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กติตกิรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความเมตตาจากรองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ร่วม ซ่ึงใหค้วามกรุณาช้ีแนะแนวทาง ขอ้คิดเห็นและขอ้บกพร่องต่าง ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัอดทน
มุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วง แมบ้างคร้ังท่ีผูว้จิยัเกิดความทอ้แท ้ท่านไดใ้หก้ าลงัใจ
และความเอ้ืออาทร ท าใหเ้กิดพลงัในการท่ีเดินกา้วไปขา้งหนา้เพื่อความส าเร็จ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง
เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณคณาจารยใ์น
สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาทุกท่านท่ีใหค้วามรู้ ค  าช้ีแนะ 
และใหก้ าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี รวมถึงรุ่นพี่และเพื่อน ๆ ในสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก
ทุกคน ท่ีใหก้ าลงัใจจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีใหโ้อกาสผูว้จิยัไดเ้ขา้รับ
การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเด็กท่ีเป็นผูจุ้ดประกาย    
ในการศึกษาต่อในคร้ังน้ี เพื่อประโยชน์ต่อผูว้ิจยัและวชิาชีพพยาบาล ในการกา้วหนา้สู่การเป็น
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลเด็ก 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงเรียนรวมทั้งเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งของทุกหน่วยงาน ท่ีให้
ความกรุณา ตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ ตั้งใจ สนบัสนุน และเปิดโอกาสให้
ผูว้จิยัเขา้ไปท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณครอบครัวของขา้พเจา้ ท่ีใหโ้อกาสศึกษาต่อและเป็นก าลงัใจในยาม
ท่ีทอ้แท ้หรือเม่ือพบอุปสรรคต่าง ๆ ส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี  
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 เด็กวยัเรียนตอนปลายอยูใ่นวยัท่ีสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ปัจจยัทาง
สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และส่ือต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงในเด็กวยัน้ี การวจิยัแบบหา
ความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใน
เด็กวยัเรียนตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม จากเด็กนกัเรียนท่ีก าลงั
ศึกษาอยูใ่นชั้นประถมศึกษาท่ี 4-6 และผูป้กครอง จ านวน 95 ราย ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรีจงัหวดั
ชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด คือ รูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา พื้นอารมณ์เด็ก        
วยัเรียน การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กนกัเรียน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนา สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย เท่ากบั
113.26 (S.D. = 21.61) เพศชาย การสนบัสนุนทางสังคม พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน และแบบ
การท ากิจกรรม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .400, p < .001, r = -.252, p < .05, r = -.439, p < .001, และ r = .304, 
 p < .01 ตามล าดบั) ปัจจยัท านายทั้งสามสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก 
วยัเรียนตอนปลายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดร้้อยละ 29.1 (Adjust R2 = .268, F3, 91 = 12.447,           
p < .001) 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีเสนอแนะวา่พยาบาลหรือผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพเด็ก    
วยัเรียนตอนปลาย สามารถน าผลการวจิยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดักิจกรรมหรือโปรแกรม
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม และการติดตามงานโดยเนน้ในกลุ่มเด็กชาย เพื่อใหพ้ฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลายลดลงได ้ 
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 Late school-age children are the age of performing capability of their own health 
behaviors. Various factors such as social, environment and media factors have influenced on 
health risk behaviors of this age group. The purpose of this correlational research was to examine 
predictors of health risk behaviors among late school-age children. Sample included 95 school-
age children and their parents. The sample studied grade 4-6 at an elementary school, Muang 
district, Chon Buri province. Data were collected from May to July 2014. Research instruments 
included 4 sets of questionnaires of parenting styles, child temperament, social support and health 
risk behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient, and multiple regression analysis. 
 Results revealed that mean scores of health risk behaviors among late school-age 
children were 113.26 (S.D. = 21.61). Child gender (boy), social support, child temperament of 
task persistence and motor activity were significantly correlated with health risk behaviors in late 
school-age children (r = .400, p < .001, r = -.252, p < .05, r = -.439, p < .001, and r = .304, p < 
.01, respectively).  The three significant predictors explained 29.1 % of the variation in health risk 
behaviors among late school-age children (Adjusted R2 = .291, F3, 91 = 12.447, p< .001). These 
findings suggest that nurses or health care providers could this information to develop activities to 
enhance task persistence and social support in order to reduce health risk behaviors among school-
age children. The program should implement separately between boys and girls school-age 
children. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 เด็กวยัเรียนตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และดา้นสติ 
ปัญญา ท่ีเตรียมพร้อมจะเขา้สังคมในกลุ่มเพื่อน มีความเขา้ใจและเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในสังคมรอบตวั 
ทั้งดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั การมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การรับรู้เทคโนโลยี และการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในสังคม เด็กวยัน้ีมีอายุอยูใ่นช่วงอาย ุ10-12 ปี (Wong, Wilson, & Kline, 2009) 
โดยทัว่ไป จะถูกมองวา่มีสุขภาพร่างกายปกติ สมบูรณ์ และแขง็แรง เด็กจะมีการเรียนรู้ทั้งจาก
ภายในครอบครัว และภายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ สังคม ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ รวมทั้งลกัษณะบุคลิกภาพ
บางประการท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เป็นส่วนท่ีประกอบกนัข้ึนเป็นความแขง็แกร่งในชีวติ ความ
แขง็แกร่งท่ีเหมาะสมจะมีพฤติกรรมในสังคมเหมาะสม สามารถด าเนินชีวติและมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสมดว้ย (ธิดารัตน์ หวงัสวสัด์ิ, มณีรัตน์ ภาคธูป และนุจรี ไชยมงคล, 2553; Berk, 1996; 
Durkin, 1995; Grotberg, 1995) จากสถิติในปี พ.ศ. 2556 พบเด็กวยัเรียนช่วงอาย ุ5-14 ปี จ  านวน 
8,3710,000 คน ซ่ึงพบปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในดา้นโภชนาการคือเด็ก อายชุ่วง 6-12 ปี มีภาวะเร่ิม
อว้น ร้อยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2556 และเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2557 เน่ืองจากมีพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งปริมาณและสัดส่วน รวมทั้งค่านิยม กินอาหารตามวฒันธรรมตะวนัตก คือ 
อาหารจานด่วน น ้าอดัลม และขนมกรุบกรอบ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบการบาดเจบ็เป็นสาเหตุหลกั
ของการตายในกลุ่มประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง อาย ุ5-14 ปี เป็นอุบติัเหตุทางถนนและ
อุบติัเหตุการจมน ้าเป็นสาเหตุการตาย ท่ีส าคญัเป็น 7.26 ต่อ 100,000 ประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) จากการส ารวจเด็กอายตุ  ่ากวา่  12 ปี ยงัมีปัญหาเร่ืองการดูแลสุขภาพเร่ืองฟัน 
ร้อยละ 43.5 ทั้งน้ี พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบติัหรือการแสดงออก และท่าทีท่ี
กระท าท่ีอาจส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ/ หรือชุมชน ประกอบดว้ย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การ
กระท าท่ีแสดงออกในภาวะท่ีร่างกายปกติแต่ตอ้งการใหส้มบูรณ์มากข้ึน ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะครบถว้นตามหลกัโภชนาการ การผอ่นคลาย
ความเครียด เป็นตน้ ส่วนพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ คือ การกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทางกาย 
ทางจิต และทางสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติดว้ย ทั้งน้ีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพ จดัแบ่งไดเ้ป็น 7 ดา้น คือ ดา้นส่ิงเสพติด ดา้นพฤติกรรมทางเพศ ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง 
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ดา้นการเรียน ดา้นพฤติกรรมจริยธรรม ดา้นความปลอดภยั และดา้นสุขอนามยั (พนม เกตุมาน, 
2550) 
 โดยทัว่ไปเด็กวยัเรียนตอนปลายอยูใ่นวยัท่ีร่างกายมีภาวะสุขภาพแขง็แรงปกติ พฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัเรียนตอนปลายส่วนใหญ่ไดรั้บอิทธิพลมาจากท่ีบา้นและโรงเรียน เด็กวยัน้ี
สามารถดูแลตวัเองได ้และมกัจะรับประทานอาหารตามท่ีตนเองชอบ ใชเ้วลาส่วนมากอยูท่ี่โรงเรียน
ซ่ึงมีสภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดา้นสุขอนามยั เช่น          
การบริโภคขนมถุง อาหารใส่สี หรืออาหารทอดไขมนัสูง การไม่ใชห้มวกกนัน็อกเม่ือขบัข่ีหรือใช้
รถจกัรยานยนต ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
(Ninchanan, 2007) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียนจึงมีนอ้ยเม่ือเทียบกบัวยัรุ่นหรือ       
วยัผูใ้หญ่โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับเยาวชน (Youth 
resilience framework) ของ Rew and Hornor (2003) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพวา่ ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 2 ประการคือ ปัจจยัเส่ียง และปัจจยัปกป้อง ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ 
เพศ พื้นอารมณ์ ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายภายในหรือภายนอก ถือเป็นภยัคุกคามท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อเด็ก
วยัรุ่นและพฒันาการท่ีส่งผลดา้นลบต่อภาวะสุขภาพ โดยพบวา่เด็กเพศชายมกัมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
สุขภาพมากกวา่ในเพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ส่วนดา้นพื้นอารมณ์
พบวา่เด็กท่ีเล้ียงยาก มีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่เด็กท่ีเล้ียงง่าย (ภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ์, 2550) เด็กท่ี
มีพฤติกรรมดงักล่าวส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีเล้ียงลูกแบบตามใจ  และปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่         
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีดี 
หรือเป็นส่ิงท่ีช่วยปกป้องการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพได ้(Ruttur, 1987) การท่ีเด็กมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตสูง แมว้า่จะมีการไดรั้บผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มภายในโรงเรียน เพื่อนร่วมชั้น
เรียน และค าชกัชวนจากเพื่อนก็ไม่มีผลต่อการปฏิบติัส่ิงท่ีไม่ยอมรับในสังคม เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการใชพ้ฤติกรรมความรุนแรง เป็นตน้ ทั้งน้ีบุคคลจะตอบสนองต่อองคป์ระกอบ
หลกัทั้งสองประการในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั  
 เด็กวยัเรียนตอนปลายเป็นวยัท่ีมีความรู้สึกของความเป็นเอกลกัษณ์ในตนเอง มโนภาพ 
แห่งตนและความรู้สึกเป็นเจา้ของก็จะพฒันามากข้ึน เด็กเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และสามารถเลือกสรร 
ส่ิงต่าง ๆ ได ้คน้พบตนเองในแง่มุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน และยงัมีลกัษณะเด่น คือ การมีเหตุผลในตนเอง
สามารถท่ีจะคิดอยา่งมีเหตุผลในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ของการมีพลงั
ความคิดอยา่งมีเหตุผล มีการศึกษาพบวา่เด็กวยัเรียนเพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่ในเพศหญิง 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, ศรีสุดา วนาลีสิน, ลดัดา แสนสีหา, ขวญัพนมพร ธรรมไทย และพิศสมยั 
อรทยั, 2554) และนกัเรียนชายมีภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพมากกวา่นกัเรียนหญิงในดา้นต่าง ๆ เช่น 
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การใชย้า การมีเพศสัมพนัธ์ และการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง จากสถิติช่วงอาย ุ10-12 ปี พบวา่ 
อตัราการเสียชีวติในเด็กหญิงสูงกวา่เด็กชาย มกัเกิดจากความประมาทในการวา่ยน ้าเล่น ช่วยคนตก
น ้า หรือการเดินทาง ทางน ้า และยงัพบวา่บางกรณีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร่์ามดว้ย (อดิศกัด์ิ 
ผลิตผลการพิมพ,์ 2551) และพบวา่ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 14 ปี มีการสวมหมวกนิรภยั ร้อยละ 
3.1 มีเด็กนกัเรียนร้อยละ 28.8 เคยนัง่รถยนตห์รือพาหนะอ่ืนท่ีมีเคร่ืองยนต ์ซ่ึงมีผูข้บัข่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ซ่ึงสุ่มเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ ยงัพบวา่ในกลุ่มเด็กชายและเด็กหญิงอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี 
ถูกท าร้ายโดยใชก้ าลงั โดยใชใ้ชว้ตัถุมีคมหรือไม่มีคม ร้อยละ 20.8-23.5  จากอาวธุปืน ร้อยละ 17.4 
ถูกท าร้ายทางเพศโดยใชก้ าลงั ร้อยละ 8.5  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมความรุนแรงในเด็กและเยาวชน         
มีทั้งเพศหญิงและเพศชาย  โดยเพศชายมีความรุนแรงสูงกวา่หญิง 1-2 เท่า (กรมควบคุมโรค            
ส านกัระบาดวทิยา, 2552) 
 ลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีปรากฏในระยะเร่ิมแรกของชีวิต และเป็นลกัษณะท่ีไดรั้บ         
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม แสดงออกเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคล และติดตวัมาตั้งแต่เกิด
เรียกวา่พื้นอารมณ์ (Temperament) ส่ิงแวดลอ้มภายนอกมีอิทธิพลใหพ้ื้นอารมณ์เปล่ียนแปลงไปได ้
(Thomas & Chess, 1977) พื้นอารมณ์ในเด็กแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ ลกัษณะเด็กเล้ียงง่าย เป็น
เด็กท่ีมีอารมณ์ร่าเริงเขา้กบัคนอ่ืนได ้และเม่ือไปโรงเรียนจะปรับตวัไดง่้าย เม่ือเติบโตข้ึนจะเรียนรู้
กฎเกณฑ ์และเขา้ร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเด็กเล้ียงง่ายเป็นเด็กท่ีพบ
ปัญหานอ้ยมากในการฝึกและการเล้ียงดู ลกัษณะท่ีสอง คือ เด็กเล้ียงยากจะมีลกัษณะอารมณ์ไม่ดี  
ไม่เป็นมิตร มีความรุนแรงในการตอบสนองในระดบัสูง เด็กเล้ียงยากเป็นเด็กท่ีตอ้งการการฝึก      
การเล้ียงดูดว้ยความใจเยน็ อดทน และสม ่าเสมอเป็นอยา่งมาก  และสุดทา้ยคือลกัษณะเด็กเล้ียง      
ไม่ง่ายไม่ยาก เป็นเด็กปรับตวัชา้ตอ้งการฝึกฝนอบรม การเล้ียงดูท่ีอดทน ใจเยน็ และให้เวลากบัเด็ก
ในการปรับตวัแบบค่อยเป็นค่อยไป จะเห็นไดว้า่เด็กท่ีมีพื้นอารมณ์ต่าง ๆ กนัจะมีการแสดงออกทาง
อารมณ์และพฤติกรรมแตกต่างกนัไป ตั้งแต่อยูใ่นวยัทารก จนกระทัง่เขา้วยัผูใ้หญ่ ทั้งน้ีรวมถึงเด็ก      
ท่ีอยูใ่นวยัเรียนท่ีพื้นอารมณ์ท่ีต่างกนั McClowry (1992) จดักลุ่มลกัษณะพื้นอารมณ์ของเด็กวยัเรียน 
ออกเป็น 4 แบบ คือ 1) การแสดงปฏิกิริยาทางลบ หมายถึง ลกัษณะท่ีเด็กแสดงออกเม่ือโกรธ               
ไม่พอใจหรืออารมณ์ไม่ดี  2) พื้นอารมณ์การติดตามงาน หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงถึงความ
รับผดิชอบต่อส่ิงท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น การบา้น หรืองานบา้นบางอยา่ง  3) พื้นอารมณ์แบบ         
การถอยหนี หมายถึง ลกัษณะหรือปฏิกิริยาท่ีเด็กแสดงออกเม่ือพบเพื่อนใหม่หรือครูคนใหม่       
บุคคลใหม่อ่ืน ๆ หรือเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ 4) พื้นอารมณ์แบบท ากิจกรรม หมายถึง 
กิจกรรมทางกาย เช่น วิง่เขา้ออกบา้น ท่าทางรีบเร่งตลอดเวลา และกระโดนข้ึนลงบนัได เป็นตน้ 
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 รูปแบบการเล้ียงดู หมายถึง การแนะน าสั่งสอนและเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บัเด็ก ส่งเสริม
ใหเ้ด็กไดมี้พฒันาการทางดา้นอารมณ์ การด าเนินชีวติ และสุขภาพท่ีเหมาะสม เด็กท่ีมีพฒันาการ
ทางดา้นต่าง ๆ ดีนั้น มาจากการไดรั้บเล้ียงดูท่ีดี ส่งผลใหเ้ติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ การเล้ียงดูเด็กจึงเป็นกระบวนการขดัเกลาทางสังคมท่ีบิดามารดาหรือผูใ้หญ่          
คนอ่ืน ๆ ในครอบครัวปฏิบติัต่อเด็ก การปฏิบติัตวัของบิดามารดาท่ีกระท าต่อเด็กจะมีผลต่อ
พฒันาการดา้นจิตใจ ลกัษณะบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของเด็ก การเล้ียงดูเด็กในแต่ละรูปแบบยอ่ม
ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็ก ดงันั้นผูท่ี้เล้ียงดูเด็กควรจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในวธีิการเล้ียงดูใน
รูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะรูปแบบท่ีบิดามารดาเลือกใช ้ควรเป็นรูปแบบท่ีช่วยให้เด็กสามารถพฒันา
พฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2551) รูปแบบการเล้ียงดูเด็กของ
บิดามารดาแบ่งออกเป็น 4 แบบ (Santrock, 2007) ไดแ้ก่ 1) การเล้ียงดูแบบเขม้งวดหรือใชอ้ านาจ 
เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีบิดามารดามีการตั้งกฎเกณฑข์อ้บงัคบัท่ีเขม้งวด และเผด็จการ จะมีแต่ค าสั่ง
และค าวา่ “อยา่” กบัลูก มีความคาดหวงัในตวัลูกสูงส่งผลใหเ้ด็กมีอารมณ์กดดนัสูง ไม่ไวว้างใจใคร 
เป็นคนมองโลกในแง่ร้าย และไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้2) การเล้ียงดูแบบตามใจหรือยอม
ตามบุตร คือ การท่ีบิดามารดาทะนุถนอมจนเกินเหตุ ไม่มีการตั้งกฎเกณฑห์รือระเบียบใด ๆ ทั้งส้ิน 
ไม่มีการดุหรือการลงโทษ เด็กจะถูกตามใจทุกส่ิงทุกอยา่ง จนท าใหเ้ด็กกลายเป็นคนเอาแต่ใจตนเอง 
มีอารมณ์กา้วร้าว เด็กจะมีลกัษณะอารมณ์อ่อนไหวง่าย ขาดความมัน่คงทางอารมณ์ ในสังคม           
เด็กประเภทน้ีรู้จกัแต่การรับ ไม่รู้จกัการให ้ท าใหมี้ปัญหาในการปรับตวั 3) การเล้ียงดูแบบใหอิ้สระ
อยา่งมีขอบเขตในการเล้ียงดู บางคร้ังอาจเรียกวา่การเล้ียงดูแบบประชาธิปไตยหรือใชเ้หตุผล        
การเล้ียงดูแบบน้ีท าให้เด็กรู้จกัการยดืหยุน่ ไม่เขม้งวดจนเด็กขาดศกัยภาพในตนเองหรือปล่อย
ตามใจจนเกินไป บิดามารดาใหค้  าแนะน าเม่ือเด็กมีปัญหา เด็กจะมีความเป็นผูน้ าและผูต้ามท่ีดี รู้จกั
ใชค้วามคิดอยา่งมีเหตุผล เป็นเด็กท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์ และปรับตวัไดดี้ และ     
4) การเล้ียงดูบุตรแบบปล่อยปละละเลย เป็นการเล้ียงดูท่ีบิดามารดาไม่ค่อยมีความเก่ียวพนักบัชีวติ
ของบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิง่บิดามารดาจะไม่มีการควบคุมบุตร และบิดามารดาจะใหค้วามส าคญักบั
การด าเนินชีวติของตนเองมากกวา่เร่ืองของบุตร มีรายงานการวจิยัพบวา่ ครอบครัวท่ีเล้ียงดูแบบ
ประชาธิปไตยหรือแบบการใชเ้หตุผล ส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยกวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรม
เล้ียงดูแบบเขม้งวดหรือใชอ้ านาจ และแบบตามใจ (อรทยั เกตุขาว, 2551) ดงันั้นรูปแบบการเล้ียงดู
จึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก และการเล้ียงดูท่ีดี ไม่เล้ียงแบบเขม้งวดเกินไป 
จะส่งผลใหเ้ด็กมีความเป็นตวัของตวัเอง มีอารมณ์ท่ีร่าเริง มีความมัน่ใจ มีความเป็นมิตรกบับุคคล
อ่ืน และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย  
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 นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาแลว้ยงัพบวา่  การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลท่ีประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ชนิด คือ 1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) เป็นการไดรั้บความรัก ความห่วงใย รู้สึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั           
2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การรับรอง 
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั เพื่อน าไปใชป้ระเมินตนเองหรือเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ี อยูใ่น
สถานการณ์คลา้ยคลึงกนัหรือสังคมเดียวกนั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรง
ทางสังคม (Social reinforcement) 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็น
การใหข้อ้มูล ค าแนะน าขอ้เท็จจริง การบอกแนวทางเลือกหรือแนวปฏิบติั ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้น
การแกปั้ญหาท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ด ้และ 4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็น
พฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือ ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพ กล่าวคือ การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคลหน่ึงไปยงับุคคลหน่ึง เพื่อให้
เกิดการแสดงออกถึงความผกูพนัทางอารมณ์และความคิด การยอมรับในพฤติกรรมของกนัและกนั 
การใหค้วามช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของซ่ึงอาจเกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง (Kahn, 
1979) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรมล วฒันเหลืองอรุณ (2552) และ Kahn (1979) พบวา่           
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก นกัเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนอ้ย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเด็กวยัเรียนตอนปลาย และมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์        
กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลายค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นในการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดู พื้นอารมณ์ และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย คร้ังน้ีคาดหวงัวา่ ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์
ส าหรับพยาบาลผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียน น าไปใชใ้นการจดัโครงการ       
ต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้ด็กวยัเรียนตอนปลายมีพฤติกรรมความเส่ียงทาง
สุขภาพลดลง  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน
ตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุนทางสังคม 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
 เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ และ 
สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
  

