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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียน กำาลังศึกษาอยู่ชั้นประถมปีท่ี 4-6 

และผู้ปกครองจำานวน 95 ราย ในโรงเรียนเขตอำาเภอเมืองชลบุรี เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที่ให้นักเรียนตอบเอง คือ แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา การสนับสนุน 

ทางสังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และแบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวัยเรียนให้ผู้ปกครองตอบ  

ผลการวิจัยพบว่า พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน เพศ (ชาย) และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวทำานาย 

ที่ดีที่สุดตามลำาดับ และสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลายได้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ร้อยละ 29.1 (F3, 91 = 12.447, p < .001) พยาบาลหรือผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนสามารถนำาผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการสนับสนุนทาง

สังคม และการติดตามงานโดยเน้นในกลุ่มเด็กชาย เพื่อให้พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

ตอนปลายลดลงได้

คำ�สำ�คัญ : พฤติกรรมเสี่ยงท�งสุขภ�พ / เด็กวัยเรียนตอนปล�ย / พื้นอ�รมณ์ / ก�รสนับสนุนท�งสังคม

Abstract

 The purpose of this predictive correlational research was to examine predictors of health risk 

behaviors in late school-age children. Sample included 95 school-age children studying in Prathom 4-6 

and their parents in an elementary school of Chon Buri city. Research instruments contained the children’s 

report questionnaires of parenting style, social support and health risk behaviors, and the School-Age 

Temperament Inventory completed by parents. Results showed that temperament of task persistence, child 

gender (boy) and social support were the best respectively predictors, and significantly accounted for 29.1 

(F3, 91 = 12.447, p < .001) in the prediction of health risk behaviors in late school-age children. Nurses 

or related health care providers for health of school children could obtain these findings to use as  

information to develop activities to enhance social support and task persistence focusing in boys.  

In addition, health risk behaviors in late school-age children would be decreased.
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บทนำ�

 เด็กวัยเรียนตอนปลายอยู่ในช่วงอายุ 10 – 12 ปี (Wong, 2009) เป็นวัยท่ีร่างกายมีภาวะสุขภาพ 

แขง็แรงปกติ พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนตอนปลายส่วนใหญไ่ด้รบัอทิธิพลมาจากท่ีบ้านและโรงเรียน 

เด็กวัยนี้สามารถดูแลตัวเองได้ และเด็กวัยน้ีสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองได้ พฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การกระทำา การปฏิบัติ หรือการแสดงออก และท่าทีที่กระทำา ที่อาจส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และ/ หรือชุมชน ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงทาง

สขุภาพ พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ คือการกระทำาท่ีแสดงออกในภาวะท่ีรา่งกายปกติแต่ต้องการใหส้มบูรณ์

มากขึ้น ได้แก่ การออกกำาลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 

การผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คือ การกระทำาที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

ทางกาย ทางจิต และทางสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากปกติด้วย (พนม เกตุมาน, 2550) 

เด็กวัยเรียนตอนปลายอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได้ เช่น มักจะรับประทานอาหารตามที่ตนเองชอบ 

การบรโิภคขนมถงุ อาหารใสส่ ีหรอือาหารทอดไขมันสงู การไม่ใช้หมวกกนันอ็กเม่ือขับข่ีหรอืใช้รถจักรยานยนต์ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (Ninchanan, 2007) 

 Rew และ Hornor (2003) ได้อธิบายเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพว่า ประกอบด้วย

ปัจจัยหลัก 2 ประการคือ ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ พื้นอารมณ์ สิ่งที่เป็นอันตราย

ภายในหรือภายนอก ถือเป็นภัยคุกคามที่เพิ่มความเสี่ยงต่อเด็กวัยรุ่นและพัฒนาการที่ส่งผลด้านลบต่อภาวะ

สุขภาพ โดยพบว่าเด็กเพศชายมักมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่าในเพศหญิง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส่วนด้านพื้นอารมณ์พบว่าเด็กที่เลี้ยงยาก มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเด็กที่เลี้ยงง่าย 

