
  บทท่ี  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปที่ 5 – 6  ภาคเรียนที่  1  ปการศึกษา  2552   สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษายะลา
เขต 1  ซ่ึงไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
  
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  (Behavior) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต  จะสังเกตไดหรือ
สังเกตไมไดก็ตาม  ดังนั้นถาสิ่งมีชีวิตนั้นเปนคน  พฤติกรรมของคนก็หมายถึง  ปฏิกิริยาตางๆ  ที่
บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกของบุคคล  ถาสิ่งชีวิตนั้นเปนสัตว  ปฏิกิริยาตางๆ  ที่
สัตวนั้นแสดงออกมาภายนอกหรือเปนปฏิกิริยาอยูภายในตัวมันก็ถือวาเปนพฤติกรรม  (สมจิตต  
สุพรรณทัสน, 2538: 97) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําเปนลักษณะการแสดงออก
ที่เห็นไดภายนอกและไมอาจสังเกตไดภายใน  แตสามารถวัดไดดวยเครื่องมือพิเศษที่สามารถบอก
ไดวามีพฤติกรรมหรือไมมีพฤติกรรม  เชน  ความคิด  ความเชื่อ  ความรูสึก  ความชอบ  ความสนใจ  
(ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และสวิง  สุวรรณ, 2536 : 97) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  อาการ  บทบาท  ทาที  การปฏิบัติ  การกระทําที่โสตสัมผัส
จักษุสัมผัส  ชิวหาสัมผัสและทางผิวหนังหรือมิฉะนั้นก็วัดไดโดยเครื่องมือ  (กันยา  สุวรรณแสง, 
2538 : 19) 
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   พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่คนกระทําไมวากิจกรรมนั้นๆ  จะ
สังเกตไดหรือไม  อาจเปนพฤติกรรมในดานที่ถูกหรือดานที่ผิด  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรูที่ไดรับการสั่ง
สอนมารวมทั้งความเชื่อ  คานิยมแรงจูงใจใหกระทํา  (พวงทอง  ปองภัย , 2540 : 57)   
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการแสดงออกของเด็กเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
ทั้งดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ  และทักษะโดยเนนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ครูจะสามารถ
สังเกตไดและวัดได  (สุชาติ  โสมประยูร, 2542 : 2) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําทุกอยางของมนุษยไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะ
ทําโดยไมรูตัวหรือรูตัว  และไมวาคนอื่นจะสังเกตการณกระทํานั้นหรือไมก็ตาม  เชน  การกระพริบ
ตา  การไดยิน  การคิด  การพูด  เปนตน  (สุจิตรา  พรมนุชาธิป, 2540 : 66) 
 จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว  พอ
สรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําทุกอยางของบุคคล  ทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได
และไมสามารถสังเกตเห็นได  ซ่ึงการกระทํานั้นเปนการกระทําเพื่อใหเกิดสมบูรณเต็มที่ของรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตสูงสุด  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ  ความรู  เจตคติ  
ความเชื่อ  คานิยม  และแรงจูงใจใหกระทําดวย 
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
      จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่กลาวมาเนนถึงการกระทําของบุคคล  เพื่อใหเกิด
ภาวะที่สมบูรณแข็งแรงของรางกายปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ  มีสุขภาพจิตดีดํารงชีวิตอยูไดใน
สังคมอยางมีความสุข  ซ่ึงจะเห็นไดวา  การที่บุคคลจะมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณแข็งแรงไดนั้น  
มักจะเปนบุคคลที่รูจักการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองโดยการประพฤติปฏิบัติตนในดานตางๆ  
ในชีวิตประจําวันไดอยางมีระบบ  มีระเบียบวินัย  มีการควบคุมตนเองทั้งทางดานการกิน  การนอน  
การพักผอน  การขับถาย  การปองกันการเกิดโรค  หรือหากแมวาไดเกิดเปนโรคขึ้นแลวบุคคลนั้นก็
จะมีการปฏิบัติตนเพื่อยับยั้งการลุกลามรุนแรงของโรค  ปฏิบัติตนเพื่อใหหายจากโรค  และปองกัน
การเกิดโรคซ้ํา  เพื่อมุงหวังใหรางกายกลับสูสภาวะสมบูรณแข็งแรงเชนเดิม  ลักษณะเชนนี้จะเห็น
ไดวา  พฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหเกิดสุขภาพสมบูรณแข็งแรงนั้น  เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทั้งใน
สภาวะกอนเกิดโรคและขณะเมื่อเกิดโรคขึ้นแลวดวย  ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  2  
ประเภท  ดังนี้คือ 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลและปองกันมิใหเกดิโรค  การปฏิบัติเหลานี้สามารถสังเกตไดโดยตรง  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 
2535 : 164)  กลาวคือ  พฤติกรรมการปองกันโรคจะเกี่ยวของกบัการปฏิบัติของบุคคลเพื่อชวย
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ซ่ึงจะเกี่ยวของกบัการดําเนนิชวีิตประจําวันของบุคคลตลอด  
24  ช่ัวโมง  หากพิจารณาตั้งแตตื่นนอนในตอนเชา  ก็จะเห็นวาการปฏิบัติสวนใหญลวนเกี่ยวของกบั
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สุขภาพทั้งสิ้น  นับตั้งแตการลางหนา  แปรงฟน  อาบน้ํา  รับประทานอาหาร  การพักผอน  การ
ปรับตัวทางดานรางกาย  อารมณและจติใจ  การออกกําลังกาย  การรักษาความสะอาดบานเรือนทีอ่ยู
อาศัย  การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอม  การระวังปองกันอุบัติเหตุที่บาน  โรงเรียน  ชุมชน  
ตลอดจนที่ทํางาน  เปนตน  จะเห็นไดวาการปฏิบัติตนทุกอยางที่กลาวมา  ถาไดกระทําอยางถูกตอง
เหมาะสม  กจ็ะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  ทั้งสวนบุคคลและชุมชนได 
 นอกจากนี้  พฤติกรรมการปองกันโรค  ยังมีความหมายรวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกดิ
ภูมิคุมกันโรคขึ้นดวย  เชน  การรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตางๆ  การไปตรวจสุขภาพประจําป  
การไปพบทันตแพทยประจําป  เปนตน  พฤติกรรมการปองกันโรคนี้เปนพฤติกรรมสุขภาพที่เปน
เปาหมายสําคญัของงานดานสุขศึกษา  ที่มุงหวังจะใหเกดิขึ้นกับประชาชนทุกคน  และทุกชุมชน 
 2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บปวย  หรืออยูในสภาวะ
สุขภาพที่ผิดปกติที่จะรวมถึงการไปรับบริการการรักษาพยาบาล  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขดวย  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2535 : 163)  กลาวคือ  พฤติกรรม
เมื่อเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติ  ซ่ึงอาจจะเปนทางดานรางกาย  เชน  มีไข  ปวด
ศีรษะ  ออนเพลีย  ถายอุจาระปสสาวะผิดปกติ  เปนตน  หรือทางดาน  จิตใจ  อารมณและสังคม  เชน  
มีอาการนอนไมหลับ  หวาดระแวง  วิตกกงัวลและกลวัในเรื่องที่ไมควรกลัวอยางมาก  ซึมเศรา  เปน
ตน  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะผิดแปลกไปจากคนปกติ  อาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติภาระกิจ
ประจําวนัไดตามปกติ  อาจเรียกอาการเหลานี้วา  เกิดการเจ็บปวยหรือเกิดโรคขึ้น  หรือการมีอาการ
ที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 
 พวงทอง  ปองภัย  (2540 : 58-59)  ไดกลาวไววา  เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยหรือมอีาการ
ผิดปกติทางรางกายหรือทางจิตใจแลว  บุคคลจะปฏิบัติแตกตางกันออกไป  ซ่ึงก็ขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายอยาง  เชน  ความรูเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรค  อาการและการรักษาโรค  การ
รับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ศาสนา  คานยิม  สถาน
บริการที่มีในชุมชน  เปนตน  การปฏิบตัิตนเมื่อเจ็บปวยนั้นอาจจะมหีลายอยางตั้งแตการไปรับ
บริการดานการรักษาพยาบาลในสถานที่ตางๆ  กัน  การไปตรวจตามนัด  การปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข  เปนตน  การปฏิบัติดังกลาวรวมเรยีกวา  พฤติกรรมเมือ่
เจ็บปวย 
 นอกจากการแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปนพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อ
เจ็บปวย  ดังทีไ่ดกลาวมาขางตนแลว  ก็ยังมีผูไดแบงประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพออกเปนลักษณะ
ที่ใกลเคียงกันนี้  ดังเชน  อุบล  เล้ียววาริณ  (2534 : 31)  ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  2  
ประเภท  คือ 
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 1)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health  Promotion  Behavior)  ซ่ึงหมายถึง  พฤติกรรมที่
กระทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  อันไดแกการมีพฤติกรรมการกินที่ถูก
สุขลักษณะ  การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 
 2)  พฤติกรรมปองกันโรค  (Health  Protective  Behavior)  ซ่ึงหมายถึง  พฤติกรรมที่กระทํา
ขึ้นเพื่อ ปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ  อันไดแก  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  การ
งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การรักษาสุขภาพฟน  การรับการตรวจรางกายเปนประจําทุกป  เปน
ตน 
 จากความหมายและรายละเอียดของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคนี้  จะเห็นวามีความหมายสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ดังที่ไดกลาวมา
ขางตนคือ  จัดเปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อสงเสริมใหรางกายเกิดภาวะสมบูรณแข็งแรง  และ
ปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ  เชนกัน 
    

ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  ประสิทธิ์  ทองอุน  และคนอื่นๆ  (2542 : 4-6)  ไดอธิบาย
ลักษณะของพฤติกรรมไวดังนี้ 

 1)  พฤติกรรมภายใน  (Covert  Behavior)  คือ  พฤติกรรมที่เจาของพฤติกรรม
เทานั้นที่ไดรู  บุคคลอื่นที่ไมใชเจาของพฤติกรรมไมสามารถรับรูไดโดยตรง  ถาไมแสดงออกเปน
พฤติกรรมภายนอก  บุคคลอื่นจะรับรูพฤติกรรมภายในของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดโดยการ
สันนิษฐานหรือคาดเดาเอาเองเทานั้น  แตถาหากมีพฤติกรรมภายในที่ปรากฏออกมาก็จะทําใหบุคคล
อ่ืนมีขอมูล  (Data)  ประกอบดวยการสันนิษฐานถึงพฤติกรรมภายในไดดียิ่งขึ้น  พฤติกรรมภายใน
นั้นเปนการทํางานของสมอง  (Mental  Process)  ซ่ึงหมายถึงขั้นตอนการทํางานของสมองใน
รูปแบบตางๆ  มากมาย  เชน  การคิด  คานิยม  การตัดสินใจ  แรงบันดาลใจ 

 2)  พฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behavior)  คือ  พฤติกรรมของบุคคลอื่น
นอกเหนือจากเจาของพฤติกรรมสามารถที่จะรับรูไดและบางพฤติกรรมเจาของพฤติกรรมเองยังไมรู
ดวยซํ้าไป  พฤติกรรมภายนอกนั้นบุคคลอื่นจะรูไดตองอาศัย  การสังเกต  (Observation)  ไมวาจะใช
ประสาทสัมผัสโดยตรงหรือใชเครื่องมือ  (Instrument)  ชวยในการสังเกตเพื่อใหขอมูลจึงจําแนก
พฤติกรรมภายนอกออกเปน  2  แบบยอย  คือ 
  2.1  พฤติกรรมโมลาร  (Molar  Behavior)  คือพฤติกรรมที่บุคคลอื่นสามารถสังเกต
ได  การสังเกตนั้นเรามักคิดวาใชตาในการสังเกตเพียงอยางเดียว  เนื่องจากตาสามารถรับรู  (Perceiv)  
และมีความหมายตอกระบวนการคิดมากกวาประสาทสัมผัสอื่น  แตที่จริงแลวใชประสาทสัมผัสได
ตั้งถึง  7  ดานในการสังเกต  คือ  ตา  (ดู)  หู  (ฟง)  จมูก  (ดม)  ล้ิน  (ชิมรส)  ผิวกาย  (สัมผัสทาง
ผิวหนัง)  อวัยวะในชองหูประสานกับตา  (ทรงตัว)  และกลามเนื้อเอ็น  เนื้อเยื่อและขอตอ  (รับรู
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ความรูสึกจากภายในรางกาย)  ตัวอยางพฤติกรรมโมลาร  เชน  สมชายเลนฟุตบอลคลองแคลว  
สมหญิงพูดจาไพเราะ  มานะไมอาบน้ํามานานจนมีกล่ินตัวแรงมาก  นักฟุตบอลคนนี้แข็งแรงมาก
เพราะมีแรงปะทะที่เราตานไมอยู  เปนตน 
  2.2  พฤติกรรมโมเลกุล  (Molecular  Behavior)  คือพฤติกรรมที่บุคคลอื่นตองใช
เครื่องมือ  เพื่อชวยในการสังเกตอันจะทําใหไดขอมูลที่แมนยํา  เชน  การเตนของหัวใจ  คล่ืนสมอง  
ความดันโลหิต  กระแสไฟฟาใตผิวหนังและคะแนนจากแบบทดสอบก็นาจะอนุโลมใหอยูใน
ประเภทนี้ดวย  แมวาจะไมไดเปนการวัดทางสรีระก็ตาม 
  การเกิดพฤติกรรม 
 1)  พฤติกรรมทุกอยางตองมีสาเหตุ  เชน  การหัวเราะ  หรือรองไหยอมมีสาเหตุประการใด
ประการหนึ่งหรือหลายประการ  ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุจากสิ่งเราภายนอกในตัวบุคคลก็ได 
 2)  พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่อินทรียหรือรางกายถูกเราโดยสิ่งเรา  และมีการ
ตอบสนองเกิดขึ้น  ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
 