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชน (Youth resilience  
framework) ของ Rew and Horner (2003) ท่ีกล่าววา่ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิง
ต่าง ๆ ในชีวติแตกต่างกนันั้น มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ประการ คือ ปัจจยัเส่ียงกบัปัจจยัปกป้อง 
และบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อองคป์ระกอบทั้ง 2 ประการน้ี ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั 
ในส่วนปัจจยัเส่ียง อาจมีบางปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น เพศ อาย ุแต่เป็นการส่งเสริม
ปัจจยัปกป้อง และลดปัจจยัเส่ียง ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้พฤติกรรมสุขภาพ          
ในเด็กและเยาวชนเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อปัจจยัทั้งสองประการดงักล่าว การศึกษาคร้ังน้ี
ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ และรูปแบบการเล้ียงดู ส่วนปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคม ส าหรับพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ คือ การกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทางกาย ทางจิต 
และทางสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติดว้ย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวในการศึกษาน้ี
ตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชน เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
เส่ียงในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

พื้นอารมณ์ 
 

การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
ในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 

 รูปแบบการเล้ียงดู 

เพศ 
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ขอบเขตกำรวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายและหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive predictive 
correlational research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุน
ทางสังคม  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กวยัเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนระดบัประถมตอนปลายในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในปีการศึกษา 2556  
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู  
และการสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
ตอนปลาย 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 เด็กวยัเรียนตอนปลาย หมายถึง ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 10-12 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย          
ท่ีก าลงัเรียนอยูใ่นชั้นประถมปีท่ี 4-6 ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 ผูป้กครอง หมายถึง  ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีปกครองดูแลเด็กวยัเรียน เช่น บิดา มารดา บุพการี        
และวงศาคณาญาติ 
 พื้นอารมณ์ หมายถึง ลกัษณะบุคลิกภาพ การกระท าหรือพฤติกรรมของเด็กวยัเรียนตอน
ปลาย ท่ีแสดงออกหรือตอบสนองต่อบุคคลอ่ืน สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ืออยูใ่นภาวะเครียด หรือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน แบ่งลกัษณะพื้นอารมณ์             
4 แบบ ไดแ้ก่ แบบติดตามงาน แบบการท ากิจกรรมร่างกาย แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ             
และแบบถอยหนี ประเมินโดยใชแ้บบประเมินพื้นอารมณ์ในเด็กวยัเรียน ของ นุจรี ไชยมงคล และ
ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์(2557)   
 รูปแบบการเล้ียงดู หมายถึง แนวทางหรือวธีิการท่ีบิดามารดาหรือผูป้กครองใชใ้นการ 
อบรมเล้ียงดู แนะน า สั่งสอน และใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้วามรัก ความคุม้ครองและให้ความอบอุ่น 
แก่เด็กวยัเรียนตอนปลาย รวมถึงเป็นแนวทางท่ีบิดามารดาใชใ้นการใหร้างวลั หรือลงโทษเด็ก      
โดยแบ่งรูปแบบการเล้ียงดูเป็น 4 แบบ คือ แบบเขม้งวด แบบยอมตามบุตร แบบใหอิ้สระอยา่งมี
ขอบเขต และแบบปล่อยปละละเลย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา
ของ ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี (2551) 
  การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีเด็กวยัเรียนตอนปลายไดรั้บการช่วยเหลือ    
หรือสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การประเมินเปรียบเทียบ ขอ้มูลข่าวสาร และทรัพยากร จากบุคคลต่าง ๆ 
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คือ บิดามารดา  เครือญาติ ครู เพื่อน และพี่นอ้ง ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคมของ นุจรี ไชยมงคล, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และ วณิตา ขวญัส าราญ (2557) 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทางกาย ทางจิต
และทางสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติของเด็กวยัเรียนตอนปลาย ทั้งน้ี
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ แบ่งเป็น 7 ดา้น คือ ดา้นการเรียน ดา้นจริยธรรม ดา้นส่ิงเสพติด          
ดา้นพฤติกรรมทางเพศ ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง ดา้นความปลอดภยัและดา้นสุขอนามยั ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนของ นวลฉว ีประเสริฐสุข, คณิต  
เขียววชิยั, กานดา พูพุ่ฒ และ ชลิต ตุม้ทองค า (2554) 
 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัแบบบรรยายหาความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ       
พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดท้บทวนจากเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1.  เด็กวยัเรียนตอนปลายกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
 2.  แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชน 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 

เด็กวยัเรียนตอนปลายกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 เด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 วยัเด็กตอนปลาย มีอายอุยูใ่นช่วง 6-12 ปี วยัน้ีจะคาบเก่ียวกบัระยะก่อนวยัรุ่น ลกัษณะ
พฒันาการส าคญัท่ีเกิดข้ึนในวยัน้ี คือ การเตรียมตวั เพื่อเติบโตเป็นเด็กวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ท่ีพร้อม
จะเผชิญและรับผดิชอบต่อตนเองในทุก ๆ ดา้นวยัน้ีต่อมต่าง ๆ ของร่างกายจะท างานเต็มท่ี จะพบ
การเปล่ียนแปลงในดา้นโครงสร้างกระดูกและสัดส่วนของร่างกายเกิดข้ึน เด็กวยัน้ีจะใชชี้วติส่วน
ใหญ่กบัสังคมนอกบา้น จะใหค้วามเป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น สร้างมิตรภาพกบักลุ่ม เร่ิมเรียนรู้ค่านิยมทาง
สังคมจากกลุ่มเพื่อน และบุคคลรอบขา้ง สามารถพฒันาความคิดเชิงวิเคราะห์ได ้นอกจากน้ีเด็กวยัน้ี
ยงัพฒันาการรู้จกัตนเอง เร่ิมมองเห็นตวัเองตามท่ีเป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
ตลอดจนสามารถเรียนรู้เอกลกัษณ์ในกลุ่มของตนเองได ้เด็กวยัเรียน เป็นวยัแห่งการเตรียมพร้อมทั้ง
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เด็กในวยัน้ีมีการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเขา้
โรงเรียน เด็กเร่ิมเรียนรู้ในส่ิงท่ีอยูใ่กลต้วัก่อนแลว้จึงเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูไ่กลตวัออกไป  
กลุ่มเพื่อน และการดูภาพยนตร์ โทรทศัน์ ภาพการ์ตูน และอินเตอร์เน็ต มีอิทธิพลอยา่งมากต่อ
พฤติกรรมและพฒันาการดา้นต่าง ๆ  เด็กวยัเรียนตอนปลาย มีอายอุยูใ่นช่วง 10 -12 ปี (พรทิพย ์        
ศิริบูรณ์พพิฒันา และ ศรีสุดา เอกลคันารัตน์, 2555; Wong et al., 2009) วยัน้ีจะคาบเก่ียวกบัระยะ
ก่อนวยัรุ่น ลกัษณะพฒันาการส าคญัท่ีเกิดข้ึนในวยัน้ีคือ “การเตรียมตวั” เพื่อเติบโตเป็นเด็กวยัรุ่น
และวยัผูใ้หญ่ท่ีพร้อมจะเผชิญและรับผดิชอบต่อตนเองในทุก ๆ ดา้น ร่างกายมีการเจริญเติบโตมี
เปล่ียนแปลงในดา้นโครงสร้างกระดูกและสัดส่วนของร่าง กายชดัเจน ใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัสังคม
นอกบา้น จะใหค้วามเป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น สร้างมิตรภาพกบักลุ่ม เร่ิมเรียนรู้ค่านิยมทางสังคมจากกลุ่ม
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เพื่อน และบุคคลรอบขา้ง สามารถพฒันาความคิดเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์ได ้นอกจากน้ีเด็กวยัน้ี
ยงัพฒันาการรู้จกัตนเอง เร่ิมมองเห็นตนเองตามท่ีเป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
ตลอดจนสามารถเรียนรู้เอกลกัษณ์ในกลุ่มของตนเองได ้เด็กวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีการเคล่ือนไหวออก
ก าลงักายมากข้ึน เพิ่มการเล่นในกลุ่มเพื่อน เขา้ใจบทบาททางเพศมากข้ึน และเร่ิมเขา้สู่ระดบัการมี
จริยธรรมอยา่งมีกฎเกณฑ ์โดยปฏิบติัตนใหเ้ป็นท่ียอมรับของสังคม โดยเฉพาะจากครูและเพื่อน 
(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา และ ศรีสุดา เอกลคันารัตน์, 2555) พฒันาการของเด็กวยัน้ี แบ่งออกเป็น  
4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  พฒันาการดา้นร่างกาย การเจริญเติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยัน้ีมีลกัษณะค่อยเป็น 
ค่อยไปอยา่งชา้ ๆ สม ่าเสมอ มีการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือ และระบบประสาทซ่ึงท างานประสาน 
กนัไดดี้ข้ึน การเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของอวยัวะภายในเกือบทุกระบบ การเปล่ียนแปลง         
ดา้นน ้าหนกั การเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน และการขยายออกของร่างกายซ่ึงเปล่ียนไปใน      
ดา้นส่วนสูงมากกวา่ส่วนกวา้ง โดยความสูงจะเพิ่มข้ึน 2-3 น้ิวต่อปี สัดส่วนร่างกายใกลเ้คียงผูใ้หญ่ 
มากข้ึน เด็กผูห้ญิงจะมีการเจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกายและวฒิุภาวะเร็วกวา่เด็กผูช้ายประมาณ 1-2 ปี 
โดยมีการเปล่ียนแปลงของทั้งสองเพศซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี  
  1.1  เด็กผูห้ญิงส่วนใหญ่จะมีประจ าเดือนคร้ังแรกในช่วงอาย ุ11-12 ปี การเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนท าใหเ้ด็กรู้สึกวติกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตน ความคิดและความสนใจจะจดจ่อกบัลกัษณะ
การเปล่ียนแปลง  
  1.2  เด็กผูช้ายมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ไหล่กวา้งข้ึน มือ และเทา้ใหญ่ข้ึน 
มีขนข้ึนท่ีรักแร้และอวยัวะเพศ และมีการหลัง่อสุจิเร่ิมเกิดข้ึนคร้ังแรกในช่วงอาย ุ12-16 ปี ซ่ึงแสดง
ถึงการมีวฒิุภาวะทางเพศเจริญเตม็ท่ี จากลกัษณะการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายดงักล่าว ท าใหเ้ด็ก
วยัน้ีเร่ิมใหค้วามสนใจกบัรูปร่างหนา้ตา มีความอยากรู้อยากเห็นในเร่ืองราวทางกายของเพศตรงขา้ม 
อยา่งไรก็ตาม การเจริญเติบโตท่ีเกิดข้ึนทุกดา้นของเด็กวยัน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น 
ลกัษณะทางพนัธุกรรมและการเล้ียงดูจากครอบครัว  
  1.3  เด็กวยัเรียนตอนปลายเป็นวยัท่ีเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ การเจริญ 
เติบโตดา้นร่างกายของเด็กวยัน้ีจะชา้แต่เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ มีการเปล่ียนแปลงโครงร่าง ส่วนสูง
และน ้าหนกัใกลเ้คียงวยัผูใ้หญ่มากข้ึน เด็กผูห้ญิงจะโตเร็วกวา่เด็กผูช้าย (ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2553) 
 2.  พฒันาการทางอารมณ์ เด็กวยัเรียนตอนปลายมีลกัษณะอารมณ์เป็นกลาง ๆ คือ ไมดี่
หรือร้ายจนเกินไป มีความคิดท่ีละเอียดอ่อนมากข้ึน สามารถเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นไดดี้
ควบคุมอารมณ์ของตนได ้เรียนรู้ท่ีจะแสดงอารมณ์ไดเ้หมาะสมในรูปแบบท่ีสังคมยอมรับได ้ดงัน้ี 
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  2.1  อารมณ์โกรธ สามารถควบคุม และระงบัความโกรธไดดี้ ไม่โกรธง่ายและหายเร็ว
นกั พฒันาการการแสดงออกจะเปล่ียนไป จากเดิมท่ีแสดงออกดว้ยการร้องไหด้ิ้นกบัพื้นเสียงดงั  
ทิ้งตวัลงนอนเม่ือไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการ ก็จะเปล่ียนเป็นการคิดแกแ้คน้ในใจแต่ไม่ท า
จริงดงัท่ีคิด หรือการหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ท่ีไม่พึงใจในทนัที ไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้โดยใช้
ก าลงั  
  2.2  อารมณ์รัก แสดงออกในดา้นความรักดว้ยการมีน ้าใจช่วยเหลือผูอ่ื้น ร่าเริงแจ่มใส 
อารมณ์ดี ระมดัระวงัไม่ท าใหผู้อ่ื้นเสียใจหรือกระทบกระเทือนใจ โดยเฉพาะขณะอยูใ่นกลุ่มเพื่อน 
สังคม ตอ้งการความรัก ความอบอุ่นมัน่คงในครอบครัวและหมู่คณะ  
  2.3  อารมณ์กลวั เด็กจะเลิกกลวัส่ิงท่ีไม่มีตวัตน พิสูจน์ไม่ได ้อารมณ์กลวัของเด็กวยัน้ี
เกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีไดรั้บมา ส่ิงท่ีเด็กกลวัมากท่ีสุดคือ กลวัไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม 
กลวัไม่มีเพื่อน ไม่ชอบการแข่งขนั ไม่ตอ้งการเด่นหรือดอ้ยกวา่กลุ่ม ชอบการยกยอ่งแต่ไม่ชอบ      
การเปรียบเทียบ นอกจากน้ีเด็กยงักลวัอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนและบุคคลท่ีรัก                 
การตอบสนองความกลวัจะเป็นลกัษณะ การต่อสู้ การถอยหนี และการท าตวัให้เขา้กบัส่ิงนั้น ๆ 
ความกลวัของเด็กจะเร่ิมลดลงเร่ือย ๆ พร้อมกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เด็กจะเปล่ียนจาก 
ความกลวัเป็นความกงัวลเร่ืองรูปร่างของตนเองแทน คือ กงัวลจากความตอ้งการใหต้นมีรูปร่างท่ี
แขง็แรงสวยงาม  
 อยา่งไรก็ตาม เด็กวยัเรียนตอนปลายจะมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเร็ว บางคร้ัง
ท าตวัเป็นผูใ้หญ่ บางคร้ังท าตวัเป็นเด็ก ความขดัแยง้ทางอารมณ์จึงเกิดข้ึนไดเ้สมอ พฒันาการทาง
อารมณ์ของเด็กวยัน้ีจึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะการเล้ียงดูของพอ่แม่ ซ่ึงส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาความ 
รู้สึกมัน่คงของเด็กต่อไป (ภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ,์ 2550) 
 3.  พฒันาการทางสังคม เด็กจะใหค้วามส าคญัต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทั้งต่อ
บุคคลใกลชิ้ดและบุคคลอ่ืน ทั้งวยัเดียวกนัและต่างวยักนั เด็กวยัน้ีตอ้งการเพื่อนมาก เด็กจะแสวงหา 
เพื่อนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นของบุคลิกลกัษณะ ความชอบ และเป็นเพื่อนท่ีสามารถไวว้างใจ 
ไดเ้ขา้ใจกนั มกัยดึมัน่กบักลุ่มเพื่อน สังคมรอบขา้ง มีความรู้สึกผกูพนั เป็นเจา้ของและซ่ือสัตยต่์อ
กลุ่ม มีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา และการแต่งกายท่ีเหมือนกลุ่ม สังคมของเพื่อน        
ในเด็กวยัน้ีมกัเป็นสังคมเฉพาะของเพื่อนเพศเดียวกนั และเด็กผูช้ายจะรักษาความสนใจท่ีมีต่อกลุ่ม
ไดม้ากกวา่เด็กผูห้ญิง (ยพุา พนูข า, ประกายดาว พรหมประพฒัน์, กอบกุล ไพศาลอชัพงษ ์และ       
รณภูมิ สามคัคีคารมย,์ 2553) 
 4.  พฒันาการทางสติปัญญา เด็กวยัเรียนตอนปลายสามารถคิด วเิคราะห์ และแกปั้ญหาได้
ชดัเจนมากข้ึน รู้จกัการใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา รับผดิชอบ และตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง รับฟังคน
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อ่ืนมากข้ึน กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลส าหรับเพียงพอต่อ
การแกปั้ญหา การเสนอความคิดเห็นและการมีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่ม ตลอดจนสร้าง สรรค์
ส่ิงใหม่ ๆ ใหเ้กิดข้ึน พฤติกรรมดงักล่าวจะน ามาซ่ึงความรู้สึกเช่ือมัน่และภาคภูมิใจในตนเอง 
ส าหรับความสนใจของเด็กวยัน้ีจะสนใจในเร่ืองของธรรมชาติ การท่องเท่ียวสถานท่ีต่าง ๆ ชม 
ภาพยนตร์ เล้ียงสัตว ์โดยทัว่ไปเด็กผูช้ายจะสนใจเร่ืองการพิสูจน์ ทดลอง ไดแ้ก่ คณิตศาสตร์ 
วทิยาศาสตร์ ดาราศาสตร์ ส่วนเพศหญิงจะสนใจเร่ืองการครัว เยบ็ปักถกัร้อย การอ่านหนงัสือต่าง ๆ 
ท่ีใหค้วามรู้สึกอ่อนโยน เป็นตน้ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา และศรีสุดา เอกลกัคณารัตน์, 2555) 
สามารถจ าแนกเด็กวยัเรียนตอนปลายตามช่วงอาย ุไดด้งัน้ี 
  4.1  ช่วงอาย ุ10 ปี เร่ิมเขา้สู่ช่วงก่อนวยัรุ่น เด็กหญิงจะแตกเน้ือสาวก่อนเด็กชาย สุภาพ 
อ่อนโยน มีกริยาดีต่อผูใ้หญ่เร่ิมคิดเก่ียวกบัปัญหา และความล าเอียงในสังคมความสามารถพิเศษ
เฉพาะบุคคลเห็นไดใ้นวยัน้ี เด็กปรับตวักบักิจวตัรประจ าวนัของบา้น ต่อขอ้บงัคบัการปกครอง และ
ทนต่อความขดัแยง้ไดดี้กวา่ แต่ก่อนเป็นวยัท่ีมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อนมากท่ีสุด และความส าเร็จของ
กลุ่มเพื่อนมีความส าคญัยิง่กวา่ความคิดความปรารถนาเป็นของตวัเอง เด็กตอ้งการเป็นอิสระ 

