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บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา

พื้นฐานการมีสุขภาพดีของประชาชน เปนรากฐานที่สํ าคัญของการแกปญหา
สาธารณสุขของประเทศที่จํ าเปนและเหมาะสมกับสภาวะสังคมโลกในปจจุบัน กระบวนการ
ใหประชาชนมีสุขภาพดีน้ัน มีอยูมากมายหลายวิธี การรณรงคสุขบัญญัติแหงชาติก็เปนกลวิธี
หนึ่งที่สํ าคัญของนโยบายการสุขศึกษาแหงชาติ  ท่ีใหมีการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมที่
เหมาะสมตาม “สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ” โดยเนนกลุมเด็กและเยาวชนเปนหลัก แต
ในปจจุบันยังพบปญหาเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพในดานตางๆ ไมเหมาะสมซึ่งมีสาเหตุ
มาจากหลายๆ ปจจัย ท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน (นลินี  มกรเสน, 2538 : 4) และ
จากสัจธรรมที่วา “ใจเปนนาย กายเปนบาว” ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการกระทํ าพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น จะตองประกอบดวยพื้นฐานทางจิตใจเปนสํ าคัญ สํ าหรับลักษณะพื้นฐานทางดาน
จิตใจ หรือจิตลักษณะ (Psychological Characteristics) น้ัน หมายถึง ลักษณะพื้นฐานหรือ
องคประกอบทางจิตใจที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนา (จินตนา  บิลมาศ, 2529 : 6)
ซ่ึงพฤติกรรมที่นาปรารถนานํ ามาสูภาวะสุขภาพที่สมบูรณของบุคคล ก็คือ การที่บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ อยางเหมาะสม และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมก็ข้ึนอยูกับ
ลักษณะทางจิตใจของบุคคลนั้นๆ น่ันเอง  ท่ีเปนสาเหตุผลักดันกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
นาปรารถนาได (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2539 : 156)  ดังนั้น จึงทํ าใหมีความสงสัยวามี
ปจจัยดานจิตลักษณะใดบางที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของนักเรียน

เยาวชน เปนความหวังและกํ าลังสํ าคัญในการพัฒนาชาติบานเมืองในอนาคต
การที่จะเปนกํ าลังสํ าคัญไดก็ตองเปนคนที่มีคุณภาพ  การที่เยาวชนเปนประชากรที่มี
คุณภาพของชาติไดน้ัน จะตองเปนผูท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณแข็งแรงทั้งดานรางกายและ
จิตใจควบคูไปกับการไดรับการศึกษาที่เหมาะสมตามวัย  ซ่ึงองคการอนามัยโลก   
(The  World Health  Organization  หรือ WHO) ไดกลาวถึงคํ าวา “สุขภาพ (Health)” วา
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เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนจุดมุงหมายทางสังคม   ท้ังนี้โดยที่ สุขภาพ หมายถึง
ภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและ จิตใจ รวมถึงการดํ ารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี  มิใช
เพียงแตปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทานั้น
                 ดังนั้นกอนที่จะเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต  ก็จะตองไดรับการสงเสริมใหมี
สุขภาพที่ดีตั้งแตเปนเด็กๆ  เพราะเด็กเปนทรัพยากรที่มีคุณคายิ่งของประเทศ เด็กจะมี
สุขภาพที่ดีไดก็ดวยการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  ตาม
แนวนโยบายการสุขศึกษาแหงชาติในปจจุบัน

จากการศึกษาของกองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  พบวา
ภาวะสุขภาพของนักเรียนสวนใหญยังไมสมบูรณ  และเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานตางๆ ไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมดานการบริโภค
เหลานี้ จึงทํ าใหพบปญหาโรคตางๆ เชน โรคเหา รอยละ 5.9 โรคกลาก รอยละ 14.7 โรค
เกลื้อน รอยละ 6.0 โรคฟนผุ รอยละ 47.3 โรคเหงือก รอยละ 75.0  น้ํ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ
รอยละ 14.7สวนสูงตํ่ ากวาเกณฑ รอยละ 15.9 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ
16.3  ภาวะขาดสารไอโอดีน รอยละ 5.6 และโรคพยาธิ รอยละ 41.7 เปนตน (กรมอนามัย,
กองอนามัยโรงเรียน, 2540)

ในสวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดานสารเสพติดและปญหาเพศสัมพันธ จาก
รายงานผลการปฏิบัติงานของศูนยพัฒนาความประพฤตินักเรียนนักศึกษาทั่วประเทศ พบ
นักเรียนนักศึกษาที่ประพฤติตนไมเหมาะสมกับสภาพและวัย  ประจํ าปงบประมาณ  2542
จํ านวน  8,853  คน  โดยพบในนักเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา รอยละ 37.9  และพบ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมดานสารเสพติดและของมึนเมา
รอยละ 22.1 การเขาไปในสถานบริการตองหาม รอยละ 29.8 ประพฤติตนทํ านองชูสาว
รอยละ 3.5  (กรมพลศึกษา, กองสารวัตรนักเรียน, 2542:7-14) และจากผลการเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสในประเทศไทย  ระหวาง พ.ศ.2535-2541 ในกลุมเปา
หมายอายุ  15-29 ป   พบวากลุมนักเรียนชายและนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 เคยมี
เพศสัมพันธแลว รอยละ 10 และรอยละ 3 เคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 15-16 ป เคยมี
เพศสัมพันธครั้งแรกกับแฟน รอยละ 6 และรอยละ 2 นักเรียนชายมีเพศสัมพันธกับผูหญิงอื่น
รอยละ 2-5 และมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ รอยละ 1-2 (สํ านักงานปลัดกระทรวง,
กองระบาดวิทยา, 2542 : บทคัดยอ)
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สํ าหรับในจังหวัดปตตานี จากการตรวจสุขภาพของนักเรียนทุกสังกัดในปการ
ศึกษา  2541 จํ านวน 95,035 คน พบนักเรียนเปนโรค  จํ านวน 28,586 คน  คิดเปนรอยละ
30.01 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2542 :19) และในปการศึกษา 2543 ตรวจพบ
โรคตางๆ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เชน ฟนผุ รอยละ 32.5 น้ํ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ
รอยละ 17 สวนสูงตํ่ ากวาเกณฑ รอยละ 17.2  โลหิตจาง รอยละ 7.7  คอพอก รอยละ 7.5
สวนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาพบนํ้ าหนักตํ่ ากวาเกณฑ รอยละ 14.6 สวนสูงตํ่ ากวา
เกณฑ รอยละ 14.6 เชนกัน (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2543)

ในสวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดานสารเสพติดและปญหาเพศสัมพันธของ
จังหวัดปตตานีน้ัน  จากสรุปผลโครงการปองกันสารเสพติดใหโทษและการใชยาในทางที่ผิด
ในสถานศึกษา ปงบประมาณ  2542  ท่ีไดตรวจปสสาวะของนักเรียนกลุมตัวอยางในระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดปตตานี ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสารเสพติดที่ครู
ผูสอนเปนผูคัดเลือกใหเพื่อตรวจหายาบา ยาแกไอในปสสาวะ จํ านวน 446 คน พบนักเรียนมี
ผลปสสาวะเปนบวก จํ านวน 32 คน คิดเปนรอยละ 7.2  ในจํ านวนนี้เปนนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  จํ านวน  8  คน คิดเปนรอยละ 4 (ศูนยพัฒนาความประพฤตินักเรียน
นักศึกษาจังหวัดปตตานี, 2542)  และจากรายงานการศึกษาของศูนยปฏิบัติการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสในจังหวัดปตตานี ปงบประมาณ  2543 พบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ
โดยพบวากลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 เคยดูหนังโป ถึงรอยละ 50.8 และในรอบปท่ี
ผานมาเคยดูประมาณ 1-3  ครั้ง รอยละ 76.4  ดูแลวรูสึกชอบ รอยละ21.7 ดูแลวกระตุน
ความรูสึกทางเพศ รอยละ 17 พบนักเรียนมีเพศสัมพันธกับแฟน เพื่อนนักเรียน รอยละ 40.7
มีเพศสัมพันธกับ หมอนวด นักรอง เด็กเที่ยว รอยละ 33  นักเรียนใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ
สัมพันธครั้งแรก เพียงรอยละ 21.7 เทานั้น (ธนพร พนาคุปตและเปรมจิต  หงษอํ าไพ,
2543 : 70-72)
                จากขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดานการอนามัยสวน
บุคคล การโภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหาทางเพศสัมพันธในกลุมนักเรียน
ดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาลวนแลวแตเปนปญหาที่เกิดจากการไมใสใจเฝาระวังสุขภาพ
ของตนเอง  การไมรูจักควบคุมตนเองตอการกระตุนของสิ่งยั่วยุ มอมเมา เชน อบายมุข
สิ่งเสพติดตางๆ  สื่อท่ีชักจูงไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ เปนตน ปญหาที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเหลานี้  ลวนสงผลตอการสูญเสียภาวะสมบูรณของสุขภาพ
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รางกายสูญเสียงบประมาณเพื่อการปองกันแกไขเปนจํ านวนมาก เชน งบประมาณการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในป 2543 เปนเงินถึง 137.58 ลานบาท งบประมาณแผนงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เปนเงิน 397.05 ลานบาท (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,
กองสุขศึกษา. 2540 : 52-57) ซ่ึงจะเห็นวาตองสิ้นเปลืองทรัพยากรของชาติท้ังที่นาจะ
ประหยัดได และยังสงผลกระทบตอความสงบสุขของสังคมอีกดวย

ดังนั้น  ปญหาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเหลานี้ จึงควรไดรับการ
ปองกันแกไขอยางเรงดวน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนซึ่งสวนใหญกํ าลังอยูในวัยเรียน เปน
ชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต หากเยาวชนเหลานี้ไดรับการปลูกฝงสรางเสริมใหเกิดการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่นาปราถนา จนเกิดเปนสุขนิสัยติดตัวตลอดไปจนเติบโตเปนผูใหญแลว ก็
จะชวยใหหางไกลจากการเบียดเบียนของโรครายตางๆ  สามารถดํ ารงมีชีวิตอยูอยางเปนสุข
ได  และกลวิธีหนึ่งที่นาจะกอใหเกิดผลในการปลูกฝงสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ใหเกิดขึ้นแกเยาวชนอยางเปนรูปธรรมได ก็คือ การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ข้ันพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติน่ันเอง

ท่ีผานมาขอควรปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติน้ัน ไดถูกสอดแทรกไวในเนื้อหา
การเรียนการสอนตามหลักสูตรการศึกษาอยางตอเนื่องมาตลอด ตั้งแตระดับประถมศึกษาถึง
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงนักเรียนก็นาจะเกิดความรู เกิดเจตคติ และเกิดสุขนิสัยที่
ดีได แตจากสถิติขอมูลทางสุขภาพดังกลาวแลวนั้น ยังพบปญหาทางสุขภาพที่เปนปญหา
สํ าคัญที่ตองการการแกไขอยางเรงดวน โดยเฉพาะปญหาดานสารเสพติดและพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จึงเปนที่นาสงสัยวาเพราะ
เหตุใดนักเรียนจึงไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเทาที่ควร ดวยเหตุน้ีในทางดาน
จิตวิทยาจึงไดมีการอธิบายถึงสาเหตุทางดานจิตใจที่เปนปจจัยสํ าคัญที่สามารถผลักดันให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาของบุคคล โดยอธิบายในรูปของทฤษฎีตนไมจริยธรรม
ซ่ึงมีจิตลักษณะ 8 ประการ  ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนา (ดวงเดือน
พันธุมนาวิน, 2539 : 3) และการที่จะใหเยาวชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามสุขบัญญัติ
แหงชาติไดน้ัน  ก็นาจะเกิดจากจิตลักษณะบางประการตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมดังกลาว
เปนตัวผลักดันดวยเชนกัน

การศึกษาในครั้งนี้  ผูวิจัยมีความตองการศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
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ปตตานี เนื่องจากสถิติทางสาธาณสุขดังกลาวขางตนยังคงพบปญหาทางสุขภาพ ในดานการ
อนามัยสวนบุคคล การโภชนาการ การใชสารเสพติดใหโทษ และปญหาทางเพศสัมพันธ  ใน
ระดับสูงในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกนักเรียนกลุมน้ีเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษา ผลของการศึกษาจะไดนํ าไปอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดและการ
คงอยูของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของนักเรียนไดอยางชัดเจนมากขึ้น และนํ าไปเปน
พื้นฐานในการพัฒนาจิตลักษณะตางๆ เพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติตอไป

ดวยศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชนเปนการศึกษา คนควาวิจัย เพื่อแสวงหาหลัก
วิชาการเรียน การสอน และการจัดระบบการศึกษา และ/หรือใชหลักวิชาเหลานั้นในการจัด
การศึกษา อบรมกลุมคนของชุมชนใหมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึน  สํ าหรับการศึกษาในครั้งนี้
เปนการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อตองการทราบถึงปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อนํ าผลการศึกษาไปใชในการจัดการศึกษา ปรับปรุง การ
ปฏิบัติการ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม และสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนตอไปในอนาคต ฉะนั้นการ
ศึกษาในครั้งนี้จึงเปนศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย ในจังหวัด
ปตตานี เพื่อเปนการสรางความเขาใจและเชื่อมโยงไปสูกรอบแนวคิดในการวิจัย ผูวิจัยได
รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไวดังนี้

1. สุขบัญญัติแหงชาติ
1.1 ความหมายและความเปนมาของสุขบัญญัติแหงชาติ
1.2 สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ และแนวทางการปฏิบัติข้ันพื้นฐาน

2. พฤติกรรมสุขภาพ
2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
2.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ
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2.3 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ
3. ทฤษฎีเกี่ยวกับจิตลักษณะ

3.1 ความหมายของจิตลักษณะ
3.2 จิตลักษณะตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม
3.3 ความสัมพันธของจิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ตอไปน้ีจะไดกลาวถึงรายละเอียดของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1.  สุขบัญญัติแหงชาติ
จากการวิเคราะหสภาพปญหาสาธารณสุข และปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพ

ของประชาชนไทย เพื่อใชประโยชนในการดํ าเนินงานดานสุขศึกษาของกองสุขศึกษา
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญ มีปจจัยมาจาก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ท้ังพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงพฤติกรรมไมเหมาะสมดังกลาว มีท้ังพฤติกรรมเสี่ยง
รวม เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ความเครียด การขาดการออกกํ าลังกาย การบริโภคที่ไม
เหมาะสม การใชยาที่ไมถูกตอง ปญหาการอนามัยสวนบุคคล ปญหาการเลี้ยงดูบุตร และ
การใหความอบอุนในครอบครัว และพฤติกรรมเสี่ยงเฉพาะ เชน การบริโภคปลาดิบ การใช
เข็มฉีดยารวมกันของผูใชยาเสพติด การสํ าสอนทางเพศ การเฝาระวังและการกํ าจัดแหลง
เพาะพันธุยุง การไมนํ าสุนัขไปฉีดวัคซีน และการขาดการปองกันอุบัติเหตุทางจราจร เปนตน
(สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2542 : 5)

จากปญหาและปจจัยดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกํ าหนดนโยบายการ
สุขศึกษาแหงชาติใหมีการดํ าเนินงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  ดวยการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพในรูป
สุขบัญญัติแหงชาติใหแกเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอ
และตอเนื่องจนเปนพฤติกรรมที่ถาวร อันจะนํ าไปสูการมีสุขภาพที่ดีท้ังรางกาย จิตใจ และ
สังคมตอไป
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    1.1  ความหมายและความเปนมาของสุขบัญญัติแหงชาติ
ความหมายของสุขบัญญัติแหงชาติ
คํ าวา “สุขบัญญัติแหงชาติ (The National Health Recommendations)”

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  (2538 : 469-843)  ไดใหความหมาย
คํ าวา “สุข” ไววา หมายถึง “ความสบาย ความสํ าราญ ความปราศจากโรค” และไดให ความ
หมาย คํ าวา “บัญญัติ” ไววา หมายถึง “ขอความที่ตรา หรือกํ าหนดขึ้นไวเปนขอบังคับ เปน
หลักเกณฑ หรือเปนกฎหมาย”

ดังนั้นคํ าวา “สุขบัญญัติ” จึงนาจะหมายถึง ขอกํ าหนดที่ควรปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ความสุขสบายและปราศจากโรคนั่นเอง  ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของกองสุขศึกษาที่ได
ใหความหมายไววา “สุขบัญญัติ” หมายถึง “ขอกํ าหนดที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไปพึงปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย  จิตใจ  และ
สังคม”  (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2541 : 2)

ความเปนมาของสุขบัญญัติแหงชาติ
สมศรี  คามากิ (2541 : 8-9) ไดรวบรวมรายละเอียดความเปนมาของสุขบัญญัติ

แหงชาติไวดังนี้
เมื่อป พ.ศ.2476 กองอนุสภากาชาดสยาม ไดบัญญัติคํ าวา “กติกาอนามัย” ข้ึน

เพื่อเปนกติกาสํ าหรับสมาชิกอนุสภากาชาด ไดนํ าไปปฏิบัติใหมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงกติกาอนามัย
ประกอบดวยบัญญัติ 12 ขอ คือ