เด็กท่ีมีพฤติกรรมดังกลา่วส่วนใหญ่มาจากครอบครวัท่ีเลีย้งลกูแบบตามใจ (วภคัวดี ปรชีาประพาฬวงศ์ และ

คณะ, 2550) มีรายงานการวิจัยพบว่าครอบครัวที่เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยหรือแบบการใช้เหตุผล ส่งผลให้

เด็กมีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยกวา่เด็กท่ีได้รบัการอบรมเลีย้งดูแบบเข้มงวดหรือใช้อำานาจ และแบบตามใจ (อรทยั 

เกตุขาว, 2551) ดังนั้นรูปแบบการเลี้ยงดูจึงมีความสำาคัญต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็ก และปัจจัย

ปกป้อง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทาง

ที่ดี หรือเป็นสิ่งที่ช่วยปกป้องการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได้ (Ruttur, 1987) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

เด็กวยัเรยีนตอนปลาย และมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรยีน

ตอนปลายค่อนข้างน้อย ส่วนมากเป็นการศึกษาในวัยรุ่น ดังนั้นในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ

การเลีย้งดู พืน้อารมณ์ และการสนับสนนุทางสังคมกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพในเดก็วยัเรยีนตอนปลาย 

ครั้งนี้คาดหวังว่า ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นประโยชน์สำาหรับพยาบาลผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ

เด็กวัยเรียน นำาไปใช้ในการจัดโครงการต่าง ๆ  ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เด็กวัยเรียนตอนปลาย

มีพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพลดลง 



56 การประชุมวิชาการและนำาเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ พืน้อารมณ ์รปูแบบการเลีย้งดู และการสนบัสนนุทางสงัคม 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย

 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเลี้ยงดู และการสนับสนุนทางสังคม ที่มี

ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย

ขอบเขตก�รวิจัย 

 1. ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่กำาลังศึกษาในโรงเรียนระดับประถมตอนปลาย

ในเขตอำาเภอเมืองชลบุรี และผู้ปกครอง 

 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเลี้ยงดู และ 

การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงภาคการศึกษาที่ 2 ของปีการศึกษา 2556

ก�รทบทวนวรรณกรรม

 1. แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

  การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตสำาหรับเยาวชน (Youth resilience  

framework) ของ Rew และ Horner (2003) ที่กลา่วว่าการทีบุ่คคลมพีฤตกิรรมการตอบสนองตอ่สิง่ตา่ง ๆ  ใน

ชีวติแตกต่างกนัน้ัน มีองค์ประกอบทีส่ำาคญั 2 ประการ คือปัจจยัเส่ียงกบัปัจจยัปกป้อง บุคคลแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองต่อองคป์ระกอบทัง้ 2 ประการนีใ้นการดำาเนนิชวีติ ในสว่นปจัจยัเสีย่ง อาจมีบางปัจจยัท่ีไมส่ามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น เพศ อายุ แต่การส่งเสริมปัจจัยปกป้อง และลดปัจจัยเสี่ยงในสิ่งที่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ พฤติกรรมสุขภาพในเด็กและเยาวชนเป็นผลมาจากการ 

ตอบสนองต่อปัจจัยทั้งสองประการดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ พื้นอารมณ์ และรูปแบบ

การเลี้ยงดู ส่วนปัจจัยปกป้อง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวในการศึกษานี้ตามแนวคิด

ความแข็งแกร่งในชีวิตสำาหรับเยาวชน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในเด็ก

 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกันหลายด้าน การศึกษาของ นวลฉว ี

ประเสริฐสุข (2551) เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันในนักเรียนไทยและญ่ีปุ่น พบว่า นักเรียนไทยมี