4.1.1 พฒันาการทางดา้นร่างกาย การเคล่ือนไหว และการใชก้ลา้มเน้ือขั้นพื้นฐาน
สมบูรณ์ความแตกต่างระหวา่งเพศชดัเจน 

4.1.2 พฒันาการทางดา้นภาษา เขียนไดเ้ร็วและนานข้ึน เขียนจดหมายสั้น ๆ นบั
ไดเ้กิน 100 ดว้ยความเขา้ใจ คิดเศษส่วนง่าย ๆ ได ้มีค าถามซ่ึงตอ้งการค าตอบท่ีชดัเจน 

4.1.3 ดา้นการเล่น การเล่นในวยัน้ีมีกฎเกณฑ ์เด็กหญิงร่วมกิจกรรมกบัเด็กชายได้
ดี ชอบนิยายลึกลบั เร่ืองวทิยาศาสตร์ท่ีประดิษฐข้ึ์น 

4.1.4 พฒันาการทางดา้นสังคม เด็กรู้วา่แต่ละคนมีความคิดแตกต่างกนั แมผู้ใ่หญ่
ท่ีตนรัก ชอบก็มีมาตรฐานในเร่ืองการถูก ผดิ ดี ไม่ดี แตกต่างกนั 

4.1.5 พฒันาการดา้นสมอง สติปัญญา เด็กหญิงมีวุฒิภาวะและมีสติปัญญามากกวา่
เด็กชาย เด็กคิดถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ในแง่ของเหตุและผล สามารถมองตามเหตุการณ์ ยอ้นกลบัไป
เร่ิมตน้ไดก้ารท่ีจะปรับตวัเขา้กบัเพื่อนไดดี้นั้น เด็กจะตอ้งเขา้ใจถึงความเห็นของคนอ่ืน ซ่ึงตอ้งอาศยั
การเจริญทางสติปัญญาประกอบ สนใจในการท าวานของร่างกาย ของอวยัวะต่าง ๆ และพิจารณาถึง 
ปัจจยัภายในตวัเอง เช่น ความรู้สึก 
  วยัน้ีเป็นวยัท่ีสมองก าลงัพฒันาเตม็ท่ี การเรียน การหาเหตุผล ความคิดและการ
แกปั้ญหาดีข้ึน สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง และมีการไตร่ตรองก่อนตดัสินใจ ไม่ท าอยา่งหุนหนั
พลนัแล่น มีความคิดริเร่ิม เด็กชายชอบเรียนดาราศาสตร์ วทิยาศาสตร์ เด็กหญิงจะสนใจเก่ียวกบั 
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การเรือน การสร้างมโนภาพเก่ียวกบัเวลา แม่นย  าและกวา้งข้ึน ท าใหส้ามารถศึกษาประวติัศาสตร์
ส าคญั วนั เดือน ปี ได ้สามารถเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  4.2  ช่วงอาย ุ11-12 ปี เขา้สู่ก่อนวยัุน่ ร่างกายเจริญเติบโตรวดเร็ว พร้อมกบัมีปัญหา
เกิดข้ึนมากมาย เด็กไม่แน่ใจการท่ีจะเป็นตวัของตวัเอง และยงัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เม่ือมีความคบัขอ้งใจ 
มกัจะถอยหนีมากกวา่ท่ีจะแสดงความโกรธออกมา อาจต่อตา้นมาตรฐานของพอ่ แม่ ในกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การอาบน ้า การแต่งกาย 

4.2.1  พฒันาการดา้นร่างกาย ฟันแทมี้ประมาณ 24-26 ซ่ี ทางดา้นร่างกายเตม็ไป
ดว้ยพลงังาน คล่องแคล่ววอ่งไว ควบคุมการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือดี ทกัษะ ในการท าส่ิงต่าง ๆ 
เทียบเท่าผูใ้หญ่ เด็กหญิงมกัสูงกวา่เด็กชาย แต่มีความแข็งแรงทนทานร่างกายดอ้ยกวา่ 

4.2.2 พฒันาการดา้นอารมณ์ อาย ุ11 ปี โกรธง่ายกวา่อาย ุ10 ปี รู้จกัควบคุม
พฤติกรรม เด็กพยายามกลั้นหวัเราะในสถานท่ีท่ีไม่ควรหวัเราะ เม่ือเครียดจะระบายออกดว้ยการ
กระแทกเทา้กบัพื้น ใชน้ิ้วเคาะ 

4.2.3 พฒันาการดา้นสังคม อายรุะหวา่ง 11-12 ปี เด็กชายไม่ค่อยใกลชิ้ดพอ่ 
เด็กหญิงพยายามใกลชิ้ดพอ่ มีอิสระในการเลือกเพื่อน ซ่ึงมีความสนใจคลา้ยกนั มกัแลกเปล่ียน
ความลบัในกลุ่มเพื่อน มีภาษาลบัใชใ้นกลุ่มเพื่อนสนิท  เป็นสมาชิกในกลุ่ม กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ รู้วา่ตอ้งปิดปากเม่ือไอ ดูแลตวัเองในสถานะปกติไดแ้ต่ควรอยูภ่ายใตก้ารนิเทศของ
ผูใ้หญ่ท่ีเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจเด็ก ดูแลนอ้งได ้

4.2.4 ดา้นการเล่น วยัน้ีนิยมเล่นเป็นทีม ชอบเล่นกบัเพื่อนเพศเดียวกนั แต่ก็
ยอมรับเพศตรงขา้มในดา้นกิจกรรมกลุ่มผูช้ายจะยอมรับกลุ่มผูห้ญิง ถา้ตอ้งการเล่นร่วมกนัในเร่ือง
กีฬา 11 ปี เร่ิมแยกกนัเล่นและแยกกนัท ากิจกรรมกลุ่ม ไม่ชอบเล่นกบัวตัถุ เล่นกบับุคคล ไม่ชอบอยู่
คนเดียว หรือเล่นคนเดียว ตอ้งการหางานท า เล็ก ๆ นอ้ย ๆ หลงัเลิกเรียน และช่วงปิดเทอม 

4.2.5 พฒันาการทางดา้นสมอง สติปัญญา พฒันาทางศีลธรรม เขา้ใจแง่คิดทศันะ
ของคนอ่ืน สามารถรวมเอาเหตุผลความสงสารความเห็นใจเขา้ดว้ยกนั เขา้ใจเหตุผลของความถูกผดิ 
อาย ุ11-13 ปี สามารถใชเ้หตุผล ตดัสินปัญหาแยกแยะขอ้มูลชนิดต่าง ๆ ได ้   
  เด็กวยัน้ีจะมีเพื่อนวยัเดียวกนั มีการเล่นเป็นกลุ่ม บางคนจะเร่ิมแสดงความสนใจใน
เพศตรงขา้ม สนใจกีฬาท่ีเล่นเป็นทีม กิจกรรมกลางแจง้ สัตวเ์ล้ียง งานอดิเรก หนงัสือ การ์ตูน จะมี
ลกัษณะเป็นคนท่ีเปล่ียนแปลงไดง่้าย ๆ อาจกลายเป็นคนเจา้อารมณ์ และชอบการวพิากษว์จิารณ์ 
 จะเห็นวา่ความคิดเห็นของกลุ่มเพื่อนมีความส าคญัมากกวา่ความคิดเห็นของผูใ้หญ่ และจะมีความ
กงัวล เร่ิมเอาใจใส่การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ตอ้งการใหผู้อ่ื้นเขา้ใจและยอมรับในการ
เปล่ียนแปลงของตนดว้ย 
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 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เป็นการกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกาย ทางจิตและ 
ทางสังคม รวมถึงการมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ ทั้งน้ีไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรม 
เส่ียงทางสุขภาพไวต่้าง ๆ ดงัน้ี   
 พนม เกตุมาน (2550) กล่าววา่ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเป็นการกระท าท่ีท าเป็นประจ า 
ท่ีน ามาหรือเป็นสาเหตุให้เกิดความเส่ียงต่อการด าเนินชีวิต ท าใหร่้างกายเป็นอนัตราย สูญเสีย 
หนา้ท่ี ขาดโอกาสพฒันาตามปกติ หรืออาจเสียชีวติ 
 องคก์รยนิูเซฟ (UNICEF, 2007) ใหค้วามหมาย พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพวา่ คือ 
พฤติกรรมท่ีกระท าแลว้เกิดผลเสียต่อสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม รวมถึงพฤติกรรม 
ท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ 
 องคก์ารอนามยั (WHO, 1998) อธิบายวา่ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีท า 
แลว้เส่ียงต่อการเสียชีวติ พิการ เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามยัทั้งทางตรงและทางออ้ม  
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีท าแลว้เส่ียงต่อ          
การเสียชีวติ พิการ เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามยัทั้งทางตรงและทางออ้มหรือการกระท าท่ีท าจน       
เป็นปกติวสิัยหรือเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเส่ียงต่อการด าเนินชีวติ ท าใหร่้างกายเป็นอนัตรายสูญเสีย 
หนา้ท่ี ขาดโอกาสพฒันาตามปกติ หรืออาจเสียชีวติได ้รวมถึงพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ  
ส่งผลใหเ้กิดอนัตราย หรือผลเสียต่อตนเอง ผูอ่ื้น และสังคมส่ิงแวดลอ้ม โดยผูท่ี้กระท าอาจทราบ 
ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไม่ก็ได ้
 องคก์รยนิูเซฟ (UNICEF, 2007) ก าหนดตวัช้ีวดัพฤติกรรมและความเส่ียงทางสุขภาพ     
ในวยัเด็ก ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) หมายถึง เป็นการปฏิบติัตนท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
หากปฏิบติัตนไม่เหมาะสมจะท าใหสุ้ขภาพเส่ือมลง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ 
ต่อร่างกาย การไม่ออกก าลงักาย การใชส้ารเสพติด การส าส่อนทางเพศ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
และการไม่ระวงัโรคติดต่อ เป็นตน้ 
 2.  พฤติกรรมส่ียง (Risk behaviors) หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีอาจส่งผลใหเ้กิด 
อนัตรายต่อสุขภาพ ชีวติ หรือทรัพยสิ์น ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การเสพยาเสพติด การมี
เพศสัมพนัธ์ การไม่ใชถุ้งยางอนามยั และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 3.  พฤติกรรมความรุนแรง (Experience of violence) หมายถึง การถูกท าร้ายทางร่างกาย  
จิตใจ และทางเพศ ไดแ้ก่ การชกต่อยท าร้ายร่างกายกนั ขวา้งปาดว้ยส่ิงของ แทง ฟัน ยงิ หรือการถูก 
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ทรมานร่างกายดว้ยวธีิต่าง ๆ เป็นการกระท าดว้ยกิริยา วาจา ท่าทาง สายตา สีหนา้ การเยาะเยย้     
ถากถาง การข่มขู่ การถูกจบักน้ หนา้อก การถูกปลุกปล ้า การถูกข่มขืน และการรังแกเพื่อน       
 จากองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียง 
ของเด็กและวยัรุ่น (Marian, 1996) สามารถจดักลุ่มพฤติกรรมเส่ียงในเด็ก แบ่งเป็น 7 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมดา้นส่ิงเสพติด เป็นพฤติกรรมท่ีเด็กวยัรุ่นใชแ้กไ้ขความทุกขใ์หห้มดไป       
ในระยะเวลาสั้น เร่ิมตน้จากการใชส้ารเสพติดแบบอ่อน เช่น บุหร่ี หรือเหลา้ ไปจนถึงสารเสพติด 
รุนแรงไดแ้ก่ ยาบา้ เฮโรอีน ทินเนอร์ มีรายงานการศึกษาพบวา่ เด็กวยัรุ่นตอนตน้เร่ิมมีการเสพติด 
เช่น สุรา ในช่วงอาย ุ13-18 ปี นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 14 ปี มีการติดยาเสพติดร้อยละ 
0.78 โดยมีสาเหตุจากการอยากทดลอง และน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (บรรจง พลไทย, 2554) 
 2.  ดา้นพฤติกรรมทางเพศ เป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั ค่านิยม และ 
วฒันธรรมไทย และอาจน ามาซ่ึงปัญหาต่อตนเองและผูอ่ื้นไดแ้ก่ การสนใจเร่ืองเพศมากจนเกิน 
ปกติ การหมกมุ่นกบัการส าเร็จความใคร่ดว้ยตวัเอง การแสดงออกทางเพศไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ 
การย ัว่ยวนหรือเลา้โลมทางเพศ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั การท าแทง้ การใชชี้วติคู่แบบสามี
ภรรยาในขณะท่ีก าลงัศึกษาเล่าเรียน และมีคู่นอนหลายคน เป็นตน้ จากการศึกษาพฤติกรรมทางเพศ 
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในเขตเทศบาลเมืองนครพนม 
ของ บรรจง พลไทย (2554) พบวา่ วยัรุ่นท่ีมาจากครอบครัวท่ีอบอุ่นจะมีพฤติกรรมทางเพศในวยัรุ่น
นอ้ยกวา่ท่ีมาจากครอบครัวท่ีแตกแยก พบการศึกษาของ ชลนิทรา แสงบุราณ (2551) พบครอบครัว
ท่ีเล้ียงดูบุตรแบบปล่อยตามใจ เด็กจะมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร  
 3.  ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง เป็นพฤติกรรมความรุนแรงท่ีแสดงออกทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ พฤติกรรมความรุนแรงดา้นร่างกาย สาเหตุของการใชค้วามรุนแรงในเด็กและวยัรุ่น เช่น  
การทะเลาะววิาทในโรงเรียน อาจเกิดจากบุคคล 2 คนท่ีท าร้ายกนั ชกต่อยตบตีกนัหรือเกิดจากบุคคล 
2 ฝ่าย ฝ่ายละหลาย ๆ คน หรือการรุมท าร้ายกนั ซ่ึงส่วนใหญ่มกัไม่รุนแรงมากนกั แค่เพียงเจบ็ตวั 
แต่บางคร้ังก็อาจมีการแทงกนั ยงิกนั ดงัข่าวท่ีปรากฏทางหนา้หนงัสือพิมพ ์จากการศึกษาของ        
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2554) พบวา่ เด็กวยัรุ่นท่ีมีการทะเลาะววิาทกนัมาจากครอบครัวท่ีบิดามารดา
แยกกนัอยู ่ส่วนการท าร้ายทางจิตใจ เป็นการกระท าดว้ยวาจา ท่าทาง สายตา สีหนา้ จนท าให ้
ผูถู้กกระท าเจบ็ช ้าน ้าใจ อบัอาย อาจถึงขั้นคิดสั้นได ้การกระท าดงักล่าว ไดแ้ก่ การด่า บงัคบัขู่เขญ็  
การดูถูกเหยยีดหยาม การเยาะเยย้ถากถาง การข่มขู่ การถูกไล่ออกจากบา้น การหน่วงเหน่ียวกกัขงั  
ตลอดจนการรบกวนต่าง ๆ ทางจิตใจของผูถู้กกระท า อยา่งไรก็ดีไม่พบรายงานการศึกษา          
ความกา้วร้าวรุนแรงในเด็กวยัเรียน  
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 4.  ดา้นการเรียน เนน้ในดา้นการส่งเสริมพฒันา ป้องกนั ช่วยเหลือ และแกไ้ขใหก้บั 
นกัเรียน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มปกติ จะเป็นนกัเรียนท่ีไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา        
และส่งผลกระทบต่อชีวติประจ าวนัของตนเองหรือสังคมส่วนรวมในดา้นลบ 2) กลุ่มเส่ียง จะเป็น 
นกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติ ท าใหผ้ลการเรียนเปล่ียนแปลงไปในทางลบ และ        
3) กลุ่มมีปัญหา นกัเรียนกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาชดัเจน มีผลกระทบต่อวถีิชีวติประจ าวนั
ของตนเองหรือต่อสังคมดา้นลบ นวลฉว ีประเสริฐสุข, (2551) อีกทั้งส่งผลถึงการเรียนร่วมดว้ยจาก
การศึกษาของ สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ (2555) พบวา่ เด็กท่ีมีผลการเรียนต ่ามีผลมาจากการท่ีเด็ก        
มีพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีจะเป็นบุตรคนเดียว
ของครอบครัว ไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจ 
 5.  ดา้นพฤติกรรมจริยธรรม หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบติัตนในส่ิงท่ีควรปฏิบติั         
ท่ีดีงาม เหมาะสม และเป็นท่ียอมรับของสังคม เพื่อความสันติสุขแห่งตนเองและความสงบเรียบร้อย
ของสังคม ถา้เด็กมีพฤติกรรมจริยธรรมไม่เหมาะสม มกัแสดงออกอยา่งมีการกระท าท่ีไม่เป็นท่ียอม 
รับในสังคม แต่ยงัไม่ท าอนัตรายต่อบุคคลอ่ืน พฤติกรรมเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การด้ือ พดูไม่เพราะ ส่งเสียง
ดงั พดูหยาบ ไม่เคารพผูใ้หญ่ แต่งกายไม่เรียบร้อย หรือไวผ้มยาว ขบัรถเร็ว ข่ีมอเตอร์ไซดเ์สียงดงั 
และหวาดเสียว หรือแข่งขนับนถนน นวลฉว ีประเสริฐสุข, (2551)      
 6.  ดา้นความปลอดภยั เด็กวยัเรียนจะมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายมาก ควรระมดัระวงั
เก่ียวกบัอุบติัเหตุจากการขา้มถนน เดินในถนน อุบติัเหตุรถยนตจ์ากการหยดุรถกะทนัหนัหรือรถชน
กนั อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยาน 2 ลอ้ ถูกเฉ่ียวชน และมีเด็กวยัเรียนหลายรายท่ีไดรั้บอนัตราย 
จากการเล่นประทดั ดอกไมไ้ฟ อุบติัเหตุจากการเล่นมีดดาบพลาสติกท่ีแหลมท่ิมตา เล่นปืนอดัลม       
ท าใหลู้กปืนยงิถูกตาผูอ่ื้นหรืออาวธุปืนจริงหรือตกจากท่ีสูง เช่น ตน้ไม ้หลงัคาบา้น ศีรษะกระแทกพื้น
หรือแขนหกัจากการเล่น Roller skate และจมน ้า (มาลี วทิยาธรรัตน์ และคณะ, 2555) จากขอ้มูล      
การประเมินสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานตามสุขบญัญติัของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา      
และมธัยมศึกษา พบวา่ มีนกัเรียนเพียงร้อยละ 31.2 มีการสวมหมวกนิรภยัทุกคร้ังท่ีขบัข่ี หรือซ้อนทา้ย
รถจกัรยานยนต ์(ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2553)  
 7.  ดา้นสุขอนามยัเป็นพฤติกรรมการดูตวัเองดา้นความสะอาดทางร่างกาย เช่น การดูแล
สุขภาพอนามยั การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก ปัจจุบนัปัญหาท่ีพบ
มากในเด็กวยัเรียน คือ ปัญหาดา้นโภชนาการ คือ การไดส้ารอาหารไม่เพียงพอ และภาวะโภชนา     
การเกิน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ พฒันาการ และความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก               
โดยปัญหาโภชนาการต ่ากวา่เกณฑมี์แนวโนม้ลดลงและปัญหาภาวะโภชนาการเกินมีแนวโนม้สูงข้ึน 
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ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตล่าชา้ เจบ็ป่วยบ่อย ความสามารถในการเรียนรู้ ดอ้ย  
และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่าลง (ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2553) ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัรูปแบบการเล้ียงดูและ 
ลกัษณะครอบครัว ทั้งน้ีมีรายงานวจิยั การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี          
4 พ.ศ. 2551-2552 (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, กนิษฐา อรรควาไสย,์ พนิษฐา พานิชาชีวะกุล และ ดารุณี     
จงอุดมการณ์, 2553) พบวา่ เด็กในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของทว้มและอว้นมากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล 
จากการบริโภคอาหารประเภทแป้งและไขมนัมาก (โสรยา วงศว์ไิล, 2553) 
 พฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพ มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกนัหลายดา้นดงัท่ีกล่าว 
มาแลว้ นอกจากน้ีการศึกษาของ นวลฉว ีประเสริฐสุข (2551) เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงและการป้องกนั
ในนกัเรียนไทยและญ่ีปุ่นพบวา่ นกัเรียนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นการเรียน ดา้นจริยธรรม  
ส่ิงเสพติด เพศ ความกา้วร้าวรุนแรง สุขอนามยั อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง และแตกต่างกบั 
นกัเรียนญ่ีปุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนกัเรียนเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรม 
เส่ียงดา้นส่ิงเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความกา้วร้าวรุนแรง และสุขอนามยั แตกต่างกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะครอบครัว สังคม และวฒันธรรม  
  

แนวคดิความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชน 
 ความแขง็แกร่งในชีวติ (Resilience) เป็นศกัยภาพหรือความสามารถของบุคคลใน         
การยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต (Adversity of life) หรือ
เหตุ การณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (Stressful life event) พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวัและ
น าพาชีวติของตนเองใหผ้า่นพน้จากการท่ีไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสภาวการณ์นั้น ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็วและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึน และเขา้ใจชีวติ 
มากข้ึน (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2553; Grotberg, 1995) แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติ
ส าหรับเยาวชน (Youth resilience framework: Rew & Hornor, 2003) อธิบายวา่ ความแขง็แกร่ง        
ในชีวติเก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในวยัรุ่นของแต่ละบุคคลท่ีมีความเส่ียงท่ี 
อาจเกิดข้ึนจากส่ิงแวดลอ้ม การเจบ็ป่วย และการตาย ในการตอบสนองต่อความเครียดทั้งภายใน     
และภายนอก ความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชนประกอบไปดว้ยปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียง
และปัจจยัปกป้อง ปัจจยัเส่ียง คือส่ิงท่ีเป็นอนัตรายภายในหรือภายนอก ถือเป็นภยัคุกคามท่ีเพิ่มความ
เส่ียงต่อเด็กวยัรุ่นและพฒันาการท่ีส่งผลดา้นลบต่อภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยภาวะเครียด พื้นอารมณ์
ท่ีเป็นเด็กปรับตวัยาก ความยากจนของครอบครัวขนาดใหญ่ ไม่ไดเ้รียน และคุณภาพแหล่งท่ีอยู ่ 
ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู ปัจจยัปกป้อง คือ ผลกระทบต่อความเส่ียงทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม มีความแตกต่างกนัผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (Ruttur, 1987) การท่ีเด็ก 
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มีความแขง็แกร่งในชีวติสูง ถึงจะมีการไดรั้บผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มภาย ในโรงเรียน เพื่อนร่วม
ชั้นเรียนและค าชกัชวนจากเพื่อนก็ไม่มีผลในส่ิงท่ีไม่ดี เช่น ด่ืมแอลกอฮอล ์การใชพ้ฤติกรรมความ
รุนแรง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชน เป็นรูปแบบท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัมีตอบสนองต่อปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้อง ทั้งสองประการน้ีในความคิด เดียวกนั จึงแสดงให้
เห็นถึงความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับเยาวชน มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียง และปัจจยัปกป้องมี
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อเยาวชนในการเผชิญหนา้กบัภาวะเส่ียงทางสุขภาพ จึงถูกเรียกวา่ 
เป็นผูท่ี้มีความแขง็แกร่งในชีวติ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติแต่ละบุคคลจะสูงหรือต ่า
นั้นส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บับริบทของบุคคลนั้น ๆ เช่น บรรยากาศในครอบครัว สถานะทางการเงิน  
เป็นตน้ โดยท่ีกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีครอบครัวท่ีรักใคร่กลมเกลียวเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีแหล่งสนบัสนุนท่ีจะ
เสริมสร้างใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวติสูง นอกจากน้ี เด็กวยัรุ่นท่ีมีสถานะทางการเงินท่ีดีก็จะเป็นตวั
เสริมใหว้ยัรุ่นมีโอกาสอนัดีในสังคมท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ อนัเป็นการเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวติเช่นกนัและยงัพบวา่วยัรุ่นชายมีแนวโนม้ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวติต ่าและ
มีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่วยัรุ่นหญิง จากสถิติช่วงอาย ุ10-12 ปี พบวา่ อตัราการเสียชีวติในเด็กหญิง
สูงกวา่เด็กชาย มกัเกิดจากความประมาทในการวา่ยน ้าเล่น ช่วยคนตกน ้า หรือการเดินทาง ทางน ้า 
และยงัพบวา่บางกรณีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร่์วมดว้ย (อดิศกัด์ิ ผลิตผลการพิมพ,์ 2549)  

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัแลว้เส่ียงต่อการเสียชีวติ พิการ เกิด 
ผลเสียต่อสุขภาพอนามยัทั้งทางตรง และทางออ้มหรือการกระท าท่ีท าจนเป็นปกติวสิัย หรือเป็น
สาเหตุใหเ้กิดความเส่ียงต่อการด าเนินชีวิต ท าใหร่้างกายเป็นอนัตรายสูญเสียหนา้ท่ี ขาดโอกาส
พฒันาตามปกติหรืออาจเสียชีวติได ้รวมถึงพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ ส่งผลใหเ้กิดอนัตราย 
หรือผลเสียต่อตนเอง ผูอ่ื้น และสังคมส่ิงแวดลอ้ม โดยผูท่ี้กระท าอาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือ 
ไม่ก็ได ้จากกรอบแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับเยาวชนไดก้ล่าวถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงประกอบดว้ย เพศ พื้นอารมณ์ และรูปแบบการเล้ียงดู และปัจจยัปกป้อง ประกอบ 
ดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
 เพศ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอีกประการท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน        
ตอนปลาย คือ เพศเป็นวยัท่ีมีความรู้สึกของความเป็นเอกลกัษณ์ในตนเอง มโนภาพแห่งตนและ
ความ รู้สึกเป็นเจา้ของก็จะพฒันามากข้ึน ท าใหเ้ด็กรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองมากข้ึน เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
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และสามารถเลือกสรรส่ิงต่าง ๆ ไดค้น้พบตนเองในแง่มุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนอีกหลายอยา่ง และยงัมี
ลกัษณะเด่น คือ การมีเหตุผลในตนเองสามารถท่ีจะคิดอยา่งมีเหตุผลในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ 
ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ของการมีพลงัความคิดอยา่งมีเหตุผล มีการศึกษาพบวา่ เพศชายมีความแขง็แกร่ง
ในชีวตินอ้ยกวา่เพศหญิง และมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554) และนกัเรียนชายมีภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพมากกวา่นกัเรียน
หญิงในดา้นต่าง ๆ เช่น การใชย้า การมีเพศสัมพนัธ์ และการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง และเพศถูก
ระบุวา่เป็นปัจจยัดา้นตวับุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ มีการศึกษาของเด็กวยั        
12-16 ปี พบวา่ พฤติกรรมการแสดงออกในเพศชายมกัจดัการความเครียดโดยการระบายอารมณ์
อยา่งชดัเจนใหเ้ห็นจากพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น การขบัข่ีรถจกัยานยนต ์การพกอาวธุ          
ส่วนเด็กหญิงจะระบายอารมณ์โดยการเก็บหรือแสดงออกโดยออ้มหรือภายในใจต่อสภาวะเครียด
นั้น ลกัษณะการจดัการกบัความเครียดน้ีน าไปสู่ภาวะความเจบ็ป่วยและการเสียชีวติในวยัรุ่น  
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมความรุนแรงในเด็กและเยาวชนมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย  โดยเพศชายมีความ
รุนแรงสูงกวา่หญิง 1-2 เท่า  
 พืน้อารมณ์ 
 พื้นอารมณ์เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลท่ีปรากฏในระยะเร่ิมแรกของชีวิต และเป็น
ลกัษณะท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมา เป็นรูปแบบท่ีแตกต่างกนัของพฤติกรรมในแต่ละบุคคล และ
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มจะท าใหพ้ื้นอารมณ์เปล่ียนแปลงไป รูปแบบพฤติกรรมของเด็กท่ีกระท า
ตอบโตต่้อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเป็นผลมาจาก ส่ิงท่ีติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิด ประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
ระดบัพฒันาการของเด็กรูปแบบท่ีแตกต่างกนัแสดงออกจากพฤติกรรมในแต่ละบุคคล และอิทธิพล
ของส่ิงแวดลอ้มจะท าใหพ้ื้นฐานอารมณ์เปล่ียนแปลงไปได ้องคป์ระกอบลกัษณะพื้นอารมณ์แบ่ง
ออกเป็น 9 ดา้น ดงัน้ี (Thomas & Chess, 1977) 
 1.  ระดบักิจกรรม (Activity level) หมายถึง เด็กมีความบ่อยและความเร็วในการ
เคล่ือนไหวของอวยัวะต่างๆของร่างกาย ขณะท่ีเด็กก าลงัท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเคล่ือนไหวขณะ
เด็กอาบน ้า การรับประทานอาหาร การเปล่ียนเส้ือผา้ การอ่านหนงัสือ รวมทั้งสัดส่วนของกิจกรรมท่ี
มีการเคล่ือนไหวมากหรือนอ้ยในแต่ละวนัเช่น การเล่น เด็กมีลกัษณะไม่อยูน่ิ่งเคล่ือนไหวมาก ชอบ
คน้ หรือเด็กชอบอยูน่ิ่ง ๆ เป็นตน้ 
 2.  การปฏิบติัตวัเป็นเวลา (Rhythmicity or regularity) หมายถึง ความสม ่าเสมอการเป็น
เวลา หรือไม่เป็นเวลาในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เก่ียวกบั การนอนระยะเวลาใน
การนอน การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย เป็นตน้ 
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 3.  ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อบุคคลหรือส่ิงเร้าใหม่ (Approach/ withdrawal) หมายถึง 
การตอบสนองของเด็กต่อส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ใหม่ ๆ วา่ยอมรับโดยการเขา้หาหรือไม่ยอมรับโดย
การถอยหนี ส่ิงเร้าใหม่อาจเป็นอาหารชนิดใหม่ ของเล่นใหม่ หรือบุคคลแปลกหนา้การเขา้ใกลเ้ป็น
การตอบสนองในทางบวก โดยการแสดงออกทางอารมณ์ดว้ยการยิม้ การเอ้ือมมือหยบิของเล่น  
การยอมทานอาหารชนิดใหม่ ในขณะท่ีการถอยหนีเป็นการตอบสนองในทางลบและแสดงออก 
ดว้ยอารมณ์ดว้ยการร้องไห ้งอแง มีการถอยหนี ผลกัของเล่นใหม่ออกหรือคลายอาหารออกมา 
 4.  ความสามารถในการปรับตวั (Adaptability) หมายถึง ความง่ายในการปรับพฤติกรรม
ตามทิศทางท่ีตอ้งการ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ใหม่ หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น 
เม่ือเปล่ียนสถานท่ีนอน เด็กก็สามารถนอนหลบัได ้
 5.  ระดบัความทนต่อการมีปฏิกิริยาโตต้อบส่ิงเร้า (Threshold of responsiveness) 
หมายถึง การตอบสนองของเด็กต่อส่ิงเร้า โดยวดัระดบัความรุนแรงของการกระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการตอบสนองของเด็กท่ีสามารถสังเกตเห็นได ้โดยค านึงถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ความรู้สึก วตัถุต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มและการติดต่อทางสังคม กล่าวคือ 
สภาพท่ีมีส่ิงเร้าอยา่งเดียวกนั เด็กบางคนอาจจะรู้สึกหนาว บางคนอาจรู้สึกเฉย ๆ และบางคน        
อาจรู้สึกอบอุ่น 
 6.  ความรุนแรงของการตอบสนอง (Intensity of reaction) หมายถึง ระดบัความรุนแรง
หรือพลงังานท่ีเด็กใชใ้นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าโดยไม่ค  านึงถึงสภาพหรือทิศทางของการตอบ 
สนองวา่จะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ เช่น ถา้ชอบใจก็จะหวัเราะหรือเพียงแค่ยิม้ถา้ไม่ชอบก็จะ
ร้องไห้เลยหรือเปล่ียนสีหนา้ 
 7.  ลกัษณะอารมณ์ (Mood) หมายถึง อารมณ์ท่ีเด็กแสดงออกถึงความพอใจ ร่าเริง
สนุกสนานกบัความไม่พอใจ ร้องไห ้ไม่ร่าเริง เด็กบางคนหงุดหงิด งอแงง่าย หรือร้องไหเ้ก่ง แต่เด็ก
บางคนอารมณ์ดี ร่าเริง เด็กบางคนก็เงียบ ๆ เฉย ๆ 
 8.  การหนัเหความสนใจ (Distractibility) หมายถึง ความยากง่ายต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเด็กก าลงัท าอยู ่โดยส่ิงเร้าจากสภาพแวดลอ้มภายนอก เช่น เม่ือร้องงอแงไม่ยอมให้
เปล่ียนเส้ือผา้ สามารถหลอกใหห้ยดุร้องไหไ้ดง่้ายดว้ยของเล่น หรือเสียงเพลง 
 9.  ระดบัสมาธิและความต่อเน่ืองในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Presistency and attention 
span) หมายถึง ช่วงระยะเวลาของการใจจดใจจ่อเป็นเวลานาน และไม่สนใจส่ิงอ่ืนใดเลย แต่เด็ก 
บางคนสนใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด และมุ่งกระท าส่ิงนั้นในระยะเวลาสั้นเท่านั้น เช่นหยบิของเล่น 
ช้ินหน่ึงข้ึนมาเล่น แต่เพียงไม่ก่ีนาทีก็วาง และมองหาของเล่นช้ินใหม่ 
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 จากลกัษณะพื้นฐานอารมณ์ทั้ง 9 ดา้น Thomas and Chess (1977) จดักลุ่มพื้นอารมณ์      
ของเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  เด็กเล้ียงง่าย (Easy child) ลกัษณะพฤติกรรมของเด็กกลุ่มน้ี ประกอบดว้ยการท างาน
ของร่างกายท่ีมีอตัราสม ่าเสมอ ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใหม่ดว้ยการเขา้ใกล ้มีความสามารถในการ
ปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญใหม่ หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีเด็กพบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ลกัษณะอารมณ์ดี เป็นมิตร มีความรุนแรงในการตอบสนองในระดบัต ่าหรือปานกลาง เช่น  
การรับประทานอาหารและการนอนท่ีปรับพฤติกรรมเขา้สู่ตารางเวลาท่ีสม ่าเสมอไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
เด็กกลุ่มน้ีโดยทัว่ไปมีอารมณ์ท่ีร่าเริง และถา้ไปโรงเรียนจะปรับตวัไดง่้าย เม่ือเติบโตข้ึนจะเรียนรู้
กฎเกณฑ ์และเขา้ร่วมในการท ากิจกรรมของสังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเด็กเล้ียงง่ายเป็นเด็กท่ีพบ
ปัญหานอ้ยมากในการฝึกและการเล้ียงดู 
 2.  เด็กเล้ียงยาก (Difficult child) ลกัษณะพฤติกรรมของเด็กกลุ่มน้ี ประกอบดว้ยการ
ท างานของร่างกายท่ีมีอตัราไม่สม ่าเสมอ ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใหม่ดว้ยการถอยหนี มีความสามารถ
ในการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญใหม่หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดช้า้ลกัษณะอารมณ์
ไม่ดี ไม่เป็นมิตร มีความรุนแรงในการตอบสนองในระดบัสูง ซ่ึงพบวา่ในวยัทารก การรับประทาน
อาหารและการนอนไม่มีช่วงเวลาท่ีแน่นอนสม ่าเสมอ ยอมรับประทานอาหารส่ิงใหม่ ปรับตวั       
ต่อสถานการณ์หรือกิจกรรมใหม่ไดช้า้ ร้องไหง้อแงเป็นส่วนใหญ่เม่ือไม่ไดด้งัใจจะลงมือลงเทา้ 
ร้องไห้อยา่งมาก ซ่ึงเด็กเล้ียงยากเป็นเด็กท่ีตอ้งการการฝึกการล้ียงดูดว้ยความใจเยน็ อดทน และ
สม ่าเสมอเป็นอยา่งมาก   
 3.  เด็กปรับตวัชา้ (Slow to warm up child) หรือเด็กเขา้ใจยาก ลกัษณะพฤติกรรมของเด็ก
กลุ่มน้ีประกอบ ดว้ยการท างานของร่างกายท่ีมีอตัราไม่สม ่าเสมอนอ้ยคร้ังกวา่เด็กเล้ียงยาก 
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใหม่ดว้ยการถอยหนี มีความสามารถในการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญใหม่ 
หรือ สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดช้า้ ลกัษณะอารมณ์ไม่ค่อยดี มีความรุนแรงในการตอบสนอง
ในระดบัต ่า ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ี จะแตกต่างจากเด็กกลุ่มเล้ียงยาก ท่ีการตอบสนองของเด็กจะเป็นการถอย
หนี หรือปฏิกิริยาต่อตา้นอยา่งเงียบ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป ไม่รุนแรง ซ่ึงเด็กปรับตวัชา้เป็นเด็กท่ีตอ้งการ
ฝึก การเล้ียงดูท่ีอดทน ใจเยน็ และใหเ้วลากบัเด็กในการปรับตวัแบบค่อยเป็นค่อยไป 
 จากลกัษณะพื้นฐานอารมณ์ ของ McClowry (1992) จดักลุ่มลกัษณะพื้นอารมณ์ของเด็ก
วยัเรียน ออกเป็น 4 แบบ ดงัน้ี 