อินทรีย  (รางกาย)                    ถูกเราโดยสิ่งเรา                       ตอบสนอง 
  เสียง  : ส่ิงเรา 
   ไดยิน    ตอบสนอง 
 บุคคล                            เสียง                                   หันไปดู 
  การหันไปดู = การตอบสนอง 
  การหันไปดู = การแสดงพฤติกรรม 
  การตอบสนอง = การแสดงพฤติกรรม 
 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไรยอมมีสาเหตุหรือมีส่ิงเราเสมอไมวาจะเปนพฤติกรรมเชิง
บวก  ซ่ึงสังคมยอมรับหรือพฤติกรรมเชิงลบ  ซ่ึงสังคมไมยอมรับก็ตาม  พฤติกรรมเชิงบวก  เชน  
การหัวเราะเพราะฟงเรื่องขบขันหรือหัวเราะเพราะขําอะไรบางอยาง  หรือบุคคลที่มีน้ําใจชวยเหลือ
คนอื่นหรือชอบทําบุญทําทาน  เพราะหวังผลความสุขใจ  สําหรับพฤติกรรมเชิงลบ  เชน  การทําราย
ตอผูอ่ืน  การดาวาผูอ่ืน  การแสดงพฤติกรรมแปลกๆ  และการคิดรายตอผูอ่ืน  เปนตน  ลวนแตมี
สาเหตุหรือมีส่ิงเรามากระตุนทั้งสิ้น  (สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2532  : 46-47) 
  
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2543  อางใน  ปรีชา  คัมภีรปกรณ, 2538 : 430)  ไดสรุปปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 

 



 13

 1)  ผูรับการปรับพฤติกรรม  ตองมีความประสงคที่จะปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรม  และตอง
มีความพรอมความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2)  สภาพสิ่งแวดลอม  เชน  เพื่อน  ครู  ผูปกครอง  บิดามารดา  โรงเรียน  มีผลตอพฤติกรรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ   
 3)  วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  วิธีการที่จะนํามาใชนั้นเหมาะสมกับพฤติกรรมที่ตองการ
ปรับหรือเปลี่ยน  และมีความเหมาะสมกับลักษณะของบุคคล 
 4)  การฝกผูที่ใกลชิดกับผูที่ไดรับการปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรม  เชน  ครู  ผูปกครอง  บิดา
มารดา  ใหมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางงายๆ  แตมี
ประสิทธิภาพเพื่อใหพฤติกรรมที่ปรับหรือเปลี่ยนคงอยูไดนานๆ  ขึ้น 
 กลาวโดยสรุป  ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น  บุคคลตองมีความประสงค
และมีความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจะขึ้นอยู
กับสภาพแวดลอม  และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองมีความเหมาะสมกับบุคคล  เพื่อใหได
พฤติกรรมที่ไดปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมที่ถาวรมากที่สุด 
 โดยสรุป  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือการแสดงออกใดๆ  ของบุคคลเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  สามารถสังเกตเห็นไดหรือสังเกตไมได  และสงผลใหคนอื่นรูได 
             
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
 
 ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
 การดูแลสุขภาพของตนองโดยประชาชนเปนจุดแข็งของระบบบริการสุขภาพไทยที่เปน
มากกวา  10  ป  โดยเฉพาะจากบุคคลเรียกวา  อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  การดูแลสุขภาพของ
ตนเองเชนนี้  ประเทศตะวันตกไมวาจะเปน  แคนาดา  สหรัฐอเมริกา  พยายามพัฒนาขึ้นมาโดย
รูปแบบจากตะวันออก  ซ่ึงมีประสบการณดานนี้เปนตัวอยาง  โดยเฉพาะในยุคการเขาถึงของขอมูล
ขาวสารที่กวางขวางในปจจุบัน  ดังนั้นประเทศไทยไมควรจะทิ้งจุดแข็งของตนเองในเรื่องนี้  แตควร
จะพัฒนาใหมีการดูแลโดยประชาชนกวางขึ้นโดยไมเนนเฉพาะประชาชนที่อยูในหมูบานชนบท  
แตควรขยายไปสูช้ันกลางในเมืองและการสงเสริมความเขมแข็งนี้จะกระทําไดโดยการใชส่ือสารที่มี
ขอบขายกวางขวางทันสมัย  ไมวาจะเปนโทรทัศน  หนังสือพิมพ  วารสาร  หรือแมแตอินเตอรเน็ต  
เพื่อใหขอมูลขาวสารเกี่ยงกับแนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อสรางความเขมแข็งของ
ประชาชนนอกเหนือไปจากการฝกอบรมซึ่งทางราชการไดดําเนินการมานานพอสมควรแก
อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  วารสารตางๆ  เชน  หมอชาวบาน  หมออนามัย  ฯลฯ  รายการวิทยุ
และโทรทัศนทางดานสุขภาพโดยตนเองในระยะหลายปที่ผานมา  (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2542 : 
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67)  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเกิดมีการเจ็บปวยในอดีตมนุษยไดพัฒนาความเชื่อเกี่ยวกับ
การรักษาความเจ็บปวยในอดีตมนุษยไดพัฒนาความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวยโดยการ
เซนสวง  บูชา  ส่ิงศักดิ์สิทธิ์  มาเปนการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันและไดกลายเปนสวนหนึ่งของ
แบบแผนการดํารงชีวิตของประชาชนทั่วไปจนถึงปจจุบัน  ความสามารถในการดูแลตนเองกับ
ปจจัยพื้นฐาน  (Basic  Conditioning  Factor)  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ  
สังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  เปนตน  ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  ระบบครอบครัว  รวมถึง
กิจกรรมที่กระทําเปนประจําประสบการณที่ สําคัญที่สุดในชีวิต  ตลอดจนสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมของบุคคลในชวงเวลานั้นๆ  ปจจัยหนึ่งที่เปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล  ไดแก  กิจกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมด(Orem, 1995) อางใน  นันทรัตน  
ภูประดิษฐ 
 1. ขอจํากัดเรื่องความรู  (Limitation  of  Knowing)  หมายถึง  ขอจํากัดเรื่องการรูเกี่ยวกับ
การทําหนาที่ของรางกาย  ความตองการการดูแลตนเอง  ซ่ึงเหตุการณหรือปจจัยที่มีอิทธิพลใหเกิด
ขอจํากัดในความรู  ไดแก  การขาดความรู  หรือไมมีความจําเปนในการดูแลตนเอง  ขาดความรูที่ใช
ในการประเมิน  และสิ่งแวดลอมทั้งภายใน  และภายนอก  รวมทั้งมีขอจํากัดทางดานความคิด  
สติปญญา  ทําใหไมสามารถใหความหมายตอเหตุการณไมสามารถแสวงหาความรูที่จําเปนตอการ
ดูแลตนเอง  หรือเขาในเหตุผลของการกระทําได 
 2. ขอจํากัดเรื่องการพิจารณาและตัดสินใจ  (Limitations of Making Judgments and  
Decisions)  เปนขอจํากัดเรื่องการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดหรือการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  การที่บุคคลมีขอจํากัดในการพิจารณาและตัดสินใจเนื่องจากบุคคลไมคุนเคยกับ
สถานการณรวมกับขอมูลที่จําเปนสําหรับใชในการพิจารณาตัดสินการกระทําดูแลตนเองมีปริมาณ
ไมเพียงพอ  และบุคคลหลีกเลี่ยงปฏิเสธที่จะประเมินเหตุการณ  เพื่อจํานําไปกําหนดเปาหมายในการ
ดูแลตนเอง  อีกทั้งขาดการไตรตรองใหรอบคอบกอนตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 3. ขอจํากัดลงมือกระทํา  (Limitation  of  Engagement  in  Result  Achieving  Courses  of  
Action)  ปจจยั  หรือสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการลงมือกระทํากิจกรรม  ไดแก  การขาดความรู  ขาดการ
พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  การขาดแหลงสนับสนุนจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมดูแลตนเองไมได
ตั้งเปาหมายในการดูแลตนเอง  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
 จากแนวคิดกิจกรรมในการดูแลตนเองดังกลาว  มีผูสนใจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
และมีการนํามโนทัศนในเรื่องดังกลาวมาประยุกตในสถานการณตางๆ  ทางคลินิกอยางแพรหลาย  
โดยมีทัศนะ  หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่แตกตางกันดังตอไปนี้ 
 เลวิน  (Levin  Cited  in  Joseph,1980 : 131)  กลาววาการดูแลตนเองเปนกระบวนการที่
สังคมทั่วไปกระทําหนาที่ของตนเอง  เพื่อใหเกิดประโยชนในการสงเสรมสุขภาพอนามัย   
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การปองกันการเกิดโรค  และการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น  และไดกลาวอางถึงในฟราย  
(Fry)  ที่ไดจําแนกบทบาทของการดูแลตนเองไว  6  ประการ  คือ  การดํารงรักษาซึ่งสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง  การใหยาดวยตนเอง  การรักษาตนเอง  และการใหความ
รวมมือในการบริการดานสุขภาพ 
 โอเร็ม  ไดใหความหมายของการดูแลตนเองไววาเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ของบุคคล
ที่ริเร่ิมกระทําดวยตนเองอยางมีเปาหมาย  และจงใจ  เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความเปนอยู
ที่ดี  การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของชีวิตดํารงไป
ไดจนถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล  (Orem,1995: 103)  อางในนันทรัตน  ภูประดิษฐขนบธรรมเนียม
ประเพณี  และวัฒนธรรมของสังคมโดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติ  2  ระยะ  คือ 
 ระยะที่  1  เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทําที่บุคคลจะ
สามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง
และสิ่งแวดลอมแลวพิจารณาวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมกับสภาวการณและใหผลตามที่ตองการ
หรือไม  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองมีความรูเกี่ยวกับเหตุการณและสภาวการณทั้งภายในและ
ภายนอกเสียกอนเพราะความรูจะชวยในการสังเกต  และการใหความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่
ตองกระทําจึงจะสามารถพิจารณาและตัดสินใจกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได 
 ระยะที่  2  เปนระยะของการกระทําเพื่อใหเกิดความสําเร็จซึ่งเปนระยะที่ตอจากระยะที่  1  
กลาวคือ  เมื่อมีขอตัดสินใจแลววาสิ่งไหนควรกระทํา  และสิ่งไหนควรหลีกเลี่ยงแลวนําขอที่เลือก
เหลานี้มากําหนดปาหมายระยะที่  2  ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง  เพราะเปาหมายที่กําหนดขึ้นนี้นอกจากจะ
ชวยเลือกกิจกรรมที่จะกระทําแลว  ยังสามารถนํามาเปนเกณฑที่จะใชติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ  ไดดวยและเมื่อตั้งเปาหมายเสร็จแลวบุคคลจะตองตั้งคําถามวาตนเองจะดําเนินการ
อยางไร  จะกระทําอยางไรบาง  ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง  ตนเองมีแหลงประโยชน
เหลานั้นหรือไมจะกระทําไดถูกตอง  หรือมีประสิทธิภาพหรือไม  และจะตองกระทํานานเทาใด  
การกระทํานั้นขัดขวางตอกิจกรรมอื่นๆ  ในชีวิตหรือไมและถาตองการความชวยเหลือจะมีใครชวย
ไดบาง  เปนตน  เลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเปนเกณฑในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ  เพื่อการดูแลตนเอง 
 จะเห็นไดวาแนวความคิดในการดูแลตนเองดังกลาวขางตนมีความคลายคลึงกันในแงที่วา
การดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบของบุคคลตอสุขภาพของตนเองและสามารถชวยเหลือตนเองใน
การปองกันและควบคุมโรคได  ดังนั้นจึงมีผูสนใจนํามโนทัศนเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใชในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน  โดยมีจุดมุงหมายในการดูแลตนเองดงันี้ 