1)  กอนจะกินอาหารหรือเมื่อถายอุจจาระและปสสาวะแลว จงลางมือใหสะอาด
2)  รักษาเล็บใหสะอาดเสมอ
3)  กอนเขานอนและเมื่อตื่นนอนแลวจงแปรงฟนใหสะอาด
4)  อาบนํ้ าถูตัวอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
5)  ใชผาปดปากปองปากไวเมื่อไอหรือจาม
6)  อยาถมน้ํ าลาย
7)  อยาเอานิ้วมือ ดินสอ ดามปากกา ยางลบ ไมบรรทัดเขาปาก
8)  ขณะยืนหรือน่ังจงตั้งตัวใหตรง
9)  ดื่มน้ํ าวันละมาก ๆ แตอยาดื่มน้ํ าชากาแฟ

                10)  กินผักสดและผลไมสดมาก ๆ ทุกวัน อยากินเนื้อใหมาก
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                11)  อยูในที่แจงใหมากที่สุด
                12)  นอนในที่ลมถายเขาออกตามชองไดสะดวก  และนอนอยางนอยวันละ 10
ช่ัวโมง

ตอมาในป พ.ศ.2503 ไดมีการกํ าหนดคํ าวา “สุขบัญญัติ” ข้ึนมาใชแทนคํ าวา
“กติกาอนามัย” โดยกํ าหนดสุขบัญญัติไว 10 ประการ และถือเปนเนื้อหาสํ าคัญในวิชา
สุขศึกษาในระดับประถมศึกษาในตอนนั้น ซ่ึงสุขบัญญัติ 10 ประการ ประกอบดวย

1)  อาบนํ้ าทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง
2)  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
3)  นอนหลับใหเต็มท่ี ในที่ท่ีอากาศถายเทไดสะดวก
4)  ดื่มน้ํ าสะอาดมาก ๆ ไมดื่มน้ํ าชากาแฟ
5)  ควรกินอาหารพวกเนื้อ นม ไข ผักสด ผลไมทุกวัน
6)  ลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังออกจากหองสวมทุกครั้ง
7)  เลนหรือออกกํ าลังกายกลางแจงทุกวัน
8)  ถายอุจจาระทุกวันใหเปนเวลา
9)  พยายามหลีกเลี่ยงโรคติดตอ

                10)  ทํ าจิตใจใหมีสุขอยูเสมอ
จนกระทั่งป พ.ศ. 2521 กระทรวงศึกษาธิการไดมีการปรับปรุงหลักสูตรการเรียน

การสอนในระดับประถมศึกษา พุทธศักราช 2521 โดยเริ่มใชหลักการเรียนการสอนแบบ
“บูรณาการ (Integration)” จึงไมมีการแยกสอนวิชาสุขศึกษา แตไดรวมเอาวิชาสุขศึกษา
วิชาสังคมศึกษา และวิชาวิทยาศาสตรเขาดวยกันเปนกลุมวิชาที่เรียกวา “กลุมวิชาสรางเสริม
ประสบการณชีวิต” แลวจัดแบงเนื้อหาออกเปนแตละหนวยดวยหลักบูรณาการ ดังกลาว เนื้อ
หาสุขบัญญัติ 10 ประการ จึงถูกนํ าไปประสมประสานเขากับเนื้อหาของวิชาสังคมศึกษา
และวิชาวิทยาศาสตร ซ่ึงทํ าใหเกิดเปนคํ าใหมข้ึนวา “สุขนิสัย”

ตอมาในป พ.ศ. 2535 ไดมีการจัดประชุมทบทวนสุขบัญญัติ 10 ประการขึ้น เพื่อ
ใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันที่ปญหาสาธารณสุขไดเปลี่ยนแปลงไป จึงไดมีการปฏิรูป
สุขบัญญัติ  10 ประการ ใหทันสมัยขึ้น  ซ่ึงเนนกลุมเด็กและเยาวชนเปนเปาหมายหลักที่จะ
ตองไดรับการปลูกฝงและสงเสริมใหมีสุขภาพดี โดยใหสถาบันตาง ๆ ในสังคม อาทิ สถาบัน
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ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบันสาธารณสุข สถาบันการเมือง และ
สื่อมวลชน ฯลฯ ไดมีสวนรวมในการเผยแพรสุขบัญญัติแหงชาติ โดยใหมีเนื้อหาของ
สุขบัญญัติ 10 ประการ ซ่ึงครอบคลุม 6 กลุมพฤติกรรม คือ

1)  พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล
2)  พฤติกรรมดานอาหารและโภชนาการ
3)  พฤติกรรมดานการออกกํ าลังกาย
4)  พฤติกรรมดานสุขภาพจิต
5)  พฤติกรรมดานการปองกันอุบัติเหตุ
6)  พฤติกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ถัดมาในป พ.ศ.2536 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดสัมมนาเพื่อปรับปรุงการใช

ภาษา ถอยคํ า การกํ าหนดเกณฑการปฏิบัติข้ันพื้นฐานเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการขึ้น เพื่อให
สุขบัญญัติ 10 ประการ ไดมีความเหมาะสมที่จะนํ าไปใชในการเผยแพรกับทุกกลุมเปาหมาย
และยังไดกํ าหนดแนวทางในการเผยแพรสํ าหรับกลุมเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา
และประชาชนทั่วไปอีกดวย

ในป พ.ศ.2537 (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2541 : 13)
กระทรวงสาธารณสุขไดดํ าเนินนโยบายการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กนักเรียน โดย
ใชสุขบัญญัติ 10 ประการ เปนกลวิธีหลักในการปลูกฝงสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยนํ า
มาทดลองใชในพื้นที่จังหวัดนานและจังหวัดชลบุรี เพื่อเปนแบบอยางแกจังหวัดอื่นๆ ท่ีจะ
ดํ าเนินการตอไป

จากนั้นในป พ.ศ.2538-2539 คณะกรรมการสุขศึกษา ซ่ึงแตงตั้งโดยการอนุมัติ
จากคณะรัฐมนตรี ไดรวมกันพิจารณาเสนอนโยบายการสุขศึกษาแหงชาติ และสุขบัญญัติ
แหงชาติเพื่อประกาศใชเปน “นโยบายการสุขศึกษาแหงชาติ” และ “สุขบัญญัติแหงชาติ”
เพื่อใหกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของไดนํ าไปเผยแพรแกประชาชนกลุมเปาหมาย พึง
นํ าไปปฏิบัติเพื่อเสริมสรางและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนํ าไปสูการมีสุขภาพดี
ท้ังรางกาย จิตใจและสังคมตอไป ซ่ึงคณะรัฐมนตรีฝายสังคมไดอนุมัติใชเมื่อวันที่ 28
พฤษภาคม 2539 เปนตนมา และดวยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดเล็งเห็นความสํ าคัญ
ในการสงเสริมและปองกันโรคตามสุขบัญญัติแหงชาติ จึงไดกํ าหนดใหวันที่ 28 พฤษภาคม



10

ของทุกป เปนวันสุขบัญญัติแหงชาติและไดดํ าเนินกิจกรรมเผยแพรความรู  ขาวสาร และจัด
กิจกรรมรณรงคสุขบัญญัติแหงชาติอยางตอเนื่องมา ตั้งแตป พ.ศ.2540  จนถึงปจจุบัน
(สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2542 : 31)

สํ าหรับ ป พ.ศ.2542 ซ่ึงเปนปมหามงคลในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจา
อยูหัวพระชนมายุ ครบ 72 พรรษา กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดใหมีการรณรงคสุขบัญญัติ
แหงชาติเปนกรณีพิเศษ เปนการรณรงคใหญท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยเนนการมี
สวนรวมของพหุพาคี หนวยงานภาครัฐและเอกชน สื่อมวลชน ตลอดจนผูนํ าชุมชน แกนนํ า
ครอบครัว  ใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมสุขบัญญัติแหงชาติอยางเปนรูปธรรม เพื่อใหเกิดการ
ตระหนักและยอมรับในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ และเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของบุคคลในแตละ
ทองถิ่น (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2542 : 31) ซ่ึงการรณรงค
สุขบัญญัติแหงชาติน้ันจะสอดคลองกับนโยบายการสุขศึกษาแหงชาติ ขอ 4 ท่ีวา “ใหมีการ
ดํ าเนินงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง” และ
ขอ 5 ท่ีวา  “ใหมีการสรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพ ในรูปของสุขบัญญัติแหงชาติ
ในทุกกลุมประชากรเปาหมาย” (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา,
2541 : 14)

จากความเปนมาที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาสุขบัญญัติแหงชาติจัดเปน
แนวทางที่สํ าคัญแนวทางหนึ่ง ท่ีหลายหนวยงานทั้งทางดานการศึกษา การสาธารณสุขและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดนํ ามาใชเปนแนวทางดํ าเนินการปลูกฝงสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมเพื่อความมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนมาโดยตลอด และยังใหความสํ าคัญ
เปนอยางมากในปจจุบันนี้

จากความหมายของสุขบัญญัติแหงชาติดังกลาวขางตนผูวิจัยได นํ าไปใชเปนแนว
ทางในการกํ าหนดนิยามศัพทเฉพาะเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในคํ าศัพทท่ีใชในการ
วิจัยครั้งนี้

1.2 สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการและแนวทางการปฏิบัติขั้นพื้นฐาน
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จากมติของคณะกรรมการรัฐมนตรีฝายสังคม เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2539  ได
อนุมัติประกาศใช “สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ”ดังนี้
(สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2541 : 7)
           1)  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด
           2)  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
           3)  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
           4)  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสี
ฉูดฉาด
           5)  งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสํ าสอนทางเพศ
           6)  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
           7)  ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
           8)  ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอและตรวจสุขภาพประจํ าป
           9)  ทํ าจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ
           10)  มีสํ านึกตอสวนรวม รวมสรางสรรสังคม

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ไดกํ าหนดกลุมพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ออกเปน 7 กลุมพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้
(สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา, 2542 : 34-43)

1)  พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติ
ขอ 1- ขอ 3 คือ

      ขอ 1  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด
      ขอ 2  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
      ขอ 3  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย

2)  พฤติกรรมดานอาหารและโภชนาการ  มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติ
แหงชาติ ขอ 4 คือ กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด
สีฉูดฉาด

3)  พฤติกรรมดานสารเสพติดและปญหาสังคม  มีเนื้อหาครอบคลุม
สุขบัญญัติแหงชาติ ขอ 5 คือ งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสํ าสอนทางเพศ
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4)  พฤติกรรมดานสุขภาพจิต  มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติขอ 6
และขอ 9 คือ

     ขอ 6  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
 ขอ 9  ทํ าจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ
5) พฤติกรรมดานการปองกันอุบัติเหตุ มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติ

แหงชาติ ขอ 7 คือ ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท
6)  พฤติกรรมดานการออกกํ าลังกาย มีเนื้อหาครอบคุลมสุขบัญญัติแหงชาติ

ขอ 8 คือ ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจํ าป
7)  พฤติกรรมดานการอนุรักษฟนฟูสิ่งแวดลอมและสรางสรรสังคม

มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติ ขอ 10 คือ มีสํ านึกตอสวนรวม รวมสรางสรรสังคม
แนวทางการปฏิบัติขั้นพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ไดกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติข้ันพื้นฐาน

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ไวดังนี้  (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,
กองสุขศึกษา, 2542 : 7-9)

1)  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด
       1.1)  อาบนํ้ าใหสะอาดทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง
       1.2)  สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง
       1.3)  ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ
       1.4)  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน
       1.5)  ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับช้ืน และใหอบอุนเพียงพอ

  1.6)  จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ
2)  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง

       2.1)  บวนปากหลังกินอาหาร
       2.2)  หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน
       2.3)  ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง
       2.4)  แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและกอน

นอน
       2.5)  หามใชฟนกัด ขบเคี้ยวของแข็ง
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3)  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย
       3.1)  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง
4)  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด

สีฉูดฉาด
      4.1)  เลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด ปราศจากสารอันตราย
      4.2)  กินอาหารที่มีการเตรียม การประกอบอาหาร และใสในภาชนะที่สะอาด
      4.3)  กินอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ

4.4)  ไมกินอาหารที่ใสสี มีสารอันตราย เชน สียอมผา ยากันบูด ผงชูรส
บอแรกซ ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน เปนตน

      4.5)  กินอาหารใหเปนเวลา
      4.6)  กินอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะสม
      4.7)  ดื่มน้ํ าที่สะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้ํ าประปา น้ํ าตม น้ํ าฝน น้ํ า

ท่ีผานการกลั่นกรอง น้ํ ากลั่น น้ํ าที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธี เปนตน
      4.8)  หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด และของหมักดอง
      4.9)  หลีกเลี่ยงของกินเลน
5)  งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสํ าสอนทางเพศ

       5.1)  งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน
       5.2)  สรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวนตัว ไมชิงสุกกอนหาม

(มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร)
6)  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน

       6.1)  สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํ างานบาน
       6.2)  มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว
       6.3)  มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหา
       6.4)  เผื่อแผน้ํ าใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว
       6.5)  มีกิจกรรมรื่นเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว
7)  ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท

       7.1)  ระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมี
คม   จุดธูปเทียนบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนตน
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       7.2)  ระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหง
ความปลอดภัยจากการจราจรทางบก ทางนํ้ า ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน
หองปฏิบัติการ  เขตกอสราง หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติภัย

8)  ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจํ าป
       8.1)  ออกกํ าลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง
       8.2)  ออกกํ าลังกายและเลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวัย
       8.3)  เลนกีฬาหรือออกกํ าลังกายอยางสนุกสนาน
       8.4)  ตรวจสุขภาพประจํ าป ปละ 1 ครั้ง
9)  ทํ าจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ

       9.1)  พักผอนใหเพียงพอ
       9.2)  เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลายโดยการปรึกษาผูใกลชิด

ท่ีไวใจไดหรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ เชน เลนกีฬา ฟงเพลง ดูภาพยนตร เปนตน
  9.3)  ทํ างานอดิเรกในยามวาง

       9.4)  ชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา
10)  มีสํ านึกตอสวนรวม รวมสรางสรรสังคม

       10.1)  ใชทรัพยากรอยางประหยัด
       10.2)  อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํ า สัตวปา เปนตน
       10.3)  ท้ิงขยะในที่รองรับ
       10.4)  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณท่ีกอใหเกิดมลภาวะตอสิ่งแวดลอม เชน

พลาสติก สเปรย เปนตน
       10.5)  มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ
       10.6)  มีการจํ ากัดนํ้ าทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง
จะเห็นไดวา สุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ น้ัน มีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรม

สุขภาพที่สํ าคัญในทุกดาน และยังไดมีการกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติข้ันพื้นฐานไวอยาง
กวางๆ ดวย เพื่อใหประชาชนไดมีความเขาใจ และนํ าไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะสงผลตอการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได
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สํ าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาองคประกอบดานการปฏิบัติทาง
สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน  3 กลุมพฤติกรรมเทานั้น
คือ พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมดานอาหารและโภชนาการ และพฤติกรรม
ดานสารเสพติดและปญหาสังคม เพราะจากสถิติขอมูลทางสาธารณสุขมักพบโรคและปญหา
ท่ีเกิดจากกลุมพฤติกรรมเหลานี้เปนสวนใหญ ซ่ึงเปนปญหาที่กํ าลังกอตัวรุนแรงยิ่งขึ้นใน
ปจจุบันที่จะตองเรงหาแนวทางแกไขอยางเรงดวน และกลุมพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับตัวบุคคล ซ่ึงสามารถที่จะดูแลปองกันตนเองได แกไขไดงาย เพราะแกท่ีตัว
บุคคลนั่นเอง ซ่ึงพฤติกรรมทั้ง 3 กลุมน้ี จะมีเนื้อหาครอบคลุมตามขอกํ าหนดของสุขบัญญัติ
แหงชาติ ขอ 1-  5 โดยที่กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขก็ไดกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติ
ไวอยางละเอียด เพื่อสะดวกตอการนํ าไปปฏิบัติใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตาม
สุขบัญญัติแหงชาติท้ัง 3 กลุมพฤติกรรมดังกลาวโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 5-57)

1)  พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล
ในดานนี้จะมีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติขอ 1- ขอ 3 ซ่ึงมีรายละเอียด

แนวทางการปฏิบัติดังนี้
  1.1)  สุขบัญญัติแหงชาติขอที่ 1 : ดูแลรักษารางกายและของใชให

สะอาด
การดูแลรักษารางกายใหสะอาด เปนสิ่งจํ าเปนที่ทุกคนตองทํ า จะชวยใหรางกาย

สะอาดสะอาน กระปรี้กระเปรา เสริมบุคลิกภาพที่ดี เปนที่ช่ืนชอบแกผูพบเห็น และปองกัน
โรคไดดวย

คนที่ไมสนใจในการรักษาความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และเครื่องใชสวนตัว
ยอมกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บได ถึงแมวาโรคภัยไขเจ็บท่ีเนื่องมาจากความสกปรกนั้น จะไมมี
อันตรายถึงชีวิตแตจะลุกลามเปนเรื้อรัง ทํ าใหเสียสุขภาพ เสียบุคลิก เสียเงิน เสียเวลาในการ
รักษาพยาบาล โดยที่สามารถจะหลีกเลี่ยงไดหากมีสุขปฏิบัติท่ีดี

การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด มีขอปฏิบัติดังนี้
(กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 5-15)