พฤติกรรมเส่ียงด้านการเรียน ด้านจริยธรรม ส่ิงเสพติด เพศ ความก้าวร้าวรุนแรง สุขอนามัย อยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง และแตกต่างกับนักเรียนญ่ีปุ่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และนักเรียนเพศชาย

และเพศหญิง มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสิ่งเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความก้าวร้าวรุนแรง และสุขอนามัย  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับลักษณะครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม  

การศึกษาของ Rew และคณะ (2010) พบว่า พฤติกรรมการแสดงออกในเพศชายมักจัดการความเครียด 

โดยการระบายอารมณ์อย่างชัดเจนให้เห็นจากพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น การขับข่ีรถจักยานยนต์  

การพกอาวุธ ส่วนเด็กหญิงจะระบายอารมณ์โดยการเก็บหรือแสดงออกโดยอ้อมหรือภายในใจ

 ภัควดี ปรีชาประพาฬวงศ์ (2550) พบว่าเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวมาจากครอบครัวท่ีเล้ียงดู
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บตุรแบบยอมตามใจ สำาหรบัเดก็วยัเรยีนตอนปลายยงัไมมี่การศึกษาเกีย่วกบัพืน้อารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

เสี่ยงด้านสุขภาพ ยุพา พูนขำา และคณะ (2555) ศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง

และปัญหาสุขภาพเยาวชน พบพฤติกรรมเสี่ยง คือ การดื่มเบียร์ สุรา สูบบุหรี่ และการมีเพศสัมพันธ์ สาเหตุ

มาจากครอบครัวไม่อบอุ่น เด็กไม่ได้อยู่กับบิดามารดา การเลียนแบบเพื่อน ดังน้ันเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ี

บิดามารดาให้ความรักความเอาใจใส่เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีเหตุมีผล เด็กจะมีความเส่ียงพฤติกรรม 

ด้านเพศน้อยกว่าเด็กท่ีมีครอบครัวแตกแยก อีกทั้งส่งผลถึงด้านการเรียนด้วย ผลการเรียนดีพบในเด็กท่ีมี 

การเลีย้งดูจากครอบครวัทีม่บิีดาและมารดา มีการเลีย้งดูแบบให้อสิระอยา่งมีขอบเขต (วชัราภรณ์ บัตรเจรญิ, 

ปาหนัน พิชยภิญโญ และอาภาพร เผ่าวัฒนา, 2555) 

 การสนับสนนุทางสงัคมมีความเกีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพ กลา่วคอื การมปีฏสัิมพนัธ์

อยา่งมีจดุหมายระหว่างบคุคลหนึง่ไปยังบคุคลหน่ึง เพือ่ใหเ้กดิการแสดงออกถงึความผกูพนัทางอารมณ์และ

ความคิด การยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน การให้ความช่วยเหลือด้านวัตถุส่ิงของซึ่งอาจเกิดขึ้น

ทั้งหมดหรือเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง (Kahn, 1979) เด็กวัยเรียนตอนปลายใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีโรงเรียน  

ดังนัน้ พยาบาลหรอืผูท่ี้มีหน้าท่ีดูแลสุขภาพเด็กท่ีอยู่ในวยัเรียนตอนปลาย จึงมีบทบาทสำาคัญ ในการทำาหน้าที่

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียน เช่น การสอนสุขศึกษา ความรู้เร่ืองโภชนาการ การป้องกันอุบัติเหตุ  

การออกกำาลังกาย รวมถึงการให้คำาปรึกษา ทำาให้เด็กมีสุขภาพดี มีการเจริญเติบโตอย่างสมวัย ปราศจากโรค 

เป็นกำาลังสำาคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป (สมพร สิทธิสงคราม, 2549)

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย

 1. ระเบียบวิธีวิจัย

  การวจิยัครัง้นีเ้ปน็แบบหาความสมัพนัธ์เชงิทำานาย (Predictive correlational research) สขุภาพ

ในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ได้แก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเลี้ยงดู และการสนับสนุนทางสังคม 

  กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยการจับสลากรายชื่อโรงเรียนแบบไม่ใส่คืน 

จำานวน 1 โรงเรียนจากทั้งหมด 29 โรงเรียน ต่อจากนั้นนำาจำานวนห้องเรียนของแต่ละชั้นปีคือ ชั้นประถม 

ปีท่ี 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนที่จับสลากได้ โดยสุ่มแบบเดิมช้ันปีละ 1 ห้องเรียน จำานวนนักเรียนเฉล่ียใน  

1 ห้อง ประมาณ 30-35 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนทุกคนในห้องเรียนท่ีสุ่มได้ คือ เด็กนักเรียนและ 

ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมปีท่ี 4-6 ในเขตอำาเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้

  1. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ

  2. มีความเต็มใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

  3. ผู้ปกครองอนุญาตให้เด็กนักเรียนเข้าร่วมการวิจัย

  การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (Power Analysis) 

(Cohen, 1988) โดยกำาหนดความเชื่อมั่น (α) ที่ระดับความมีนัยสำาคัญที่ .05 ค่าอำานาจการทดสอบ (Power 

of the test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล ระดับกลาง (Estimate effect size ขนาด Moderate value)  

เท่ากับ .13 จำานวนตัวแปรที่ศึกษาเท่ากับ 4 ตัวแปร คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าได้ อย่างน้อย 93 ราย
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

 2. ขั้นตอนการวิจัย

  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีท่ีเรียน เกรดเฉล่ีย โดยให้

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ และข้อมูลของบิดา มารดา และครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของ

มารดา รายได้ของครอบครัว โดยให้ผู้ปกครองกลุ่มเป็นผู้ตอบ

  2.2 แบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวัยเรียน ผู้วิจัยนำามาจากแบบสอบถามของนุจรี ไชยมงคล

และคณะ (2557) เป็นข้อคำาถามที่เกี่ยวข้องกับลักษณะนิสัย การแสดงออก และท่าทางต่าง ๆ ของนักเรียน 

มีทั้งหมด 33 ข้อ แบ่งออกเป็นพื้นอารมณ์ 4 แบบ คือ การแสดงปฏิกิริยาทางลบ (11 ข้อ) การติดตามงาน (9 

ข้อ) การถอยหนี (8 ข้อ) และกิจกรรมร่างกาย (5 ข้อ) ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ โดยการให้คะแนนความสมำ่า

เสมอ ของลักษณะท่ีเด็กแสดงออก แบบมาตราส่วนประมาณค่า ต้ังแต่คะแนน 1 ไม่เคยหรือน้อยมาก ถึง

คะแนน 5 ทุกครัง้หรอืเปน็ประจำา คิดคะแนนรายด้านแต่ละด้านคะแนนท่ีเป็นไปได้อยูร่ะหวา่ง 1-5 มีค่าความ

เชื่อมั่นของแอลฟ่าครอนบาค รายด้านเท่ากับ .98, .96, .60 และ .93 ตามลำาดับ และเนื่องจากด้านที่ 3 (การ

ถอยหนี) มีค่าความเชื่อมั่นตำ่ากว่าค่าที่ยอมรับได้ จึงตัดพื้นอารมณ์ด้านการถอยหนีออกจากการวิเคราะห์ใน

ขั้นต่อไป

  2.3 แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดา ผู้วิจัยนำามาจากแบบสอบถามของ 

ศลักษณา กิติทัศน์เศรณี (2551) โดยให้นักเรียนเป็นผู้ตอบ มีทั้งหมด 32 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราวัด

แบบมาตราประมาณค่า คะแนนต้ังแต่ 1-4 คะแนน ให้คะแนนตามความรูส้กึของนกัเรยีน การแปลผลคะแนน

ยิ่งมาก หมายถึงเด็กนักเรียนได้รับการเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมมาก คะแนนยิ่งน้อย หมายถึง เด็กนักเรียนได้รับ