1. การประคับประคองกระบวนการของชีวิต  และสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายให
เปนปกติ 
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2. ดํารงรักษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตใหเปนไปตามปกติ 
3. ปองกันและควบคุมการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ตลอดจนการรักษา  หรือบรรเทาอาการ

ตามกระบวนการเกิดโรค 
4. ปองกันหรือจํากัดความพิการที่อาจเกิดขึ้นหรือชดเชยความพิการที่เกิดขึ้นแลว 
5. สงเสริมความเปนอยู  หรือการมีสุขภาพดี 
เนื่องจากบุคคลมีความแตกตางทั้งในดานสิ่งแวดลอมและกรรมพันธุ  ซ่ึงทําใหพฤติกรรม 

และระดับความตองการในดานตางๆ  รวมทั้งการดูแลตนเองของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน
ออกไป  โอเร็มซึ่งเปนนักทฤษฎีทางการพยาบาลไดตระหนักถึงความแตกตางของบุคคล  จึงได
พัฒนารูปแบบของการพยาบาลเพื่อมุงเนนใหความชวยเหลือผูปวยเปนรายบุคคล  โดยแบงการดูแล
ตนเองเปนประเภทใหญๆ  3  ประเภทดวยกันคือ 

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป  (Universal  Self-Care) 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ  (Developmental  Self-Care) 
3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  (Health  Deviation Self-Care ) 
ในการดูแลตนเองของบุคคลเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดบุคคล 

จะตองมีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเปนความสามารถที่สลับซับซอน  ประกอบดวย
โครงสราง  3  ระบบ  ไดแก  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานพลังความสามารถ 10  ประการ  
และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  โดยความสามารถในแตละระดับเปนพื้นฐาน
ของระดับที่สูงขึ้นไป  กลาวคือ  ความสามารถ  และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเปนพื้นฐานของพลัง
ความสามารถ  10  ประการ  คือ 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระยะพัฒนาการ 
4. ภาวะสุขภาพ 
5. สังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
6. ระบบครอบครัว  สถานภาพและความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว 
7. ระบบบริการสุขภาพ 
8. แบบแผนการดําเนินชีวิต 
9. ส่ิงแวดลอม 
10. แหลงประโยชน  เปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 

(นันทรัตน  ภูประดิษฐ, 2541:12-13) 
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 1. อายุ  มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  โดยเฉพาะทารกและเด็กจะตองไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเมื่อโตขึ้นเด็กจะ
สามารถเรียนรูและดูแลตนเองไดมากขึ้นตามวัยและเมื่อเขาสูวัยชราความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองก็จะลดตามวัยเชนกัน 
 2. เพศ  เร่ืองเพศเปนปจจัยที่กําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในครอบครัว  และ
บงบอกถึงความแตกตางดานสรีระซึ่งอาจมีผลตอการดูแลตนเอง 
 3. ระยะพัฒนาการ  การดูแลตนเองขึ้นอยูกับพัฒนาการแตละชวงชีวิตทารกและเด็กอยูใน
ระยะเริ่มตนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  เมื่อถึงวัย
ผูใหญความสามารถในการดูแลตนเองก็จะพัฒนาสูงขึ้นสามารถประเมินเลือกแนวทาง  
วางเปาหมาย  และตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 
 4. ภาวะสุขภาพ  ระยะของโรคและอาการที่ปรากฏเปนตัวบงบอกภาวะสุขภาพและกําหนด
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  เมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้นจะทําใหอุปสรรค
และขอจํากัดในการดูแลตนเองมากขึ้น  เปนผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองนอยลง 
 5. สังคม  และขนบธรรมเนียมประเพณี  เกี่ยวของกับการดูแลตนเองซึ่งเปนพฤติกรรมที่
เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและความเชื่อของบุคคล  โดยจะมีอิทธิพลของ
ความตองการการดูแลตนเอง  และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  วิธีการดูแลตนเองที่ไดจาก
การเรียนรูและถายทอดกันมาจนเปนขนบธรรมเนียมประเพณี  อาจเปนวิธีการดูแลตนเองที่เปน
ประโยชน  หรืออันตรายตอสุขภาพ  วิธีการดูแลตนเองบางอยางจึงตองมีการปรับเปลี่ยนให
เหมาะสม 
 6. ระบบครอบครัว  สถานภาพและความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวอาจสงผลตอการ
ดูแลตนเองของบุคคล  โดยครอบครัวจะมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกที่
ปวยอาจเปนแหลงประโยชนในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองหรืออาจจะเปนขอจํากัด
ในการพัฒนาความสารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
 7. ระบบบริการสุขภาพ  การจัดบริการสุขภาพทั้งดานการรักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพ
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของบุคคล  โดยเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลสามารถแสวงหา
ความรูและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 8. แบบแผนการดําเนินชีวิต  การดําเนินชีวิตเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเอง
ของบุคคล   และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจปฏิบัติหรือไมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไปจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติ 
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 9. ส่ิงแวดลอม  ไดแก  สภาพที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมรอบตัวบุคคลเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการดูแลตนเองของบุคคล  โดยสภาพแวดลอมที่ดีจะชวยจูงใจใหบุคคลตั้งเปาหมายและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหบรรลุเปาหมาย  เปนพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล 
 10. แหลงประโยชนของบุคคล  เชน  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ความชวยเหลือจุนเจือตางๆ  เปน
ปจจัยในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
 
แนวคิดเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน 
 
 แนวคดิเกีย่วกบัเด็กวัยเรียน  (School  Age  Child) 
 เด็กวัยเรียนเปนเด็กที่อยูในกลุมอายุ  6-12  ขวบ คือตั้งแตเร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา
เร่ือยไปจนเขาสูวัยรุน  ซ่ึงครอบคลุมเด็กวัยตอนกลาง  อายุ  6-9  ขวบ  และวัยเด็กตอนปลาย  อายุ  
10-12  ขวบ  (กิติกร  มีทรัพย, 2537: 309)  เด็กวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางที่แตกตางไป
จากวัยอนุบาล  เชน  เด็กวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่ชาลง  มีการเปลี่ยนแปลงทางสัดสวนมากขึ้น  มี
การเขากลุมเพื่อนมากขึ้น  มีความจําดีขึ้น  มีเหตุผลมากขึ้น  เปนตน  นักจิตวิทยาไดใหความสนใจ
กับเด็กวัยนี้และแยกวัยนี้เปนวัยหนึ่ง  ซ่ึงมีลักษณะพัฒนาการดานตางๆ  ที่เฉพาะตัว  Sigmund  
Freud  (อางใน  โยธิน  ศันสนยุทธ  และคนอ่ืนๆ, 2533 : 188)  เรียกเด็กระยะนี้วาอยูในระยะแฝง  
(Latency  Stage)  โดยเชื่อวา  เด็กวัยนี้จะหันความสนใจจากความสนใจทางเพศไปสูความสนใจ
ทางดานการแขงขันอิทธิพลของบุคคลใกลชิด  และสภาพแวดลอมจะมีผลตอบุคลิกภาพของเด็กวัยนี ้ 
และ  Erik  Erikson  (อางใน  ประไพพรรณ  ภูมิวุฒิสาร, 2538: 105)  เรียกระยะนี้วา  ขั้นการพัฒนา
ความความขยันขันแข็ง  หรือความรูสึกดวย  โดยกลาววา  ระยะนี้เปนระยะของการแขงขันเพื่อให
ไดมาซึ่งชื่อสียงความยกยองในกลุม  ถาเด็กประสบความลมเหลวในการแขงขันบอยๆก็จะเกิดปม
ดอย  ซ่ึงจะมีผลตอบุคลิกภาพของเด็กในที่สุด 
 

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  (Growth  And  Development  In  School  Age) 
 

 การเรียนรูของเด็กเพื่อพัฒนาการ  (Development  Tasks)  เกิดขึ้นเปนระยะๆโดยทําได
ตอเมื่อรางกายสวนนั้นๆเติบโตพอหรือมีความพรอม  นอกจากนี้เด็กตองเรียนรูส่ิงตางๆ  ที่อยู
แวดลอมตน  และพยายามปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมนั้นๆ  เด็กวัยเรียนเขาใจภาษาที่ผูอ่ืนพูดมาก
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ขึ้น  สามารถใชคําใหมและแปลกมากขึ้น  จะเห็นความเปนตนเองและผูอ่ืนเดนชัด  (จริยาวัตร  คม
พยัคฆ  และอุดม  คมพยัคฆ, 2523: 294  อางใน  นาวาวีร  วาจิ, 2544: 25) 
 
 พัฒนาการทางรางกาย 
 
 เด็กวัยเรียน  คือเด็กที่อยูในกลุมอายุ  6-12  ป  เร่ิมตั้งแตเขาเรียนจนถึงระดับประถมศึกษา
เร่ือยไปจนยางเขาสูวัยรุน  การเติบโตของเด็กวัยเรียนมีลักษณะแตกตางออกไปจากเด็กวัยกอนเรียน
หลายประการ  กลาวคือ  เมื่อยางเขาสูอายุ  6  ขวบ  การเติบโตจะชาลง  อัตราการเพิ่มสวนสูงและ
น้ําหนักจะลดลง  สวนสูงเพิ่มขึ้นปละ  5-6  เซนติเมตรตอป  น้ําหนักเพิ่มปละ  2-2.5  กิโลกรัมตอป  
ตามปกติเด็กชายจะมีความสูงโดยเฉลี่ยสูงกวาเด็กหญิงเล็กนอยในชวงอายุ  6-10  ขวบ  จากนั้น
เด็กหญิงจะมีสวนสูงมากกวาชายในชวงอายุ  11-15  ป  น้ําหนักก็เชนเดียวกัน  เด็กชายในชวงแรกจะ
มีน้ําหนักมากวาเด็กหญิง  โครงรางของรางกายเริ่มมีลักษณะใกลเคียงไปทางผูใหญ  มีเอว  แขนขา
ยาวขึ้น  แตเด็กชายจะมีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ  แข็งแรงกวาเด็กหญิง  เด็กวัยเรียนสามารถใช
กลามเนื้อไดดียิ่งขึ้นเรื่อยๆ  ในกิจกรรมหรือการเลนที่ใชความสามารถของการหลบหลีกหรืออาศัย
จังหวะ  เด็กบางคนอาจเติบโตชัดเจนในสวนสูงมากกวาสวนอื่นๆ  ทําใหดูสูงหรือบอบบาง  อีกพวก
หนึ่งเติบโตชัดทั้งในดานน้ําหนักและสวนกวางทําใหดูอวนทวนหรือเตี้ย  ความแตกตางจากเพื่อน  
ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอจิตใจของเด็กได  โดยเฉพาะเด็กที่มีรูปรางเตี้ยต่ํา  (กิติกร  มีทรัพย, 2537: 547) 
 