1. การแสดงปฏิกิริยาทางลบ หมายถึง ลกัษณะท่ีเด็กแสดงออกเม่ือโกรธ ไม่พอใจ 
หรืออารมณ์ไม่ดี 
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 2.  การติดตามงาน หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงถึงความรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีไดรั้บมอบ 
หมาย เช่น การบา้น หรืองานบา้นบางอยา่ง 
 3.  การถอยหนี หมายถึง ลกัษณะหรือปฏิกิริยาท่ีเด็กแสดงออกเม่ือพบเพื่อนใหม่ หรือครู
คนใหม่ บุคคลใหม่อ่ืน ๆ หรือเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ 
 4.  กิจกรรม หมายถึง กิจกรรมทางกาย เช่น วิง่เขา้ออกบา้น ท่าทางรีบเร่งตลอดเวลา          
และกระโดนข้ึนลงบนัได เป็นตน้ 
 นอกจากน้ียงัมีเด็กท่ีมีพื้นอารมณ์แบบผสม ซ่ึงเด็กบางคนปรับตวัไดช้า้ หรือปรับตวัได้
เร็วในบางสถานการณ์ เด็กบางคนมีพื้นอารมณ์แบบเด็กเล้ียงง่าย แต่ก็ไม่ง่ายเสมอไปทุกเร่ือง เด็กใน
วยัก่อนเรียนเป็นวยัท่ีมีโอกาสท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และเม่ือเด็กไปโรงเรียนพบ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ ท่ีเด็กตอ้งปรับตวัในคร้ังแรก เร่ิมรู้จกัคบเพื่อนในวยัเดียวกนั มีการเล่นการท า
กิจกรรมกบัเพื่อนมากข้ึน (Santrock, 2007) และ ภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ ์(2550) พบเยาวชน       
เพศชายท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวมาจากครอบครัวท่ีเล้ียงดูบุตรแบบยอมตามใจ และส าหรับเด็กวยัเรียน
ตอนปลายยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะพื้นอารมณ์ เด็กผูห้ญิงมีความรับผดิชอบและติดตามงาน
มากกวา่เด็กผูช้าย แต่มีกิจกรรมทางกาย เช่น วิง่เล่น หรือเล่นรุนแรงนอ้ยกวา่เด็กผูช้าย (นุจรี        
ไชยมงคล และคณะ, 2557) 
 รูปแบบการเลีย้งดู 
 ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคม แต่เป็นรากฐานท่ีส าคญัท่ีจะหล่อหลอม อบรม 
และขดัเกลาสมาชิกในครอบครัวไดเ้นน้ผูท่ี้อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเมาะสมโดยผา่นการอบรมเล้ียงดู 
การเล้ียงดูเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง บิดา มารดา และบุตร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอบรม สร้างลกัษณะ
นิสัย ทศันคติ ความสนใจ และความเช่ือ ในการด าเนินชีวิตของครอบครัวใหก้บับุตร การเล้ียงดู      
ของบิดามารดาครอบคลุมถึงการแนะน าสั่งสอน ฝึกฝน ท่ีมุ่งใหเ้ด็กมีพฤติกรรมดี มีระเบียบวนิยั 
รู้จกัควบคุมตนเอง มีความรับผดิชอบ และตอบสนองความตอ้งการของเด็กทั้งกายและใจ โดยมุ่งให้
เด็กมีสุขภาพดี ร่างกายแขง็แรงไม่มีโรค ไม่พิการ อารมณ์แจ่มใส สติปัญญาดี มีความเฉลียวลาด 
และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น การท่ีเด็กเจริญเติบโตและมีพฒันาการตามวยันั้นข้ึนกบัปัจจยั           
2 ประการ คือ พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงรูปแบบการเล้ียงดูนบัเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัของเด็ก 
โดยมีการใหค้วามหมายรูปแบบการเล้ียงดงัน้ี 
 รูปแบบการเล้ียงดู หมายถึง วธีิการอบรมเล้ียงดูของพอ่แม่ ผูป้กครองท่ีปฏิบติัต่อเด็กทั้ง
การกระท า วาจา ท่าทางท่ีแสดงใหเ้ด็กรับรู้ถึงความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่ท่ีพอ่แม่ ผูป้กครอง
มีต่อเด็ก ในลกัษณะการใหค้  าแนะน า สั่งสอนในเร่ืองราวต่าง ๆ เพื่อการสร้างและพฒันาบุคลิกภาพ
ของเด็กในการปฏิบติัตวัในสังคม ความตอ้งการของเด็กทั้งกายและใจ การปฏิสัมพนัธ์กบัเด็ก การ
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ถ่ายทอดวฒันธรรม ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความรู้ และความหวงัของสังคมตลอดจนการ
ส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฒันาท่ีดีอยา่งรอบดา้น คือ กาย ใจ สังคมและปัญญา (ศิริกุล อิศรานุรักษ ์และ
ปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550) 
 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัของประเทศชาติ เป็นอนาคตของครอบครัวและชุมชน          
การท่ีจะพฒันาให้เด็กมีคุณภาพได ้ตอ้งเร่ิมตน้จากครอบครัว ซ่ึงสถาบนัแรกท่ีเด็กจะไดรั้บการ
ปลูกฝัง วางรากฐาน และรูปแบบการเล้ียงดูอยา่งถูกตอ้ง ไม่มีสถาบนัใดท่ีท าหนา้ท่ีอบรมเล้ียงดูไดดี้
เท่าครอบครัว เพราะสถาบนัครอบครัวจะท าให้เด็กไดท้ั้งความรัก ความอบอุ่น ซ่ึงจะหาจากท่ีอ่ืนใด
ไม่มีอีกแลว้ ฉะนั้นครอบครัวท่ีมีความอบอุ่น ประกอบดว้ยพอ่แม่ท่ีดูแล ใหค้วามรัก ความเขา้ใจ      
แก่ลูก หวงัใหเ้ติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ พร้อมทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
รูป แบบการเล้ียงดูเด็กจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลใหเ้ด็กเกิดการพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ใหเ้ป็นไป       
ทาง บวกหรือทางลบก็ได ้ข้ึนอยูก่บัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองวา่มีวธีิการอยา่งไร รูปแบบ 
การเล้ียงดูเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิง่เป็นวธีิการอบรมเล้ียงดูท่ีเป็นหนา้ท่ีของทุกคนในครอบครัว ไม่ใช่
เป็นเร่ืองของคนใดคนหน่ึง โดยเฉพาะพอ่แม่ และความรักของพอ่แม่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการ
พฒันาการทางจริยธรรมในตวัเด็ก เด็กท่ีไดรั้บความรัก ความอบอุ่น จะเกิดความพอใจและมี
ความสุขเม่ืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูเ้ล้ียงดู เด็กจะเลียนแบบผูเ้ล้ียงดู โดยไม่รู้สึกตวั ถา้เด็กตอ้งห่างเหินจาก  
ผูเ้ล้ียงดู ความวา้เหว ่ความวิตกกงัวลจะเกิดข้ึน (Sears, 1997)  
 การเล้ียงดูของพ่อแม่จะแตกต่างไป เช่น วยัเด็กพอ่แม่เล้ียงดูอยา่งใกลชิ้ดเนน้การสัมผสั
ทางกาย พอโตข้ึนก็เปล่ียนเป็นการอบรมเล้ียงดูแบบค าพูด/ วาจาแสดงความห่วงใยแทน การสัมผสั
ทางกายจะลดลงไปหรือแทบไม่มีเลย บางครอบครัวเล้ียงเด็กชายและเด็กหญิงต่างกนั เด็กชายเนน้
ปลูกฝังใหเ้ขม้แขง็ อดทน ถา้เป็นพี่ก็ตอ้งดูแลนอ้ง ๆ ส่วนเด็กหญิงเนน้เร่ืองกิริยามารยาท สอนให้
ท างานบา้น บางครอบครัวเล้ียงลูกคนสุดทอ้งแบบตามใจ (Hurlock, 1974) ไดแ้บ่งรูปแบบวธีิการ
เล้ียงดูเป็น 3 แบบ ดงัน้ี 
 1.  แบบเผด็จการ (Authoritarian method) ดงัรูปแบบการเล้ียงดูท่ีบิดามารดาใชก้ฎ         
หรือระเบียบเขม้งวดเพื่อใหบุ้ตรมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการโดยไม่มีการอธิบายเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน          
ถา้บุตรไม่สามารถปฏิบติัไดก้็จะถูกลงโทษอยา่งรุนแรง แต่ถา้บุตรปฏิบติัไดต้ามท่ีตอ้งการก็จะไม่มี
การใหค้  าชมเชยหรือให้เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น  
 2.  แบบประชาธิปไตย (Democratic method) เป็นวธีิท่ีบิดามารดาใหค้วามส าคญั         
กบัการอธิบายและใหเ้หตุผลเพื่อใหบุ้ตรเขา้ใจวา่ท าไมจึงถูกคาดหวงัใหท้  าพฤติกรรมหน่ึงมากกวา่
อีกพฤติกรรมหน่ึง และเม่ือบุตรสามารถท าพฤติกรรมท่ีตอ้งการหรือแสดงวา่พยายามท า บิดามารดา
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จะใหร้างวลัดว้ยการใหก้ารยอมรับ การลงโทษจะใชต่้อเม่ือบุตรตั้งใจท่ีจะปฏิเสธพฤติกรรม               
ท่ีพึงประสงคแ์ละใชก้ารลงโทษท่ีไม่รุนแรง  
 3.  แบบปล่อยปละละเลยหรือปล่อยตามใจ (Permissive method) วธีิน้ีอาจจะถือวา่ไม่ใช่
วธีิการอบรมเล้ียงดูท่ีแทจ้ริงเพราะบุตรเรียนรู้โดยการลองผดิลองถูกดว้ยตนเองมากกวา่จาก              
ค  าแนะ น าของบิดามารดา เม่ือบุตรพบวา่ พฤติกรรมใดไม่ไดรั้บการยอมรับจะเปล่ียนพฤติกรรม
ใหม่หรือพฤติกรรมนั้นจนกวา่จะพบพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงนอกจากจะท าความพึงพอใจตนเองแลว้ยงั
เป็นท่ียอมรับของกลุ่มดว้ยตนเองและท างานบา้นมากกวา่เด็กชาย 
 รูปแบบการเล้ียงดู เป็นลกัษณะพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผูเ้ล้ียงดูเด็กปฏิบติัต่อเด็กในการดูแล
เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กและอบรมสั่งสอนกล่อมเกลาทางสังคมใหก้บัเด็ก มีความเป็นพลวตัรและ
ไม่มีกฎเกณฑท่ี์ชดัเจน (Burns, 2005) การเล้ียงดูเด็กยงัสามารถแบ่งตามองคป์ระกอบลกัษณะ
พฤติกรรมของผูป้กครอง และจดักลุ่มลกัษณะพฤติกรรมของ (Baumrind, 1997) นอกจาก น้ีได้
อธิบายรูปแบการเล้ียงดูเด็กโดยสะทอ้นใหเ้ห็นพฤติกรรมของผูเ้ล้ียงดูท่ีปฏิบติัต่อเด็กและแบ่งรูป 
แบบการเล้ียงดูไว ้4 แบบ ดงัน้ี  
 1.  แบบเขม้งวด (Authoritarian parenting) เป็นลกัษณะการเล้ียงดูท่ีเขม้งวดและเก่ียวขอ้ง
กบัการลงโทษ ซ่ึงบิดามารดาจะช้ีน าบุตรใหท้ าตามในทิศทางท่ีบิดามารดาแนะน าเก่ียวขอ้งและ
ความส าเร็จ รูปแบบการเล้ียงดูแบบน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีเขม้งวดและควบคุมบุตร จะอนุญาตใหบุ้ตรแสดง
ความคิดเห็นเพียงเล็กนอ้ย บิดามารดามกัจะลงโทษโดยการตี ตั้งกฎเกณฑต่์าง ๆ ใหบุ้ตร และบงัคบั
ใหบุ้ตรปฏิบติัตามอยา่งเขม้งวด แต่ไม่อธิบายเหตุผลใหบุ้ตรทราบ ซ่ึงรูปแบบการเล้ียงดูแบบน้ีพบ
นอ้ยในสังคมไทย (ณริดา รัตนอมัพา, 2555) 
 2.  แบบใหอิ้สระอยา่งมีขอบเขต (Authoritative parenting) บิดามารดาสนบัสนุนส่งเสริม
ใหบุ้ตรมีความเป็นอิสระ สามารถพึ่งพาตนเองได ้แต่ยงัมีขอบเขตและการควบคุมการกระท าของ
บุตร บิดามารดาใหค้วามอบอุ่นต่อบุตรและเล้ียงดูอยา่งรักใคร่ แสดงความยนิดีละสนบัสนุน
พฤติกรรมสร้างสรรคข์องบุตร เปิดกวา้งดา้นการแสดงความคิดเห็นและการยอมรับ คาดหวงัใหบุ้ตร
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีความอิสระพึ่งพาตนเองได ้และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยั ส่งผลใหเ้ด็กมี
ความฉลาดทางอารมณ์ สามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 
2554) 
 3.  แบบปล่อยปละละเลย (Neglectful parenting) บิดามารดาไม่ค่อยมีความเก่ียวพนักบั
ชีวติของบุตร และโดยเฉพาะอยา่งยิง่คือบิดามารดาจะไม่มีการควบคุมบุตร โดยบิดามารดาจะให้
ความส าคญักบัการด าเนินชีวิตของตนเองมากกวา่เร่ืองของบุตร จากการศึกษาของ พชัรินทร์  
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นินทจนัทร์ และคณะ (2554) พบวา่บรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิผลต่อความแขง็แกร่งในชีวติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และครอบครัวท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมท่ีค่อนขา้งยากจน 
เน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว จึงไม่มีเวลาท่ีจะอบรมเล้ียงดูบุตร 
 4.  แบบยอมตามบุตร (Indulgent parenting) บิดามารดามีความเก่ียวพนักบับุตรของตน
อยา่งสูง แต่มีการเรียกร้องและควบคุมบุตรเพียงเล็กนอ้ย บิดามารดาจะตามใจบุตรและยอมใหบุ้ตร
ท าในส่ิงท่ีตอ้งการและขาดการควบคุมบุตร จากการศึกษาของภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ ์(2550) 
ครอบครัวท่ีเล้ียงดูบุตรแบบยอมตามใจบุตรมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเห็นคุณค่าของตนเองและการเผชิญปัญหาแบบ
มุ่งแกไ้ขอารมณ์ 
 จากการศึกษาของ ภาวนา บุญมุสิก, ปรียก์มล รัชนกุล และศิริพร ขมัภลิขิต (2554) พบวา่
เด็กเร่รอนท่ีพ านกัชัว่คราวในมูลนิธิมีพฤติกรรมสุขภาพระดบัปานกลางไปทางระดบัดี ส่วนเด็ก 
เร่รอนท่ีพ านกัชัว่คราวในท่ีสาธารณะมีพฤติกรรมสุขภาพระดบัปานกลางไปทางระดบัต ่า และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ .05 ของยุพา พนูข า (2555) ศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัพฤติกรรม
เส่ียงและปัญหาสุขภาพเยาวชน พบพฤติกรรมเส่ียง คือ การด่ืมเบียร์ สุรา สูบบุหร่ี และการมี
เพศสัมพนัธ์ สาเหตุมาจากครอบครัวไม่อบอุ่น เด็กไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา การเลียนแบบเพื่อน 
ดงันั้นเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีบิดามารดาใหค้วามรักความเอาใจใส่เล้ียงดูแบบประชาธิปไตย          
มีเหตุมีผล เด็กจะมีความเส่ียงพฤติกรรมดา้นเพศนอ้ยกวา่เด็กท่ีมีครอบครัวแตกแยก อีกทั้งส่งผลถึง
ดา้นการเรียนดว้ย ผลการเรียนดีพบในเด็กท่ีมีการเล้ียงดูจากครอบครัวท่ีมีบิดาและมารดา มีการเล้ียง
ดูแบบใหอิ้สระอยา่งมีขอบเขต (วชัราภรณ์ บตัรเจริญ, ปาหนนั พิชยภิญโญ และอาภาพร เผา่วฒันา, 
2555) จะเห็นไดว้า่ รูปแบบการเล้ียงดูของพ่อแม่ มีผลต่อลกัษณะและพฤติกรรมของเด็กท่ีแตกต่าง
ออกไป เช่น ความรับผดิชอบต่อสังคม ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถบงัคบัใจตนเอง       
ความอดทน ความริเร่ิม กลา้เส่ียงอยา่งมีเหตุมีผล และวนิยัทางสังคม (ภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ,์ 
2550) 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 เด็กท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว จะเผชิญกบัความเครียด
ในการปรับบทบาทไดดี้ ไม่เกิดความขดัแยง้ในบทบาท ซ่ึงความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
นั้นไดมี้ผูเ้สนอแนวคิดไวห้ลายรูป พอสรุปไดคื้อ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ 
วา่ตนไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลในสังคมดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย การไดรั้บ 
ความใกลชิ้ดสนิทสนม การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บการยอมรับวา่ 
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มีคุณค่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการช่วยเหลือทางดา้นวสัดุส่ิงของ การเงิน เวลา และแรงงานเพื่อ
ช่วยในการแกปั้ญหาท าใหบุ้คคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีตอ้งการคือการมีสุขภาพดี แหล่งการ
สนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัต่อชนิดและปริมาณการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ เน่ืองจากชนิด
ของการสนบัสนุนทางสังคมจะเปล่ียนแปลงไปตามแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม (Thulier & 
Mercer, 2009) 
 การสนบัสนุนทางสังคมยงัช่วยท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยพยายามแก ้
ปัญหาและมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวจิยัท่ี          
กล่าว ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมสามารถ           
บอกถึงขนาดของเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดปริมาณการสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคล
ไดรั้บดว้ย มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมไวแ้ตกต่างกนั ดงัน้ี 
 Mc Elveen (1989) แบ่งกลุ่มของบุคคลท่ีเป็นแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น  
2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มเครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีมีความผกูพนัมาก มีปฏิสัมพนัธ์กนัหลายชนิด และ
สม ่าเสมอใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูร่่วมกนั และมีการติดต่อสัมพนัธ์กนับ่อยคร้ัง 
 2.  กลุ่มท่ีไม่ใช่เครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีบุคคลเลือกติดต่อดว้ยเหตุผลส่วนตวั มีความสนใจ
และค่านิยมท่ีเหมือนกนั กลุ่มน้ีมกัจะเป็นกลุ่มเพื่อนซ่ึงมีอายใุกลเ้คียงกนั รวมทั้งมีการด าเนินชีวิต
ใกลเ้คียงกนั 
 Steward (1998) แบ่งแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ครอบครัว เพื่อนสนิท ญาติ คู่สมรส 
 2.  กลุ่มคนในระดบัชุมชน เช่น เพื่อนบา้น ผูร่้วมงาน บุคลากรในวชิาชีพ อาสาสมคัร เพื่อ
ช่วยเหลือชมรมต่าง ๆ ท่ีตั้งข้ึนในสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่
 นอกจากแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมแลว้ ยงัมีการกล่าวเก่ียวกบัชนิดของการสนบัสนุน
ทางสังคมไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 Weiss and Schwarz (1996) ไดก้ล่าวถึงชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมและผลของ    
การขาดการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 1.  การไดรั้บความรักและการไดอ้ยูใ่กล ้(Attachment or intimacy) เป็นสัมพนัธภาพ      
แห่งความใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกวา่ตนเป็นท่ีรัก และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ท าใหบุ้คคลรู้สึกอบอุ่น
ปลอดภยั ไม่เกิดความเหงา และโดดเด่ียว ซ่ึงการสนบัสนุนชนิดน้ีมกัจะไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด          
เช่น คู่สมรสหรือเพื่อนสนิท เป็นตน้ หากบุคคลขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะมีความรู้สึกถูกแยกทาง
อารมณ์ (Emotional isolation) หรือความรู้สึกเดียวดาย (Loneliness) 
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 2.  การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น (Opportunity of nurturance) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ
รับผดิชอบในการเล้ียงดูหรือใหค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนเพื่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดีซ่ึงจะท าให ้
ตนเองเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และผูอ่ื้นพึ่งพาได ้หากขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี   
จะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ชีวติน้ีไร้ค่า (Meaningless in life) 
 3.  การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) หมายถึง 
การมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมสังคมท าใหมี้การแบ่งปัน มีความห่วงใย เขา้ใจซ่ึงกนัและกนั  
มีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดร่วมกนั หากขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ 
ถูกแยกออกจากสังคม (Social isolation) และชีวติน่าเบ่ือ (Boring) 
 4.  การไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นผูมี้คุณค่า (Reassurance of worth) หมายถึง การไดรั้บ 
การเคารพ ยกยอ่ง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคมอนัเป็นท่ียอมรับของสมาชิก         
ในครอบครัวและสังคม หากขาดการสนบัสนุนทางสังคมชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ไร้ประโยชน์ 
(Uselessness) 
 5.  ความเช่ือมัน่ในความเป็นมิตรท่ีดี (A sense of reliable alliance) การสนบัสนุนชนิดน้ี
เร่ิมจากความสัมพนัธ์กบัญาติใกลชิ้ดซ่ึงคาดหวงัวา่จะไดรั้บความช่วยเหลือห่วงใยอยา่งต่อเน่ือง    
หากขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ขาดความมัน่คง ถูกทอดทิ้ง (Sense of 
vulnerability and abandonment) 
 6.  การไดรั้บค าช้ีแนะ (The obtaining of guidance) หมายถึง การไดรั้บความจริงใจ  
การช่วยเหลือทางอารมณ์ และช้ีแนะน าขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและค าพดูท่ีเช่ือถือได้
เม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวกิฤต หากขาดการสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แท ้ผดิหวงั 
(Hopeless or despair) 
 House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีประกอบ  
ดว้ยการสนบัสนุน 4 ชนิด คือ 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการไดรั้บความรัก           
ความห่วงใย รู้สึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง 
การรับรอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั เพื่อน าไปใชป้ระเมินตนเองหรือเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยู่
ในสถานการณ์คลา้ยคลึงกนัหรือสังคมเดียวกนั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ เปรียบเสมือน                
การเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcement) 
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 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มูล ค าแนะน า
ขอ้เทจ็จริง การบอกแนวทางเลือกหรือแนวปฏิบติั ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีก าลงัเผชิญ
อยูไ่ด ้
 4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นพฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือ
โดยตรง เช่น เงินทอง แรงงาน วสัดุส่ิงของหรือเวลา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่งานวจิยัส่วนใหญ่ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงในเด็กวยัรุ่น
และวยัผูใ้หญ่ มีการศึกษาส่วนนอ้ยในเด็กวยัเรียน การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยั
เรียนตอนปลายจะสามารถเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ ลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก
วยัเรียนตอนปลายไดอ้ยา่งเหมาะสม ใหเ้กิดสายสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัว    
มีความมัน่คงและมีความสมดุลเกิดข้ึน เด็กท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดี จะเป็น
ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศต่อไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยาย และหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive predictive 
correlational research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุน
ทางสังคม  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กนกัเรียน และผูป้กครองของเด็กนกัเรียนท่ีก าลงั
ศึกษาอยูใ่นชั้นประถมปีท่ี 4-6 ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จากรายงานสถิติสังกดั
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาชลบุรี เขต 1 (สพป. ชบ. เขต 1) ส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง ศึกษาธิการ ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี มีจ  านวนประชากรทั้งหมด        
ในปีการศึกษา 2556 รวม 4,194 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กนกัเรียน และผูป้กครองของเด็กนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้น
ประถมปีท่ี 4-6 ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ 
 2.  มีความเตม็ใจ และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 3.  ผูป้กครองอนุญาตให้เด็กนกัเรียนเขา้ร่วมการวจิยั 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารวเิคราะห์อ านาจ         
การทดสอบ (Power analysis) ของ (Cohen, 1988) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ (α) ท่ีระดบัความมี
นยัส าคญัท่ี .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพลระดบั 
กลาง (Estimate effect size ขนาด Moderate value) เท่ากบั .13 จ านวนตวัแปรท่ีจะศึกษาหรือตวัแปร
อิสระ 4 ตวัแปร แลว้น ามาแทนค่าในสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
 λ = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากตาราง (Cohen, 1988) เง่ือนไขในการก าหนดค่า  
Ÿ คือ ท่ีระดบั Power = .95 และค่าความเช่ือมัน่ 95 % (α = .05) ไดค้่า λ = 13.62 
 U = จ านวนตวัแปรอิสระ (Independent Variables) = 4 
 R2