การเลี้ยงดูอย่างเหมาะสมน้อย การศึกษานี้มีค่าความเชื่อมั่นแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .72 

  2.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยนำามาจากของ นุจรี ไชยมงคล และคณะ 

(2557) ประกอบด้วย 50 ข้อความทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทีน่กัเรยีนได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ ์และด้านวตัถ ุ

สิ่งของและข้อมูลข่าวสารจากบิดามารดา ผู้ปกครอง ครู ญาติ พี่น้อง และเพื่อน นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ตอบโดยให้คะแนนตามความเป็นจริง ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-3 คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-150 คะแนนรวมมากแสดงว่านักเรียนได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง คะแนนรวมน้อยแสดงว่านักเรียนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมตำ่า มีค่าความเชื่อม่ันของ

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .98

  2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ผู้วิจัยนำามาจาก

แบบสอบถามของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2554) โดยให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ เป็นข้อคำาถาม

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมต่างๆ ที่เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของนักเรียน จำานวน 72 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการเรยีน ด้านพฤติกรรมจรยิธรรม ด้านส่ิงเสพติด ด้านพฤติกรรมทางเพศ ด้านความกา้วรา้วรนุแรง ด้าน

สุขอนามัย และด้านความปลอดภัย ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า ต้ังแต่ 1-4 

คะแนน การแปลผลคะแนนตามความต่อเนือ่งของคะแนน คะแนนมาก แสดงวา่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพ

สงู คะแนนนอ้ยแสดงวา่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพตำา่ มีค่าความเช่ือมัน่ของแอลฟา่ครอนบาค เท่ากบั .92

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
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ภายหลงัจากโครงรา่งวทิยานพินธ์และเครือ่งมือการวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา เรียบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยั

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้

  3.1 ผู้วิจัยนำาหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอผู้อำานวยการ

โรงเรียนที่สุ่มได้ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบครูประจำาชั้น

และเด็กนักเรียนชั้นประถมปีท่ี 4-6 เพื่อแนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย และการ

พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  3.2 ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวัยเรียนเพื่อให้ผู้

ปกครองตอบ โดยใส่ไปในซองเดียวกับเอกสารชี้แจงและใบลงนามยินยอม และให้นักเรียนนำากลับมาส่งใน

วันต่อมาตามที่ได้นัดหมายไว้

  3.3 ในวันต่อมาผู้วิจัยให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิ จัยเตรียม

แบบสอบถามไว้สำาหรับนักเรียน ได้แก่ แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดู แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยอ่านคำาถามทีละข้อ และให้นักเรียนตอบ ใน

ระหว่างนั้นหากเกิดความสงสัย นักเรียนสามารถยกมือสอบถามได้

  3.4 หลังจากเสรจ็ส้ินการตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัขอใหน้กัเรยีนกลุม่ตัวอยา่งแต่ละคนใน

ห้องเรียนน้ันตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม หากพบว่ายังมีคำาตอบไม่ครบ ผู้วิจัยขอ

ความร่วมมือให้นักเรียนตอบให้ครบถ้วนเรียบร้อยอีกครั้งหนึ่ง

  3.5 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้อง

ก่อนนำาไปวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการทางสถิติ

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

  ขอ้มูลท่ีรวบรวมได้นำามาวเิคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเร็จรปู กำาหนดค่าความมีนยั

สำาคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

  4.1 ขอ้มูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง คะแนนพืน้อารมณ์ของเด็ก รปูแบบการเลีย้งดู การสนบัสนนุ

ทางสังคม และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และพิสัย 

  4.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ พืน้อารมณข์องเด็ก รปูแบบการเลีย้งดู การสนบัสนนุทางสังคม 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

  4.3 ปจัจยัทำานายได้แก ่เพศของเด็ก พืน้อารมณข์องเด็ก รปูแบบการเลีย้งดู และการสนบัสนุน

ทางสงัคม ต่อการทำานายพฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพในเด็กวยัเรยีนตอนปลาย วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 