 พัฒนาการดานอารมณ 
 
 เด็กวัยเรียนนี้เร่ิมเปนเด็กที่เร่ิมรับการเปลี่ยนแปลง  เมื่อเขาโรงเรียนเด็กจะตองเรียนรูการ
ปรับตัวเขากับสถานการณใหมๆ  เชน  ครู  เพื่อน  บทเรียน  ตลอดจนระเบียบวินัยส่ิงแวดลอมใหมๆ  
เหลานี้ทําใหเด็กมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  เด็กวัยนี้ยังตองการความรัก  ความอบอุน  มั่นคง  
ปลอดภัย ความเอาใจใสจากพอแม  หรือผูเล้ียงดู  ตลอดจนครูและเพื่อนๆ  เด็กจะเห็นความสําคัญ
ของครูมากกวาเพื่อน 
 1. เด็กวัยเรียนเมื่อเกิดอารมณจะแสดงออกในรูปพฤติกรรมแตกตางกัน  โดยทางหนาตา
ทาทางหรือคําพูด  เด็กที่มีการพัฒนาทางอารมณเปนอยางดีจะสามารถปรับตัวทางอารมณไดอยาง
เหมาะสม  สังเกตไดจากการที่เด็กสามารถรูจักยับยั้งชั่งใจ  ไมแสดงความรูสึกออกมาเปนพฤติกรรม
ที่ไมดีทันที 
 2. เด็กวัยเรียนจะแสวงหาความอบอุน  และการยอมรับของผูใหญ  เพื่อน  ดวยวิธีการที่ไม
นุมนวล  เพราะยังไมรูจักยั้งคิด  ควบคุมความรูสึกยังไมไดเหมือนผูใหญ  ฉะนั้นยังเปนวัยที่เอาแตใจ
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ตัวเอง  ตองการเปนผูชนะ  ตองการไดทําอะไรกอนคนอื่น  เมื่อเขาโตขึ้นไดเรียนรูมากขึ้นก็จะ
สามารถปรับตัวไดดีขึ้นเปนลําดับ  จะรูจักเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่วาตองการใหผูอ่ืนรักสนใจแต
ตัวเองผูเดียว  เพราะตองการเพื่อนตองการคนรัก  เมื่อเด็กพัฒนามากขึ้นเด็กจะรูสึกยับยั้งไดดีขึ้น  ไม
เอาแตใจตัวเอง  รูจักความรูสึกของผูอ่ืนมีตอตน 
 3. อารมณโกรธของเด็กวัยเรียนที่จะพัฒนาจากการลงมือลงเทาลงนอนดิ้นรอง  รูจักควบคุม
ความรูสึกไดดีขึ้น  และยังรูจักหาวิธีการระงับความโกรธไวดวย  เชน  อาจจะคิดแกแคนอยางเงียบๆ  
ไวในตัวเอง  แตไมทําอยางที่คิด 
 4. อารมณกลัวจะดีขึ้นตามวัย  คือ  จะเลิกกลัวในสิ่งที่ไมมีตัวตน  สัตว  และปรากฏการณ
ธรรมชาติ  จะมากลัวส่ิงที่ทําใหเกิดโรคไดจริงๆ  เชน  กลัวความอดอยาก  กลัวไมมีเพื่อน  กลัวเรียน
หนังสือไมเกง  กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวของตนเอง  เปนตน 
 5. ความตองการทางอารมณของเด็กนักเรียนนี้คืออยากเปนที่หนึ่งหรือเปนคนแรกไมวาจะ
ทําสิ่งใด  ตองการใหครูรัก  ใหครูสนใจเอาใจแตตัวคนเดียว  (นาวาวีร  วาจิ, 2544: 26) 
 
 พัฒนาการดานสังคม 
 
 สังคมของเด็กวัยนี้มีศูนยกลางอยูที่เพื่อน  กลุมเพื่อนในระยะแรกไมใชกลุมถาวรการเขามา
รวมกลุมมักเกิดขึ้นเมื่อตางคนตางตองการเลนสิ่งเดียวกันเทานั้นมักเลนกับเพื่อนเพศเดียวกัน
มากกวาเลนกับเพื่อนเพศตรงขาม  แตก็มักทะเลาะเบาะแวงกันเอง  และชอบรวมกลุมทะเลาะกับ
เพื่อนเพศตรงขามดวย  แตชวงปลายๆ  วัยเด็กชายและเด็กหญิงจะใหความสนใจแกกันและกันมาก
ข้ึน  เด็กเริ่มเห็นความสําคัญของกลุม  ชอบการผจญภัยเปนกลุม  และกลุมเริ่มเขามามีอิทธิพลตอ
ความคิดความอานมากขึ้น  การเรียนรูทางสังคมของเด็กจะชวยใหเด็กเรียนรูวิธีที่จะปรับตัวใหเขา
กับเพื่อนรุนเดียวกันไดเพราะเด็กจะเรียนรูที่จะยอมรับและปฏิบัติตามกติกาหรือระเบียบตางๆ  และ
เร่ิมเขาใจสิทธิและเสรีภาพของตนและของผูอ่ืน  เด็กวัยนี้เร่ิมเรียนรูบทบาททางเพศในสังคม  เรียนรู
ในทัศนคติและคานิยมของตนเองและผูอ่ืน  และในระยะชวงหลังๆ  ของวัย  จะเริ่มรูจักเลือกคบ
เพื่อน  และสิ่งที่เด็กวัยนี้ชอบมากคือ  การแขงขันที่มีการแพชนะพฤติกรรมเดนชัดที่แสดงพัฒนาการ
ทางสังคมของเด็กวัยนี้คือ  การเลนกับเพื่อนไดนานขึ้น  และมีความสัมพันธกับเพื่อนถึงขนาดนัด
แนะกันไปเที่ยวหรือไปซื้อของดวยกันตามลําพัง  (ประดินันท  อุปรมัย, 2534: 220) 
 

 พัฒนาการดานสติปญญา 
 กิติกร  มีทรัพย  (2537:548-549)  กลาววา  เด็กวัย  6-9  ขวบ  มีพัฒนาการดานสติปญญา
ปรากฏในลักษณะความสารถในการใชภาษา  เร่ิมตั้งแตภาษาพูดโดยใชภาพเปนสื่อ  แตเมื่อ
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พัฒนาการขึ้นอีกระดับหนึ่ง  ภาษาในการอานและเขียนเขามาเกี่ยวของหนังสือที่มีภาพประกอบ
หนังสือการตูน  จะเปนแรงจูงใจและเสริมการใชภาษาใหกวางขวางออกไปอีก  แตทั้งนี้ยังจํากัดที่
ตองมีเนื้อหาในเชิงเพอฝน  ตลกขบขันและสนุกสนาน  เด็กยังมีกรอบแนวคิดติดอยูกับรูปธรรมเปน
การแสดงเหตุผลขึ้นกับสิ่งที่ปรากฏอยู  ยังไมทะลุเลยกรอบไปสูความเปนนามธรรมไดสําหรับ
ความสามารถและทักษะทางการเคลื่อนไหวและแสดงออกถึงความเขาใจมิติสัมพันธกอตัวจากวัย
ประมาณ  7  ขวบ  และมากขึ้นเมื่อเขาวัย  8-9  ขวบ 
 สําหรับพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนอายุ  10-12  ขวบ  กลาวไดวาเปนการ
พัฒนาดานสติปญญาคอนขางสมบูรณ  ทั้งในความสามารถดานภาษา  ทั้ง  ฟง  พูด  อาน  เขียน  
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณใหมๆ  ความสามารถสวนบุคคล  สังคม  และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวตางๆ  พัฒนาการทางดานสติปญญาที่คอนขางชัดเจน  คือ  เด็กเริ่มมี
แนวคิดของตัวเอง  สามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจเองได  รูจักวิจารณ  รูจักอภิปราย  
ปญหารวมกับผูอ่ืน  รับฟงความคิดเห็นของคนอื่น  รูจักใหเหตุผล  รูจักรับผิดชอบ  เห็นอกเห็นใจผู
ที่เกี่ยวของเขาโลกของความเปนจริงมากขึ้น  ลักษณะเดนอีกประการคือ  รูจักไตรตรองพินิจ
พิจารณาในการตัดสินใจ  ลักษณะหุนหันพลันแลนนอยลง  ชอบกิจกรรม  รูจักวางแผน  และมี
ความคิดริเร่ิมมากขึ้น 
 
 พัฒนาการทางดานภาษา 
 
 อายุ  6 – 7  ขวบ  การพูดมีแบบฉบับของเขาขึ้นเอง  พูดนอยแตทาทีมากอัตราการเพิ่มขึ้นใน
เร่ืองคําศัพทจะชาลงกวาในวัยเด็กตอนตน  โดยเฉพาะโรงเรียนที่ไมเปดโอกาสใหเด็กพูดไดชัดถอย
ชัดคํา  สําหรับอักษรควบกล้ําตองหัดหลายๆ  คร้ังจึงจะพูดได  เด็กวัยนี้รูจักสนทนากับเพื่อนเกี่ยวกับ
การกระทําของคนอื่น  ผิดกับระยะแรกๆ  ที่ชอบพูดแตเร่ืองของตัวเอง  และความเห็นของตน  การ
สนทนาจะเกิดขึ้นเมื่อเด็กเริ่มทํางานดวยและเปนรูปธรรม  คือตองมีของจริงใหเห็น  เชน  คุยกัน
ระหวางวาดรูป  และวิจารณรูปที่วาด  และวัยนี้สามารถเลาเรื่องใหเด็กเล็กกวาฟงได  ความสนใจใน
ดานหนังสือ  เด็กสนใจหนังสือภาพเรื่องเกี่ยวกับธรรมชาติมาก  จะชอบอานหนังสือตามที่ตองการ
และเปนดังนี้ไปเร่ือยๆ  จนกระทั่งเขาสูวัยรุนเด็กชั้นประถมจะอานหนังสือตามความสามารถของ
ตน  ชอบเรื่องล้ีลับ  เร่ืองคาดไมถึง  เด็กชายชอบเรื่องสัตว  สวนเด็กหญิงจะชอบเรื่องเกี่ยวกับเด็ก  
และประสบการณตามธรรมดาของตนเอง  และสามารถอานคําที่สะกดไดงายๆ  ชอบคิดเกี่ยวกับ
ตัวเลข  สนใจวิทยุ  ละคร  รูจักความดีความชั่วเด็กบางคนยอมรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
 อายุ  7 – 8  ขวบ  สามารถคุยกับผูอ่ืนในเรื่องนามธรรมได  มีการออกความคิดเห็นหรือ
กลาวถึงบุคคล  หรือส่ิงที่ไมไดปรากฏอยูตอหนา  ระยะนี้รูจักถกเถียงและทะเลาะกันแลวและขดัแยง
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กันเนื่องจากเด็กมีความรูสึกวาจะตองพูดใหผูอ่ืนเขาใจ  มีการอางอิงเหตุผลมาประกอบการถกเถียง
แตก็รูจักการคิดวา  เพราะวาบอยๆ  ในคําสนทนาเปนการชี้ใหเห็นวาเด็กรูจักคิดแบบนามธรรมบาง
แลวในดานการอาน  วัยนี้อานหนังสือไดเขาใจและรูเร่ืองดีสนใจหนังสือพิมพขาสารตางๆ  ชอบฟง
นิทาน  อานเรื่องเทพนิยาย  เร่ืองเกี่ยวกับสัตว  และชอบเรื่องผจญภัยโดยเฉพาะเด็กชาย  เด็กหญิง
เร่ืองเกี่ยวกับชีวิตที่บาน  ในดานภาษา  เด็กหญิงมีวุฒิภาวะเร็วกวาเด็กชายและมีความสนใจในภาษา
มากกวาดวยฉะนั้นจึงทราบคําศัพทมากกวา  เด็กชายอานและพูดไมดีเทากับเด็กหญิงมีอายเทากัน  
เร่ืองตางๆ  ที่เกิดขึ้นภายในบานและสนใจเรื่องรักเร็วกวาเพศชาย  และเด็กวัยนี้อานในใจเร็วกวาอาน
ดัง  ถาใหอานดังๆ  เร่ือยไปจะทําใหอานในใจไดชาลง  และเชื่อวาเด็กอายุ  8  ขวบ  รูคําศัพทเพิ่มขึ้น  
เนื่องจากเด็กมีความสนใจภาพยนตร 
 อายุ  9  ขวบ  เปนวัยที่สนใจการอานมากที่สุดทั้งสองเพศชอบอานชอบดูเร่ืองเกี่ยวกับสัตว  
เร่ืองเด็ก  การผจญภัย  และตลกขบขัน  ไมชอบเรื่องหวาดเสียว  ตื่นเตนเกินไป  อานแลวทําใหเกิด
ความคิดริเร่ิม  อยากทดลองและคนควา  และจะอานออกเสียงไดชากวาการอานในใจ  ถาครูใหอาน
ออกเสียงเรื่อยๆ  เด็กจะอานไดชากวาที่ควร  และยิ่งมีอายุสูงขึ้นก็มีการอานในใจมากขึ้น  พูดคลองมี
การสะกดและเขียนดีขึ้น 
 อายุ  10-12  ขวบ  กอนจะลงมือเขียนมักจะหัดคิดหัวเร่ือง  ถามีรายการทีวี  และวิทยุยิ่งดี  
เพราะจะเปนประโยชนตอเด็กไดมาก  การสะกดตัวหนังสือจะดีขึ้นเรื่อยๆ  เพราะเด็กมีวุฒิภาวะดีขึ้น  
ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงอัตราการจดจํามีมากตามลําดับ  สามารถจําประโยคยาวขึ้นเรื่อยๆ  ได  
สามารถพูดคุยกับผูใหญไดโดยการใชคําสุภาพได  และพูดคุยระหวางเพื่อนในภาษาที่ตนถนัดได
อยางดี  จะมีพัฒนาการทางภาษาอยูเรื่อยๆ  ดานการอาน  ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะอานไดแต
หนังสือที่เปนเรื่องไปจนถึงเรื่องที่เปนความยุงยาก  ทั้งที่เปนพัฒนาการใชตัวสะกด  และเขาใจ
ความหมายดีขึ้นมาก  การอานหนังสือจะมีจุดมุงหมายหลายอยาง  เชน  เปนความเพลิดเพลิน  เก็บ
ใจความสําคัญหาความรูเพื่อนาํไปแกปญหาที่ครูมอบใหทํารายงาน  เร่ืองที่อานเปนเรื่องการผจญภัย  
ตื่นเตน  ล้ีลับ  เร่ืองจริงชีวิตเด็กธรรมชาติและชีวิตของสัตวความมีน้ําใจเปนนักกีฬา  ความกลาหาญ
และประดิษฐกรรมตางๆ  ในเด็กสนใจเกี่ยวกับบานชีวิตในโรงเรียนและเทพนิยายตางๆ  ชอบ
อานนวนิยายของผูใหญ  การผจญภัย  สวนเด็กชายสนใจวิทยาศาสตร  นิทาน  และสัตวตางๆ    
(นาวาวีร  วาจิ, 2544) 
  