y/x = ขนาดอิทธิพลระดบักลาง = .13 (Cohen, 1988) 
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 n  = λ  (1- R2
y/x) + U - 1 

                R2
y/x 

 แทนค่าในสูตร 
 n  = 13.62 (1-.13)  + 4 - 1  
                            .13 
 n  =  95 
 จากการค านวณ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 95 ราย 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) คือ         
การเลือกตวัอยา่งท่ีหน่วยตวัอยา่งมิใช่หน่วยท่ีใหข้อ้มูลโดยตรงเพียงระดบัเดียว แต่เป็นหน่วย
ตวัอยา่งท่ีประกอบดว้ยหน่วยท่ีใหข้อ้มูลหลาย ๆ หน่วยรวมกนัเป็นกลุ่ม และกลุ่มอาจมีไดห้ลาย
ระดบัโดยหน่วยตวัอยา่งระดบัถดัลงไปจะเป็นหน่วยยอ่ยหรือกลุ่มยอ่ยของหน่วยตวัอยา่งระดบัก่อน
หนา้ จ  านวนระดบัอาจมีหลายระดบัได ้และจ านวนระดบัท่ีมีการเลือกตวัอยา่งจะเป็นตวัก าหนดขั้น
ของการเลือกตวัอยา่งกลุ่ม (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2553) 
 ประชากรเป็นเด็กนกัเรียนท่ีก าลงัเรียนอยูใ่นชั้นประถมปีท่ี 4-6 ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
ชลบุรี ปีการศึกษา 2556 สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมชลบุรี เขต 1 มีจ  านวนทั้งหมด
ทั้งหมด 29 โรงเรียน (ปีการศึกษา 2556 มีจ  านวนนกัเรียนทั้งหมด 4,194 คน)  
 สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) โดยการสุ่มจบัสลากรายช่ือโรงเรียน      
แบบไม่ใส่คืน จ านวน 1 โรงเรียนจากทั้งหมด 29 โรงเรียน ซ่ึงมีบริบทต่าง ๆ ใกลเ้คียงกนั สังกดั
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมชลบุรี เขต 1 ต่อจากนั้นน าจ านวนห้องเรียนของแต่ละชั้นปี คือ 
ชั้นประถมปีท่ี 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนท่ีจบัสลากได ้โดยสุ่มแบบเดิมชั้นปีละ 1 หอ้งเรียน            
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนทุกคนในหอ้งเรียนท่ีสุ่มได ้ 
 เน่ืองจากลกัษณะทัว่ไปของแต่ละหอ้งเรียนในโรงเรียนเดียวกนันั้น  มีลกัษณะคลายคลึง
กนั การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งน้ี จึงใชก้ารจบัสลากเลขหอ้งของแต่ละชั้นปีแบบไม่ใส่คืน จ านวน 3 
หอ้งเรียน (ป. 4 จ านวน 1 หอ้งเรียน ป. 5 จ านวน 1 หอ้งเรียน และ ป. 6 จ านวน 1 หอ้งเรียน)                 
ซ่ึงจ านวนนกัเรียนเฉล่ียใน 1 หอ้ง ประมาณ 30-35 คน ซ่ึงการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่มน้ีจะท าให้
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยเท่ากบั 95 คน ตรงตามจ านวนท่ีไดค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไว้
ขา้งตน้ (ดงัแสดงในภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เพื่อให้
นกัเรียนและผูป้กครองเป็นผูต้อบ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบปลายปิด  

ป.6 
 (1 หอ้งเรียน)  

(n = 21) 

 
 

ป.5  
(1 หอ้งเรียน) 

(n =34 ) 
 

ป.4  
(1 หอ้งเรียน)  

(n =40 ) 
 
 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 95 ราย  
 

โรงเรียนประถมในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี (เขต 1) 
จ านวนทั้งหมด 29 โรงเรียน 

โรงเรียนประถม  
จ านวน 1 โรงเรียน 

สุ่มโดยการจบัสลาก 

    รายช่ือโรงเรียน 

 สุ่มโดยการจบัสลาก 1 หอ้งเรียนของแต่ละชั้นปี 
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 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 4-6 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชั้นปีท่ีเรียน 
เกรดเฉล่ีย โดยใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดา มารดา และครอบครัว ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษาของบิดา ระดบัการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพ
ของมารดา รายไดข้องครอบครัว โดยใหผู้ป้กครองกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็กใหผู้ป้กครองกลุ่มตวัอยา่งตอบ แบบสอบถาม
รูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดาของเด็ก การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
นกัเรียนเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะอ่านขอ้ค าถามใหน้กัเรียนในหอ้งเรียนฟัง และใหน้กัเรียน
แต่ละคนในหอ้งนั้นตอบแบบสอบถามไปพร้อม ๆ กนั รายละเอียดของแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด           
มีดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียน ผูว้ิจยัน ามาจากแบบสอบถามพื้นอารมณ์        
ในเด็กนกัเรียนของ นุจรี ไชยมงคล และยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์(2557) โดยใหผู้ป้กครองของนกัเรียน         
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะนิสัย การแสดงออก และท่าทางต่าง ๆ 
ของนกัเรียน ประกอบดว้ย ขอ้ความทั้งหมด 33 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ การแสดงปฏิกิริยา        
ทางลบ (11 ขอ้) การติดตามงาน (9 ขอ้) การถอยหนี (8 ขอ้) และกิจกรรมร่างกาย (5 ขอ้) ลกัษณะแบบ
วดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั ดงัน้ี   
 ทุกคร้ังหรือเป็นประจ า  คะแนน   5  
 บ่อยคร้ัง                      คะแนน   4  
 บางคร้ัง     คะแนน   3  
 นาน ๆ คร้ัง     คะแนน   2  
 ไม่เคยหรือนอ้ยมาก  คะแนน   1  
 การแปลผลคะแนนตามความต่อเน่ืองของคะแนนพื้นอารมณ์แต่ละแบบ หากไดค้ะแนน
รวมพื้นอารมณ์แบบนั้น ๆ มาก แสดงวา่เป็นเด็กท่ีมีพื้นอารมณ์แบบนั้นสูง ถา้คะแนนรวมพื้น
อารมณ์แบบนั้น ๆ นอ้ยแสดงวา่ เป็นเด็กท่ีมีลกัษณะพื้นอารมณ์แบบนั้นต ่า นุจรี ไชยมงคล และยนีุ          
พงศจ์ตุรวทิย ์(2557) รายงานค่าความเช่ือมัน่ของแอลฟ่าครอนบาคของพื้นอารมณ์ทั้งส่ีแบบเท่ากบั 
.98, .96, .60 และ .93 ตามล าดบั 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดาเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
น ามาจากแบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดาของ ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี (2551)         
โดยใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา  



33 
 

มีทั้งหมด 32 ขอ้ ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-4 
คะแนน ตามความรู้สึกของนกัเรียน การเลือกตอบในแต่ละช่วงค าตอบใหค้วามหมาย ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมากท่ีสุด 
 มาก    หมายถึง  ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมาก 
 นอ้ย    หมายถึง  ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีเลย  หมายถึง    ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีเลย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการใหค้ะแนนแบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดา 
มีดงัน้ี 
 ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมากท่ีสุด     คะแนน  4 
 ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมาก    คะแนน  3 
 ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ย    คะแนน  2 
 ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีเลย  คะแนน  1 
 การแปลผลคะแนนรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดา คะแนนยิง่มาก หมายถึง        
เด็กนกัเรียนไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นอยา่งเหมาะสมมาก คะแนนยิง่นอ้ย หมายถึง เด็กนกัเรียนไดรั้บ
การเล้ียงดูแบบนั้นอยา่งเหมาะสมนอ้ย จากการศึกษาของ ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี (2551) รายงาน 
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามมากกวา่ .90  
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม น ามาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สังคมส าหรับนกัเรียนของ นุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) ประกอบดว้ย 50 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การท่ีนกัเรียนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และดา้นวตัถุส่ิงของ และขอ้มูลข่าวสารจากบิดา
มารดา ผูป้กครอง ครู ญาติ พี่นอ้ง และเพื่อน นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบโดยใหค้ะแนนตามความ
เป็นจริง ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 0-3 
คะแนน ดงัน้ี  
    เป็นจริงเสมอ  คะแนน   3  
 บ่อยคร้ัง             คะแนน   2 
 บางคร้ัง    คะแนน   1  
 ไม่เคย/ นาน ๆ คร้ัง คะแนน   0  
 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-150 คะแนน ถา้คะแนนรวมมากแสดงวา่นกัเรียน
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง คะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่นกัเรียนไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ต ่า นุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) รายงานค่าความเช่ือมัน่ของแอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถาม
น้ี เท่ากบั .96 
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 ชุดท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ผูว้จิยัน ามา
จากแบบสอบถามของ นวลฉว ีประเสริฐสุข และคณะ (2554) โดยใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูต้อบ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่อภาวะสุขภาพของนกัเรียน จ านวน 
72 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเรียน ดา้นพฤติกรรมจริยธรรม ดา้นส่ิงเสพติด ดา้น
พฤติกรรมทางเพศ ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง ดา้นสุขอนามยั และดา้นความปลอดภยั ลกัษณะแบบ
วดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ดงัน้ี 
 มาก     คะแนน   4 
 ปานกลาง        คะแนน  3 
 นอ้ย               คะแนน  2 
 ไมเ่กิดเลย         คะแนน  1 
 การแปลผลคะแนนตามความต่อเน่ืองของคะแนน ถา้ผูต้อบแบบสอบถามไดค้ะแนน 
มาก แสดงวา่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง คะแนนนอ้ยแสดงวา่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพต ่า 
จากการศึกษาของ นวลฉว ีประเสริฐสุข และคณะ (2554) รายงานค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
เท่ากบั .86 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็ก แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดา 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กนกัเรียน 
เป็นเคร่ืองมือวจิยัท่ีเคยใชใ้นงานวจิยัอ่ืนมาก่อน และไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
มาแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก  
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็ก แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดา 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กนกัเรียน 
ไปใช ้(Try out) กบัเด็กนกัเรียนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 ราย และน าขอ้มูลจากการทดลองใชไ้ปหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามพื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบไดเ้ท่ากบั .98 แบบการติดตามงาน           
ไดเ้ท่ากบั .96 และแบบการท ากิจกรรมร่างกายไดเ้ท่ากบั .93 ส าหรับแบบการถอยหนี ไดเ้ท่ากบั .60 
ซ่ึงเป็นค่าท่ีต ่ากวา่ค่ามาตรฐานท่ียอมรับได ้(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไม่น าคะแนนของส่วนน้ี         
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มาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อ  แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็ก ไดเ้ท่ากบั .72 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน ไดเ้ท่ากบั .92  
    

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณา
แลว้ ผูว้จิยัขออนุญาตผูอ้  านายการโรงเรียน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงเรียน 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตครูประจ าชั้นเพื่อเขา้พบ
นกัเรียนในชั้นเรียนจากนั้นแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิด าเนินการวิจยั และประโยชน์         
ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั รวมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวจิยัถือเป็นความลบั โดยใช้
รหสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือและนามสกุล ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยู ่     
ของกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัว ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์และสรุปผลในภาพรวม และขอ้มูลถูก
ท าลายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยก็สามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
 3.  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัเด็กซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้นผูว้ิจยั           
ขออนุญาตผูป้กครองใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัโดยน าเอกสารช้ีแจง และใบลงนามยนิยอมใส่ไว้
ในซองเอกสาร ใหน้กัเรียนน าไปมอบใหผู้ป้กครอง และนดัหมายให้นกัเรียนส่งใบยนิยอมท่ี
ผูป้กครองลงนามแลว้กลบัมาส่งในวนัถดัไป ต่อจากนั้นให้นกัเรียนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ดว้ย 
  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั         
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการ
โรงเรียนท่ีสุ่มได ้(โรงเรียนวดัใหม่เกตุงาม สังกดัการประถมศึกษาชลบุรี เขต 1) เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบครูประจ าชั้น และเด็กนกัเรียนชั้นประถมปีท่ี 4-6 
เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
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 2.  ผูว้จิยัมอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนเพื่อให้
ผูป้กครองตอบ โดยใส่ไปในซองเดียวกบัเอกสารช้ีแจง และใบลงนามยนิยอม และใหน้กัเรียน           
น ากลบัมาส่งในวนัต่อมาตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้ตามรวบรวมเอกสารภายใน 1 สัปดาห์ 
 3.  ในวนัต่อมาผูว้จิยัให้นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในหอ้งเรียน โดยผูว้จิยั
เตรียมแบบสอบถามไวส้ าหรับนกัเรียน ไดแ้ก่ แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดู แบบสอบถาม          
การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัอ่านค าถามทีละขอ้ 
และใหน้กัเรียนตอบ ในระหวา่งนั้นหากเกิดความสงสัย นกัเรียนสามารถยกมือสอบถามได ้
 4.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัขอใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
คนในหอ้งเรียนนั้นตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม หากพบวา่ยงัมีค าตอบ        
ไม่ครบ ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหน้กัเรียนตอบใหค้รบถว้นเรียบร้อยอีกคร้ังหน่ึง โดยการตอบ
แบบสอบถามผูว้จิยัใหเ้ด็กตอบแบบสอบถามท่ีละชั้นปี และท าการเก็บแบบสอบถาม 1 วนั ต่อ             
1 ชั้นปี และเก็บแบบสอบถามตามเลขท่ีนัง่สอบของนกัเรียนแต่ละชั้นปี  
 5.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกตอ้ง
ก่อนน าไปวเิคราะห์ผลดว้ยวิธีการทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่า
ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย  
 2.  คะแนนพื้นอารมณ์ของเด็ก รูปแบบการเล้ียงดู การสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ พื้นอารมณ์ของเด็ก รูปแบบการเล้ียงดู การสนบัสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย วเิคราะห์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
 4.  ปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ เพศของเด็ก พื้นอารมณ์ของเด็ก รูปแบบการเล้ียงดู และการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อการท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย วเิคราะห์
โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 
   
 การวจิยัแบบบรรยายและหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive correlational 
predictive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุน
ทางสังคม โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเด็กนกัเรียนและผูป้กครองของเด็กนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
ชั้นประถมปีท่ี 4-6 โรงเรียนระดบัประถม ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 95 ราย 
วจิยัแบ่งออกเป็น 4 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนพื้นอารมณ์ของเด็ก 
รูปแบบการเล้ียงดู การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน
ตอนปลาย 
 ส่วนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ พื้นอารมณ์ของเด็ก รูปแบบการเล้ียงดู และการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท านายเพศ พื้นอารมณ์ของเด็ก รูปแบบการเล้ียงดู และการไดรั้บ           
การสนบัสนุนทางสังคม ต่อการท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย  
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
  เด็กนกัเรียนและผูป้กครองของเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นประถมปีท่ี 
4-6 คือ จ านวน 95 รายพบวา่ เด็กนกัเรียนอายเุฉล่ีย 10.43 ปี (S.D. = .89, range = 9-12.87) ไดเ้กรด
เฉล่ีย 3.21 (S.D. = .69, range = 1-4) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.60) ศึกษาอยูช่ั้นประถมปีท่ี 4 
ร้อยละ 42.10 ชั้นประถมปีท่ี 5 ร้อยละ 35.80 และชั้นประถมปีท่ี 6 ร้อยละ 22.10 ดงัแสดงในตาราง 
ท่ี 1 
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ตารางท่ี 1   จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัยของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยั  
  เรียนตอนปลาย (n = 95) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของเด็กนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                  M = 10.43, S.D. = .89, range = 10-12 
เกรด                      M = 3.21, S.D. = .69, range = 1-4 
เพศ   
       ชาย 49 51.60 
       หญิง 46 48.40 
ระดบัการศึกษา   
       ประถมปีท่ี 4 40 42.10 
       ประถมปีท่ี 5 34 35.80 
       ประถมปีท่ี 6 21 22.10 

 
 สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 63.20) และส่วนใหญ่         
เด็กนกัเรียนอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 56.80) บิดามีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ร้อยละ 37.90) รองลงมามีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษา (ร้อยละ 31.60) และส่วนใหญ่มารดา
มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 34.80) รองลงมามีระดบัการศึกษาต ่ากวา่
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.70) และ บิดาท าอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 35.80) รองลงมาคือ เป็น
พนกังานบริษทั (ร้อยละ 31.60)  มารดาท าอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 44.20) รองลงมาคือ เป็น
พนกังานบริษทั (ร้อยละ 36.80) ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 
42.10) รองลงมา คือ มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 10,000-20,000 บาท ส่วน (ร้อยละ 30.50) ใหญ่ไม่มี
ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว (ร้อยละ 73.70) และไม่ใชส้ารเสพติดในครอบครัว (ร้อยละ 76.80) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง
นกัเรียน (n = 95) 

 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง จ านวน       ร้อยละ 

สถานภาพสมรส    
       อยูด่ว้ยกนั 60 63.20 
       หยา่ร้างกนัหรือแยกกนัอยู ่ 30 31.60 
       คนใดคนหน่ึงหรือทั้งคู่เสียชีวติ 5 5.20 
ลกัษณะการอยูใ่นครอบครัว   
       อยูก่บับิดามารดา 54 56.80 
       อยูก่บับิดาหรืออยูก่บัมารดาหรืออยูก่บัผูอ่ื้น          27 28.50 
       อยูก่บับิดามารดาและมีญาติอาศยัอยูด่ว้ย 14 14.70 
ระดบัการศึกษาของบิดา   
       มธัยมตน้ 36 37.90 
       ประถมหรือต ่ากวา่        31 31.60 
       มธัยมปลายหรือ ป.ว.ช. 13 13.70 
       อนุปริญญาหรือ ป.ว.ส. 10 10.50 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 6 6.30 
ระดบัการศึกษาของมารดา   
       มธัยมตน้ 34 34.80 
       ประถมหรือต ่ากวา่ 33 34.70 
       มธัยมปลายหรือ ป.ว.ช. 14 14.70 
       อนุปริญญาหรือ ป.ว.ส. 10 10.50 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 4 5.30 
อาชีพของบิดา   
       รับจา้งทัว่ไป 34 35.80 
       พนกังานบริษทั 30 31.60 
       อ่ืน ๆ (เสียชีวติ, บวชพระ, ไม่ทราบ) 16 16.80 
       คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 9 9.50 
       รับราชการ 6 6.30 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง จ านวน       ร้อยละ 
อาชีพของมารดา   
       รับจา้งทัว่ไป 42 44.20 
       พนกังานบริษทั 35 36.80 
       คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 17 17.90 
       รับราชการ  1 1.10 
รายไดส้มาชิกในครอบครัวทุกคนรวมกนั (บาทต่อเดือน)    
       < 10,000 40 42.10 
       10,001-20,000 29 30.50 
       20,001-30,000 17 17.90 
       > 30,000 9 9.50 
การด่ืมสุราเป็นประจ าในครอบครัว   
       ไม่มี 70 73.70 
       มี (ปู่ , ตา, บิดา, มารดา, พี่) 25 26.30 
การใชส้ารเสพติดในครอบครัว เช่น บุหร่ี สารระเหย 
กระท่อม กญัชา ยาบา้ และเฮโรอิน 

  

       ไม่มี 73 76.80 
       มี (ตา, บิดา, มารดา, พี่) 22 23.20 
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ส่วนที ่2  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสัิยของคะแนนพืน้อารมณ์ รูปแบบ         
การเลีย้งดู การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยั
เรียนตอนปลาย 
  พืน้อารมณ์ของเด็กทั้ง 4 แบบ คือ การแสดงปฏิกิริยาทางลบ การติดตามงาน การถอยหนี 
และการท ากิจกรรม ในการวิจยัคร้ังน้ี คะแนนพื้นอารมณ์แบบถอยหนี มีค่าความเช่ือมัน่ต ่ากวา่ค่า
มาตรฐานท่ียอมรับได ้(ครอนบาคอลัฟ่า = .31) จึงไม่น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อ คะแนนพื้นอารมณ์
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ทั้ง 3 ดา้น พบวา่ แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.05 
(S.D. = 11.58, range = 11-51) การติดตามงาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 32.08 (S.D. = 9.50, range = 12-45) 
และการท ากิจกรรมร่างกายมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.20 (S.D. = 5.08, range = 5-21) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 ทั้งสามแบบ (n = 95) 
 

พืน้อารมณ์ M S.D. range possible range 

1.  การแสดงปฏิกิริยาทางลบ 20.05 11.58 11-51 11-55 
2.  การติดตามงาน 32.80 9.50 12-45  9-45 
3.  การท ากิจกรรม 10.20 5.08   5-21  5-25 

 
  รูปแบบการเลีย้งดู มีค่าเฉล่ียของคะแนนในภาพรวมเท่ากบั 72.15 (S.D. = 10.00,          
range = 47-102) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการเล้ียงดูแบบเขม้งวด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 19.12           
(S.D. = 3.88, range = 13-32) ดา้นการเล้ียงดูให้อิสระอยา่งมีขอบเขตมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.88            
(S.D. = 4.49, range = 11-31) ดา้นการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.53             
(S.D. = 3.89, range = 8-27) และดา้นการเล้ียงดูแบบยอมตามบุตร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.62               
(S.D. = 4.35, range = 8-28) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนรูปแบบการเล้ียงดูโดยรวม                                                                              
 และแยกรายดา้น (n = 95) 
 

รูปแบบการเลีย้งดู M S.D. range possible range 

คะแนนรวม 72.15 10.00 47-102 32-160 
1.  แบบเขม้งวด 
2.  แบบใหอิ้สระอยา่งมีขอบเขต 
3.  แบบปล่อยปละละเลย 
4.  แบบยอมตามบุตร 

19.12 
23.88 
13.53 
15.62 

3.88 
4.49 
3.89 
4.35 

13-32 
11-31 
 8-27 
 8-28 

8-32 
8-32 
8-32 
8-32 

 
           การสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉล่ียของคะแนนในภาพรวมเท่ากบั 102.12 (S.D.= 25.50, 
range = 38-149) เม่ือพิจารณารายแหล่งสนบัสนุน พบวา่ คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมจาก         
บิดา/มารดา ผูป้กครองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 21.63 (S.D. = 5.94, range = 4-30) การสนบัสนุนทางสังคม
จากญาติมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 21.14 (S.D. = 6.11, range = 5-30) การสนบัสนุนทางสังคมจากผูใ้หญ่              
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 21.76 (S.D. = 6.11, range = 8-30) การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 18.27 (S.D. = 6.63, range = 1-30) และการสนบัสนุนทางสังคมจากพี่นอ้งมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
20.39 (S.D. = 7.26, range = 0-30) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
 และแยกรายดา้น (n = 95) 
 

การสนับสนุนทางสังคม M S.D. range possible range 

คะแนนรวม 102.12 25.50 38-149   0-150 
1.  บิดา/ มารดา/-ผูป้กครอง 21.63 5.94 4-30 0-30 
2.  ญาติ 21.14 6.11 5-30 0-30 

3.  ผูใ้หญ่ 21.76   6.11 8-30 0-30 

4.  เพื่อน  
5. พี่นอ้ง 

18.27 
 20.39 

6.63 
  7.26 

1-30 
     0-30 

0-30 
         0-30 
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พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน มีค่าเฉล่ียของคะแนนในภาพรวมเท่ากบั 
113.26 (S.D. = 21.61, range = 81-222) เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 7 ดา้นพบวา่ ดา้นการเรียน               
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.98 (S.D. = 5.18, range = 17-44) ดา้นศีลธรรม/ จริยธรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.77 
(S.D. = 4.14, range = 11-26) ดา้นส่ิงเสพติด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.41 (S.D. = 1.67, range = 5-16)           
ดา้นพฤติกรรมทางเพศ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.01 (S.D. = 2.11, range = 8-20) ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.84 (S.D. = 3.51, range = 8-24) ดา้นการเกิดอุบติัเหตุจราจร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
18.61 (S.D. = 6.26, range = 13-52) และดา้นสุขอนามยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.63 (S.D. = 6.04,              
range = 12-47) ดงัแสดงในตารางท่ี 6  

 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก 
 วยัเรียนตอนปลาย โดยรวมและแยกรายดา้น (n = 95) 
 

                  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ M   S.D. range possible range 

คะแนนรวม 113.26 21.61 81-222 72-288 
1.  ดา้นการเรียน 26.98 5.18 17-44 15-60 
2.  ดา้นศีลธรรม/จริยธรรม 17.77 4.14 11-26 11-44 
3.  ดา้นส่ิงเสพติด 
4.  ดา้นพฤติกรรมทางเพศ 
5.  ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง 
6.  ดา้นการเกิดอุบติัเหตุจราจร 
7.  ดา้นสุขอนามยั 

5.41 
11.01          
10.84 
18.61 
22.63 

1.67 
2.11            
3.51 
6.26 
6.04 

  5-16 
  8-20 
  8-24 
13-52 
12-47 

5-20 
8-32 
8-32 

13-52 
12-48 
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ส่วนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ พืน้อารมณ์ รูปแบบการเลีย้งดู และการได้รับ             
การสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการไดรั้บ           
การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ขอ้มูลของตวัแปร
ทุกตวัเป็นลกัษณะขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data) และมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) 
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation) ยกเวน้ตวัแปรเพศของเด็กท่ีเป็นแบบนามบญัญติั (Nominal data) จึงแปลงใหเ้ป็น        
ตวัแปรหุ่น (Dummy variable) โดยการ Recode variable คือ เพศชาย = 1 และ เพศหญิง = 0           
เพื่อใหข้อ้มูลเหมาะสมส าหรับการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficients) ต่อไป 

ผลการวเิคราะห์พบวา่ เพศ (ชาย) และพื้นอารมณ์แบบการท ากิจกรรมร่างกาย มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย  
(r = .400, p < .001 และ r = .304, p < .01 ตามล าดบั) การสนบัสนุนทางสังคมและพื้นอารมณ์            
แบบติดตามงานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
(r = -.252, p < .05 และ -.439, p < .001 ตามล าดบั) รูปแบบการเล้ียงดู และพื้นอารมณ์                  
แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ ไมพ่บมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน
ตอนปลาย (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านายกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก 
 วยัเรียนตอนปลาย (n = 95) 
 

ตัวแปร r p-value 
เพศ (ชาย) .400 .000 
รูปแบบการเล้ียงดู .114 .269 
การสนบัสนุนทางสังคม -.252 .014 
พื้นอารมณ์เดก้วยัเรียน   
       การแสดงปฏิกิริยาทางลบ .119 .053 
       การติดตามงาน -.439 .000 
       การท ากิจกรรม .304 .003 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยท านายเพศ พืน้อารมณ์ รูปแบบการเลีย้งดู และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมต่อการท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 การใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) เพื่อท านาย
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย จากตวัแปรท านาย คือ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบ
การเล้ียงดูและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งน้ีก่อนการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ 
ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ ไดผ้ล
ดงัน้ี ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) ท่ีมีการวดัระดบั 
Interval มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกนัและไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบ
โดยใชส้ถิติ Durbin-watson ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง 1.5-2.5 ไม่มี Outliers, Linear relationship และไม่มี 
Multicollinearity ระหวา่งตวัแปรท านาย โดยท่ีตวัท านายมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient) ไม่สูงกวา่ .75 จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 
 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ดว้ยการ          
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis) เพื่อหาอ านาจ             
ท า นายร่วมพบวา่ ตวัแปรท านายทุกตวั คือ เพศ (ชาย) พื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ 
แบบการติดตามงาน และแบบท ากิจกรรม รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุนทางสังคม           
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดร้้อยละ 29.8           
(Adjust R2 = .250; F6,88 = 6.233, p < .001) แต่อยา่งไรก็ดี ตวัแปรท านายเหล่าน้ีไม่ใช่ตวัท านายท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติทุกตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  การวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis)  
 (n = 95) 
 

ตัวแปร B S.E. β t p-value 
เพศ (ชาย) 11.048 5.188 .257 2.130 .036 
รูปแบบการเล้ียงดู .141 .208 .065 .676 .501 
พื้นอารมณ์แบบการแสดง ปฏิกิริยาทางลบ                                .139 .466 .075 .298 .766 
พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน                                -.871 .339 -.383 -2.571 .012 
พื้นอารมณ์แบบท ากิจกรรม -.679 1.191 -.159 -.570 .570 
การสนบัสนุนทางสังคม  -.179 .080 -.211 -2.230 .028 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ตัวแปร B S.E. β t p-value 
ค่าคงท่ี 170.460 23.497  7.254 .000 

F7,87 = 6.233, p < .001      
R2 = .298      
Adjust R2 = .250      

 
 ต่อจากนั้นวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) เพื่อวเิคราะห์หาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดพบวา่ มีสามตวัท านายท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนซ่ึงเป็นตวัท านายท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน               
เป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด ท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลายร้อยละ 19.30              
(β = -.338; t = -3.501, p < .001) เพศ (ชาย) เป็นตวัท านายท่ีดีล าดบัท่ีสอง ท านายไดเ้พิ่มข้ึนอีก         
ร้อยละ 5.9 (β = -.229; t = -2.304, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัท านายท่ีดีล าดบัท่ี
สาม ท านายไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 3.9 (β = -.200; t = -2.234, p < .01) ตวัแปรท านายทั้งสามสามารถ
ท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดร้้อยละ 29.1 (Adjust R2 = .268; F3, 91 
= 12.447, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 การวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 (n = 95) 
 

ตัวแปร R2 B S.E. β t p-value 
พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน .193 -.769 .220 -.338         -3.501 .001 

เพศ (ชาย) .059 9.861 4.213 .229 2.340 .021 
การไดรั้บการสนบัสนุน .039 -.170 .076 -.200 -2.234 .028 
ค่าคงท่ี   170.433 10.274  16.590 .000 
   F3, 91

 = 12.447, p < .001       
   R2 = .291       
   Adjust R2 = .268           

 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัแบบบรรยายและหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive correlational 
predictive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย ไดแ้ก่ เพศ พื้นอารมณ์ รูปแบบการเล้ียงดู และการสนบัสนุน
ทางสังคม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เป็นผูป้กครอง และเด็กวยัเรียน               
ตอนปลายท่ีก าลงัเรียนอยูช่ั้นประถมปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนระดบัประถม เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
ปีการศึกษา 2556 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 95 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็ก แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของบิดามารดา              
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในนกัเรียน        
มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง .72-.96 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  เด็กวยัเรียนตอนปลาย อายเุฉล่ีย 10.43 ปี (S.D. = .89) เป็นเด็กชาย ร้อยละ 51.60  
ก าลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมปีท่ี 4 ร้อยละ 42.10 ประถมปีท่ี 5 ร้อยละ 35.80 และประถมปีท่ี 6 (ร้อยละ 
22.10) เกรดเฉล่ีย 3.21 (S.D. = .69) ส่วนมากเด็กอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 56.80) และบิดามารดา
อยูด่ว้ยกนัในครอบครัว (ร้อยละ 60.20) ทั้งบิดา และมารดาส่วนมากจบการศึกษามธัยมตน้หรือ             
ต  ่ากวา่ (ร้อยละ 37.90 และ 31.60 ตามล าดบั) บิดาท าอาชีพรับจา้งทัว่ไปและพนกังานบริษทั                
เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 35.80 และ 31.60 ตามล าดบั) และมารดาเช่นกนั (ร้อยละ 44.22 และ 36.80 
ตามล าดบั) ส่วนมากรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาทหรือต ่ากวา่ (ร้อยละ 42.10)         
ในครอบครัว ส่วนมากไม่มีประวติัการด่ืมสุราหรือใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 73.70 และ 76.80 
ตามล าดบั) 2.  พื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.05 (S.D. = 11.58) 
แบบการติดตามงาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 32.08 (S.D. = 9.50) และแบบการท ากิจกรรมร่างกาย                  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.20 (S.D. = 5.08) รูปแบบการเล้ียงดู มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 72.15 (S.D. = 10.00)           
การสนบัสนุนทางสังคม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 102.12 (S.D.= 25.50) และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใน
เด็กวยัเรียน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 113.26 (S.D. = 21.61)  
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 3.  เพศ (ชาย) พื้นอารมณ์แบบการท ากิจกรรมร่างกาย และแบบการติดตามงานและ           
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย          
(r = .400, p < .001, r = .304, p < .05, -.439, p < .001 และ r = -.252, p < .05 ตามล าดบั) รูปแบบ 
การเล้ียงดู และพื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ ไม่พบมีความสัมพนัธ์ (p > .05) 
 4.  พื้นอารมณ์แบบการติดตามงาน เป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือ เพศ (ชาย) และ
การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย          
ไดร้้อยละ 29.1 (Adjust R2 = .268; F3, 91 = 12.447, p < .001) 
 