   1.1.1) อาบนํ้ าใหสะอาดทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่มจากการใช
น้ํ าลูบแขนขาและลํ าตัวเพื่อปรับอุณหภูมิของรางกาย แลวใชน้ํ าราดใหเปยกทั่วทั้งตัว ไดแก
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คอ ลํ าตัว แขน ขา ใหท่ัว ยกเวนบริเวณใบหนา และฟอกสบูท่ีมือ (ตามฝามือ  หลังมือ งาม
น้ิวมือ ซอกเล็บ) แขน (ปลายแขน ตนแขน ไหล รักแร) คอ (รอบคอ) ลํ าตัว (อก ทอง หลัง กน
อวัยวะเพศ) ขา (รอบโคนขา ขอพับ ปลายขา หลังเทา งามนิ้วเทา น้ิวเทาทั้ง 2 ขาง)

ใชน้ํ าลูบหนา พรอมฟอกสบูท่ีบริเวณใบหนา ใบหู และซอกหูท้ัง 2 ขาง ใชผาหรือ
ฟองนํ้ าขัดถูซอกหู ซอกคอ รักแร ขอพับแขน ขา งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ และงามนิ้วเทาทั้ง 2
ขาง แลวลางดวยนํ้ าสะอาดใหท่ัวรางกาย ใชผาเช็ดตัวเช็ดใหท่ัวตามงามนิ้วมือ น้ิวเทา ตลอด
จนซับบริเวณซอกคอ รักแร ขอพับ ขาหนีบ งามกน และบริเวณอวัยวะเพศ ใหแหง

การใชสบูในการอาบนํ้ าจะชวยในการทํ าความสะอาดผิวหนังไดดีข้ึน สบูท่ีใชไม
ควรจะมีดางมาก เพราะจะทํ าลายผิวหนังได น้ํ าที่ใชอาบควรเปนนํ้ าสะอาดมีอุณหภูมิพอ
เหมาะกับอุณหภูมิของรางกาย การอาบนํ้ าอุนจะชวยใหกลามเนื้อขยายตัว และมีโลหิตไป
หลอเลี้ยงผิวหนังมากขึ้นทํ าใหกลามเนื้อผอนคลายความตึงเครียดได น้ํ าอุนที่มีอุณหภูมิสูง
กวาอุณหภูมิของรางกายเพียงเล็กนอยจะมีประโยชนในการทํ าความสะอาดผิวหนังไดดีมาก
โดยเฉพาะหลังจากการออกกํ าลังกายหนักๆ มาแลว น้ํ าอุนยังเหมาะสํ าหรับการอาบกอนเขา
นอน เพราะมักจะทํ าใหงวงและหลับสบาย สวนการอาบนํ้ าเย็นจะทํ าใหเสนโลหิตที่ผิวหนัง
หดตัว โลหิตจะไหลเขาสูอวัยวะภายในมากขึ้น การอาบนํ้ าเย็นจะทํ าใหรูสึกสดชื่นหายงวง
เหงาซึมเซา แตควรอาบเมื่อรางกายแข็งแรงสบายดี ไมควรอาบนํ้ าเย็นถารางกายรูสึกหนาว
จัดเพราะจะทํ าใหหนาวสั่นได หลังจากอาบนํ้ าเย็นแลวควรเช็ดตัวแรงๆ เพื่อจะทํ าใหกลาม
เนื้อไดถายเทความรอน และทํ าใหแข็งแรงขึ้น จะชวยกระตุนใหเสนโลหิตขยายตัวกลับเชน
เดิมผิวหนังจะไดอบอุนและสดชื่น (ฟอง  เกิดแกว, 2525 : 29; สุชาติ   โสมประยูร,
2521 : 99; สมทรง  อินสวาง, 2531 : 118)

ไมควรอาบนํ้ าภายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ ประมาณ 1 ช่ัวโมง เพราะ
อวัยวะยอยอาหารตองการโลหิตไปชวยในการยอยอาหารที่กระเพาะอาหารจะทํ าใหความ
รอนในรางกายเปลี่ยนแปลง กระทบตอระบบการยอยอาหารได (ฟอง  เกิดแกว, 2525 : 29)

ถาหากไมอาบนํ้ า หรืออาบนํ้ าไมสะอาด ฝุนละอองและคราบเหงื่อไคลจะติดตาม
รางกาย เกิดการหมักหมม ทํ าใหเกิดโรคผิวหนังได เชน หิด กลาก เกลื้อน ผุพอง ตางๆ

1.1.2) สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ในการสระผมใหถูกสุขลักษณะ
น้ันควรเริ่มจากการราดนํ้ าใหผมเปยกทั่วศีรษะกอน แลวเทนํ้ ายาสระผมใสฝามือเล็กนอย ขยี้
ใหเปนฟอง แลวชะโลมลงบนผมใหท่ัวศีรษะ ใชปลายนิ้วนวดเบาๆ แลวลางออกใหสะอาด
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แลวสระผมซํ้ าอีกครั้งลางออกใหสะอาด เช็ดผมใหแหง  การสระผมเปนสิ่งสํ าคัญมาก เพราะ
นอกจากจะชวยขจัดรังแคหรือสิ่งสกปรกออกไปแลว การนวดหนังศีรษะในขณะสระผมก็จะ
ชวยทํ าใหตอมไขมัน และการไหลเวียนของโลหิตทํ างานไดดียิ่งขึ้น (สุชาติ  โสมประยูร,
2521 : 105 ; สมทรง  อินสวาง, 2531 : 125)

ถาหากไมสระผมหรือสระผมไมสะอาดก็จะทํ าใหเกิดการหมักหมม เปนรังแคและ
เกิดอาการคันศีรษะ เมื่อเกาผิวหนังจะอักเสบเชื้อโรคเขาทางผิวหนังจะทํ าใหเกิดโรคผิวหนัง
และเชื้อราบนหนังศีรษะ ทํ าใหผมรวง เสียบุคลิกภาพ และหากผมไมสะอาดก็จะเปนสาเหตุ
ของโรคเหาอีกดวย

   1.1.3)  ตัดเล็บมือเล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ กอนตัดเล็บควรลางมือ ลางเทาให
สะอาด แลวตัดเล็บมือเล็บเทาเสมอแนวเนื้อใตเล็บ ลบรอยคมของเล็บท่ีตัดใหมดวยตะไบ
เล็บ และลางมือลางเทาอีกครั้งหนึ่ง

เล็บยาวเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค เมื่อหยิบจับอาหารเชื้อโรคจะติดไปกับอาหาร
เปนการนํ าเชื้อโรคเขาสูรางกายทางปากโดยตรง ทํ าใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร และถา
เล็บยาวอาจไปขีดขวนผิวหนาเปนแผลได อีกทั้งยังไมสะดวกในการทํ างานบางอยางเชน
พิมพดีด หรือทํ างานบานตางๆ เปนตน ดังนั้นจึงไมควรไวเล็บยาวจนเกินไป และไมควรกัด
เล็บเลนดวย

นอกจากจะตัดเล็บมือใหสั้นอยูเสมอแลว ยังควรรักษาความสะอาดของมืออยาง
สมํ่ าเสมอดวย โดยการลางมือดวยสบูใหสะอาด หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งสกปรกตางๆ หรือ
หลังขับถาย และกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง นอกจากนี้ควรระวังดูแลรักษามืออยาใหเกิด
บาดแผล และสวมใสถุงมือเมื่อตองสัมผัสกับสิ่งเปรอะเปอนตางๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อโรค
เขาสูรางกาย (ฟอง  เกิดแกว, 2535 : 37 ; สมทรง  อินสวาง, 2531 : 119)

   1.1.4)  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน       ตองฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลา
ทุกวันในตอนเชา ซ่ึงควรปฏิบัติตามขอปฏิบัติดังตอไปนี้ ควบคูไปดวยคือ

       1.1.4.1)  ดื่มน้ํ าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยไมใหทองผูก
       1.1.4.2)  ออกกํ าลังกายเปนประจํ าทุกวัน อยางนอยวันละ 20-30 นาที เพื่อ

ใหทุกสวนของรางกายไดเคลื่อนไหวขับถายไดสะอาด
       1.1.4.3)  รับประทานผักสด ผลไม เพื่อใหมีกากอาหารชวยขับถายไดงายและ

สะดวก
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ถาไมฝกการขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวันจะทํ าใหทองผูก ซ่ึงถาหากมีอาการ
ทองผูกบอยๆ ก็จะทํ าใหเกิดโรคริดสีดวงทวาร และถาไมไดดูแลรักษาอาจเรื้อรังและกํ าเริบ
เปนนานๆ เขาอาจมีโอกาสเปนมะเร็งได

   1.1.5)  ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และใหอบอุนเพียงพอ ไมควรใสเสื้อ
ผารวมกับผูอื่น เสื้อผาที่ใสแลวไมควรใสซ้ํ า ควรนํ าไปซักดวยผงซักฟอกแลวตากแดดใหแหง
เพื่อกํ าจัดเชื้อโรคและกลิ่นอับ สวนรองเทา ถุงเทาที่สกปรกและเปยกชื้นไมควรสวมใส ควรนํ า
ไปซักแลวผึ่งแดดใหแหง ผาเช็ดตัว ผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน หมั่นซักใหสะอาดเสมอ สวน
ผาหม หมอนมุง ควรนํ าผึ่งแดดสัปดาหละ 1 ครั้ง

เสื้อผาที่ใสซ้ํ าหรือไมสะอาดอับช้ืน ทํ าใหผูใสเกิดผื่นคัน กอใหเกิดโรคผิวหนังหรือ
เชื้อราได นอกจากนั้นการใสเสื้อผาที่ไมเหมาะสมกับอากาศ เชน หนาหนาวใสเสื้อผาบางๆ
อาจเปนหวัดและปอดบวมได

นอกจากนี้ ควรเลือกใสเสื้อผาที่มีขนาดพอเหมาะกับรางกายไมคับไมหลวมจน
เกินไป สีสัน ลวดลายเหมาะสมตามวัย อีกทั้งราคาไมแพงจนเกินฐานะ (จรินทร  ธานีรัตน,
2523 : 252)

1.1.6) จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ สิ่งของเครื่องใชจัดเก็บใหเปนหมวด
หมู เปนระเบียบ สะอาด และปลอดภัย และเมื่อหยิบใชแลวควรเก็บเขาที่เดิมใหเรียบรอย
ควรมีตูยาสามัญประจํ าบาน และติดตั้งไวท่ีสูงพนมือเด็ก ยาสามัญประจํ าบานควรมีฉลาก
กํ ากับบอกชื่อยา ชนิดของยา และอายุการใชยาแตละชนิด ยาอันตรายหรือใชทาภายนอก
ควรปดดวยฉลากสีแดงและยารับประทานควรปดดวยฉลากสีขาว เพื่อปองกันการเผอเรอ
หรือใชยาผิด สํ าหรับสารเคมีวัตถุอันตราย ของมีคม ควรจัดเก็บไวใหมิดชิด ปลอดภัยพนมือ
เด็ก

1.1.7) ถาหากสิ่งของเครื่องใชเก็บไมเปนระเบียบ จะเปนที่อยูอาศัยของสัตว
นํ าโรค เชน หนู แมลงสาบ เปนตัวนํ าเชื้อโรค สวนยาที่ไมมีสลากกํ ากับ ยาอันตราย สารเคมี
เชน ยาฆาแมลง วัตถุอันตราย และของมีคม เชน มีด ปน ถาเก็บไมมิดชิดปลอดภัย ก็อาจทํ า
ใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได

จากแนวทางการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติขอท่ี 1 คือ การดูแลรางกายและ
ของใชใหสะอาดนั้น หากบุคคลใดไดนํ าไปปฏิบัติก็จะชวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมชวยใหมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงได
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1.2)  สุขบัญญัติแหงชาติขอที่ 2 : รักษาฟนใหแข็งแรงแปรงฟนทุกวันอยาง
ถูกตอง

ฟนมีหนาที่ในการบดเคี้ยวอาหารและชวยในการออกเสียง นอกจากนี้ยังเสริม
ใบหนาใหสวยงามและเสริมบุคลิกภาพ สรางความมั่นใจดวยรอยยิ้มท่ีเปดเผยใหเห็นฟนขาว
สะอาดเปนเสนหแกผูพบเห็น สุขภาพในชองปากจึงเปนเรื่องสํ าคัญและจํ าเปนตองไดรับการ
บํ ารุงรักษาอยางถูกตองสมํ่ าเสมอ ท้ังดวยตนเองและจากทันตแพทย เพื่อถนอมฟนใหอยูใน
สภาพที่ดี

ปจจุบันพบวาคนสวนใหญยังขาดการดูแลรักษาฟนใหสะอาด จึงเปนสาเหตุ
สํ าคัญที่ทํ าใหเปนโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบกันมาก นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของการเกิด
โรคทางเดินอาหารอีกดวย ดังนั้นการดูแลรักษาฟนใหแข็งแรงจึงมีขอควรปฏิบัติดังนี้
(กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 17-25)

   1.2.1)  บวนปากหลังกินอาหาร หลังรับประทานอาหารทุกครั้งหากไมได
แปรงฟนควรบวนปากแรงๆ ดวยนํ้ าสะอาด 2-3 ครั้ง ใหสะอาด หรือใชไหมขัดฟนแลวบวน
ปากใหสะอาดจะชวยลดการเกาะติดของเศษอาหารตามซอกฟนได

   1.2.2)  หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ทอฟฟ หรือขนมหวานเหนียว เพราะอาหาร
เหลานี้มีสวนผสมของนํ้ าตาลมาก มีลักษณะเหนียวติดฟนยากตอการทํ าความสะอาดดวย
การบวนปาก จึงเปนอาหารอยางดีของเชื้อโรคในชองปากในการผลิตกรดทํ าลายฟน วิธีหลีก
เลี่ยงใหไกลจากสิ่งเหลานี้คือ ไมมีไวใกลตา ใกลมือ และในขณะเดียวกันหันมากินผลไมตาม
ฤดูกาล หรืออาหารวางที่มีประโยชนพรอมกับจัดหาไวในบานแทน เชน นมสด ถั่วตม กลวย
ปง ขาวตมมัด เปนตน

   1.2.3)  ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง ควรไปพบแพทย
เพื่อตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพราะนอกจากจะไดรับคํ าแนะนํ าที่ถูก
ตองแลว ยังจะไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มเปนในระยะแรก

   1.2.4)  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน
ทุกคนควรแปรงฟนทุกวันอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนในตอนเชาและ

กอนนอน แปรงสีฟนที่ใชควรมีขนแปรงออนนุม ปลายขนแปรงมน เลือกใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด  จะชวยทํ าใหฟนแข็งแรงและปองกันฟนผุ
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วิธีการแปรงฟนใหสะอาด
สํ าหรับฟนบนดานนอกและดานใน วิธีการแปรงฟนใหวางขนแปรงที่รอยตอ

ระหวางเหงือกและฟน เอียงแปรงเล็กนอย ขยับแปรงไปมาเบา ๆ ขณะที่ขนแปรงอยูตํ าแหนง
เดิม แลวปดขนแปรงลงลางผานตลอดตัวฟน ทํ าลักษณะเชนนี้จนครบทุกซี่ สํ าหรับฟนลาง
ดานนอกและดานใน ทํ าลักษณะเดียวกับฟนบน เพียงแตปดขนแปรงขึ้นบนเทานั้น สํ าหรับ
ฟนดานบดเคี้ยวทั้งดานบนและดานลาง ใชแปรงวางลงบนฟนดานบดเคี้ยวแลวขยับแปรงไป
มาเพื่อทํ าความสะอาดแลวจึงบวนปากใหสะอาดหากสามารถทํ าไดควรแปรงฟนทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหาร

   1.2.5)  หามใชฟนกัด  ขบของแข็ง   ถึงแมฟนจะเปนอวัยวะที่แข็งแรง แต
ถาใช ฟนผิดหนาที่ใชฟนกัดหรือขบของแข็ง เชน ใชฟนเปดฝาขวด ใชฟนขบปากกา ดินสอ
เปนตน จะทํ าใหฟนแตก ฟนหัก ฟนบิ่น ฟนเก รวมทั้งอาจทํ าใหกลามเนื้อท่ียึดขากรรไกร
อักเสบ วิธีปฏิบัติท่ีถูกตองคือใชฟนเฉพาะบดเคี้ยวอาหารและไมขบของแข็ง

นอกจากการดูแลรักษาฟนใหสะอาดแลว ควรดูแลรักษาความสะอาดชองปากรวม
ท้ังลิ้นดวย ควรใชน้ํ ายาบวนปากกลั้วคอหลังแปรงฟนทุกครั้ง เพื่อชวยทํ าลายเชื้อโรค และ
ควรมีการดูแลรักษาลิ้น โดยไมควรรับประทานอาหารที่รอนจัด เผ็ดจัด ระวังอยาใหฟนกัดลิ้น
หรือใชของแข็งขูดลิ้นเพราะจะทํ าใหลิ้นเปนแผลอักเสบได (จรินทร  ธานีรัตน,
2523 : 142-143)

หากบุคคลใดไดปฏิบัติดูแลรักษาชองปากและฟนไดอยางถูกสุขลักษณะแลว
บุคคลนั้นก็ยอมจะมีสุขภาพปากที่ดี มีฟนแข็งแรงทนทานไวใชขบเคี้ยวอาหารไปไดนานๆ

1.3)  สุขบัญญัติแหงชาติขอที่ 3 : ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลัง
ขับถาย