ผลก�รวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนและบิดามารดาของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีกำาลังศึกษาอยู่ใน 

ชั้นประถมปีที่ 4-6 คือ จำานวน 95 ราย พบว่า เด็กนักเรียนอายุเฉลี่ย 10.43 ปี (S.D. = .89, range = 9-12.87) 

ได้เกรดเฉลี่ย 3.21 (S.D. = .69, range = 1-4) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.60) ศึกษาอยู่ชั้นประถมปีที่ 



60 การประชุมวิชาการและนำาเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

4 ร้อยละ 42.10 ชั้นประถมปีที่ 5 ร้อยละ 35.80 และชั้นประถมปีที่ 6 ร้อยละ 22.10 บิดามารดาส่วนใหญ ่

อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 60.20) บิดาจบการศึกษามัธยมต้นหรือตำ่ากว่า (ร้อยละ 68.50) มารดาจบการศึกษา 

มัธยมต้นหรือตำ่ากว่า (ร้อยละ 69.40) บิดาทำาอาชีพรับจ้างท่ัวไป เกษตรกร หรือว่างงาน (ร้อยละ 35.80)  

รองลงมาคือ เป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ 31.60) มารดาอาชีพรับจ้างทั่วไป เกษตรกร หรือว่างงาน (ร้อยละ 

44.20) รองลงมาคือเป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ36.80) ส่วนใหญ่ครอบครัว มีรายได้ต่อเดือนตำ่ากว่า 20,000 

บาท (ร้อยละ 72.60) ในครอบครัว มีประวัติการดื่มสุรา ร้อยละ 73.70 และไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 76.80

 ค่าเฉลี่ยคะแนนพื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ เท่ากับ 20.05 (S.D. = 11.58, range = 

11-51) แบบการติดตามงาน เท่ากับ 32.08 (S.D. = 9.50, range = 12-45) และแบบการทำากิจกรรมร่างกาย 

เท่ากับ 10.20 (S.D. = 5.08, range = 5-21) ค่าเฉลี่ยคะแนนรูปแบบการเลี้ยงดู เท่ากับ 72.15 (S.D. = 10.00, 

range = 47-102) ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 102.12 (S.D. = 25.50, range = 38-149) 

และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียน เท่ากับ 113.26 (S.D. = 21.61) 

 เพศ (ชาย) พื้นอารมณ์แบบการทำากิจกรรมร่างกายและแบบการติดตามงาน และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย (r = .400, p < .001, r = 

.304, p < .01, -.439, p < .001 และ r = -.252, p < .05 ตามลำาดับ) รูปแบบการเลี้ยงดู และพื้นอารมณ์แบบ 

การแสดงปฏิกิริยาทางลบ ไม่พบมีความสัมพันธ์ (p > .05) รายละเอียดในตารางที่ 1 

ต�ร�งที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำานายกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียน

 ตอนปลาย (n = 95)

*(p < .05), **(p < .01), ***(p < .001)

 พืน้อารมณแ์บบการติดตามงาน เป็นตัวทำานายท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือ เพศ (ชาย) และการสนบัสนนุ

ทางสังคม สามารถทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ได้ร้อยละ 29.1 (Adjust  

R2 = .268; F3, 91 = 12.447, p < .001) (ตารางที่ 2)

ตัวแปร r

เพศ (ชาย)  .400***

รูปแบบการเลี้ยงดู .114

การสนับสนุนทางสังคม -.252*

พื้นอารมณ์เด็กวัยเรียน 

 แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ .199

 แบบการติดตามงาน  - .439***

 แบบการทำากิจกรรมร่างกาย  .304**
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ต�ร�งที ่2 ผลการวิเคราะหด้์วยสถิติถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน เพือ่หาปัจจยัทำานายท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรม

 เสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย (n = 95)

   