อภิปรายผล  
 จากผลการการศึกษาสามารถอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1.  เพศ (ชาย) ของเด็กวยัเรียน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย (r = .400, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 5.9 ( β = -.338; t = -3.501, p < .001) หมายความวา่ เด็กผูช้าย                   
มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมากกวา่เด็กผูห้ญิงท่ีอยูใ่นวยัเรียนตอนปลายดว้ยกนั ซ่ึงเป็นไปตาม
พฒันาการทางร่างกาย และสังคมของเด็กวยัเรียนท่ีมีพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย วาจา และ 
การแต่งกายท่ีเหมือนกลุ่มสังคมของเพื่อนในเด็กวยัน้ีมกัเป็นสังคมเฉพาะของเพื่อนเพศเดียวกนั และ
เด็กผูช้ายจะรักษาความสนใจท่ีมีต่อกลุ่มไดม้ากกวา่เด็กผูห้ญิง เด็กชายวยัเรียนตอนปลายอยูใ่นวยัท่ี
เกือบจะเขา้สู่วยัรุ่นตอนตน้ อาจไดรั้บอิทธิพลจากส่ือโฆษณาต่าง ๆ ชอบชวนกนัเล่นต่อสู้หรือเล่น
กีฬาแรง ๆ ท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุได ้หรือชกัชวนกนัใหล้องสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด้
มากกวา่เด็กหญิงวยัเรียน (ยพุา พนูข า และคณะ, 2553) อีกทั้งเป็นไปตามแนวคิดความแขง็แกร่งใน
ชีวติส าหรับเยาวชน (Youth resilience framework) ของ Rew and Horner (2003) ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่
การด าเนินชีวติในปัจจุบนั การจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอ้งลดปัจจยัเส่ียง แต่ปัจจยัเร่ืองเพศ         
ของเด็กไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองจากเป็นลกัษณะทางพนัธุกรรม จึงสอดคลอ้งกบัพฒันาการ
เด็กวยัเรียนตอนปลายดงักล่าว คือ เด็กเพศชาย ชอบท าพฤติกรรมรุนแรงในการเล่นท าใหเ้กิด
พฤติกรรมเส่ียงได ้แต่อยา่งไรก็ดีการใหค้วามรู้หรือกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงในเด็กวยัเรียน
ตอนปลายจึงควรจดักิจกรรมท่ีเนน้เฉพาะในเด็กชายเพิ่มมากข้ึน ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการ
การศึกษาของพชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่นกัเรียนชายมีภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ
มากกวา่นกัเรียนหญิงในดา้นต่าง ๆ เช่นการใชย้าเสพติด การมีเพศสัมพนัธ์ และการบริโภคอาหารท่ี
มีไขมนัสูง 
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 2.  พื้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
ทั้งน้ีพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนตอนปลายในการศึกษาน้ีมี 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ แบบติดตามงาน แบบ            
การท ากิจกรรมร่างกาย และแบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ 
  2.1  พื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนแบบติดตามงาน มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 
(r = -.439, p < .01) และเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดต่อการท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยั
เรียนตอนปลาย ท านายไดร้้อยละ 19.30 (β = -.338; t = -3.501, p < .001) หมายความวา่ เด็กวยัเรียน
ท่ีมีพื้นอารมณ์แบบติดตามงานมีลกัษณะเป็นเด็ก มีอารมณ์ร่าเริงเขา้กบัคนอ่ืนได ้และเม่ือไป
โรงเรียนจะปรับตวัไดง่้าย เรียนรู้กฎเกณฑ ์และเขา้ร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นอยา่งดี ท าการบา้น และส่งงานตามเวลา เด็กพวกน้ี
จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพต ่า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาภาวะสุขภาพในเด็กนกัเรียนท่ีพบวา่
เด็กท่ีลกัษณะเป็นผูท่ี้มีความรับผดิชอบ และติดตามงานมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม (นุจรี 
ไชยมงคล และคณะ, 2557) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Rew, Horner, and Fouladi (2010)  
ท่ีพบวา่ ในวยัเด็กตอนกลาง (เกรด 4-6) เด็กท่ีมีความรับผิดชอบติดตามงานท่ีไดรั้บมอบหมาย                
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
      2.2  พื้นอารมณ์แบบการท ากิจกรรมร่างกาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั               
ปานกลางกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย (r = .304, p < .01) แต่ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย หมายความวา่ เด็กวยัเรียนตอนปลาย        
ท่ีมีลกัษณะการเล่นใชก้ าลงัรุนแรง ชอบชวนกนัวิง่เล่นซุกซน และมกัมีลกัษณะเป็นเด็กเล้ียงยาก          
มีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่เด็กท่ีเล้ียงง่าย เด็กพวกน้ีมกัจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของภคัวดี ปรีชาประพาฬวงศ ์(2550) และนุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) ท่ีพบวา่        
เด็กนกัเรียนท่ีมีกิจกรรมร่างกายมากร่วมกบัเพื่อน ๆ มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย แต่อยา่งไรก็
ดี Rew et al.  (2010) ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางร่างกายกบัพฤติกรรม
สุขภาพวยัเด็กตอนกลาง (p > .05) 
  2.3 พื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนแบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่
สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย (p > .05) หมายความวา่ เด็กวยั
เรียนตอนปลายท่ีมีลกัษณะชอบใชอ้ารมณ์ แสดงออกเม่ือโกรธ ไม่พอใจหรืออารมณ์ไม่ดี ซ่ึงเป็น
ลกัษณะการควบคุมอารมณ์ตนเองของเด็ก มีความเป็นไปไดท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Rew et al. (2010) และนุจรี ไชยมงคล และคณะ (2557) ท่ี
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการแสดงปฏิกิริยาทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
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 3.  รูปแบบการเล้ียงดู ไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียง                 
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย (p > .05) หมายความวา่ ในเด็กวยัเรียนตอนปลายนั้น รูปแบบ
การเล้ียงดูของผูป้กครองไม่เก่ียวขอ้งกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ทั้งน้ีเป็นไปไดว้า่เด็กวยั
เรียนตอนปลายอยูใ่นช่วงอายุประมาณ 10-12 ปี ยา่งเขา้สู่วยัรุ่นตอนตน้ อิทธิพลของสังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งกลุ่มเพื่อนส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงไดม้าก และเด็กใชเ้วลาอยูท่ี่โรงเรียน
กบัเพื่อน หรืออยูน่อกบา้นมากข้ึน ท าใหไ้ม่พบความสัมพนัธ์ของรูปแบบการเล้ียงดูกบัพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี แตกต่างกบัการศึกษาของ Goodman (2005) ท่ีพบวา่ รูปแบบ
การเล้ียงดูมีความส าคญัต่อพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ และการเล้ียงดูท่ีดี ไม่เล้ียงแบบเขม้งวด
เกินไป จะส่งผลใหเ้ด็กมีความเป็นตวัของตวัเอง มีอารมณ์ท่ีร่าเริง มีความมัน่ใจ มีความเป็นมิตรกบั
บุคคลอ่ืน และสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัคนอ่ืนไดง่้าย ซ่ึงการศึกษาน้ีศึกษาในกลุ่มเด็ก จึงเป็นไปได้
วา่อิทธิพลของรูปแบบการเล้ียงดูส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กเล็กมากกวา่ในวยัเรียนตอนปลายท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมเส่ียง               
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย (r = - .252, p > .05) ) และเป็นตวัท านายท่ีดีล าดบัท่ีสาม            
ของพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลายไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 3.9 (β = -.200;                      
t = -2.234, p < .01) หมายความวา่ ในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทั้งในเร่ือง              
ของวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และการเงินต่าง ๆ ทั้งจากบิดามารดา ผูป้กครอง ครู เพื่อน และพี่นอ้ง               
จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรมล วฒันเหลืองอรุณ (2552)           
และ Kahn (1979) พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก นกัเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ไม่เหมาะสมนอ้ย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะ ส าหรับผูท่ี้สนใจเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็ก
วยัเรียนตอนปลายดงัน้ี 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ครูในโรงเรียนหรือพยาบาลอนามยัโรงเรียน 
สามารถน าผลการวจิยัน้ีไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการเรียนการสอนเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ
ในเด็กวยัเรียนตอนปลาย และปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหน้กัเรียนไดท้ราบและเขา้ใจ รวมทั้งเป็นการ
กระตุน้และส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนตอนปลายลดและงดพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพดี  
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 2.  พยาบาล และนกัวจิยัสามารถน าผลการวจิยั เป็นขอ้มูลในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบ
หรือโปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย 
 การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียน
ตอนปลาย พบวา่ พื้นอารมณ์แบบการแสดงปฏิกิริยาทางลบ และรูปแบบการเล้ียงดู ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ แต่มีผลในเด็กกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น เด็กวยัก่อนเรียน                 
เด็กวยัรุ่น เป็นตน้ ถา้มีการศึกษาในกลุ่มดงักล่าว อาจท าใหผ้ลการวจิยัชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 2.  นกัวจิยัหรือพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัเป็นขอ้มูลในการศึกษาพฤติกรรมเส่ียง          
ทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลายแบบเฉพาะรายดา้น เช่น ดา้นการเรียน ดา้นพฤติกรรมทางเพศ  
ดา้นส่ิงเสพติด ดา้นความกา้วร้าวรุนแรง ดา้นการอุบติัเหตุจราจร ดา้นสุขอนามยั เป็นตน้ ศึกษาโดย
ใชก้ลุ่มทดลอง เช่น ผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย  
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แบบสอบถาม 
วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กวยัเรียนตอนปลาย   

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีมีจ านวนทั้งหมด  5ชุด คือ 

  ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  ชุดท่ี 2  แบบสอบถามรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดาของเด็ก (32ขอ้) 
  ชุดท่ี 3  แบบสอบถามพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียน (33ขอ้) 
  ชุดท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (50ขอ้)   
  ชุดท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กนกัเรียน (72ขอ้) 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ
ในเด็กวยัเรียนตอนปลาย เท่านั้น จึงไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ และไม่มีผลต่อการรักษาของท่านและ
บุตรแต่อยา่งใด 
 3.  ในการตอบค าถามของแบบสอบถามน้ี ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั จึง
ขอใหท้่านสบายใจในการตอบแบบสอบถาม 
 4.  ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
 

กรเกลา้  สาลี 
     นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
                  ผูท้  าวจิยั 
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แบบสอบถามเลขที.่........................ 
วนัที ่........................................... 

ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมตวัเลขลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให ้และท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ี 
ตรงกบัความเป็นจริง 
1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กนกัเรียน 
 1.1 เพศ  ชาย    หญิง 
 1.2 อายปัุจจุบนั .......... ปี……. เดือน (เกิดวนัท่ี .........................................) 
 1.3 ระดบัการศึกษา 

  มธัยมศึกษาปีท่ี 4  มธัยมศึกษาปีท่ี5 
  มธัยมศึกษาปีท่ี6 

 1.4 ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 
  นอ้ยกวา่ 2.00 2.00 - 2.49  2.50 - 2.99 
   3.00 - 3.49    3.50 - 4.00 

2.ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดา มารดา และครอบครัว 
 2.1 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
         บิดามารดาอยูร่่วมกบั  บิดามารดาหยา่ร้างกนัหรือแยกกนัอยู ่
         บิดาหรือมารดาหรือทั้งคู่เสียชีวติแลว้ 

 2.2สถานภาพครอบครัว 
         อยูก่บับิดามารดา   อยูก่บับิดามารดาและมีญาติอาศยัอยูด่ว้ย 
          อยูก่บับิดาหรืออยูก่บัมารดาหรืออยูก่บัผูอ่ื้นโปรดระบุ...................... 
 2.3 ระดบัการศึกษาของบิดา 
     ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 
 2.4 ระดบัการศึกษาของมารดา 
     ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
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     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 
 2.5อาชีพของบิดา 
     อาชีพรับราชการ  พนกังานบริษทั 
     คา้ขายหรือเจา้ของธุรกิจ 
     รับจา้งทัว่ไปเกษตรกรวา่งงานและอ่ืนๆระบุ......................... 
 2.6 อาชีพของมารดา 
     อาชีพรับราชการ  พนกังานบริษทั 
     คา้ขายหรือเจา้ของธุรกิจ 
     รับจา้งทัว่ไปเกษตรกรวา่งงานและอ่ืนๆระบุ......................... 
 2.7 รายไดข้องครอบครัว 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท     ตั้งแต่ 10,001- 20,000 บาท 
     ตั้งแต่ 20,001- 30,000 บาท     มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 
 2.8 ในครอบครัวของท่านมีผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจ าหรือไม่ 
     ไม่มี 
     มีเก่ียวขอ้งกบันกัเรียนโดยเป็น..................................................... 

               2.9 ในครอบครัวของท่านมีผูใ้ชส้ารเสพติดเช่นบุหร่ีสาระเหยกระท่อมกญัชายาบา้
เฮโรอีนฝ่ินโคเคนเป็นประจ าหรือไม่ 

     ไม่มี 
     มีเก่ียวขอ้งกบันกัเรียนโดยเป็น..................................................... 

          ประเภทของสารเสพติดท่ีใช…้……………………………….… 
             2.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาของนกัเรียนบิดามารดาของนกัเรียนมีความสัมพนัธ์ 
เช่นไร 
     มีความสัมพนัธ์ท่ีดี  
     มีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี 
               2.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัเพื่อนนกัเรียนกบัเพื่อนของนกัเรียนมีความสัมพนัธ์
เช่นไร 
     มีความสัมพนัธ์ท่ีดี  

     มีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี 
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ชุดที ่2  แบบสอบถามรูปแบบการเลีย้งดูของบิดามารดา (ส าหรับนักเรียน) 
ค าช้ีแจง  
 ขอใหน้กัเรียนตอบค าถาม โดยเลือกค าตอบท่ีตรงกบัรูปแบบการเล้ียงดูท่ีบิดามารดาของ 
นกัเรียน ใชใ้นการอบรมเล้ียงดูนกัเรียนตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบท่ี 
นกัเรียนตอ้งการหรือคาดหวงัจะให้เป็นและโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ในแต่ละขอ้มีค าตอบให้
เลือก 4 ค าตอบ โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยแต่ละค าตอบมี
ความหมายดงัต่อไปน้ี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง    ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมากท่ีสุด 
 มาก    หมายถึง    ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นมาก 
 นอ้ย    หมายถึง    ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีเลย หมายถึง    ท่านไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีเลย 

ข้อค าถาม มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อยทีสุ่ด
หรือไม่มี
เลย 

1.  พอ่แม่มีความคาดหวงัในอนาคตของฉนั     
2.  พอ่แม่มกับงัคบัใหฉ้นัท าตามความตอ้งการของท่าน     
3.  ฉนัไม่สามารถเลือกในส่ิงท่ีฉนัตอ้งการหากพอ่แม่
ไม่เห็นชอบ 

    

4.  ................     
5.  .................     
6.  .................     
7.  .................     
..  .................     
..  .................     
27.  .................     
28.  .................     
29.  .................     
30.  พอ่แม่ตามใจฉนั...............................     
31.  พอ่แม่ยนิยอมใหฉ้นั............................     
32.  พอ่แม่เห็นดว้ยกบัฉนั...........................     
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ชุดที ่3  แบบสอบถามพืน้อารมณ์เด็กวยัเรียน     
ค าช้ีแจง  กรุณา “ วงกลม  ” ลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบัความบ่อยของลกัษณะเด็ก 
 

ลกัษณะ 
ไม่เคย 

(1) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

บางคร้ัง 
(3) 

บ่อย ๆ 
(4) 

เป็น
ประจ า 
(5) 

1. มีท่าทางอาย เม่ือพบคนโตกวา่ท่ีไม่
รู้จกัมาก่อน 

1 2 3 4 5 

2. ตอ้งคอยเตือนอยูเ่สมอไม่เช่นนั้นจะ
ท างานท่ีครูมอบหมายใหไ้ม่เรียบร้อย 

1 2 3 4 5 

3. หงุดหงิดเวลาหาอะไรไม่เจอ 1 2 3 4 5 
4.  ................ 1 2 3 4 5 
5.  ................. 1 2 3 4 5 
6.  ................. 1 2 3 4 5 
7.  ................. 1 2 3 4 5 
..  ................. 1 2 3 4 5 
..  ................. 1 2 3 4 5 
30.  ................. 1 2 3 4 5 
31.  ................. 1 2 3 4 5 
32.  ................. 1 2 3 4 5 
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ชุดที ่4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   (ส าหรับนักเรียน) 
ค าช้ีแจง  ใหน้กัเรียนใหค้ะแนนแต่ละขอ้ความ ตามดว้ยการ “วงกลม” ลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบั
ความจริงท่ีเกิดข้ึน และขอให้นกัเรียนตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 

ข้อ ลกัษณะ 
ไม่เคย/ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็นจริง
บางคร้ัง 

 

เป็นจริง
บ่อย 

 

เป็นจริง
เสมอ 

 

บิดา/มารดา – ผูป้กครอง 
1 แสดงความรักต่อฉนั 0 1 2 3 
2 ใหทุ้กส่ิงท่ีจ  าเป็นแก่ฉนั 0 1 2 3 
9 ........................ 0 1 2 3 

10 ........................ 0 1 2 3 
ญาติ (เช่น ตา, ยาย, ปู่ , ยา่, ป้า, ลุง, นา้, อา เป็นตน้) 

1 ปลอบโยนเม่ือฉนัไม่สบายใจ 0 1 2 3 
2 ช่วยท าส่ิงท่ีฉนัไม่สามารถท าเองได ้ 0 1 2 3 
3 ........................ 0 1 2 3 

10 ........................ 0 1 2 3 
ผูใ้หญ่  (ครู, คนขา้งบา้น, หมอ เป็นตน้) 

1 สนใจและห่วงใยในตวัฉนั 0 1 2 3 
2 ปลอบโยนเม่ือฉนัไม่สบายใจ 0 1 2 3 
3 ........................ 0 1 2 3 

10 ........................ 0 1 2 3 
เพื่อน (ท่ีโรงเรียน และท่ีบา้น, เล่นดว้ยกนั, คุยกนับ่อยๆ) 

1 ปลอบโยนเวลาท่ีฉนัไม่สบายใจ 0 1 2 3 
2 ห่วงใยฉนั และท าใหฉ้นัรู้สึกวา่ฉนัยงัมี

คนตอ้งการ 
0 1 2 3 

3 ........................ 0 1 2 3 
10 ........................ 0 1 2 3 
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ข้อ ลกัษณะ 
ไม่เคย/ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็นจริง
บางคร้ัง 

 

เป็นจริง
บ่อย 

 

เป็นจริง
เสมอ 

 

พี่นอ้ง (ไม่ตอ้งท าส่วนน้ี ถา้นกัเรียนไม่มีพี่นอ้ง) 
1 ฉนัชอบเล่นกบัพี่นอ้งของฉนั 0 1 2 3 
2 ฉนัมีพี่นอ้งท่ีเล่นหรือแบ่งปันของอยา่ง

ยติุธรรม 
0 1 2 3 

3 พี่นอ้งช่วยเหลือ เวลาท่ีฉนัตอ้งการส่ิง
ใด 

0 1 2 3 

9 ........................ 0 1 2 3 
10 ........................ 0 1 2 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 

 

ชุดที ่5  แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในเด็กนักเรียน (ส าหรับนักเรียน) 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งหรือกา เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงตามความเป็นจริงของ
นกัเรียน 

 
นักเรียนท าพฤติกรรมต่อไปนีม้ากน้อย

เพยีงใด 
ระดับการเกดิพฤติกรรม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เกดิเลย 

ด้านการเรียน     
1. หนีเรียน     
2. ติดเกมคอมพิวเตอร์     
3. ติดอินเตอร์เน็ต     
4. ………………………….     
5. ………………………….     
ด้านศีลธรรม/จริยธรรม     
1. ปฏิบติัตามค าสั่งสอนของพ่อแม่     
2. ปฏิบติัตามค าสั่งสอนของครู     
3. ………………………….     
4. ………………………….     
ด้านส่ิงเสพติด     
1. ด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์     
2. ………………………….     
3. ………………………….     
4. ………………………….     
ด้านพฤติกรรมทางเพศ     
1. ไดรั้บการสอนเร่ืองเพศ     
2. เคยไปเท่ียวสถานเริงรมย ์.........     
3. ………………………….     
4. ………………………….     
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ภาคผนวก ข 

หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั และค าช้ีแจง 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือในการศึกษา 
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