ในชีวิตประจํ าวัน มือเปนอวัยวะที่ใชสัมผัสกับสิ่งอื่นๆ มากที่สุด ท้ังสัมผัสรางกาย
ตนเองและผูอื่น เชน การแกะเกา แคะ เช็ดถู จับมือถือแขนกับผูอื่น สัมผัสกับสิ่งของเครื่องใช
มีท้ังสิ่งสะอาดและสิ่งสกปรก เชื้อโรคมีโอกาสติดมากับมือไดงาย เปนแหลงแพรโรคไดอยางดี
เชน โรคทางเดินอาหาร โรคพยาธิตาง ๆ เปนตน ดังนั้นจึงควรปฏิบัติในการลางมือ ทุกครั้งจน
เปนนิสัย ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 27-31)
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   1.3.1) ลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร โดย
เฉพาะกอนรับประทานอาหาร จะชวยปองกันเชื้อโรคที่อาจติดมากับมือไมใหลงไปปนเปอน
ในอาหารได

   1.3.2) ลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังการขับถาย โดยฟอกสบู ถูมือใหท่ัวทั้ง
ดานหนา ดานหลังมือ ตามงามมือ ซอกเล็บ แลวลางนํ้ าสะอาดและเช็ดมือใหแหงจะชวย
ปองกันการแพรโรคได

หากทุกคนไดมีสุขปฏิบัติในการลางมือจนเปนสุขนิสัยแลว ก็จะสามารถรอดพน
จากโรคตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของและลดการแพรระบาดของโรคได

2)  พฤติกรรมดานอาหารและโภชนาการ
ในดานนี้จะมีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติขอท่ี 4 ซ่ึงมีรายละเอียด

แนวทางการปฏิบัติดังนี้
  2.1) สุขบัญญัติแหงชาติขอที่ 4 : กินอาหารสุกสะอาดปราศจากสาร

อันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉลาด
อาหารเปนสิ่งหนึ่งในปจจัยหลักที่มีความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของคนเรา

เพราะอาหารทํ าใหรางกายเรามีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข   โดยการกินอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการครบถวนเพียงพอตอความตองการของรางกายทุกวัน  และที่สํ าคัญจะตองกิน
อาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจากการปนเปอนของเชื้อโรค และสารเคมีจะชวยให
รางกายสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวยบอยมีภาวะโภชนาการที่ดี ดํ ารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติ

โภชนาการ  คือเรื่องที่วาดวยอาหาร เริ่มตั้งแตการนํ าอาหารมาบริโภคเขาสู
รางกาย อาหารจะเปลี่ยนเปนสารอาหารแลวรางกายนํ าไปใชประโยชนในการดํ ารงชีวิต ใน
ทางตรงกันขามหากกินอาหารไมไดสัดสวนตามความตองการของรางกายในแตละวันก็จะทํ า
ใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทางโภชนาการ เชนโรคขาดสารอาหาร แตถากินอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกาย ก็จะทํ าใหเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน นอกจากนี้ถากิน
อาหารที่มีสารปนเปอนเชื้อโรคและสารพิษ จะทํ าใหเกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิตได เชน
อุจจาระรวง  โรคบิด ไทฟอยด โรคพยาธิตาง ๆ เปนตน

ดังนั้น เพื่อใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง จึงควรมีการปฏิบัติ
ในดานอาหารและโภชนาการดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 33-43)
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 2.1.1) เลือกซื้ออาหารสด สะอาด ปราศจากสารอันตราย เลือกซื้ออาหาร
สดสะอาด ปลอดสารพิษ โดยคํ านึงถึงหลัก 3 ป คือ ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด

ประโยชน คือ ตองเปนอาหารที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน
เหมาะสมกับความตองการในชวงอายุตางๆ ของคนเรา หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองตางๆ

ปลอดภัย คือ ตองเลือกอาหารที่แนใจวาสะอาด ปลอดภัย ผลิตจากแหลงผลิตที่
เชื่อถือได ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ท้ังนี้เนื่องจากสารพิษและสาร
เคมีไมอาจทํ าลายดวยความรอน ถาเปนอาหารปรุงสํ าเร็จควรดูเครื่องหมายรับรองจาก
องคการอาหารและยา (อย.) วันเดือนปท่ีผลิตและวันหมดอายุ ภาชนะที่บรรจุทํ าจากวัสดุท่ี
ปลอดภัย เชน สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว แกวเปนตน สํ าหรับอาหารกระปองควรดู
ลักษณะกระปองที่ใหม ไมนูนโปงหรือยุบ ไมมีรอยจุดดางดํ า รอยสนิม รอยแตกราว กลิ่นสีไม
เปลี่ยนจากลักษณะเดิม (จรินทร  ธานีรัตน, 2523 : 258)

ประหยัด คือ ตองเลือกซื้ออาหารตามฤดูกาลที่มีในทองถิ่นซึ่งจะสงผลใหได
อาหารที่สดใหม มีคุณภาพดี ราคาถูก หาซื้อไดสะดวก

 2.1.2)  กินอาหารที่มีการเตรียมการประกอบอาหาร และใสในภาชนะที่
สะอาด มีการปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะและใชเครื่องปรุงรสที่ถูกตอง โดยคํ านึงถึงหลัก 3 ส
คอื สงวนคุณคา สุกเสมอ สะอาดปลอดภัย

สงวนคุณคา คือ วิธีปรุงและประกอบอาหารที่จะชวยสงวนคุณคาของอาหารให
ผูบริโภคไดรับประโยชนเต็มท่ี เชน ลางกอนหั่น ถาปรุงอาหารจํ าพวกผักก็ใชหลัก “น้ํ านอย
ปดฝา เวลาสั้น” เพื่อรักษาวิตามินและแรธาตุในผัก

สุกเสมอ คือ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุก เพื่อเปนการทํ าลายเชื้อโรค
ซ่ึงอาจปนเปอนมากับอาหาร

สะอาด ปลอดภัย คือ กอนปรุงอาหารดิบตองอยูในสภาพที่สะอาด ปลอดภัย ไม
เนาเสีย โดยเฉพาะใหปลอดภัยจากสารพิษท่ีตกคางในอาหาร ผูปรุงอาหารตองมีสุขนิสัยใน
การปรุงอาหารที่ดี อาบนํ้ าชํ าระรางกายหรือลางมือทุกครั้งกอนปรุงอาหาร แตงกายดวยเสื้อ
ผาที่สะอาด ใชภาชนะ อุปกรณ และสารปรุงแตงที่ถูกตอง

2.1.3) กินอาหารปรุงสุกใหมๆ และใชชอนกลางในการกินอาหารรวมกัน
    อาหารดิบหลายชนิดโดยเฉพาะเนื้อสัตว เชน เปด ไก วัว ควาย ตองปรุงใหสุกจน

มั่นใจไดวาอาหารนั้นปลอดภัยจากเชื้อโรคและพยาธิ และควรกินอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ
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เวลากินอาหารรวมกัน ควรใชชอนกลางเพื่อปองกันโรคที่ติดตอไดโดยทางนํ้ าลาย เชน
ไขหวัด ไวรัสตับอับเสบ วัณโรค เปนตน

2.1.4) ไมกินอาหารใสสี มีสารอันตราย
สํ าหรับอาหารใสสีฉูดฉาด สวนใหญจะใชสีสังเคราะหซ่ึงมีโลหะหนักปะปนอยู

ไดแก ตะกั่ว สารหนู โครเมี่ยม ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ ทํ าใหรางกายออนเพลีย เบื่อ
อาหาร โลหิตจาง และอาจทํ าใหเกิดมะเร็งได  ควรเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีสีเลยจะดี
กวา

สวนสารอันตรายตาง ๆ ท่ีปนเปอนมากับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เชน ยากันบูดที่
ใสเพื่อชะลอการเนาเสียของอาหาร ผงชูรสชวยใหมีรสชาดอรอย บอแรกซชวยใหอาหาร
กรุบกรอบผิดธรรมดา ฟอรมาลีนชวยใหอาหารสดนานเนาเสียชาลง ยาฆาแมลงที่ปนเปอน
มากับพืชผักตางๆ เปนตน

 2.1.5) กินอาหารใหเปนเวลา
ควรรับประทานอาหารใหเปนเวลาเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรคกระเพาะอาหาร

เพราะเมื่อถึงเวลารับประทานอาหารนํ้ ายอยก็จะหลั่งออกมา หากไมมีอาหารใหยอยกรดใน
น้ํ ายอย  ก็จะทํ าลายผนังกระเพาะอาหารทํ าใหเกิดแผล มีอาการเจ็บปวดมาก และถาหาก
เปนแผลเรื้อรังนานๆ อาจทํ าใหกระเพาะอาหารทะลุได

 2.1.6) กินอาหารใหครบ 5 หมู เพียงพอตอความตองการของรางกาย และกิน
ใหถูกหลักโภชนาการทุกวัน ดังนี้

หมูท่ี 1 ไดแก เนื้อสัตว ไข นม ใหโปรตีน
หมูท่ี 2 ไดแก ขาว แปง น้ํ าตาล ใหพลังงาน
หมูท่ี 3 และหมูท่ี 4 ไดแก  ผักและผลไม ใหเกลือแร วิตามิน
หมูท่ี 5 ไขมันจากพืช และสัตว ใหพลังงาน
กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํ า นอกจากจะทํ าใหรางกายไดรับวิตามิน

และแรธาตุแลว ยังมีกากใยอาหารที่ชวยการขับถาย สวนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข  และถั่ว
เมล็ดแหง ใหโปรตีนที่ดี เพราะยอยงายและมีไขมันตํ่ า

นมเปนแหลงอาหารที่ใหแคลเซียม โปรตีน และวิตามินอื่นๆ ทํ าใหรางกายเติบโต
แข็งแรง กระดูกและฟนแข็งแรง นมเปนอาหารที่เหมาะทั้งเด็กและผูใหญ ควรดื่มนมอยาง
นอยวันละ 1 แกว
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ไขมันจากพืชและสัตว เปนแหลงพลังงานที่ดีของคนเรา แตถากินมากเกินไปจะทํ า
ใหอวน และอาจทํ าใหเกิดโรคอื่นๆ  ตามมา เชน โรคหัวใจขาดเลือด ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เปนตน ดังนั้น จึงควรกินอาหารที่มีไขมันแตพอควร

 2.1.7) ดื่มนํ้ าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว น้ํ าที่ดื่มจะตองใสสะอาด
ปราศจากตะกอน กลิ่นและสี ถาไมแนใจควรตมเสียกอน

 2.1.8) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัดและของหมักดอง
อาหารรสจัด หมายถึง เค็มจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หวานจัด มีท้ังคุณและโทษตอ

รางกาย ฉะนั้นจึงควรรับประทานใหพอดี สวนของหมักดอง เชน ผัก ผลไมดอง ไมควรรับ
ประทาน เพราะไมมีประโยชน ควรรับประทานผักสด ผลไมสดจะดีกวา

อีกทั้งไมควรรับประทานอาหารสุกๆ ดิบ เชน อาหารประเภทเนื้อสัตวตางๆ ควร
ปรุงใหสุกดวยความรอนกอนรับประทาน หากกินสุกๆ ดิบๆ จะทํ าใหเกิดโรคได เชน โรค
อุจจาระรวง โรคแอนแทรกซ โรคพยาธิตางๆ เปนตน

2.1.9) หลีกเลี่ยงของกินเลน
ควรรับประทานอาหารเปนมื้อๆ เปนเวลา ไมควรกินจุบกินจิบ เชน กินของกินเลน

กรุบกรอบที่สวนใหญจะมีสารปรุงแตงรสและบอแรกซเพื่อทํ าใหกรุบกรอบปนเปอนอยูใน
ปริมาณสูง รับประทานเปนประจํ าจะสะสมในรางกายเกิดอันตรายตอสุขภาพ และยังทํ าให
กระเพาอาหารทํ างานหนัก จะตองหลั่งนํ้ ายอยออกมายอยอาหารตลอดเวลา สงผลกระทบ
ระบบตอยอยอาหาร อาจเกิดอาการทองอืดจุกเสียดแนนทอง อาหารไมยอยเนื่องจากนํ้ ายอย
ไมเพียงพอ และยังสงผลกระทบตอชองปากและฟน ทํ าใหเศษอาหารตกคางในซอกฟน
เพราะไมไดแปรงฟนหรือบวนปาก เปนสาเหตุของโรคฟนผุไดมากขึ้น

นอกจากนี้ควรมีสุขปฏิบัติท่ีดีในการรับประทานอาหารดวยไมวากอนรับประทาน
อาหาร ขณะรับประทานอาหาร หรือหลังรับประทานอาหารเรียบรอยแลว อยางเชน  กอน
รับประทานอาหารควรอาบนํ้ าชํ าระรางกาย หรืออยางนอยลางมือใหสะอาดในขณะ
รับประทานอาหารควรใชชอนกลาง รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวใหละเอียด อยาดื่มน้ํ ามาก
สวมเสื้อผาที่สบายไมคับจนเกินไป ไมควรพูดคุยมาก หรืออานหนังสือขณะรับประทาน
อาหาร เมื่อรับประทานอาหารอิ่มแลว ควรแปรงฟนลางปากลางมือใหสะอาด ดื่มน้ํ าอยาง
นอย 1 แกว และไมควรอาบนํ้ า ออกกํ าลังกายหรือเขานอนทันที หลังรับประทานอาหารเสร็จ
ใหมๆ  (จรินทร  ธานีรัตน, 2523 : 110-112)
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จะเห็นไดวาการปฏิบัติทางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการนั้น  มีความสํ าคัญ
เปนอยางมากที่บุคคลควรยึดถือปฏิบัติใหเกิดผลเพื่อความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ชวย
ใหปลอดภัยจากโรครายแรงตางๆ ไดเพราะการบริโภคนั้นเปนชองทางแหงการนํ าสาเหตุของ
โรครายตางๆ  เขาสูรางกายเปนสวนใหญ

3)  พฤติกรรมดานสารเสพติดและปญหาสังคม
ในดานนี้  มีเนื้อหาครอบคลุมสุขบัญญัติแหงชาติ ขอท่ี 5  ซ่ึงมีรายละเอียด

แนวทางการปฏิบัติ  ดังนี้
  3.1) สุขบัญญัติแหงชาติขอที่ 5 : งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและ

การสํ าสอนทางเพศ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 ; 45-57)
บุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและการสํ าสอนทางเพศ ลวนแตเปนอบายมุขที่กอให

เกิดความเสียหายและความสูญเสียตอตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ไปจนถึงความ
หายนะของประเทศชาติได เริ่มตั้งแตมีผลกระทบโดยตรงตอบุคลิกภาพ และสุขภาพทั้งของ
ตนเองและผูอยูใกลเคียงทํ าใหเกิดความผิดปกติ ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ อันตรายที่
เกิดขึ้นอาจไมฉับพลันทันทีทันใด แตจะคอยๆ บ่ันทอนทํ าใหเกิดความสูญเสียไปทีละเล็ก
ละนอยจนถึงขั้นเสียชีวิต และในที่สุดผูท่ีเกี่ยวของกับอบายมุขตางๆ เหลานี้ก็อาจตกอยูใน
สภาพตายทั้งเปน

สิ่งที่กลาวมานั้น ไมไดเกิดขึ้นเนื่องจากพิษภัยทางธรรมชาติแตอยางใด แตจะเกิด
กับบุคคลที่มีพฤติกรรมไมถูกตองเทานั้น ซ่ึงโทษของอบายมุขดังกลาวพอสรุปไดดังตอไปนี้

การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบเอง และผูอยูใกลเคียง ทํ าใหเกิดโรค
ถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด เพราะในบุหรี่มีสารประกอบที่เปนอันตราย
หลายชนิด เชน นิโคติน ซ่ึงเปนสารเสพติด กอใหเกิดความดันเลือดสูง และเสนเลือดตีบดัน
สวนสารทารกอใหเกิดโรคมะเร็ง การสูบบุหรี่จึงทํ าใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน
เปนจํ านวนมาก และผูท่ีสูบบุหรี่อยูแลวก็ควรเลิกสูบใหเด็ดขาด แลวชวยกันปลูกฝงคานิยม
ในการไมสูบบุหรี่ใหเกิดขึ้นในหมูเยาวชน และประชาชนทั่วไป

สํ าหรับสุราและเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด มีผลทํ าใหความจํ าเสื่อม เปน
แผลในกระเพาะอาหาร สมองฝอ ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง เสนเลือดในสมองแตก ยังเปน
สาเหตุสํ าคัญที่กอใหเกิดการทะเลาะวิวาท ทํ าลายทรัพยสินและอุบัติเหตุจนถึงขั้นเสียชีวิตได
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ดังนั้น เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงปองกันการติดสารเสพติดตางๆ เหลานี้ จึงควรยึดถือ
ปฏิบัติ ดังนี้ คือ (ฟอง  เกิดแกว, 2525 : 150)

3.1.1)  ไมพยายามใชยาเสพติดทุกประเภท
3.1.2)  ไมเกี่ยวของหรือเขาไปพัวพันกับผูติดยาเสพติด
3.1.3)  ไมลองเสพถึงแมจะมีโอกาสเสพ หรือมีผูอื่นชวนใหลองเสพ
3.1.4)  รูจักคบเพื่อนและรูจักเลือกวิธีพักผอนหยอนใจชนิดที่ไมทํ าใหเกิดโทษ

เชน    การเลนกีฬา ทํ างานอดิเรกที่มีประโยชน
3.1.5)  ชวยชี้แจงใหผูอื่นรูวายาเสพติดมีอันตรายรายแรงทํ าลายชีวิตและอนาคต
3.1.6)  เมื่อพบเห็นผูปวย หรือรูเห็นเหตุการณเกี่ยวกับยาเสพติดควรทํ าตัวเปน