พัฒนาการดานบุคลิกภาพ 
 ทฤษฎีพัฒนาการของ Sullivan (Sullivan  Development of  Personality)  Sullivan  ช้ีใหเห็น
ถึงความสัมพันธของบุคคลกับสังคมในระยะตางๆ  ของชีวิตซึ่งมีอิทธิพลตอบุคลิกภาพและการ
เจริญเติบโตดังนี้  (Sullivan  ม.ป.ป.  อางใน  สุชา  จันทรเอม, 2542: 37-38) 
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 1)  ระยะวัยเด็กคือ  ระยะอายุประมาณ  4-11  ป  เด็กวัยนี้เร่ิมปลีกตัวออกจากพอแมและ
สนใจที่จะไปมีสวนรวมในกิจกรรมกับบุคคลอื่น  โดยเฉพาะกับเพื่อนๆ  ในวัยเดียวกัน  วัยนี้เด็ก
เรียนรูเกี่ยวกับการแขงขัน  การรวมมือ  และรูจักการควบคุมพฤติกรรม 
 2)  ระยะยางเขาสูวัยรุน  คือเมื่ออายประมาณ  11-13  ปเด็กวัยนี้ตองการมีเพื่อนเพศเดียวกัน  
ระยะนี้มีความสําคัญตอการพัฒนามนุษยสัมพันธกับผูอ่ืนอยางมาก  ในระยะนี้มีจุดเดน  2  ประการ  
คือ  เด็กรูจักมองตนเองอยางรูจักติตนเอง  และเริ่มมีทัศนะคติทางแขงขันและชิงดีตอเพื่อนๆ  ทําให
เกิดการรักษาชื่อเสียง  ถาใครมาทําลายชื่อเสียงยอมรูสึกเดือดรอนระยะนี้จึงเปนวัยที่เหมาะสมแก
การอบรมสั่งสอน  เพื่อเด็กจะไดรับเอาวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามตอไป  มีบุคคลเปนจํานวนมากที่มี
บุคลิกภาพเจริญมาถึงระยะนี้  แลวหยุดชะงักหรือถอยหลังกลับ  (Fixated  Or Regress)  กลาวคือ  ถา
ชีวิตเต็มไปดวยความวิตก  ก็อาจทําใหบุคลิกเจริญมาแคนี้เทานั้น  กลายเปนคนเห็นแกตนหรือเห็น
ความสําคัญเฉพาะพวกพองของตนฝายเดียวไมอาจเขาใจผูอ่ืนได 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียน 
 
 มัลลิกา  มัตติโก  (2530 : 11-12)  กลาวถึง  การใชคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววาสวนใหญ
จะตองอางถึงเมื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูที่ยังไมเจ็บปวย  หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  พฤติกรรม
สุขภาพจึงเนนเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค  ซ่ึงหมายถึงการดูแล
ตนเองในภาวะปกติ  เปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 
 ระเดน  หัสดีและสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์  (2536 : 83)  กลาวถึงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพวาแบงเปน  3 ประเภทคือ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค  (Preventive  Health  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อมิใหโรคนั้นเกิดขึ้น  ไดแก  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การ
ไมสูบบุหร่ี  การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต  เปนตน 
 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  (Ilness Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกติ  ไดแก  การเพิกเฉย  การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน  การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล  การหลบหนีจากสังคม  เปนตน 
 3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick Role Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว  เชน  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น  มีขอจํากัดที่เด็กวัยทารกมักจะไดรับการดูแลจากบิดา
มารดเกือบทั้งหมด  เด็กวัยหัดเดิน  (Toddler)  ตองการการสอน  การชี้แนะ  การจัดสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัย  เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูและพัฒนาไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  สวนวัยกอนเรียนบิดามารดาหรือผูใหการดูแลปฏิบัติกิจกรรมใหเด็กลดลงเปลี่ยนเปนการ
ช้ีแนะ  ประคับประคอง  สอนและจัดสิ่งแวดลอม  เพื่อเปดโอกาสใหเด็กไดฝกชวยตนเอง  ในเด็กวัย
เรียนบิดามารดาหรือผูปกครองจึงเปนเพียงผูใหคําปรึกษา  และคําแนะนําในบางครั้งเทานั้น  ทุก  ๆ  
ระดับพัฒนาการของเด็ก   ผูใหการดูแลจะชวยเหลือในการทํากิจกรรม   ใหสอดคลองกับ
ความสามารถของเด็กในการดูแลสุขภาพตนเองดังนี้  (วีณา  จีระแพทย, 2534 : 126-127) 
 
ภาพประกอบ  1  ความสามารถของเด็กในการดูแลสุขภาพตนเอง  และบทบาทของผูดูแลเด็ก 
 
บทบาทของบิดามารดา ....................... 
ในฐานะผูดูแลเด็ก  
 
 
ความสามารถของเด็ก ........................ 
ในการดแูลตนเอง       อายุ : แรกเกดิ   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   
 
 ที่มา : Facteau, 1980  อางถึงใน  อัจฉรียา  ปทุม, 2563 : 217 
 
 
 จากภาพประกอบ  1  จะเห็นไดวาเมื่อเด็กเจริญเติบโตขึ้นมาสามารถเรียนรูทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  ความบกพรองในการดูแลสุขภาพตนเองก็ลดลง  จึงตองการความ
ชวยเหลือจากผูใหการดูแลนอยลง  ชนิดของการพึ่งพาที่เด็กตองการเปลี่ยนแปลงไปตามบุคคลที่ให
การดูแล  และเหตุผลที่ตองพึ่งพาคือ  ระดับพัฒนาการและภาวะสุขภาพ  บุคลิกภาพสวนบุคคล  
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสังคม  (Orem, 1995  อางถึงใน  อัจฉรียา  ปทุมวัน,  2534 : 216) 
 เด็กวัยเรียนเปนชวงวัยของการมีสุขภาพที่ดีเด็กมีพลังที่จะเรียนรูและปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตประจําวัน  สุขอนามัยสวนบุคคล  การ
รับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การออกกําลังกาย  และการปองกันโรคเพื่อดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพที่ดี 
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ดานการรักษาสุขภาพสวนบคุคล 
 
การรักษาสุขภาพสวนบุคคล  เปนการรักษาความสะอาดของรางกาย  และของใชสวนตัว  

เปนหนทางหนึ่งที่ชวยปองกันมิใหเชื้อโรคเขาสูรางกาย  ซ่ึงมีวิธีปฏิบัติดังนี้  คือ  (ระเดน  หัสดี  และ
สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์,  2536 : 113  อางจากกองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

1. อาบน้ําอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  ในเวลาเชาเย็น  โดยฟอกสบูใหทั่วทุกสวนของรางกาย  
แลวลางดวยน้ําสะอาด  เสร็จแลวตองเช็ดตัวใหแหงกอนสวมเสื้อผา 

2. แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  คือ  เมื่อตื่นนอนและกอนเขานอน  ถาเปนไปไดควรจะ
แปรงทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  แตถาไมสะดวกก็ควรบวนปากแทน  ทั้งนี้การแปรงฟนจะตอง
แปรงอยางถูกวิธี 

3. สระผมอยางนอยวันสัปดาหละ  2  คร้ัง  ดวยยาสระผมแลวลางใหสะอาด  เช็ดใหแหง
ดวยผาที่สะอาด 

4. ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร  และภายหลังการขับถาย 
5. ขับถายอุจจาระทุกเชา 
6. ตัดเล็บมือ  เล็บเทา  ใหส้ันอยูเสมอ  เพื่อมิใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค 
7. นําผาหม  ที่นอน  หมอน  มุง  ออกผ่ึงแดดอยางนอยสัปดาหละ  1  คร้ัง 
8. ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมสกปรกอับชื้น 
9. ใสเสื้อผาใหอบอุนเพียงพอ 
10. ซักผาดวยสบูหรือผงซักฟอกเพื่อขจัดเชื้อโรคและกลิ่นอับ  หลังจากใชแลวนําออกผึ่ง

แดดแหง 
11. จัดวางของสวนตัวใหเปนระเบียบ 
12. ไมสําสอนทางเพศ 
 
อาหารและโภชนาการ 
 
อาหารเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต  เด็กตองการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโตซอมแซม

เนื้อเยื่อที่ สึกหรอ  ใหพลังงาน   สรางสารที่จําเปนตางๆ  เชน  เอ็นไซม  ฮอรโมน   เพื่อให
กระบวนการตาง  ๆ  ในรางกายดําเนินตอไปไดตามปกติ  การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและ
เพียงพอจะชวยใหรางกายสมบูรณแข็งแรง  ในแตละวันจึงควรรับประทานอาหาร  ใหครบ  5  หมู  
ไมควรเลือกรับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบเทานั้น  ไมรับประทานอาหารรสจัด  อาหารหมักดอง  
หรืออาหารที่มีสัตวไตตอม  (สมศักดิ์  สินธุระเวชญ  และคณะ, 2535 : 3)  โดยทั่วไปเด็กวัยเรียน
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รับประทานอาหารในปริมาณคอนขางคงที่  นอกจากในเด็กวัยเรียนตอนปลายตอกับชวงวัยรุนที่
ตองการพลังงานจากอาหารเพิ่มขึ้น  เด็กสามารถเลือกรับประทานอาหารเอง  มีแบบแผนและเรียนรู
มารยาทในการรับประทานอาหาร  เรียนรูถึงคุณคาของสารอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย  รูจัก
ประกอบอาหารดวยตนเอง  และมีประสบการณในการประกอบอาหารมากขึ้น  จนสามารถที่จะจัด
อาหารสําหรับครอบครัวในแตละมื้อมากขึ้นเมื่ออยูในชวงวัยเรียนตอนปลาย  (กรุงไกร  เจนพานิช, 
2522 : 113-115  อางถึงใน  กุลชลี  ภุมรินทร, 2535 : 21) 

 
การออกกําลังกาย  การพักผอน  และนันทนาการ 
 
ถึงแมคนเราไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนชวยใหมีการเจริญเติบโต  และทําใหรางกาย

สมบูรณแลว  หากรางกายมิไดมีการออกกําลังกายเพื่อใหอวัยวะในการเคลื่อนไหวรวมทั้งหัวใจและ
ปอดไดทํางานอยางเหมาะสมแลว  ก็จะทําใหความสามารถในการทํางานหรือสมรรถภาพทางกาย
ลดลง  ซ่ึงอาจนําไปสูโรคภัยไขเจ็บ  (สมศักดิ์  สินธุระเวชญ  และคณะ, 2535 :  53)  การออกกําลัง
กายในเด็กที่กําลังเจริญเติบโตมีสวนสําคัญอยางยิ่ง  ทําใหเด็กเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ  ลักษณะ
กิจกรรมการออกกําลังกายและกีฬาที่เหมาะสมตามวัยในเด็กอายุ  1-16  ป  มีดังนี้  (สํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ, 2537 : 48) 

อายุ  1-10  ป  ควรจัดกิจกรรมที่ใชความสัมพันธของมือ  สายตา  เทา  มีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา  และเลนเปนกลุม  เพื่อสงเสริมทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน  ปลูกฝงใหรักการออก
กําลังกาย  และรูจักการเขากลุม  เชน  วิ่ง  กายบริหาร  วายน้ํา  เกมเบ็ดเตล็ด  และยิมนาสติก 

อายุ  11-16  ป  ควรจัดกิจกรรมที่เพิ่มความคลองแคลววองไว  ปลูกฝงใหมีน้ําใจนักกีฬา  
และเนนทักษะเฉพาะ  อาจเลนเปนทีม  หรือเลนเดี่ยว  และมีการแขงขันบาง  เชน  วายน้ํา  ฟุตบอล  
วอลเลยบอล  เทนนิส  ตะกรอ  และกรีฑา 