อภิปร�ยผลก�รวิจัย

 จากผลการการศึกษาสามารถอภิปรายผล ดังนี้

 1. เด็กผู้ชายมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมากกว่าเด็กผู้หญิงท่ีอยู่ในวัยเรียนตอนปลายด้วยกัน  

ซ่ึงเป็นไปตามพัฒนาการทางร่างกายและสังคมของเด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา 

และการแต่งกายที่เหมือนกลุ่ม สังคมของเพื่อนใน เด็กวัยนี้มักเป็นสังคมเฉพาะของเพื่อนเพศเดียวกัน และ

เด็กผู้ชายจะรักษาความสนใจที่มีต่อกลุ่มได้มากกว่าเด็กผู้หญิง เด็กชายวัยเรียนตอนปลายอยู่ในวัยที่เกือบจะ

เข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น อาจได้รับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาต่าง ๆ  ชอบชวนกันเล่นต่อสู้หรือ เล่นกีฬาแรง ๆ  ที่อาจ

เกิดอุบัติเหตุได้ หรือชักชวนกันให้ลองสูบบุหร่ีหรือด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้มากกว่าเด็กหญิงวัยเรียน 

(ยุพา พูนขำา และคณะ, 2553) สอดคล้องกับการการศึกษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2554) และ 

Rew และคณะ (2003) ที่พบว่านักเรียนชายมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่านักเรียนหญิงในด้านต่าง ๆ  เช่น

การใช้ยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ และการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง

 2. พืน้อารมณ์มคีวามสมัพนัธ์พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ท้ังน้ีพืน้อารมณ์

เด็กวัยเรียนตอนปลายในการศึกษานี้มี 3 ลักษณะ ได้แก่ แบบติดตามงาน แบบการทำากิจกรรมร่างกาย และ

แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ

  2.1 พื้นอารมณ์เด็กวัยเรียนแบบติดตามงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางและ

เป็นตัวทำานายที่ดีท่ีสุดต่อการทำานายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย หมายความว่า 

เด็กวัยเรียนตอนปลายนี้มีลักษณะเป็นเด็กท่ีเล้ียงง่าย มีอารมณ์ร่าเริงเข้ากับคนอื่นได้ และเม่ือไปโรงเรียน 

จะปรบัตัวได้งา่ย เรยีนรูก้ฎเกณฑ์ และเข้ารว่มในการทำากจิกรรมทางสังคมได้อย่างรวดเร็ว มีความรบัผดิชอบ

ต่องานท่ีได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี ทำาการบ้านและส่งงานตามเวลา เด็กพวกนี้จะมีพฤติกรรมเส่ียงทาง 

สุขภาพตำ่า สอดคล้องกับผลการศึกษาภาวะสุขภาพในเด็กนักเรียนท่ีพบว่าเด็กท่ีลักษณะเป็นผู้ท่ีมีความ 

รับผิดชอบและติดตามงานมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม (นุจรี ไชยมงคล และคณะ, 2557) และ 

ตัวแปร B S.E. β t

พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน -.769 .220 -.338 -3.501**

เพศ (ชาย) 9.861 4.213 .229 2.340*

การได้รับการสนับสนุน  -.170  .076 -.200 -2.234*

ค่าคงที่  170.433 10.274 16.590***

 F3, 91  12.447***

 R2  .291

 Adjust R2  .268
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สอดคล้องกับผลดารศึกษาของ Rew และคณะ (2010) ที่พบว่า ในวัยเด็กตอนกลาง (เกรด 4-6) เด็กที่มี 

ความรับผิดชอบติดตามงานที่ได้รับมอบหมาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

เหมาะสมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) 

  2.2 พื้นอารมณ์แบบการทำากิจกรรมร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย แต่ไม่สามารถทำานายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใน 

เด็กวัยเรยีนตอนปลาย หมายความวา่ เด็กวยัเรยีนตอนปลายทีมี่ลกัษณะการเลน่ใชก้ำาลงัรนุแรง ชอบชวนกนั