พลเมืองดี ชวยแจงเบาะแสใหผูท่ีเกี่ยวของทราบ
3.1.7)  ปฏิบัติตนตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเครงครัด
สํ าหรับการพนันนั้น กอใหเกิดสิ่งที่มีผลกระทบมากที่สุด คือการไมเอาใจใสดูแล

สุขภาพ และความเครียดที่เกิดขึ้น เพราะนอกจากผูเลนการพนันจะเสียเงินแลว ยังมีผลตอ
สุขภาพจิตของตนเองและครอบครัว รวมทั้งอาจกอใหเกิดปญหาสังคมอีกดวย

สวนการสํ าสอนทางเพศ เปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรครายที่เปนอันตราย ไดแก
กามโรคชนิดตาง ๆ และโรคเอดส ซ่ึงมีการแพรระบาดอยางรวดเร็วและยังไมสามารถรักษาได  
ผูท่ีติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะทํ าใหสุขภาพทรุดโทรม สูญเสียทรัพยสินเงินทอง และทํ าใหเสีย
ชีวิตได  ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการสํ าสอนทางเพศ หากจํ าเปนตองใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
และถาหากพบความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะเพศ ควรรีบปรึกษาแพทย ไมควรซื้อยา
รับประทานเองโดยเด็ดขาด เพราะอาจจะทํ าใหเกิดอันตรายรายแรงได (จรินทร  ธานีรัตน,
2523 : 204)

จะเห็นไดวา บุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและการสํ าสอนทางเพศ ลวนเปนสิ่ง
ท่ีนํ ามาซึ่งพิษภัยตอรางกายทั้งของตนเองและผูใกลชิด ดังนั้นทุกคนจึงควรตระหนักถึง
อันตรายของสิ่งเหลานี้ และรวมกันลดละเลิกพฤติกรรมดังกลาวเหลานี้ใหหมดไป

สํ าหรับเนื้อหาของสุขบัญญัติแหงชาติท้ัง 10 ประการ ดังที่ไดกลาวมาขางตนนั้น
ยังไดถูกกํ าหนดใหเปนสวนสํ าคัญของหลักสูตรการศึกษาในระดับตางๆ อีกดวย โดยไดถูก
กํ าหนดสอดแทรกไวในเนื้อหาการเรียนการสอนตามโครงสรางของหลักสูตรการศึกษา ตาม
ระดับความยากงายของเนื้อหา ตามระดับช้ันการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษา จนถึงระดับ
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ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอยางครบถวน โดยที่ในหลักสูตรประถมศึกษาพุทธศักราช 2521
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533) จะมีเนื้อหาสอดแทรกอยูในโครงสรางของหลักสูตร ใน 3 กลุม คือ
กลุมสรางเสริมประสบการณชีวิต กลุมสรางเสริมลักษณะนิสัย และกลุมพื้นฐานงานอาชีพ
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2534 :25-93) สํ าหรับในหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนตน พุทธศักราช
2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533) ก็จะถูกสอดแทรกไวในเนื้อหาวิชากลุมพัฒนาบุคลิกภาพ
คือ วิชาพลานามัย วิชาสุขศึกษา วิชาโรคติดตอในสถานการณปจจุบัน และวิชาปญหา
สุขภาพที่สํ าคัญที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ (กระทรวงศึกษาธิการ,
2534 : 80-89) เชนเดียวกับหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลาย พุทธศักราช 2524 (ฉบับปรับ
ปรุง พ.ศ.2533) ก็ไดถูกบรรจุสอดแทรกไวในเนื้อหาวิชา  สุขศึกษา วิชาพลศึกษา วิชาโรค
ติดตอท่ีสํ าคัญในสถานการณปจจุบัน และวิชาปญหาสุขภาพที่สํ าคัญที่เกิดจากสิ่งแวดลอม
และการประกอบอาชีพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2534 : 50-56)

ดังนั้น เมื่อเนื้อหาของสุขบัญญัติแหงชาติไดถูกสอดแทรกไวในวิชาเรียนตาม
หลักสูตรดังกลาว นักเรียนจึงนาจะเกิดความรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติได โดย
เฉพาะในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงไดผานระบบการเรียนการสอนมาอยาง
ครบถวนตามหลักสูตร และความรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติน้ันก็เปนองคประกอบ
ดานหนึ่งที่นาจะเปนสาเหตุของการเกิดเจตคติท่ีดีและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนไดและจะชวยสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอยางถาวรจนเปนสุขนิสัย ยังผลตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีเมื่อเจริญเติบโตเปน
ผูใหญตอไปในอนาคต

การศึกษาในครั้งนี้จึงไดกํ าหนดเอาความรูดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของนักเรียนมาเปนตัวแปรอิสระ  และนํ าแนวทางการปฏิบัติทางสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหา
ทางสังคมเปนตัวแปรตาม อีกทั้งนํ าไปใชเปนกรอบในการวิเคราะหพฤติกรรมเปนตัวชี้วัดเพื่อ
สรางเครื่องมือวิจัยวัดความรูดานสุขภาพ วัดเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ และวัดพฤติกรรม
สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
จังหวัดปตตานี

2.  พฤติกรรมสุขภาพ



28

   2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
คํ าวา “พฤติกรรม (Behavior)” ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2538 : 583-584) ไดใหความ

หมายวา “พฤติกรรม หมายถึง การกระทํ าหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด
และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา”

สํ าหรับ พวงทอง ปองภัย (2540 : 2) กลาววา “พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตแมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม”

สวน พัฒน  สุจํ านงค (2522 : 79-80) ใหความหมายวา “พฤติกรรม หมายถึง
การกระทํ าที่แสดงออกทั้งในลักษณะปกปด (Covert Behavior) ท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได
และในลักษณะเปดเผย (Overt Behavior) ท่ีสามารถสังเกตเห็นได”

สอดคลองกับ ประสิทธิ์  ทองอุน (2542 : 4-5) ท่ีใหความหมายวา “พฤติกรรม
หมายถึง การกระทํ า การแสดงอาการ หรืออากัปกิริยาของอินทรีย (Organism) ท้ังในสวนที่
เปนพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ท่ีเจาของพฤติกรรมเทานั้นรูได และในสวนที่เปน
พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ท่ีบุคคลอื่นสามารถรูได

นอกจากนี้ สุจิตรา  พรมนุชาธิป (2540 : 66) ก็ไดใหความหมายไววา “พฤติกรรม
หมายถึง การกระทํ าทุกอยางของมนุษย ไมวาการกระทํ านั้นผูกระทํ าจะทํ าโดยรูตัวหรือไมรู
ตัว และไมวาคนอื่นจะสังเกตเห็นการกระทํ านั้นหรือไมก็ตาม”

จากความหมายของคํ าวาพฤติกรรมดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การ
กระทํ าทุกชนิดที่แสดงออกทั้งในลักษณะที่สามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็น
ได ท้ังที่ผูกระทํ ารูตัวและไมรูตัว

สวนคํ าวา “สุขภาพ (Health)” ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้
พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2538 : 843) ไดใหความหมายคํ าวา

“สุขภาพ” ไววา หมายถึง “ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ”
สํ าหรับองคการอนามัยโลกนั้น ไดใหความหมายที่กวางขวางลึกซึ้งกวาและมี

ลักษณะสรางสรรคยิ่งกวาการพูดในเชิงปฏิเสธวา “สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกายและจิตใจรวมถึงการดํ ารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มิไดหมายความเฉพาะเพียงแต
ปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทานั้น (สุชาติ  โสมประยูร, 2542 : 1)
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นอกจากนั้น สุขภาพจะตองหมายถึง “การที่ปจเจกบุคคลมีชีวิตอยูดวยศักยภาพ
ของตน ทํ าหนาที่ของตนทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม โดยมีผลทางบวกตอตนดวย”
(Compbell, 1975 ; Eiser, 1985, อางถึงใน อุบล  เลี้ยววาริณ, 2534 : 30)

สอดคลองกับ ศิริพร  ขัมภลิขิต (2533: 7) ท่ีใหความหมายไววา “สุขภาพ
หมายถึง ภาวะที่คนอยูในสภาพสมดุลหรือปกติ ท้ังรางกาย จิต สังคม โดยที่แตละสวน
สามารถทํ าหนาที่ไดตามปกติ รูสึกสุขสบาย และสามารถดํ าเนินชีวิตใหบรรลุวัตถุประสงค
ของตนเองและสังคมได”

เชนเดียวกับ วิลเลียมส (Williams, 1949, อางถึงใน ปญญา สมบูรณศิลป,
ม.ป.ป. : 4) ท่ีไดใหความหมายไววา “สุขภาพ หมายถึง สภาวะที่ทํ าใหแตละคนสามารถ
ปฏิบัติงานทํ าหนาที่ของตนไดมากที่สุด ทํ าใหบุคคลนั้นสามารถดํ ารงชีวิตอยูไดเต็มท่ีท่ีสุด
และชวยใหมีความสัมพันธสวนบุคคลตลอดจนความสัมพันธทางสังคมไดดีท่ีสุด”

สวนเทอรเนอร (Turnur, อางถึงใน พรสุข  หุนนิรันดร, 2534 : 1) ไดใหความหมาย
วา “สุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณของสมรรถภาพทางกาย มีจิตใจและอารมณหนักแนน
มั่นคง มีคุณภาพชีวิตสูงสุด”

จากความหมายของคํ าวา “สุขภาพ” ดังกลาว สรุปไดวา สุขภาพ หมายถึง สภาวะ
ความสมบูรณเต็มท่ีของบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสามารถดํ ารงชีวิตอยู
อยางมั่นคง มีคุณภาพชีวิตสูงสุด

สํ าหรับคํ าวา “พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)” จากความหมายของคํ า
วา “พฤติกรรม” และคํ าวา “สุขภาพ” ดังที่ไดกลาวมาขางตนนั้น สามารถใหความหมายไดวา
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํ าทุกชนิดที่แสดงออกทั้งที่สังเกตเห็นได และสังเกตเห็น
ไมไดของบุคคลไมวาบุคคลนั้นจะรูตัวหรือไมก็ตามเพื่อกอใหเกิดสภาวะความสมบูรณเต็มท่ี
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม

ในที่น้ีคํ าวา “พฤติกรรมสุขภาพ” มีนักวิชาการหลายๆ ทาน ไดใหความหมายไวดัง
ตอไปนี้

พจนานุกรมทางการศึกษา (Good, 1973 : 55-56) ไดใหความหมายวา
“พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และ
เกิดขึ้นภายนอก  (Overt Behavior)  ท่ีคาดหวังใหผูเรียนมีหรือเกิดขึ้นในตัวผูเรียนที่เกี่ยวของ
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กับสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพนี้จะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงภายใน
ท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น”

สํ าหรับ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 : 155) ใหความหมายวา “พฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํ าไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือสังเกตไมได  ซ่ึงชี้ให
เห็นวาพฤติกรรมสุขภาพบางอยางเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล สังเกตโดยตรงไมไดแตวัดได
ดวยเครื่องมือพิเศษ และสามารถบอกไดวา มีหรือไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก
ความชอบ ความสนใจ”

สวน พวงทอง  ปองภัย (2540 : 57) ไดกลาวไววา “พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง
กิจกรรมทุกประเภทที่คนกระทํ าไมวากิจกรรมนั้นๆ จะสังเกตไดหรือไม อาจเปนพฤติกรรมใน
ดานที่ถูกหรือดานที่ผิด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรูท่ีไดรับการสั่งสอนมารวมทั้งความเชื่อ คานิยม
แรงจูงใจใหกระทํ า”

สอดคลองกับ ศิวาภรณ  อุบลชลเขตต (2532 : 2) ท่ีไดอธิบายความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพไววา “เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือควบคุมความเจ็บ
ไขไดปวยตั้งแตการตื่นนอน การนอน การทํ าความสะอาดรางกาย การกินอาหาร พฤติกรรม
ก็จะมี 2 แบบ คือ ถูกสุขลักษณะ และไมถูกสุขลักษณะ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ คานิยม ความเชื่อ
ความตองการ แรงจูงใจ”

เชนเดียวกับ สมจิตต  สุพรรณทัศน (2534 : 2) ท่ีใหความหมายวา “พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลที่
เกี่ยวของกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพ”

สุชาติ  โสมประยูร (2542 : 46) ก็ไดกลาวไวในทํ านองเดียวกันวา “พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของเด็กเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพทั้งทางดาน
ความรู  เจตคติ การปฏิบัติ และทักษะ โดยเนนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ครูจะสามารถ
สังเกตไดและวัดได”

สวน พารสันส (Parsons, 1958 : 176-177, อางถึงใน อุบล  เลี้ยววาริณ,
2534 : 30) ไดใหความหมายไววา “พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถที่สูงสุดของ
บุคคลที่จะแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพเพื่อคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่สํ าคัญ โดยบุคคลจะ
พยายามรักษาบทบาทหนาที่ทางสุขภาพ โดยการปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด”



31

สอดคลองกับ กอซแมน (Gochman, 1988 : 3, อางถึงใน พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์,
2538 : 13) ท่ีกลาววา “พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํ าเพื่อดูแลสงเสริม
สุขภาพของตนใหสมบูรณแข็งแรง มีสุขภาพดี ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ”

เชนเดียวกับ อรวรรณ  หุนดี (ม.ป.ป. : 21) ท่ีใหความหมายไววา “พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่คนเรากระทํ าหรือปฏิบัติ โดยมีความมุงหมายเพื่อกอให
เกิดสุขภาพและสวัสดิภาพ”

นอกจากนี้ แพนเดอร (Pender, 1487 : 60, อางถึงใน พวงเพ็ญ  เผือกสวัสดิ์,
2538 : 13) ยังกลาววา “พฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเปนการกระทํ าเพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพแลวยังรวมถึงการกระทํ าที่ทํ าใหภาวะสุขภาพดีข้ึนกวาเดิมดวย”

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวไวน้ัน พอ
จะสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํ าทุกอยางของบุคคล ท้ังที่สามารถสังเกต
เห็นไดและไมสามารถสังเกตเห็นได ซ่ึงการกระทํ านั้นเปนการกระทํ าเพื่อใหเกิดภาวะสมบูรณ
เต็มท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และสามารถดํ ารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตสูงสุด ท้ังนี้ข้ึน
อยูกับ ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม และแรงจูงใจใหกระทํ าดวย

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตนผูวิจัยไดนํ าไปใช
เปนแนวทางในการกํ าหนดนิยามศัพทเฉพาะเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในคํ าศัพทท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้
   2.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ

จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่กลาวเนนถึงการกระทํ าของบุคคล เพื่อให
เกิดภาวะที่สมบูรณแข็งแรงของรางกาย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ มีสุขภาพจิตดี ดํ ารง
ชีวิตอยูไดในสังคมอยางมีความสุข ซ่ึงจะเห็นไดวา การที่บุคคลจะมีสุขภาพพลานามัย
สมบูรณแข็งแรงไดน้ัน  มักจะเปนบุคคลที่รูจักการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง โดยการ
ประพฤติปฏิบัติตนในดานตางๆ ในชีวิตประจํ าวันไดอยางมีระบบ มีระเบียบวินัย มีการ
ควบคุมตนเองทั้งทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกันการเกิดโรค
หรือหากแมวาไดเกิดเปนโรคขึ้นแลว บุคคลนั้นก็จะมีการปฏิบัติตนเพื่อยับยั้งการลุกลาม
รุนแรงของโรค ปฏิบัติตนเพื่อใหหายจากโรค และปองกันการเกิดโรคซํ้ า เพื่อมุงหวังให
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รางกายกลับสูสภาวะสมบูรณแข็งแรงเชนเดิม ลักษณะเชนนี้จะเห็นไดวา พฤติกรรมของ
บุคคลเพื่อใหเกิดสุขภาพสมบูรณแข็งแรงนั้น เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทั้งในสภาวะกอนเกิดโรค
และขณะเมื่อเกิดโรคขึ้นแลวดวย

จากลักษณะการกระทํ าพฤติกรรมดังกลาว ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 : 155)
ซ่ึงสอดคลองกับ พวงทอง  ปองภัย (2540 : 58)  แบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท
ดังนี้คือ
    2.2.1  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติทุกอยางที่จะชวยสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคลและปองกันไมใหเกิดโรค การปฏิบัติเหลานี้สามารถสังเกตไดโดยตรง (ประภาเพ็ญ
สุวรรณ, 2535 : 164) กลาวคือ พฤติกรรมการปองกันโรคจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อชวยสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดํ าเนินชีวิตประจํ า
วันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง หากพิจารณาตั้งแตตื่นนอนในตอนเชา ก็จะเห็นวาการปฏิบัติ
สวนใหญลวนเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น นับตั้งแตการลางหนา แปรงฟน อาบนํ้ า รับประทาน
อาหาร  การพักผอน การปรับตัวทางดานรางกาย อารมณและจิตใจ การออกกํ าลังกาย การ
รักษาความสะอาดบานเรือนที่อยูอาศัย การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอม การระวัง
ปองกันอุบัติเหตุท้ังที่บาน โรงเรียน ชุมชน ตลอดจนที่ทํ างาน เปนตน จะเห็นไดวาการปฏิบัติ
ตนทุกอยางที่กลาวมา ถาไดกระทํ าอยางถูกตองเหมาะสม  ก็จะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ท้ังสวนบุคคลและชุมชนได