การออกกําลังกาย  จะชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ  เกือบทุกระดับในรางกาย  
ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง  และมีขนาดโตขึ้น  เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ  ปอด  ผอน
คลายความตึงเครียด  ชวยใหขอตางๆ  ของรางกายมีการเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น  การออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมสําหรับเด็ก  เพราะนอกจากจะชวยในการพัฒนาดานรางกายแลว  ยังสงเสริมใหเด็ก
พัฒนาการดานรางกายแลว  ยังสงเสริมใหเด็กพัฒนาการดานอารมณ  และสังคมอีกดวย  (กุลชลี  
ภุมรินทร, 2535 : 24)  ทําใหเด็กไดมีปฏิสัมพันธกับพี่นองและกลุมเพื่อน  เพื่อเรียนรูการอยูรวมกัน
และการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น  เด็กวัยเรียนจะจัดเวลาการออกกําลังกายของตนเองได  เรียนรู
กติกาการเลนอยางถูกวิธี  รวมกลุมเลนเปนทีม  มีการออกกําลังกายอยางถูกวิธี  คัดเลือกกิจกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย  ไมออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม  ๆ  
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และระหวางการออกกําลังกายก็ไมควรดื่มน้ํามาก  ออกกําลังกายในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก  
หลังจากการออกกําลังกายทุกครั้งไมควรอาบน้ําทันทีและพักผอนใหเพียงพอ 

การพักผอน  คือ  การที่รางกายและจิตใจไดผอนคลายความตึงเครียดตาง  ๆ  ลดความ
เมื่อยลา  ระหวางการทํางานหรือการเลนจึงควรพักรางกายดวยการเปลี่ยนอาริยบท  เหยียดแขน  บิด
ตัวไปมา  การพักผอนทําไดหลายวิธี  เชน  การทํางานอดิเรก  การดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ  การพักผอนที่
ดีที่สุดนั้นคือ  การนอนหลับซึ่งทําใหอวัยวะทุกสวนทํางานชาลง  ลดการใชออกซิเจนของรางกาย  
เด็กวัยเรียนหรือเด็กวัยรุนตองการนอนหลับเฉพาะกลางคืนโดยทั่วไปเด็กอายุ  6-9  ป  ตองการนอน
วันละประมาณ  12-13  ช่ัวโมง  เด็กอายุ  10-12  ป  ตองการนอนวันละประมาณ  10-11  ช่ัวโมง  เด็ก
อายุ  12-16  ป  ตองการนอนวันละประมาณ  9-10  ช่ัวโมง  (ฉลองรัฐ  อินทรียและคณะ, 2522 : 29)  
เมื่ออยูในชวงวัยเรียนเด็กตอนปลายเด็กสามารถที่จะควบคุมสมดุลระหวางการทํากิจกรรมกับการ
พักผอนนอนหลับได 

นันทนาการ  หมายถึง  การพักผอนหยอนใจ  โดยการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตาม
ความสนใจและดวยความสมัครใจ  ทั้งนี้มิไดทํากิจกรรมนั้นเปนอาชีพ  (วินัย  พัฒนรัฐและคณะ, 
2533 : 31, สมศักดิ์  สินธุระเวชญและคณะ, 2533 : 14)  นันทนาการมีหลายชนิดดวยกัน  ไดแก  การ
ทําหัตถกรรม  เชน  การวาดภาพ  การปน  แกะสลัก  จักสานประดิษฐดอกไม  การเลนเกมกีฬาตาง  
ๆ  เชน  หมากรุก  ตะกรอ  วายน้ํา  แบดมินตัน  ปงปอง  การทํางานอดิเรก  เชน  ทําสวนครัว  เล้ียง
ปลา  สะสมแสตมป  สะสมของเกา  สะสมรูปภาพ  การทัศนศึกษา  เชน  การชมละคร  ชม
ภาพยนตร  การเดินทางไกล  การอยูคายพักแรม  การทองเที่ยว  การเลนดนตรี-นาฏกรรม  เชน  รํา
วง  ฟอนรํา  ลีลาศ  และกิจกรรมเขาจังหวะตาง  ๆ  การอานหนังสือ  เชน  เขียนหนังสือ  การฟงการ
อภิปราย  การโตวาที  และการบริการสังคม  เชน  งานสังคมสงเคราะห  งานกุศล  งานเทศการ
ประจําป  งานพบปะสังสรรคตาง  ๆ  อันเปนสิ่งที่ชวยผอนคลายความตึงเครียดทางอารมณ  ทําใหได
ใชเวลาวางใหเปนประโยชน  และชวยใหผูทํามีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 

 
การปองกันอุบตัิเหตุ  และการปฐมพยาบาล 
เด็กวัยเรียน  มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของอวัยวะตาง  ๆ  ดีขึ้น  การทํางานของ

กลามเนื้อประสานกันไดดี  มีการเคลื่อนไหวไดคลองแคลว  แตก็พบวาเด็กวัยนี้เกิดอุบัติเหตุบอย  ๆ  
ทั้งอุบัติเหตุในบานและบนทองถนน  ดังนั้นจึงควรระมัดระวังและปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ
ในขณะเลนหรือออกกําลังกาย  (Tackett  and  Humsberger, 1981 : 1087)  อุบัติเหตุที่มักเกิดขึ้น
ไดแก  อุบัติเหตุจากของมีคม  การถูกของรอนหรือน้ํารอนลวก  การล่ืนหกลมบนพื้นบาน  การตก
บันได  และอุบัติเหตุจากการสัญจรทางบก  ทางน้ํา  เปนตน  ซ่ึงเด็กจะไดเรียนรูจากครอบครัว  
โรงเรียน  หรือส่ือมวลชน  รวมกันใหความรูเร่ืองการปองกันอุบัติเหตุ  การระมัดระวังตนเองจาก
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อุบัติเหตุ  การปฐมพยาบาลงาย  ๆ  สถานที่ที่เด็กเกิดจะไดรับการชวยเหลือเมื่อประสบอุบัติเหตุ  
(สมศักดิ์  สินธุระเวชญและคณะ, 2535 : 62-64) 

 
การปองกันรักษาตนเอง 
 
โรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นแกรางกายแบงเปน  2  ชนิด  คือโรคติดตอและโรคไมติดตอ  โรคที่

ติดตอพบมากในทองถ่ินไดแก  โรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัส  เชน  ริดสีดวง  โรคตาแดง  และ
โรคติดตอระบบทางเดินหายใจ  เชน  ไขหวัดใหญ  วัณโรค  โรคติดตอระบบทางเดินอาหาร  เชน  
บิด  อหิวาตกโรค  และโรคติดตอที่ไดรับจากสัตวที่เปนพาหะนําโรค  เชน  ไขเลือดออก  ไขมาเลเรีย  
สวนโรคไมติดตอไดแก  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคมะเร็ง  เปนตน  เด็กวัยเรียนจะตอง
ไดเรียนรูถึงสาเหตุของการเกิดโรค  อาการ  การติดตอ  และการปองกันการเกิดโรค  ตลอดจนให
การพยาบาลเมื่อไมสบาย  และสามารถอธิบายอาการผิดปกติตาง  ๆ  ได  มีความรูถึงวิธีปองกัน
โรคติดตอ  โดยการใชผาเช็ดหนาปดปากหรือจมูกเมื่อพบฝุนละอองหรือควันไฟ  หลีกเลี่ยงการติด
โรคจากการไอจามจากบุคคลอื่น  รูจักวิธีการเช็ดตัวเมื่อมีไข  และดื่มน้ําเพื่อชวยใหความรอนใน
รางกายลดลง  เมื่อมีฟนผุก็สามารถบอกกับบิดามารดา  หรือผูใหการดูแลในการไปตรวจสุขภาพฟน  
เปนตน 

ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพเด็กไดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนไปตามวัย  จึงควร
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง  กลาวคือใหเด็กไดมีความรู  มีเจตคติที่ดี  และมี
การปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมดังกลาวขางตน  เคลแมน  (Kelman  อางถึงในสุวิมล  
ฤทธิมนตรี, 2534 : 42)  กลาววาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สําคัญเกิดจากความตองการที่อยากจะ
เปลี่ยน  เนื่องจากเห็นความสําคัญของสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้น  ๆ  และส่ิงนั้นตรงกับความตองการ  
ตรงกับคานิยมของบุคคลนั้น  ซ่ึงจากการเปลี่ยนแปลงแบบนี้จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกและ
ภายในของบุคคลนั้น  นั่นคือการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด  ความรูสึก  และการกระทํา  เปนการ
เปล่ียนแปลงที่คอนขางถาวร  เพราะบุคคลนั้นยอมรับดวยตนเอง  และสมัครใจที่จะเปลี่ยนแปลง  
เนื่องจากมองเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดโรคไมใหโรคเกิดขึ้นกับตนเอง  ซ่ึงสามารถ
เปล่ียนไดโดยการใชวิธีการทางการศึกษาหรือการใหความรู  วิธีการใหความรูในสายการแพทยและ
การสาธารณสุขนั้น  อาจเรียกไดอีกอยางหนึ่งวาการสอนสุขศึกษา  หรือการจัดกิจกรรมทางการ
ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยนั้น  เพื่อใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรู  เกิดแนวคิด  เปล่ียนความเชื่อ  และ
เจตคติ  ทั้งสมัครใจและลงมือปฏิบัติดวยตนเองเปนประการสําคัญ 
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สรุปพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  เปนการกระทําหรือการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ
ทั้งทางดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ  ทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดถา
เกิดขึ้น  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เปนกิจวัตรประจําวันใน
เร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ  ไดแก  การรักษาสุขภาพสวนบุคคล  อาหารและโภชนาการ  การออกกําลังกาย  
การพักผอนและนันทนาการ  การปองกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล  และการปองกันรักษา
ตนเอง 