วิ่งเล่นซุกซน และมักมีลักษณะเป็นเด็กเลี้ยงยาก มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเด็กที่เลี้ยงง่าย เด็กพวกนี้มักจะมี

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง สอดคล้องกับการศึกษาของภัควดี ปรีชาประพาฬวงศ์ (2550) และนุจรี  

ไชยมงคล และคณะ (2557) ทีพ่บวา่เดก็นกัเรยีนทีม่กีจิกรรมรา่งกายมากรว่มกบัเพือ่น ๆ  มีพฤติกรรมสุขภาพ

เหมาะสมน้อย 

  2.3 พืน้อารมณ์เด็กวยัเรยีนแบบการแสดงปฏกิริยิาทางลบ ไมมี่ความสมัพนัธ์ และไม่สามารถ

ทำานายพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ( p > .05) หมายความว่า เด็กวัยเรียนตอนปลาย

ทีม่ลีกัษณะชอบใชอ้ารมณ์ แสดงออกเม่ือโกรธ ไม่พอใจ หรอื อารมณ์ไมดี่ ซ่ึงเปน็ลกัษณะการควบคุมอารมณ์

ตนเองของเด็ก มีความเป็นไปได้ที่ไม่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Rew และคณะ (2010) และนุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการแสดง

ปฏิกิริยาทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 3. รูปแบบการเลี้ยงดู ไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถทำานายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใน 

เด็กวยัเรยีนตอนปลาย ( p > .05) หมายความว่า ในเด็กวยัเรยีนตอนปลายน้ัน รปูแบบการเลีย้งดูของผูป้กครอง

ไม่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ท้ังนี้เป็นไปได้ว่าเด็กวัยเรียนตอนปลายอยู่ในช่วงอายุ

ประมาณ 10-12 ปี ย่างเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น อิทธิพลของสังคม สิ่งแวดล้อม รวมท้ังกลุ่มเพื่อนส่งผลต่อ 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงได้มาก และเด็กใช้เวลาอยู่ท่ีโรงเรียน กับเพื่อน หรืออยู่นอกบ้านมากข้ึน ทำาให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ของรูปแบบการเลี้ยงดูกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ 

 4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใ 

นเด็กวัยเรียนตอนปลาย และเป็นตัวทำานายที่ดีลำาดับท่ีสามของพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียน

ตอนปลาย หมายความว่า ในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่ได้รับการสนับสนุนทั้งในเรื่องของวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร 

และการเงินต่าง ๆ ทั้งจากบิดามารดา ผู้ปกครอง ครู เพื่อน และพี่น้อง จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพตำ่า 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Rew และ Hornor (2003) ท่ีอธิบายถงึปัจจัยเกีย่วข้องกบัการมพีฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพว่าประกอบ ด้วยปัจจัยหลัก 2 ประการคือ ปัจจัยเสี่ยงคือสิ่งภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่กระตุ้น

ให้บุคคลมีพฤติกรรมเส่ียง ที่อาจทำาให้ผู้มีพฤติกรรมนั้นรู้สึกโดดเด่น แตกต่าง แต่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ

และสังคมไม่ยอมรับ สอดคล้องกับการการศึกษาของ นิรมล วัฒนเหลืองอรุณ (2552) และ (Kahn, 1979) 

หมายความว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก นักเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมน้อย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูในโรงเรียน หรือ พยาบาลอนามัยโรงเรียน สามารถ

นำาผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเรียนการสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียน
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ตอนปลาย และปจัจยัทีมี่เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหนั้กเรียนได้ทราบและเข้าใจ รวมท้ังเป็นการกระตุ้นและส่งเสรมิให้

เด็กวัยเรียนตอนปลายลดและงดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการมีสุขภาพดี

 2. พยาบาลและนกัวจัิยสามารถนำาผลการวจิยั เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศึกษาเพือ่พฒันารปูแบบ

หรือโปรแกรมการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลาย
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