นอกจากนี้ พฤติกรรมการปองกันโรค ยังมีความหมายรวมถึงการปฏิบัติเพื่อให
เกิดภูมิคุมกันโรคขึ้นดวย เชน การรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตาง ๆ การไปตรวจสุขภาพ
ประจํ าป การไปพบทันตแพทยเปนประจํ า เปนตน พฤติกรรมการปองกันโรคนี้ เปนพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนเปาหมายสํ าคัญของงานดานสุขศึกษา ท่ีมุงหวังจะใหเกิดขึ้นกับประชาชนทุก
คน และทุกชุมชน
      2.2.2  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย   หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บปวย หรืออยู
ในสภาวะสุขภาพที่ผิดปกติซ่ึงจะรวมถึงการไปรับบริการการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติ
ตามคํ าแนะนํ าของแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขดวย (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,
2535 : 169) กลาวคือ พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติ ซ่ึงอาจจะ
เปนทางดานรางกาย เชน มีไข ปวดศีรษะ ออนเพลีย ถายอุจจาระปสสาวะผิดปกติ เปนตน
หรือทางดาน  จิตใจ อารมณและสังคม เชน มีอาการนอนไมหลับ หวาดระแวง คิดวิตกกังวล
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และกลัวในเรื่องที่ไมควรกลัวอยางมาก ซึมเศรา เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะผิดแปลกไปจากคน
ปกติ อาจทํ าใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติภาระกิจประจํ าวันไดตามปกติ อาจเรียกอาการ
เหลานี้วา เกิดการเจ็บปวย หรือเกิดโรคขึ้น หรือการมีอาการที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ

พวงทอง  ปองภัย (2540 : 58-59) ไดกลาวไววา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย หรือมี
อาการผิดปกติทางรางกายหรือทางจิตใจแลว บุคคลจะปฏิบัติแตกตางกันออกไป ซ่ึงก็ข้ึนอยู
กับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค
การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา คานิยม
สถานบริการที่มีในชุมชน เปนตน การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บฝายนั้น อาจจะมีหลายอยางตั้งแต
การไปรับบริการดานการรักษาพยาบาลในสถานที่ตาง ๆ กัน การไปตรวจตามนัด การปฏิบัติ
ตามคํ าแนะนํ าของแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข เปนตน การปฏิบัติดังกลาวรวมเรียก
วา  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย

นอกจากการแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปนพฤติกรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย ดังที่ไดกลาวมาขางตนแลว ก็ยังมีผูท่ีไดแบงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกเปนลักษณะที่ใกลเคียงกันนี้ ดังเชน อุบล เลี้ยววาริณ (2534 : 31) ซ่ึงไดแบง
พฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ

1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Behavior) ซ่ึงหมายถึง
พฤติกรรมที่กระทํ าขึ้นเพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขสภาพสมบูรณแข็ง อันไดแกการมี
พฤติกรรมการกินที่ถูกสุขลักษณะ การมีพฤติกรรมการออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ เปนตน

2) พฤติกรรมปองกันโรค (Health  Protective  Behavior)  ซ่ึงหมายถึง
พฤติกรรมที่กระทํ าขึ้นเพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ อันไดแก การหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่ การงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การรับ การตรวจ
รางกายเปนประจํ าทุกป เปนตน

จากความหมายและรายละเอียดของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคนี้ จะเห็นวามีความหมายสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันโรค ดังที่ได
กลาวมาขางตน คือ จัดเปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํ าเพื่อสงเสริมใหรางกายเกิดภาวะ
สมบูรณแข็งแรง และปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ เชนกัน

ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงขอกํ าหนดตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ซ่ึงเมื่อ
ปฏิบัติตามแลวก็จะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 7 กลุมพฤติกรรมดวยกัน  คือ
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พฤติกรรมดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ ดานสารเสพติดและปญหา
สังคม ดานสุขภาพจิต ดานการปองกันอุบัติเหตุ ดานการออกกํ าลังกาย และดานการอนุรักษ
ฟนฟูสิ่งแวดลอมและสรางสรรสังคม ซ่ึงจะเห็นไดวา พฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้น ลวนแลวแต
เปน พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อการสงเสริมใหมีสุขภาพดี รางกายสมบูรณแข็งแรงและ
ปองกันการเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ  ฉะนั้นพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ จึงจัดได
วาเปนพฤติกรรมสุขภาพประเภทพฤติกรรมการปองกันโรคนั่นเอง

จากประเภทของพฤติกรรมสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยไดนํ าไปใชเปน
แนวทางในการกํ าหนดนิยามศัพทเฉพาะเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในคํ าศัพทท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้
   2.3  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ

ไดมีนักสุขศึกษาหลายทานที่อธิบายเกี่ยวกับองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิดทางดานการศึกษาของบลูม  (Bloom) ดังเชน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 :
155-162)   สุชาติ  โสมประยูร  (2542 : 45-50) ควน  ขาวหนู (ม.ป.ป. : 13-17) วิชิต
ธาตุเพ็ชร  (2524 : 11-17) และ พิชัย  แกวลํ าภู  (2521 : 7, อางถึงใน ธงชัย  ศิริทัพ,
2530 : 11-16) ไดกลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ  ดานความรู
ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ  ดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ
รู คิด ใชปญญา         พัฒนาสติปญญา

    ประเมินผล
                        (Evaluation)
   สังเคราะห
  (Synthesis)

            วิเคราะห
 (Analysis)

                นํ าความรูไปใช
                                              (Application)
                      ความเขาใจ

       (Comprehension)
1. ดานความรู           ความรู                                   ความสามารถและทักษะในการคิดและใชปญญา
    (Cognitive        (Knowledge)                                          (Intelectual Abilities and Skills)
     Domain)

       การแสดงลักษณะตาม
                                     คานิยมที่ยึดถือ

           (Characterization by a
                                     value or value complex)
       การจัดกลุมคา

                                     (Organization)
                การใหคา
               (Valuing)

              การตอบสนอง
        (Responding)

2. ดานเจตคติ
    หรือคานิยม         การรับ
    (Affective          (Receiving)
     Domain)

3. ดานการปฏิบัติ                    สงัเกตได                          สงัเกตไมได                   ลาชา
    (Psychomotor of   (Observable Health Behavior)     (Non-observable         (Delayed Behavior)
    Action Domain)                                                         Health Behavior)

ที่มา  :  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,  2535 : 156; ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, ม.ป.ป. : 62
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      2.3.1  พฤติกรรมดานความรู หรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain)
ความรู (Knowledge) ตามความหมายของพจนานุกรมทางการศึกษา (Good,

1973 : 325) ไดใหความหมายไววา “ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียด
ขอมูลตางๆ ท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไวจากมวลประสบการณตางๆ”

เชนเดียวกับ ชวาล  แพรัตกุล (2520 : 11) ท่ีใหความหมายวา “ความรู คือบรรดา
ขอเท็จจริง และรายละเอียดของเรื่องราวและการกระทํ าใดๆ ท่ีมนุษยไดสะสมและถายทอด
กันตอๆ มาแตอดีตและเราสามารถรับทราบเรื่องสิ่งเหลานั้นได”

สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑและรายละเอียดขอมูลตางๆ ท่ีได
รับรู เรียนรูจากประสบการณ แลวจดจํ าเก็บรวบรวมสะสมไวและถายทอดตอๆ กันมาแตอดีต

พฤติกรรมดานความรูจึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการรับรู การจํ าขอเท็จจริงตางๆ
รวมทั้งการพัฒนาความสามารถทางดานสติปญญา สํ าหรับในทางสุขภาพก็จะเปนการให
ความรูทางดานสุขภาพ (Health Knowledge) เพื่อใหเกิดพฤติกรรมดานความรู ซ่ึงจํ าแนก
ตามระดับคามยากงายได  6  ข้ันดังนี้ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ; 2535 : 157-159)
             2.3.1.1  ความรู-ความจํ า (Knowledge-Memory) เปนความสามารถที่จะจดจํ า
และระลึกไดถึงเรื่องราวตางๆ ทางดานสุขภาพอนามัยที่เคยพบ เคยเห็น เคยไดยิน หรือเคยมี
ประสบการณมาแลวเกี่ยวกับเนื้อเรื่องซึ่งเปนขอเท็จจริง วิธีดํ าเนินงาน และแนวคิดทฤษฎี
โครงสรางหลักการของเรื่องดังกลาว
            2.3.1.2  ความเขาใจ (Comprehension)  เปนความสามารถในการจับใจความ
สํ าคัญของเรื่องราวตางๆ ท้ังในดานภาษา รหัส สัญลักษณ ท้ังรูปธรรมและนามธรรม ซ่ึง
แสดงออกในรูปของความสามารถในการแปลความ การตีความ และการขยายความ
            2.3.1.3  การนํ าไปใช  (Application)  คือ ความสามารถที่จะนํ าความรูความเขา
ใจในสิ่งที่รูเห็นมา ไปใชใหเปนประโยชนหรือแกไขปญหาตามสถานการณตางๆ ได
           2.3.1.4  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่
สมบูรณใดๆ ใหกระจายออกเปนสวนยอย และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนที่
ประกอบกันขึ้นเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่งได
           2.3.1.5  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการพิจารณานํ าเอา
เรื่องราวหรือสวนประกอบยอยตางๆ เขามาจัดรวมเปนหมวดหมู หรือเปนเรื่องราวเดียวกันให
เปนภาพพจนท่ีสมบูรณเพื่อใหเกิดความกระจางในสิ่งเหลานั้น
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           2.3.1.6  การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถที่จะพิจารณาหรือ
ประเมินคุณภาพของสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผลไมวาจะดวยมาตรฐานที่ผูอื่นกํ าหนดไว หรือ
กํ าหนดขึ้นเองก็ตาม

การวัดความรู
การวัดความรูดานสุขภาพ สามารถวัดไดโดยใชแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

ซ่ึงสรางโดยวิเคราะหใหครอบคลุมเนื้อหา และยึดหลักการสรางเครื่องมือวัดความสามารถ
ทางดานพุทธิพิสัยตามขั้นตอนในการสรางของ พรทิพย  ไชยโส (2535 : 344) ซ่ึงมีข้ันตอน
การสรางดังนี้

1) กํ าหนดจุดมุงหมายของแบบทดสอบ
2) กํ าหนดวัตถุประสงค
3) ทํ าผังการสรางขอสอบ
4) เลือกรูปแบบขอสอบท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชลักษณะคํ าถามที่

มีคํ าตอบแบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก
5) เขียนขอสอบ

      2.3.2 พฤติกรรมดานเจตคติ  หรือเจตพิสัย (Affective Domian)
เจตคติ (Attitude) หมายถึง จิตลักษณะประเภทหนึ่งที่เปนความรูสึกที่จะตอบ

สนองไปในทางชอบหรือไมชอบตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ หรืออาจกลาวไดวา เจตคติเปน
ความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ รวมทั้งความพรอมท่ี
จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอบุคคล สิ่งของ หรือสถานการณท่ีเกี่ยวของ (Shaver,
1977 : 168)

ดวงเดือน  พันธุมนาวิน และคณะ (ม.ป.ป. : 125) ไดกลาวไวในทํ านองเดียวกันวา
เจตคติ คือ จิตลักษณะประเภทหนึ่งของบุคคลอยูในรูปของความรูสึกพอใจ หรือไมพอใจใน
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรูสึกนี้เกิดจากความรูเชิงประเมินคาของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งนั้น คือความรู
สึกพอใจหรือไมพอใจสิ่งนั้น บุคคลนั้นจะมีความพรอมท่ีจะกระทํ าตอสิ่งนั้นไปในทางที่สอด
คลองกับความชอบหรือไมชอบของตนตอสิ่งนั้น ฉะนั้น บุคคลจึงสามารถมีเจตคติตอสิ่งตางๆ
มากมาย แมแตเจตคติตอตนเอง หรือเจตคติตอการกระทํ าอยางใดอยางหนึ่งก็ได

สํ าหรับ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 : 159) ใหความหมายพฤติกรรมดานเจตคติ
วา หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาทีความชอบไมชอบ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยน
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หรือการปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดขึ้นภายใน
จิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัดพฤติกรรมเหลานี้ เพราะความรูสึกภาย
ในของคนนั้นยากตอการที่จะวัดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก

สํ าหรับในดานการสอนสุขศึกษาจะมุงสรางเจตคติทางดานสุขภาพ  (Health
Attitude) เปนสํ าคัญ (ควน  ขาวหนู, ม.ป.ป. : 15) คือสอนใหเด็กไดมีความเชื่อ  ความ
ศรัทธา หรือความรูสึกตอเรื่องสุขภาพดีข้ึน หรือเพิ่มพูนมากขึ้นกวาเดิม เชน หลังจากสอน
เรื่องการแปรงฟนไปแลว ก็ทํ าใหนักเรียนสนใจตอการแปรงฟน มีความนิยมชมชอบตอการมี
ฟนที่ขาวสะอาด และมีความปรารถนาที่จะใหฟนของตนขาวสะอาดอยูเสมอ เปนตน

การเกิดเจตคติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น จะเกิดขึ้นเปนลํ าดับ เปนขั้นเปนตอน  ซ่ึง
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 : 159-161) ไดแบงลํ าดับข้ันตอนการเกิดเจตคติออกเปน  5  ข้ัน
ตอน คือ การรับ การตอบสนอง การใหคา การจัดกลุมคา และการแสดงคุณลักษณะตามคา
นิยมที่ยึดถือ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้
           2.3.2.1  การรับหรือการใหความสนใจ ในขั้นนี้บุคคลจะถูกกระตุนใหรับทราบ
วามีเหตุการณ หรือสิ่งเราบางอยางปรากฏอยู และบุคคลนั้นจะมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจ
ท่ีพรอมจะรับสิ่งเรานั้น หรือใหความสนใจตอสิ่งเรานั้น  การรับหรือการใหความสนใจนี้
เปนขั้นของสภาพจิตใจขั้นแรกที่จะนํ าไปสูสภาพจิตใจขั้นตอไป  แตเนื่องจากคนเรามี
ประสบการณเดิมซ่ึงอาจจะไดจากการเรียนรูจากประสบการณเดิมน้ีเอง บุคคลนั้นอาจจะมี
สภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการใหความสนใจอยูพรอมแลว โดยไมตองถูกกระตุนใหเกิด
ข้ึนไดอีก ซ่ึงการรับหรือการใหความสนใจนี้ บุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะ คือ

ก.  เกิดความตระหนัก ถูกผิด หรือเกิดความรูสึกวามีสิ่งหนึ่ง มีเหตุการณหนึ่ง
ซ่ึงการรูสึกวามี หรือการไดตระหนักถูกผิดเกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นใน
จิตใจเทานั้น

ข.  ความเต็มใจที่จะรับสิ่งมากระตุนนั้น
ค.  การเลือกรับหรือการเลือกใหความสนใจ โดยมากบุคคลจะเลือกรับในสิ่งที่นํ า

ความพอใจมาให และจะไมรับในสิ่งที่เขาไมชอบ
2.3.2.2  การตอบสนอง เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตอเนื่องจากพฤติกรรมในขั้น

ท่ีหนึ่ง บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ีมีความรูสึกผูกมัดตอสิ่งเรา หรือสถานการณท่ีมา
กระตุน เกิดความนิยม เต็มใจ และพอใจ ท่ีจะตอบสนองตอสิ่งเรานั้น ความรูสึกผูกมัดนี้ยัง
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เปนเพียงความรูสึกขั้นตนเทานั้น ยังยืนยันไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีเจตคติ หรือคานิยม ตอ
สถานการณหรือสิ่งเรานั้นๆ อยางไร

2.3.2.3  การใหคา เปนขั้นที่บุคคลจะกระทํ าปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมที่แสดงวา
เขายอมรับหรือรับรูวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่มีคุณคาสํ าหรับตัวเขา หรือแสดงวาเขามีคานิยมอยาง
ใดอยางหนึ่ง

2.3.2.4  การจัดกลุมคา คือเมื่อบุคคลเกิดคานิยมตางๆ ข้ึนแลว  คานิยมที่เกิด
ข้ึนนั้นจะมีหลายชนิด จึงมีความจํ าเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตางๆ ใหเขากลุม โดย
พิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น

2.3.2.5  การแสดงลักษณะคานิยมที่ยึดถือ พฤติกรรมในขั้นนี้อาจจะแสดงให
เห็นได โดยบุคคลจะสรางปรัชญาชีวิตสํ าหรับตัวเองหรือคิดกฎตางๆ ในการปฏิบัติตน โดย
พิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม จรรยา และทางดานหลักประชาธิปไตย เปนตน

สวนดานจิตวิทยาสังคมนั้นไดกํ าหนดลักษณะของเจตคติของบุคคลตอสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งวามี 3 องคประกอบ (Shaver, 1977 : 168-170) คือ

1)  ความรูเชิงประเมินคา (Cognitive Component) หมายถึง การที่บุคคลรับรู
เกี่ยวกับวัตถุสิ่งของหรือเหตุการณตางๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลตอสิ่งเหลานั้นวาดีหรือ
เลว  มีประโยชนมีโทษมากนอยเพียงใด บุคคลสวนใหญมักมีความรูเชิงประเมินคาของสิ่ง
ตางๆ เพียงเล็กนอยและอาจเปนความรูท่ีไมถูกตองดวย ทํ าใหเกิดอคติเจตคติตอสิ่งนั้นๆ  จึง
ไมตรงกับความเปนจริง เปนผลใหเกิดผลเสียตอผูยึดถือหรือตอสวนรวมได และเนื่องจาก
ความรู เชิงประเมินคาเปนตนกํ าเนิดเจตคติของบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงเจตคติท่ี
สํ าคัญประการหนึ่ง คือ การปรับองคประกอบความรูเชิงประเมินคา โดยการใหความรูท่ีตรง
กับความเปนจริงแกบุคคลนั้นๆ