 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 
 1.1 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล  (วสันต  ศิลปสุวรรณ, พิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ, 2542 : 
75-76) ไดกลาวไววา ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้น
มาโดย ฟชไบน และ เอ็จเซน (Fishbein  and  Ajzen 1975 ) มีหลักการสําคัญคือการที่บุคคลจะตอง
ลงมือปฎิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอนความตั้งใจนี้มีอิทธิพลมาจากเจต
คติที่มีตอพฤติกรรมนั้นและรับรูบรรทัดฐานทางสังคมที่บุคคลนั้นใหการเชื่อถือ กลุมเจตคติเหลานี้
ในทางกลับกันไดรับอิทธิพลมาจากความเชื่อในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาว
ไดบรรลุผลตามที่ตนเองคาดหวังรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น การ
รับรูบรรทัดฐานสังคมไดรับอิทธิพลมาจากความเชื่อถือความคิดเห็นของกลุมบุคคลอางอิงอื่นๆ 
รวมกับการจูงใจดวยตนเองที่จะยินยอมเชื่อถือบุคคลซึ่งเขาถือวาเปนผูมีความสําคัญสําหรับตนเอง
อยางมาก 
 การนําแนวคิดทฤษฎีนี้มาประยุกตใช มักพบไดจาการวิจัยหรือโครงการที่เกี่ยวของกับทันต
สุขภาพ การสูบบุหร่ี การใชยาและสารเสพติด การใชเข็มขัดนิรภัย การใชบริการคุมกําเนิด เปนตน 
อยางไรก็ตามแนวคิดดั้งเดิมตามทฤษฎีนี้ไดมีการวิเคราะหวาเปนแนวคิดที่อธิบายโครงสราง
ความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ที่สงผลตอการปฎิบัติในลักษณะเนนเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคล 
อันไดแก เจตคติที่สงผลตอความตั้งใจทั้งๆ ที่มนุษยจะเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ มีความเกี่ยวของ
กับตัวแปรที่เปนปจจัยทั้งภายในและภายนอกของมนุษยในเชิงพหุมิติ ไดมีการวิเคราะหอีกวาลําพัง
แตเจตคติไมใชตัวแปรสําคัญและสมบูรณเพียงพอที่จะสงเสริมใหมนุษยมีระดับปญญาที่มีเหตุผล 
เปนเพียงความรูสึกที่ตั้งใจใฝกระทํานั้น อีกทั้งยังมีผูใหขอสังเกตดวยวา ถาพฤติกรรมที่มนุษย
ตองการจะทําเปนพฤติกรรมงายๆ ไมสลับซับซอน สามารถควบคุมดําเนินการกระทําไดดวยตนเอง 
เชน ตั้งใจวาจะแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร เมื่ออยูที่บานซึ่งมีแปรงสีฟน ยาสีฟน น้ํา และมีเวลา
เพียงเล็กนอยก็สามารถดําเนินการกระทํานั้นไดตามที่ตั้งใจ ในเรื่องเดียวกันถาบุคคลนั้นอยูบนรถไฟ
โดยสาร อาจจะมีความยากลําบากในการจัดหาน้ําสะอาดหรือสถานที่แปรงฟน ความตั้งใจดังกลาว
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อาจมีความยกเลิกไปบาง จึงเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพ อีกจํานวนมากมายที่ผูปฏิบัติไมสามารถ
ควบคุมสถานการณถาบริบทเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการควบคุมที่จะทําใหความตั้งใจสัมฤทธิผลได
ตองอยูภายใตบริบทที่เหมาะสม ลักษณะการควบคุมของบุคคลเพื่อใหเปนไปตามที่ตองการจึงมี
ตั้งแตควบคุมไดทั้งหมด ควบคุมไดเพียงบางสวน จนถึงไมสามารถควบคุมไดเลย จากแนวคิดนี้  
( Ajzen ) จึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม ( Perceived  Control )  เขาไปรวมอธิบายใน
ทฤษฎีนี้ดวย แลวตั้งทฤษฎีใหมวา ทฤษฎีพฤติกรรมที่ไดวางแผนไว(Theory of Planned Behavior)  
เมื่อมีผูนําทฤษฎีใหมนี้มาประยุกตใชพบวาตัวแปรที่ทํานาย การลดน้ําหนักของบุคคลไดดี คือ การ
รับรูความสามารถในการควบคุมน้ําหนักตนเองของบุคคล อีกทั้งพบวาความตั้งใจใฝพฤติกรรมมี
ความสัมพันธในระดับต่ํากับน้ําหนักที่ลดลงไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2538:13)  ขณะเดียวกันไดมี
การวิจารณถึงอํานาจในการอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติทางสุขภาพวา ตัวแปรทางจิตวิทยาสังคม 
อันไดแก ความตั้งใจ การรับรูความสามารถของตนเองที่จะกระทํานั้นยังทํานายการปฏิบัติไดไมมาก
พอ ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูความสามารถไดรับอิทธิพลมาจากทักษะที่มีอยูจริงและประสบการณที่
เคยไดใชทักษะนั้นๆมากอน รวมถึงการที่ยังไมเคยมีทักษะที่จะกระทําพฤติกรรมยอยๆนั้น แต
คาดคะเนดวยตนเองวานาจะทําได ในสวนคาดคะเนนี้อาจทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
ผิดพลาดเบี่ยงเบนไปจากความจริง ดังนั้นความมั่นใจของตนเอง และเชื่อวาตนเองสามารถที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นได นาที่จะเชื่อมโยงทักษะที่เกิดขึ้นใหมและมีอยูเดิมในปจจุบัน และรวมถึงผลลัพธซ่ึง
ตนเองคาดวาจะเรียนรูดวยตนเองจากการลองผิดลองถูกหรือถายโยงการเรียนรูมาจากการทําอยาง
อ่ืน และถาไดรับการฝกฝนอีกจะทําใหสามารถทําได  ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอความแมนยําในการ
ทํานาย ความสามารถของตนที่จะควบคุมการกระทํานั้นๆ ซ่ึงจากแนวคิดนี้สามารถขยายสูทฤษฎี
อ่ืนๆ อาทิเชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Leaning  Theore) 
 1.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory)  (กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 35-42:2542) ไดกลาวถึงแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคไววา ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1975 โดย Ronald W. Rogers (Mackay, Bruce C. 
1992:25) ตอมาไดนําถูกปรับแกไขใหมและนํามาใชในป ค.ศ.1983 ซ่ึงเริ่มตนจากการนําการกระตุน
ดวยความกลวัมาใช โดยเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
Belife Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) นั่นคือ 
การรวมเอาปจจัยที่ทําใหเกดิการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการไดรับนี้จะเปนตวัเชื่อมโยงที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤตกิรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคนี้ไดเนนเกี่ยวกับการ
ประเมินการรบัรูดานขอมูลขาวสารในการเผยแพร ส่ือสาร การประเมินการรับรูนีม้าจากสื่อกลางที่
ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่มากระตุน และในการตรวจสอบการประเมินการ
รับรูโรเจอร (Rogers, 1975:1983 อางใน Mackay, Bruce C. 1992:25) ไดกําหนดตวัแปรที่ทําให
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บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปรคือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค (Perceived Probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response 
Efficacy) ดังแผนภูม ิ
 

แผนภูมิ รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค Rogers, 1975 
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ท่ีมา : Ronald W. Rogers. Journal of P
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 ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาไดจาก การขูวาถากระทําหรือไม
กระทําพฤติกรรมยางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพร
ขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏเชน มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวาไมทํา
ใหเกิดอันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปดเล็กนอย โดยทั่ว ๆ ไปขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูงจะ
สงผลใหบุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่ทําใหกลัวเพียงเล็กนอย (Higbee, 
1969: Sutton. 1982 อางใน Mackay and Bruce C. 1992:26-27) อยางไรก็ตามขอมูลที่ทําใหเกิดความ
กลัวสูง อาจไมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรงแตหากใชการกระตุนหรือปลุกเรารวมกับ
การขู อาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะเดนชัดขึ้น (Leventhal & Watts, 1966 อางใน Mackay and 
Bruce C. 1992:26-26) กระบวนการประเมินรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําให
บุคคลรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค ขณะที่มีการกระตุน จะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรง
ของการเปนโรค ดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได 
ในการตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง ๆ พบวามีผลตอ
ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหรางกายแข็งแรง และทําใหไมเกิดอันตราย 
 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรค (Perceived Probability) จะใชการสื่อสารโดยการขูที่
คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน ศูนยปองกันและควบคุม
โรคเอดสในเม็กซิโก ไดนําเสนอขอมูลเพื่อใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ
เปนโรคเอดส โดยกลาววา จากการตรวจเลือดจากชายรักรวมเพศ และชายรักสองเพศ พบวา 1 ใน 4 
คนมีการติดเชื้อไวรัสเอดส เพื่อหวังใหประชาชนเกิดความตื่นตัววาตนอยูในภาวะที่เสี่ยงตอการติด
เชื้ออยางไรก็ตาม วิธีนี้ยังไมใชแนวทางที่จะทําใหบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
(Sutton, 1982 อางใน Mackay Bruce C. 1992:28) แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค จะ
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้น จะทําให
ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การตรวจสอบการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค สามารถทํา
ไดเชนเดียวกับการรับรูในความรุนแรงของโรค โดยใชแบบสอบถามใหตอบคําถามในกลุมที่เสี่ยง
ตอการเปนโรคสูง และกลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคต่ํา ตัวอยางเชน ใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเรื่อง 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอดไดสูง (Maddux & Rogers 1983 อาง
ใน Mackay Bruce C. 1992:28) ซึ่งแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค (Rogers 1983 อางใน Mackay Bruce C. 1992:28) โดยใหกลุมตัวอยาง ทําเครื่องหมายลงใน
ชองหนาขอความ ของแบบสอบถามวาตนเชื่อหรือไมวาการสูบบุหร่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งและ
โรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีสวนมาก มีความหวังวาตนสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใช
แบบสอบถามเพื่อตรวจความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจไมประสบผลสําเร็จเทาใดนัก 
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เนื่องจากการตรวจสอบตัวแปรเกี่ยวกับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือแบบสอบถามที่
ใชนั้นไมมีผลตอการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากผูที่มี
โอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรค จะไมยอมปฏิบัติตามคําแนะนําเสมอไป ดังตัวอยางเชน ภายหลังจาก
การที่ผูสูบบุหร่ีจัดไดรับการกระตุน ในระดับสูงเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ี ก็ยังคงหลีกเลี่ยงไมยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา การสงตรวจฉายแสงเอ็กเรยปอด  อาจเพิ่มใหบุคคลนั้นกลัวการเปนมะเร็งปอด ซ่ึงจะ
หลีกเลี่ยงความกลัวโดยไมยอมรับการเอ็กเรย ในทางกลับกันการเอาใจใสสนับสนุนใหผูสูบบุหร่ี
คํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีจะทําใหบุคคลนั้นลดจํานวนมวนที่สูบบุหร่ีลงได ซ่ึงจะสงผล
ใหเปนมะเร็งปอดนอยลง (Leventhal & Watts 1966 อางใน Mackay Bruce C. 1992:29-30) 
 การใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําอาจไมเชื่อเงื่อนไขความเสี่ยงตอการเปนโรคสูง รวมกับ
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา แตเงื่อนไขดังกลาว ยังเปนสิ่งที่ตองคนหาคําตอบกันอีก
ตอไปวาความเสี่ยงตอการเปนโรคสูง จะมีผลตอความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงนั้นหรือไม เชน เพิ่มการสูบบุหร่ีมากขึ้น (Rogers 1983 อางใน Mackay Bruce C. 
1992:30) เพราะอาจทําใหเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นได ถาบุคคลพยายามปฏิเสธการรับรูของตนเองวา
เขาไมสามารถที่จะปฏิบัติตามคําขูนี้ได แมวาจะเปนผลเสียในทางกลับกันถารวมภาวะเสี่ยงสูงกับ
ผลดีของการปฏิบัติ จะทําใหความตั้งใจตามมาเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตามการใชแบบสอบถามซึ่ง
ผูตอบจะใหคาความรูสึก ตามขอที่กําหนดไวในแบบสอบถามนั้น ยังเปนสิ่งที่ตองการศึกษาตอไปวา
จะสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคของกลุมตัวอยางไดหรือไม 
(Sutton, 1982 อางใน Mackay  and Bruce C. 1992:26-30)  
 ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ผลของการตอบสนอง (Respons Efficacy) การกระทําโดย
การนําเสนอขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการ
ส่ือสารที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการ
ปรับและหรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มการคาดหวังในผลที่ดี
ขึ้นรวมกับความตั้งใจที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Beck & Frankle 1981:Sutton 1982 
อางใน Mackay Bruce C. 1992:31) โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยงตอการเปนโรค แตเมื่อ
บุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดที่จะลดความคุกคามนั้นลงไดอาจทําให
บุคคลขาดที่พึ่ง และการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําจะชวยใหเกิด
ความตั้งใจที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง อีกทั้งการสอนที่ความเฉพาะเจาะจงจะมีรายละเอียด 
เพื่อกระตุนเตือนความรูสึก หรือการรับรูตอความสามารถของตนเองใหปฏิบัติตามมากขึ้น 
 จากองคประกอบที่ทําใหเกิดความกลัว ทั้ง 3 ตัวแปรดังกลาวจะเห็นไดวาเปนมิติเดียวกัน
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belife Model) ซ่ึงประกอบดวย การรับรูตอโอกาสเสี่ยงจาก
การไดรับอันตรายตอสุขภาพ (Perceived Susceptibility) การรับรูในความรุนแรงของอันตราย 
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ที่เกิดขึ้นแกสุขภาพ (Perceived Severity) การรับรูผลที่คาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติเพื่อปองกัน
หรือลดอันตรายตอสุขภาพ (Perceived Benefits) การรับรูถึงปญหาอุปสรรค (Perceived Barriers) 
ซ่ึงตอมา แมดดุกซและโรเจอรส (Maddux & Rogers 1983; Rosgers 1983; อางใน Mackay Bruce C. 
1992:25) ไดเพิ่มตัวแปรอีก 1 ตัวแปรคือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
Expectancy) ดังนั้นจึงเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีพื้นฐานมาจากแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของแบนดูรา เชื่อวา กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้น ๆ 
ซ่ึงการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือกทางเลือกดังกลาว กระทําไดหลาย
วิธีเชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวยการพูดความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติตาม โดยแทจริง โดยสรุป 
การที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เนื้อหาของขาวสารควรจะมีผลในการชวยใหบุคคลปฏิบัติ
ตามได แตตางจากตัวแปรอื่น ๆ ซึ่งมีลักษณะของขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพและไมไดคํานึงถึงการ
สงเสริมความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําการทดลองที่แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการคาดหวังในความสามารถของตนเอง ที่นํามาใชในการปองกันโรคจากกลุมที่มีความเชื่อดาน
อํานาจในตนและกลุมที่มีความเชื่ออํานาจนอกตนพบวา ผูที่เชื่ออํานาจในตนจะเชื่อวาการมีสุขภาพดี
หรือการเจ็บปวยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนแตละบุคคล และมีการแสวงหาขอมูลขาวสารในการ
ปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค แตผูที่เชื่ออํานาจนอกตนจะเชื่อวาสุขภาพของเขาจะขึ้นอยูกับโอกาส 
เคราะหกรรม โชคชะตาหรืออํานาจอื่น ๆ และไมตั้งใจที่แสวงหา ขอมูลขาวสาร หรือการปฏิบัติตน
ที่จะปองกันโรค ดังนั้นผูที่เชื่ออํานาจในตนจึงมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนสูง ในการ
ตรวจสอบองคประกอบความคาดหวังในความสามารถของตน เบ็กและลันด (Beck & Lund 1981 
อางใน Mackay, Bruce C. 1992:34) พบวาความสามารถของบุคคลเปนตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสดุตอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมที่มี ความเชื่ออํานาจในตนทางสุขภาพต่ําและ
กลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนทางดานสุขภาพสูง หากทําใหเกิดความเครียดขึ้นในกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมจะพบวา  ผูที่มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํ า  จะมีแนวโนมให เกิดความไมมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําได ความคาดหวัง ในความสามารถของตนเอง จึง
เปนสิ่งสําคัญใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แมวาบุคคล จะมีความเชื่อสูงการปฏิบัติตามคําแนะนํา
จะทําใหเกิดอันตรายลดลง แตการขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติจะเปน
ขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมากเชนกัน ดังนั้นประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูล ขาวสาร 
จึงมิไดขึ้นอยูกับความชัดเจนของสื่อที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น หากแตบุคคลตองมีความ
คาดหวังวาเขาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดดวย(Beck & Frankle, 1981 Mackay, 
Bruce C. 1992:35) 
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 ตัวแปรที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่จะปฏิสัมพันธกันระหวางกันสูง โดยทั่วไปการยอมรับ
และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา จะเปนไปไดสูงเมื่อบุคคลเห็นวามีประโยชนและสามารถ
ปฏิบัติตามได ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองพบดังนี้ ถาความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูง
และผลดีของการปฏิบัติตามมีสูงดวย ก็จะทําใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพิ่มมากขึ้นดวย
เชนกัน ในทางกลับกันถาความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแตผลของการปฏิบัติตามคําแนะนํามี
นอยความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็จะลดนอยลงไปดวย เชน ผูที่สูบบุหร่ีตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น และ
กรณีที่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่ํา แตผลดีของการปฏิบัติตามมีสูง เชน การบอก
กลุมตัวอยางที่เปนกามโรควาสามารถรักษาไดโดยที่เขาอาจไมติดเชื้อกามโรคอีกก็จะสงผลใหเขา มี
ความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการรักษาดวย 
 จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค โรเจอรส (Rogers) ไดพยายามปรับปรุง
โดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือการรับรูในความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตน มาสรุปเปน
กระบวนการรับรู  25  แบบ  คือ 
  1.  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) 
  2.  การประเมินการเผชิญปญหา (Coping Response) 
 กระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากแหลงขอมูลขาวสาร คือ ส่ิงแวดลอมการพูดชักชวน การ
เรียนรูจากการสังเกตและลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณที่บุคคลไดรับดังแผนภูมิ 
 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูในความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived 
Suseptibility) ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม อีกทั้งอาจสงผล
ใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่พึงประสงค เชน การรัดเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมพึงประสงค เชน การไมรัดเข็มขัดนิรภัย หรือการเริ่มตนสูบหร่ี อยางไรก็ตามปจจัย
สําคัญที่ชวยสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคก็คือความพึงพอใจในตนเอง 
(Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เชนการเปนที่ยอมรับของ
สังคม 
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แผนภูมิ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ของ Rogers, 1983 
 

