนะนําไมใหนอนดึก 134
(23.8)

428
(76.2)

2.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 115
(20.5)

447
(79.5)

รวม X = 8.99
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ฉ.  การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

ตารางที่ 29   การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ
                    จําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

3.1 แนะนําใหอาบน้ําทุกวัน 227
(40.4)

335
(59.6)

3.2 แนะนําใหแปรงฟนกอนนอนและหลัง
อาหาร

141
(25.1)

421
(74.9)

3.3 แนะนําใหนักเรียนไปตรวจสุขภาพฟน 153
(27.2)

409
(72.8)

3.4 แนะนําใหดื่มนม 145
(25.8)

417
(74.2)

3.5 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

92
(16.4)

470
(83.6)

3.6 แนะนําใหรับประทานผัก 104
(18.5)

458
(81.1)

3.7 แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 131
(23.3)

431
(76.7)

3.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน

201
(35.8)

361
(64.2)

3.9 แนะนําใหออกกําลังกาย 119
(21.2)

443
(78.8)

3.10 แนะนําเกี่ยวกับอุปกรณการออกกําลังกาย
หรือชนิดของกีฬา

306
(54.4)

256
(45.6)

3.11 แนะนําไมใหนอนดึก 163
(29.0)

399
(71.1)

3.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 195
(34.7)

367
(65.3)

รวม X = 8.48
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ช.  การสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพ

ตารางที่ 30  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการสนับสนุนจากเพื่อนในดานสุขภาพจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

4.1 เตือนใหอาบน้ํากอนไปโรงเรียน 269
(47.9)

293
(52.1)

4.2 บอกใหแปรงฟนกอนนอนหรือ
หลังอาหาร

294
(52.3)

268
(47.7)

4.3 ชักชวนใหไปตรวจสุขภาพฟน 296
(52.7)

266
(47.3)

4.4 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน

162
(28.8)

400
(71.2)

4.5 ชักชวนใหดื่มนม 159
(28.3)

403
(71.7)

4.6 ชักชวนใหรับประทานผัก 158
(28.1)

404
(71.9)

4.7 ชักชวนใหรับประทานอาหารทุกมื้อ 155
(27.6)

407
(72.4)

4.8 แนะนําใหใชชอนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารดวย

265
(47.2)

297
(52.8)

4.9 ชวนไปเลนกีฬาหรือออกกําลังกายดวย 94
(16.7)

468
(83.3)

4.10 จัดหาอุปกรณการออกกําลังกายหรือเลน
กีฬามาเลนดวยกัน

205
(36.5)

357
(63.5)

4.11 ไมชวนไปเที่ยวตอนกลางคืน 236
(42.0)

326
(58.0)

4.12 แนะนําใหตื่นนอนแตเชา 171
(30.4)

391
(69.6)

รวม X = 7.62
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ซ.  การไดรับการสนับสนุนในดานสุขภาพจากสื่อมวลชน

ตารางที่ 31  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการไดรับการสนับสนุนในดานสุขภาพจากสื่อมวลชน
                   จําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมไดรับ ไดรับ

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 หนังสือพิมพรายวัน 194
(34.5)

368
(65.5)

5.5 นิตยสารและวารสาร 311
(55.3)

251
(44.7)

5.6 ใบปลิวหรือแผนพับ 350
(62.3)

212
(37.7)

5.7 แผนปายโปสเตอรหรือแผนปายโฆษณา 169
(30.1)

393
(69.9)

รวม X = 4.67
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ฌ.  การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

ตารางที่ 32  การกระจายอัตรารอยละของคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนจําแนกตามรายขอ

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ

ดานสุขนิสัยประจําวัน
1. ทานอาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 110

(19.6)
452

(80.4)
2. ทานลางมือทุกครั้งกอนรับประทาน

อาหาร
303

(53.9)
259

(46.1)
3. ทานลางมือทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา

(หลังเขาหองสวมและขับถายอุจจาระ
ปสสาวะ)

54
(9.6)

508
(90.4)

4. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 126
(22.4)

436
(77.6)

5. ทานใชเวลาแปรงฟนอยางนอย  คร้ังละ
2-3 นาที

240
(42.7)

322
57.3

6. ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกครั้ง 459
81.7

103
(18.3)

7. ทานตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ันอยางนอย
เดือนละ 2 คร้ัง

280
(49.8)

282
(50.2)

    8. ทานสวมเสื้อผาที่สะอาดหรือไมเปยกชื้น
ทุกวัน

125
(22.2)

437
(77.8)

9. ทานถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 437
(77.8)

125
(22.2)

ดานการรับประทานอาหาร
10. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 399

(70.1)
163

(29.0)
11. ทานรับประทานอาหารที่ไมมีสีฉูดฉาด 351

(62.5)
211

(37.5)
   12. ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู

ทุกวัน
540

(96.1)
22

(3.9)
                                                                                                                               ( ยังมีตอ)                
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ตารางที่ 32 (ตอ)

ขอที่ รายการ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ

   13. ทานรับประทานอาหารที่สุกใหม ๆ
และไมมีแมลงวันไตตอมเสมอ

254
(45.2)

308
(54.8)

14. ทานดื่มนมทุกวัน 408
(72.6)

154
(27.4)

15. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน

435
(77.4)

127
(22.6)

ดานการพักผอนและออกกําลังกาย
16. ทานนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10

ชั่วโมงทุกวัน
293

(52.1)
269

(47.9)
17. ทานเขานอนตั้งแตหัวคํ่าทุกวัน  (ไมเกิน

20 นาฬิกา)
473

(84.2)
89

(15.8)
18. ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางนอย

3 คร้ังตอสัปดาห
375

(66.7)
187

(33.3)
19. ทานไมไดรับประทานอาหารจนอิ่มกอน

ออกกําลังกายทุกครั้ง
218

(38.8)
344
61.2

20. ทานไดศึกษาวิธีเลนกีฬาและการใช
อุปกรณใหเขาใจกอนเลนกีฬาและ
ใชอุปกรณกีฬาทุกครั้ง

362
(64.4)

200
(35.6)

21. หลังออกกําลังกายทานไมไดอาบน้ําทันที 414
(73.7)

148
(26.3)

22. ทานเขารวมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียน
เสมอ

301
(53.6)

261
(46.4)

รวม X = 9.89
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ประวัติผูวิจัย

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

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี)  จากวิทยาลัยพยาบาล
สวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ปการศึกษา  2530

-     ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา
      ธิราช    ปการศึกษา 2533
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  จากมหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช   ปการศึกษา 2536
ปจจุบันรับราชการ  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  วช. ดานการพยาบาล  โรงพยาบาลปากชองนานา

กองสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  กรมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เขาศึกษาตอหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศาสตร  วิทยาลัยประชากรศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2541
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