แหลงขอมูลขาวสาร สื่อกลางของกระบวนการรับรู รูปแบบการ
เผชิญปญหา 
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การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรูเกี่ยวกับความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Rosponse efficacy) และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง (Self efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได เปนปจจัยสําคัญซึ่งทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่พึงประสงค แตส่ิงที่ทําใหความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองลดลง คือ ความไมสะดวก คาใชจาย ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสน
ยุงยาก อาการแทรกซอนและความไมสอดคลองในการดําเนินชีวิต (Rogers 1984 อางใน Steven 
Preticedunn and Ronald w. Rogers 1986:155)  
 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีความเชื่อวาแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค
จะกระทําไดดีที่สุดเมื่อ 
  1.  บุคคลเห็นวา อันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
  2.  บุคคลมีความรูสึกวาตนเองออนแอ หรือเสี่ยงตออันตรายนั้น 
  3.  เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัว เปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น 
  4.  บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถปรับตัว เพื่อตอบสนองหรือ 
       ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 
  5.  ผลดีจากการตอบสนอง ดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมีนอย 
  6.  อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ปญหาสุขภาพนักเรียนเปนประเด็นปญหาหนึ่งที่ยังเกิดขึน้อยางตอเนื่อง  แมจะไดรับความ
สนใจคอนขางสูงจากนักวิชาการตางๆ  มากมายก็ตาม  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร
กับพฤติกรรมสุขภาพ  พบในลักษณะตางๆ  กันดังนี ้
 

เพศ 
ณัฐพงค  อนุวัตรยรรยง  (2541 : บทคัดยอ)  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับทันต

สุขภาพและดัชนีสภาวะอนามัยในชองปาก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6  อําเภอเมือง  
จังหวัดระนอง  พบวา  นักเรียนหญิงมีความรูและการปฏิบัติดีกวาชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01   

เดนนิซัน  และคณะ (Dennison and others,1998)  ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายในวัยเด็ก  สามารถพยากรณถึงระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมทางกายในวัยผูใหญได
หรือไม  โดยนําระดับการมีกิจกรรมทางกายของชายหนุมอายุ  23-25  ป  จํานวน  453  คน  มา
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เปรียบเทียบกับคะแนนจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายเมื่อคร้ังเปนเด็ก  (อายุ  10-11  ป  และ  
15-16  ป  ผลจากการศึกษาพบวา  ชายหนุมที่มีกิจกรรมทางกายมากหรือออกกําลังกายสม่ําเสมอ  จะ
มีคะแนนสมรรถภาพทางกายเมื่อคร้ังเปนเด็กมากกวาชายหนุมที่ไมมีกิจกรรมทางกายหรือไมออก
กําลังกาย  และจากการศึกษาคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายในเด็ก  จํานวน  224  คน  
พบวา  การเสี่ยงตอการไมมีกิจกรรมทางกายหรือไมออกกําลังกายในผูใหญ  มีความสัมพันธเปน
เสนตรงกับคะแนนที่ทดสอบไดต่ําเมื่อคร้ังเปนเด็ก) 
 นิลภา  จิระรัตนวรรณะ  และคณะ  (2544 : 145)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  พบวา เพศมีความสัมพันธกับการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในกรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ศรีกัลยา  ละอองวิจิตต  (2542:  บทคัดยอ)  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปที่  4-6  ตําบลทุงใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวัด
สงขลา  พบวาความสัมพันธระหวางเพศของนักเรียนกับระดับคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05       
 สุเทพ  วัชรมุกสิก  (2542 : บทคัดยอ)  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ  รวมทั้งเปรียบเทียบคะแนนความแตกตางดานความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติดาน
สุขภาพระหวางชายและหญิง  พบวา  นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูทัศนคติ  และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน 

 
อาชีพของมารดา 
บุคคลที่ประกอบอาชีพตางกันมักมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ดังนั้นเด็กที่มาจากครอบครัวที่

ประกอบอาชีพหลักตางกัน จึงยอมจะมีความแตกตางกันทั้งดานบุคลิกภาพแนวคิด  ทัศนคติ  และ
การคิดหาเหตุผล 

ทรงสมร  พิเชียรโสภณ  (2538: 90-95)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอโภชนาการของเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่  4  จังหวัดยะลา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดยะลา  ในปการศึกษา  
2537  จํานวน  290  คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก  
ความรูดานโภชนาการของมารดา  ความรูดานโภชนาการของนักเรียน  ความเชื่อมั่นดานโภชนาการ
ของนักเรียน  และรอยละของพลังงานที่ไดรับใน  1  วัน 
 มยุรี  อินทนาศักดิ์  (2541 : บทคัดยอ)  ทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนระดับประถมศึกษาในเขต  ตําบลบางน้ําจืด  อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  พบวา  อาชีพ
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ของครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน  (อายุ  6 
– 12  ป)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 
ระดับการศึกษาของมารดา 
ความรู  ระดับการศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ถา

ระดับการศึกษาของคนเราอยูในระดับที่สูงก็จะทําใหมีความรู  ความเขาใจ  และวิธีการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพไปในทางที่ดี  และปฏิบัติแกตนเองไดอยางถูกตอง 
 ชัชวาล  นฤพนธจิรกุล  และนลินี  มกรเสน  (2539: 64)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  จังหวัดสุพรรณบุรี  
จํานวน  517  คน  พบวา    การศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 เยาวรัตน  คําเมือง  และสุภาพันธ  สูญสิ้นภัย  (2538 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาบทบาท
ของผูปกครองในการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพใหกับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน
สาธิตดานวิชาการของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต  3  ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ  10  ประการ  พบวา  
อาชีพ  รายไดของครอบครัว  และระดับการศึกษาของผูปกครองแกนักเรียนตางกัน 
 สกุณา  บุญนรากร  (2541 : บทคัดยอ)  ทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนประถมศึกษาปที่  5 – 6  ในสังกัดกองการศึกษาเทศบาลเมืองนราธิวาสในภาคเรียนที่  2  
ปการศึกษา  2539  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปที่  5 – 6  พบวาระดับการศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง   
 
 รายไดของครอบครัว 
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยางหนึ่งที่จะทําใหการดูแลสุขภาพตนเองใหสมบูรณยิ่งขึ้น  มีการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนตอการ
ดูแลสุขภาพ  รวมไปถึงการเขารับบริการตามสถานที่ตางๆ  ไดเปนอยางดี 
 ภารดี  เต็มเจริญ  พรพิมล  หลวงอินทิม  และวงเดือน  ปนดี  (ม.ป.ป.  อางในมหาวิทยาลัย,  
คณะสาธารณสุขศาสตร,  ภาควิชาโภชนาการ  2543: 131)  ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  ในชวง
ทศวรรษ  พบวา  รายไดเปนปจจัยเกี่ยวกับบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย และรายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับแผนการบริโภคอาหารเชาของนักเรียน 
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 มาลินี  มนัส  และคณะ  (กรมอนามัย  2542 ; 94;  อางอิงจาก  มาลินี  มนัสธรรมกุล  และ
คณะ)  ศกึษาปจจัยที่มีผลตอภาวะโลหิต  จากการขาดธาตุเหล็กในเดก็นักเรียนประถมศึกษาจังหวดั
อุบลราชธานี  พบวา  คาความเขมแข็งของเม็ดเลือด  โดยเฉลี่ยระหวาง  รอยละ  38-39  และจากการ
พยากรณ  มีรายไดครอบครัวตอเดือนเปนปจจัยที่สัมพนัธกับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ  และคนอื่นๆ  (ม.ป.ป.  อางถึงใน  อดิศกัดิ์  วงศวิทยาพิทักษ, 
เขมวรรณ  เหลืองวัฒนพงศ  และรอนัน  หะมะเย็ง,  2541: 16)  ไดศกึษาปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยกอนเรยีนในเขตเทศบาล  กลุมตัวอยางเปนเด็กกลุมกอนเรียนอายุ  0-60  เดือน  
จํานวน  763  ราย  ผลการวิจยัพบวา  เด็กมภีาวะโภชนาการปกติ  รอยละ  70.65  ขาดสารอาหาร
ระดับ  1  รอยละ  26.77  ขาดสารอาหารระดับ  2  รอยละ  2.58  รายไดครอบครัวต่ําเปนปจจยัที่มผีล
ตอโภชนาการของเด็ก  และเด็กที่ไมรับประทานอาหารประเภท  เนื้อ  นม  ไข  ทุกวนั 
 
 จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
 ไชยวุฒิ  ชนะพล  (2544: 87-97)  ไดศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน
ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่  5-6  ในเขตเทศบาลนครยะลา  จังหวดัยะลา  จาํนวนกลุมตัวอยาง  
181  คน  ผลการศึกษาพบวา    จํานวนสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกนิ
ของนักเรียน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  0.05   
 
 จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของดังกลาว  ผลการวิจัยสวนใหญแสดงใหเห็นวาพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัเรียนจะอยูในระดับดี  ซ่ึงประกอบไปดวยตวัแปรอิสระตางๆ  ไดแก  
เพศ  อาชีพของมารดา  ระดบัการศึกษาของมารดา  รายไดของครอบครัว  และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว  มีความสาํคัญและเปนปจจยัที่มคีวามเกีย่วของตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการแลสุขภาพตนเองของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปที่ 5 – 6  สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษายะลาเขต 1  วามีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับใด  และคาดวา  เพศ  อาชีพของมารดา  ระดับการศึกษาของมารดา  รายได
ของครอบครัว  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  นาจะเปนปจจัยที่สําคัญตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน  ซ่ึงผูวิจัยไดยึดเปนแนวทางในการกําหนดตัวแปร 
 

 