2)  ความรูสึกพอใจ (Affective Component) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลใน
ลักษณะชอบไมชอบ หรือพอใจไมพอใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง องคประกอบนี้ของเจตคติตอสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งของบุคคลจะตองสอดคลองกับทิศทางขององคประกอบความรูเชิงประเมินคาของเขา
ดวย กลาวคือ ถาบุคคลเชื่อวาสิ่งใดมีประโยชน บุคคลก็จะชอบและพอใจสิ่งนั้น  ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลเชื่อวาสิ่งนั้นเลวหรือมีโทษบุคคลก็จะไมชอบ ไมพอใจสิ่งนั้น

3)  ความพรอมที่จะกระทํ า (Behavioral Component)  หมายถึง  ความโนม
เอียงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับความรูสึกของตน ซ่ึงเปนความโนมเอียงที่จะ
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แสดงพฤติกรรมแบบกวางๆ ไมเฉพาะเจาะจง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมใดอยางเฉพาะ
เจาะจงขึ้นอยูกับลักษณะอื่นๆ ของบุคคลและสถานการณ

จากการกํ าหนดลักษณะของเจตคติของบุคคลตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดวามี 3 องคประกอบ
ดังกลาว ชวยใหนักวิชาการสามารถสรางเครื่องมือวัดเจตคติได โดยวัดองคประกอบใดองค
ประกอบหนึ่ง หรือวัดทั้งสามองคประกอบ แตองคประกอบที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของ
บุคคลมากที่สุด คือ องคประกอบความพรอมท่ีจะกระทํ า (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน และคณะ,
ม.ป.ป. : 127)

การวัดเจตคติ
ในการจะทราบถึงลักษณะดานเจตคติ ขอมูลท่ีแสดงถึงคุณลักษณะดานเจตคติใน

แตละบุคคลไดจาก 3 แหลง คือ (พรทิพย  ไชยโส , 2535 : 438)
1) จากตัวบุคคลผูน้ันเอง คือ การสอบถามเจาตัวโดยตรง เครื่องมือท่ีใชวัด ไดแก

การใหระบายความสนใจ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบมาตรวัดทั้งหลาย เปนตน
2) จากบุคคลใกลชิด คือ สอบถามผูใกลชิดที่สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับบุคคลนั้น

ไดเครื่องมือท่ีใชวัด ไดแก แบบสัมภาษณ สังคมมิติ เปนตน
3) จากการไปดูเอง คือ การลงไปสังเกตบุคคลนั้นโดยตรง เครื่องมือท่ีใชวัด คือ

แบบสังเกต
การวัดคุณลักษณะดานเจตคติของบุคคลควรระวังวา การแสดงออกของบุคคลนั้น

ไมใชลักษณะที่แทจริงอันแสดงถึงคุณลักษณะนั้นๆ ก็ได
คานิยม
คานิยม (Value) หมายถึง สิ่งที่บุคคลยอมรับวาสํ าคัญมากซึ่งแตกตางกันไปตาม

กลุมบุคคลและวัฒนธรรม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2539 : 116) และเปนสิ่งที่บุคคลหรือ
สมาชิกในสังคมยึดถือยอมรับเอาเปนเปาหมายมาตรฐานและอุดมคติในชีวิตมีอิทธิพลตอ
การกํ าหนดพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลในการกระทํ าการตอสิ่งนั้นๆ นอกจากนี้คานิยมยัง
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลสมัยและความคิดของบุคคลในสังคมในยุคนั้นๆ (จรรจา สุวรรณทัต,
2526 : 256)

คานิยมจะทํ าหนาที่เปนมาตรฐานในการรับรู ประเมิน เลือกและตัดสินใจของ
บุคคลวา อะไรดี-ไมดี มีคา-ไมมีคา สํ าคัญ-ไมสํ าคัญ ถูก-ผิด ควรทํ า-ไมควรทํ า (พนัส
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หันนาคินทร, 2523 : 122) และคานิยมจะเกิดขึ้นโดยผานกระบวนการเรียนรูทางสังคม
คานิยมใดที่ไดรับการตอกยํ้ าสมํ่ าเสมอเปนระยะเวลานาน ตั้งแตระดับบุคคล กลุมสถาบัน
ลงไปจนถึงระดับโครงสรางของสังคมแลว คานิยมจะฝงลึกลงไปในสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ
และยากที่จะมีการเปลี่ยนแปลงได (สุนทรี  โคมิน และสนิท  สมัครการ, 2522 : 22)

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 331) ไดอธิบายขั้นตอนการเกิดคานิยมไวดังนี้
ขั้นตอนที่หนึ่ง  :  การเลือกคานิยม

           1.  เลือกไดอยางอิสระ
   2.  เลือกโดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสิ่งอื่นๆ หรือตัวแปรอื่นๆ

3.  เปนสิ่งที่ตนภาคภูมิใจยอมรับและแสดงออกอยางเปดเผย
ขั้นตอนที่สอง  :  การเห็นคุณคา

   4.  เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือ เชื่อวาเปนสิ่งที่มีคุณคาและเปนที่
                                                 ปรารถนาของตน

           5.  พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวทั้งผลดี และผลเสีย
ขั้นตอนที่สาม  :  ข้ันการปฏิบัติ

           6.  ปฏิบัติตามที่ตนเลือกเอาไว และเห็นคุณคา
           7.  ปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอไมเลิกลมงายๆ แมมีอุปสรรค

ข้ันตอนของการเกิดคานิยมทั้ง 7 ประการนี้ ถือเปนเกณฑในการพิจารณาคานิยม
ท่ีแทจริงของบุคคล หากเกิดขึ้นไมครบถวนทั้ง 7 ประการก็ไมถือวาเปนคานิยมที่แทจริง

คานิยมตางๆ ในสังคม แบงออกเปนหลายดานดวยกัน เชน คานิยมทางวัตถุ คา
นิยมทางสังคม คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทางสุนทรียภาพ คานิยมทางศาสนา คานิยม
ทางสุขภาพ เปนตน ซ่ึงคานิยมทางสุขภาพ ก็คือ การที่บุคคลเห็นความสํ าคัญและคุณคาของ
การมีชีวิตอยู และการมีสุขภาพที่ดีแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน คานิยมดาน
ชีวิตและสุขภาพนี้จัดเปนคานิยมที่มีคุณคา มีคุณลักษณะเฉพาะในตัวเอง และเปนคานิยมที่
ควรสงเสริมสนับสนุนใหถือเปนแบบอยางในสังคม (อุบล  เลี้ยววาริณ, 2534 : 60)

ดังนั้น การปลูกฝงคานิยมและการพิจารณาคานิยมที่ดีงามในเรื่องสุขภาพ จึงมี
ความจํ าเปนจะตองเรงกระทํ า และตองกระทํ าอยางตอเนื่องตลอดเวลา และหากมีการศึกษา
คานิยมที่เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนก็จะชวยใหสามารถอธิบายและทํ านายพฤติกรรม
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สุขภาพของประชาชนได สามารถนํ าขอมูลไปใชประโยชน ในการวางแผนเพื่อปลูกฝงคานิยม
ท่ีดีดานสุขภาพ ใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การวัดคานิยม
ในการวัดคานิยมนั้น สามารถวัดไดโดยใชสถานการณ ซ่ึงสถานการณท่ีใชอาจ

เกี่ยวของหรือแสดงถึงคานิยมที่ตองการวัด แลวกํ าหนดตัวเลือกในการวัดขั้นตอนของการเกิด
คานิยมตามลํ าดับข้ันตอน 3 ข้ันตอนดังกลาว (พรทิพย  ไชยโส , 2535 : 453)
      2.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติหรือทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)

เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถแสดงออกทางรางกายซึ่งรวมถึงการปฏิบัติท่ี
แสดงออก และสังเกตไดในสภาวะการณหนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวาอาจจะ
ปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย ซ่ึงตองอาศัย
พฤติกรรมระดับตางๆ ท่ีไดกลาวมาแลวเปนสวนประกอบ คือ ทางดานความรู และเจตคติ
พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการในการจะกอ
ใหเกิด พฤติกรรมในขั้นนี้ ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงเปนปญหา
ในการทํ างานของหลายหนวยงาน และนักวิชาการก็เชื่อวากระบวนการทางการศึกษา หรือ
การใหการศึกษาจะกอใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติน้ีได

สํ าหรับทางดานสุขภาพถือวา การปฏิบัติทางดานสุขภาพ (Health Practice) ท่ี
เหมาะสมของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุด  ท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีได  การจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดน้ัน บุคคลก็จะตองมีความรูและเจตคติท่ีดีตอการที่จะกระทํ า
พฤติกรรมสุขภาพกอน  และเมื่อเกิดการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแลว ก็จะตอง
เปนการกระทํ าที่เปนไปอยางมีทักษะ คือ มีสุขปฏิบัติอยางรวดเร็ว ชํ านาญและถูกตองเรียบ
รอย เปนไปโดยอัตโนมัติ ไมตองฝนนิสัย หรือระมัดระวังมาก ซ่ึงเรียกวา ทักษะทางสุขภาพ
(Health Skill) แตกระบวนการที่จะกอใหเกิดทักษะทางสุขภาพนั้น ไมใชเกิดขึ้นไดงายๆ จะ
ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงมีลํ าดับข้ันตอนการเกิดทักษะอยู 5 ข้ันตอน
จากจุดเริ่มตนไปจนถึงขั้นเปนทักษะอยางแทจริง ดังนี้ (ควน  ขาวหนู, ม.ป.ป. : 17)

      1)  การเลียนแบบ
2)  การลงมือทํ าตามแบบ
3)  ความถูกตอง
4)  ความตอเนื่อง
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5)  การกระทํ าเองโดยธรรมชาติ
การวัดการปฏิบัติ
การวัดภาคปฏิบัติเปนกระบวนการที่วัดทักษะการปฏิบัติ โดยสิ่งที่วัดอาจเปน

ความสามารถดานใดก็ได แมกระทั่งความสามารถดานภาษา แตจุดสํ าคัญอยูท่ีวาพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกใหเห็นเปนการตอบสนองตอสิ่งเราในรูปของการปฏิบัติ จึงจะถือวาการวัดทักษะ
น้ันมีความเหมาะสม

ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวของกับกระบวนการทํ างานและผลงาน กระบวนการ
ทํ างานและผลงานมีความสัมพันธกัน กระบวนการทํ างานอาศัยการเคลื่อนไหวทางรางกาย
เพื่อปฏิบัติ สวนผลงานเปนผลของกระบวนการทํ างานเหลานั้น การวัดทักษะของกระบวน
การและผลงานมีเกณฑการวัดที่ไมเหมือนกัน การวัดผลงานทํ าไดงายกวาการวัดกระบวน
การ สวนใหญมักวัดผลงานมากกวากระบวนการเพราะการวัดกระบวนการเสียเวลามากกวา
พรทิพย  ไชยโส (2535 : 488) ไดอธิบายคุณลักษณะที่ใชวัดกระบวนการและผลงานไว ดังนี้

1)  คุณลักษณะที่ใชวัดกระบวนการ
           1.1)  คุณภาพขณะปฏิบัติงาน เชน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ความคลองแคลว
วองไว การเลือกใชอุปกรณอยางเหมาะสม เปนตน
                   1.2)  เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานนอย

        1.3)  ทักษะการปรับปรุงการทํ างาน ลดขั้นตอนการทํ างานใหสั้นลง
1.4)  ความปลอดภัยในการทํ างานจากการใชเครื่องมือ การปองกันอุบัติเหตุ

                    1.5)  ความสิ้นเปลืองทรัพยากร
2)  คุณลักษณะที่ใชในการวัดผลงาน

          2.1)  คุณภาพของผลงาน เชน ความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน จุดดี
จุดเดน ความเหมาะสมในการนํ าไปใช ลักษณะภายนอกที่ปรากฏ เปนตน
                     2.2) ปริมาณงานทํ าไดภายใตเวลาที่กํ าหนด

         2.3)  ทักษะการปรับปรุงงาน
                2.4)  ระดับความปลอดภัยของผลผลิตเมื่อนํ าไปใช
                     2.5)  ความสิ้นเปลือง ผลเสีย

วิธีการวัดผลดานทักษะ แบงเปน 2 วิธี คือ
1) การทดสอบดวยขอสอบ ควรใชกับสถานการณท่ีวัดเนนความรูความเขาใจที่



44

เกี่ยวของกับการปฏิบัติ และงานที่ปฏิบัติมีความเสี่ยงที่ตองตรวจสอบความรูกอน
2) การใหผูถูกทดสอบปฏิบัติ โดยทดสอบในสถานการณท่ีเปนจริง และทดสอบ

ในสถานการณท่ีควบคุม
จากองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน ท่ีกลาวถึงทั้งทางดานความรู

เจตคติ  และการปฏิบัติน้ัน สุชาติ  โสมประยูร (2542 : 50) กลาววา พฤติกรรมทั้ง 3 ดานนี้
มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แตละอยางมักจะไมเกิดขึ้นโดยอิสระ แตมักจะเกิดรวมๆ กัน
และพึ่งพาอาศัยกันหรือเสริมพลังซึ่งกันและกัน การเสริมสรางพฤติกรรมอยางหนึ่ง จะมีผล
ชวยสรางเสริมพฤติกรรมอื่นๆ ดวยเสมอ การพัฒนาพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งจึงเปนการ
พัฒนาพฤติกรรมอยางอื่นๆ ไปดวยโดยทางออม

เชนเดียวกับประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535 : 162) ท่ีกลาวถึงความสัมพันธของ
พฤติกรรมทั้ง 3 ดาน วาการเปลี่ยนแปลงทางดานความรูและเจตคติของบุคคล เปนสวน
ประกอบสํ าคัญที่จะทํ าใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการปฏิบัติท่ีคงทนถาวร
ได

สํ าหรับพฤติกรรมทั้ง 3 ดานนี้ ไดเปนที่ยอมรับกันอยางแนชัดแลววา เจตคติน้ันมี
บทบาทสํ าคัญมากที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานสุขภาพของนักเรียน เพราะเจตคติท่ีดีท่ี
นักเรียนมีตอความรูท่ีไดรับ ตอกิจกรรม หรือวิธีการสอนของครู รวมทั้งตัวครูดวยนั้น จะชวย
ใหนักเรียนไดนํ าเอาความรูหรือประสบการณไปใชในชีวิตประจํ าวัน เจตคติเปนเรื่องเกี่ยวกับ
จิตใจที่จะทํ าหรือไมทํ า หรือถาทํ าจะทํ าอออกมาในรูปใด เจตคติจึงจัดไดวาเปนความพรอม
ภายในที่คนเราจะประพฤติปฏิบัติ (สุชาติ  โสมประยูร, 2542 : 51)

จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงองคประกอบของพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติน้ัน จะมีความสัมพันธกันอยางมากที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถาวรได

จากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตน
ผูวิจัยไดนํ าไปใชเปนกรอบแนวคิดในการกํ าหนดขอบเขตของการวิจัยดานตัวแปรอิสระ คือ
ความรู เจตคติและคานิยม ตัวแปรตามคือการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติดานอนามัย
สวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหาสังคม เพื่อศึกษา
ปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี



45

3.  ทฤษฎีเกี่ยวกับจิตลักษณะ
   3.1  ความหมายของจิตลักษณะ

จิตลักษณะ (Psychological Characteristics) หมายถึง ลักษณะทางจิตใจที่
อาจเปนพื้นฐานของการกระทํ าที่นาปรารถนา และการละเวนการกระทํ าที่ไมนาปรารถนา
(ดวงเดือน  พันธุนาวิน และคณะ, ม.ป.ป. : 11)

สอดคลองกับ จินตนา  บิลมาศ (2529 : 6) ท่ีใหความหมายวา “จิตลักษณะ
หมายถึง ลักษณะพื้นฐานหรือองคประกอบทางจิตใจที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนา”

สวน  ชัยนาถ  นาคบุปผา (2540 : 4) ไดใหความหมายวา “จิตลักษณะ หมายถึง
แบบแผนพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากการรับรู และการตอบสนองตอเหตุการณหรือเรื่อง
ราวตางๆ ในประสบการณของชีวิต”

จากความหมายของจิตลักษณะดังกลาว พอสรุปไดวา จิตลักษณะ หมายถึง
ลักษณะพื้นฐานทางจิตใจที่อาจเปนสาเหตุของการกระทํ าพฤติกรรมที่นาปรารถนา และละ
เวนการกระทํ าพฤติกรรมที่ไมนาปรารถนาของบุคคลซึ่งเปนแบบแผนพฤติกรรมที่เกิดจาก
ประสบการณของชีวิต

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าความหมายของจิตลักษณะไปใชเปนแนวทางในการกํ าหนด
นิยามศัพทเฉพาะ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในคํ าศัพทท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้
    3.2  จิตลักษณะตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม

จิตลักษณะนั้นเปนองคประกอบของทฤษฎีตนไมจริยธรรมที่เปนทฤษฎีสํ าหรับ
คนไทย ซ่ึง ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2539 : 9) ไดกลาวไววา ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้ ถือได
วาเปนทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีแรกของนักวิชาการไทยที่สรางขึ้นโดยการสรุปผลการวิจัย
ในประเทศไทยในหลายสาขาเขาดวยกัน โดยเฉพาะงานวิจัยของนักจิตวิทยาไทย นักสังคม
ศาสตรไทยและนักวิจัยการศึกษาไทย ซ่ึงเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาสาเหตุของ
พฤติกรรมประเภทตางๆ ของคนไทยทั้งเด็กและผูใหญอายุ 6-60 ป จํ านวนหลายพันคน ซ่ึง
ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้ไดถูกนํ าเสนอมาตั้งแต พ.ศ. 2523 เปนตนมา ในรูปของตนไม
จริยธรรมดังภาพประกอบ 2
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ท่ีมา  :  ดวงเดือน  พันธุมนาวิน , 2539 : 1
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ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสํ าหรับคนไทยนี้ เปนทฤษฎีท่ีแสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรม
ของคนดีและของคนเกง วามีสาเหตุทางจิตใจอะไรบางที่เปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทํ า
พฤติกรรมตางๆ เหลานั้นออกมา ซ่ึงตามหลักจิตวิทยาแลว มิสเชลและมิคเชล (Mischel and
Michel, 1976 : 85, อางถึงใน อุบล  เลี้ยววาริณ, 2534 : 53) กลาววาการกระทํ าพฤติกรรม
ใดๆ ของบุคคลจะตองประกอบดวยองคประกอบตางๆ เชน ความสามารถที่จะกระทํ า
พฤติกรรมนั้น ความตองการที่จะกระทํ า ความพรอมท่ีจะกระทํ า ความเพียรพยายามที่จะ
กระทํ าใหสํ าเร็จ เปนตน ซ่ึงก็สอดคลองกับทฤษฎีตนไมจริยธรรมที่อธิบายถึงสาเหตุของการ
กระทํ าพฤติกรรมที่นาปรารถนาของคนไทย วามีองคประกอบทางจิตใจหรือจิตลักษณะอยู   
8 ดาน ท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนาตางๆ ได (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน,
2539 : 162)

ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้ ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2539 : 3-4) ไดอธิบายไวในรูป
ของตนไมใหญ  ซ่ึงมี 3 สวน คือ

1)  สวนที่เปนรากของตนไม
2)  สวนที่เปนลํ าตนของตนไม
3)  สวนที่เปนดอกผลของตนไม
ในสวนแรกที่เปนรากของตนไมน้ัน คือ จิตลักษณะ 3 ดานไดแก สติปญญา        

สุขภาพจิต และประสบการณทางสังคม ซ่ึงเปนลักษณะพื้นฐานทางจิตใจของบุคคล หาก
บุคคลใดมีจิตลักษณะทั้งสามดานนี้ในปริมาณที่สูงเหมาะสมกับอายุ ก็จะเปนผูท่ีมีความ
พรอมท่ีจะพัฒนาจิตลักษณะสวนที่สองที่เปนลํ าตนของตนไม

สวนที่สองที่เปนลํ าตนของตนไมน้ัน คือ จิตลักษณะ 5 ดาน ไดแก เจตคติ คานิยม
คุณธรรม (ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นหรือสถานการณน้ันๆ) เหตุผลเชิงจริยธรรม ลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตน ความเชื่ออํ านาจในตน และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โดยที่จิตลักษณะ
ท้ังหาดานนี้จะพัฒนาไปเองโดยอัตโนมัติ ถาบุคคลมีความพรอมทางจิตลักษณะ ท้ังสามดาน
ในสวนรากของตนไมดังกลาว และอยูในสภาพแวดลอมทางบาน ทางโรงเรียน ทางสังคมที่
เหมาะสม แตนอกจากนี้แลวบุคคลยังมีความพรอม ท่ีจะพัฒนาจิตลักษณะทั้งหาดานที่สวน
ของลํ าตนไดโดยวิธีอื่นๆ ดวย
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จิตลักษณะทั้งแปดดานที่รากและลํ าตนของตนไมน้ี เปนสาเหตุใหเกิดดอกและผล
ซ่ึงเปนสวนที่สามของตนไม ท่ีแสดงถึงพฤติกรรมที่นาปรารถนาในปริมาณมาก และ
พฤติกรรมที่ไมนาปรารถนาในปริมาณนอยดวย เชน มีพฤติกรรมซื่อสัตย พฤติกรรมอาสา
พัฒนาชนบท พฤติกรรมการทํ างานอยางขยันขันแข็ง พฤติกรรมสุขภาพและอื่นๆ ท่ีรวมเขา
เปนพฤติกรรมของพลเมืองดี พฤติกรรมของคนดีและคนเกงในปริมาณมาก

ดังนั้น จึงกลาวไดวา จิตลักษณะพื้นฐานสามดานที่เปนสวนรากของตนไม เปน
สาเหตุของการเกิดและการพัฒนาจิตลักษณะอีกหาดานที่สวนของลํ าตน ฉะนั้น จิตลักษณะ
พื้นฐานทั้งสามดานจึงเปนสาเหตุของสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของคนดีและคนเกงดวย
เชนกัน ทฤษฎีตนไมจริยธรรม จึงไดกํ าหนดใหจิตลักษณะทั้งแปดดานเปนสาเหตุท่ีจํ าเปนตอ
การเกิดและการคงอยูของพฤติกรรมที่นาปรารถนาตางๆ ของคนไทย (ดวงเดือน  พันธุนาวิน,
2539 : 161-162) กลาวคือ ถาบุคคลใดมีจิตลักษณะเหลานี้อยูในปริมาณมากก็จะมี
พฤติกรรมที่นาปรารถนามากกวาบุคคลที่มีอยูในปริมาณนอย

จิตลักษณะทั้ง 8 ดาน มีความหมายดังนี้ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, ม.ป.ป.  : 11)
1) สติปญญา  หมายถึง  ความเฉลียวฉลาดเหมาะสมกับอายุ  ความสามารถที่

จะเขาใจเหตุการณตางๆ ไดอยางถูกตอง ละเอียดครบถวนตามความเปนจริง เขาใจทั้งสิ่งที่
เปนรูปธรรมและนามธรรมอยางลึกซึ้ง

2) สุขภาพจิต  หมายถึง ความรูสึกเปนสุขในสภาพชีวิตและการทํ างาน ไมทุกข
กังวลจนเกินเหตุ รูจักปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูง

3) ประสบการณทางสังคม  หมายถึง การไดรูไดเห็นเกี่ยวกับสภาพการดํ าเนิน
ชีวิต อุปสรรคและปญหาความอยากความตองการของคนประเภทตางๆ ในสังคม ตลอดจน
สภาพแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมของคนเหลานี้ เพื่อใหทราบวาการกระทํ าของ
คนจะสงผลกระทบทั้งทางดีและทางไมดีแกผูอื่นไดอยางไร

4) เจตคติ  คานิยม  คุณธรรม (ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นหรือสถานการณ
น้ันๆ) หมายถึง ลักษณะการมองเห็นคุณประโยชนและคุณคาของการกระทํ าพฤติกรรม
เกิดความพอใจและมีความพรอมท่ีจะกระทํ าพฤติกรรม พอใจและเห็นความสํ าคัญของความ
ดีงาม เห็นโทษของความชั่วรายตางๆ
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5) เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การยึดหลักการเห็นแกสวนรวมหรือการเห็น
แกตัว ในการแกปญหาหรือในการตัดสินใจเลือกกระทํ าพฤติกรรมตางๆ

6) ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน    หมายถึง การรูจักการคาดการณไกล
สามารถอดไดรอได หรือสามารถบังคับตนเองไดท้ังในที่ลับและที่แจง คือท้ังตอหนาและ
ลับหลังผูอื่น รูสึกภูมิใจเมื่อทํ าความดีและละอายใจตนเองเมื่อทํ าความชั่ว  ดวงเดือน
พันธุมนาวิน และคณะ (ม.ป.ป. : 99-100) ไดอธิบายลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน โดย
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

ลักษณะมุงอนาคต  (Future Orientation) หมายถึง ความสามารถที่จะ
คาดการณไกล เห็นความสํ าคัญของผลดีและผลเสียที่จะเกิดในอนาคต สามารถวางแผนการ
ปฏิบัติเพื่อรับผลดี หรือปองกันผลเสียที่จะเกิดในอนาคตได

ความสามารถควบคุมตน (Self Control) หมายถึง ความสามารถที่จะละเวน
การกระทํ าบางชนิด หรือความสามารถที่จะเริ่มกระทํ าพฤติกรรมที่ตองใชความอดทนหรือ
เสียสละ และกระทํ าพฤติกรรมนั้นไดอยางมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมเปนเวลานานพอ
ท่ีจะนํ าไปสูผลท่ีตองการในอนาคตได

จะเห็นไดวา จิตลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนนี้เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอ
เนื่องในปรากฏการณเดียวกัน กลาวคือ บุคคลจะตองมีความตองการผลในอนาคตมากกวา
ผลในปจจุบัน แลวตอมาจึงดํ าเนินการปฏิบัติเพื่อนํ าไปสูเปาหมายในอนาคตนั้น เชน การอด
ได รอได ซ่ึงมีกระบวนการ 2 ข้ันตอน คือ ตอนแรก : สาเหตุท่ีทํ าใหบุคคลเลือกที่จะรับผลท่ีดี
กวาในอนาคตแทนการรับผลเล็กนอยในปจจุบัน ความสามารถที่จะคาดการณไกล และ
ความรูสึกวาระยะเวลาที่ตองรอคอย ไมบ่ันทอนคุณคาของผลที่จะไดรับ จึงเปนลักษณะ
มุงอนาคต สวนตอนที่สอง : การกระทํ าเปนขั้นตอน เพื่อนํ าไปสูผลท่ีปรารถนาที่จะมีมาใน
อนาคต ซ่ึงจะตองมีการปฏิบัติเปนระยะเวลานาน หรือทํ าหลายครั้ง หรือตองรอคอยผลเปน
เวลานานความสามารถสวนหลังนี้เกี่ยวกับการควบคุมตน ดังนั้นผูท่ีเนนในประเด็นตางสวน
กันของปรากฏการณเชนนี้ จะเรียกชื่อปรากฏการณเดียวกันนี้แตกตางออกไป กลาวคือ ผูท่ี
เนนสาเหตุของการตัดสินใจเลือกกระทํ า และเล็งเห็นผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํ าในอนาคต
จะเรียกปรากฏการณน้ีวา “ลักษณะมุงอนาคต” สวนผูท่ีเนนความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
รอรับผลท่ีตองการจะเรียกปรากฏการณน้ีวา “การควบคุมตน” (อุบล  เลี้ยววาริณ,
2534 : 69)



50

7) ความเชื่ออํ านาจในตน  หมายถึง  ความเชื่อวาทํ าดีไดดีทํ าชั่วไดช่ัว และผล
ตางๆ ท่ีเกิดกับตนเองสวนใหญมีสาเหตุมาจากการกระทํ าของตนเองมากกวามาจากบุคคล
อื่น ความบังเอิญ โชคเคราะห หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาล อุบล  เลี้ยววาริณ  (2534 : 63)
และ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2534 : 113) ไดอธิบายไวเปน 2 ลักษณะ คือ

ความเชื่ออํ านาจภายในตน (Internal Locus of Control) หมายถึง ความ
คาดหวังทั่วไปของบุคคลวาสิ่งตางๆ ท่ีตนไดรับน้ันเกิดจากการกระทํ าของตนไมวาจะเปนสิ่งดี
หรือไมดีก็ตาม เชน การทํ าดีไดดี ทํ าชั่วไดช่ัวตอบแทน มีความพยายามมากก็จะไดผลตอบ
แทนมาก มีความพยายามนอยก็จะไดผลตอบแทนนอย เปนตน

ความเชื่ออํ านาจภายนอกตน  (External  Locus  of  Control) หมายถึง ความ
คาดหวังทั่วไปของบุคคลวาสิ่งตางๆ ท่ีตนไดรับน้ันไมไดข้ึนอยูกับการกระทํ าของตน แตข้ึนอยู
กับสาเหตุตางๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา ไสยศาสตร ความบังเอิญ หรืออํ านาจเหนือ
ธรรมชาติอื่นๆ

จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวา ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนนั้นมี
ความสัมพันธกับบุคลิกภาพและสามารถใชเปนตัวทํ านายพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลได

8) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง  ลักษณะการยอมรับท่ีจะแกปญหาตางๆ
มุมานะบากบั่นฟนฝาอุปสรรคในการทํ างาน หรือการแกปญหาจนประสบผลสํ าเร็จ ตาม
เปาหมายที่ตั้งไวอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของตน

จากแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรมตามที่ไดกลาวมาขางตนนั้น แสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธในเชิงสาเหตุและผล ระหวางจิตลักษณะแปดดานกับพฤติกรรมประเภทตางๆ
ท่ีนาปรารถนาของคนไทย ซ่ึงเปนพฤติกรรมของคนดีและคนเกง กลาวคือ การกระทํ า
พฤติกรรมที่นาปรารถนาตางๆ  ของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากจิตลักษณะแปดดานในตัว
บุคคลนั้นๆ ท่ีเปนสาเหตุผลักดันในการเกิดพฤติกรรมเหลานั้นออกมา หากบุคคลใดมี
จิตลักษณะทั้งแปดดานเหลานั้นอยูในปริมาณมาก ก็จะผลักดันใหกระทํ าพฤติกรรมที่นา
ปรารถนาออกมาในปริมาณมากเชนกัน และในทางกลับกันหากบุคคลใดมีจิตลักษณะทั้ง
แปดดานอยูในปริมาณนอย ก็จะไมสามารถผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่นาปรารถนาใน
ปริมาณมากได

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้ ไปใชเปนแนวทางในการ
กํ าหนดนิยามศัพทเฉพาะคํ าวาความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ คานิยมดาน
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ชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตน และใชเปนตัวแปรอิสระคือสติปญญา (ความรู) เจตคติ คานิยม
ความเชื่ออํ านาจในตน และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน อีกทั้งนํ าไปใชเปนแนวทางใน
การสรางเครื่องมือวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี
   3.3  ความสัมพันธของจิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ

จากแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรมที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธในเชิงสาเหตุ
และผล ระหวางจิตลักษณะกับการกระทํ าพฤติกรรมที่นาปรารถนาตางๆ ของบุคคล และ
ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้ยังไดกํ าหนดใหมีจิตลักษณะจํ านวนแปดดาน ท่ีเปนสาเหตุจํ าเปนตอ
การเกิดและการคงอยูของพฤติกรรมที่นาปรารถนาประเภทตางๆ ของคนไทย โดยสามารถนํ า
มาอธิบายถึงความสัมพันธของจิตลักษณะทั้งแปดดานกับพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนา
ของคนไทยไดดังนี้ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2539 : 162) กลาวคือ การเกิด
พฤติกรรมสุขภาพดานที่นาปรารถนาจะเกิดมากและทางดานที่ไมนาปรารถนาจะเกิดขึ้นนอย
ในบุคคลที่มีลักษณะดังตอไปนี้คือ

1)  มีสติปญญาเฉลียวฉลาดเปนผูมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การเกิดโรคใหมๆ
และวิธีการหลีกเลี่ยงปองกันไมใหเกิดโรค

2)  มีสุขภาพจิตที่ดี  จะชวยสงผลผลักดันและกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับความเจริญทางจิตใจของตนเองดวย

3)  มีประสบการณทางสังคมสูง สามารถเก็บเกี่ยวประสบการณทางดานสุขภาพ
มาใชสงเสริมปองกันและรักษาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงได

4)  มีเจตคติ คานิยมที่ดีทางสุขภาพ  คือ  การเห็นความสํ าคัญของการมีชีวิตอยู
อยางมีสุขภาพดี  ไมเจ็บปวย  และมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีจะชวยเสริมสราง
สุขภาพอนามัยของตนเองและผูอื่น

5) การรูจักใชเหตุผลเชิงจริยธรรม คือ การมีความสุขุมรอบคอบ เปนตัวของ
ตัวเอง หรือรูจักเลียนแบบแตสิ่งที่มีประโยชนตอตนเอง คิดและตัดสินใจเลือกกระทํ าในสิ่งที่
ไมบ่ันทอนสุขภาพของตนเองและผูอื่น เชน การไมคิดที่จะลองสูบบุหรี่ เพราะรูเหตุผลวาบุหรี่
ทํ าลายสุขภาพทั้งตนเองและผูใกลชิด
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6) มีลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน  คือ เปนผูท่ีสามารถคาดการณไดวาอะไร
จะเกิดขึ้นกับตนในอนาคต เชน การมีสุขภาพที่ดีหรือสุขภาพไมดี เสื่อมโทรม การที่สามารถ
อดไดรอได และการกระทํ าการที่จะกอใหเกิดผลดีแกตนในวันขางหนา เชน อดที่จะไมกระทํ า
หรือไมเสพสิ่งที่จะเปนอันตรายหรือทํ าลายสุขภาพ เพื่อรอความมีสุขภาพดีท่ียาวนานของ
ตนเอง ดังสํ านวน “อดเปรี้ยวไวกินหวาน” ได

ในการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม บุคคลจํ าเปนตองมีการงดเวน
พฤติกรรมบางอยาง เชน การไมรับประทานอาหารหลังแปรงฟนแลว การหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด การไมรับประทานระหวางมื้อ การไมดื่มน้ํ าอัดลมหรือของมึนเมา ไมรับประทานของ
ขบเขี้ยวกรุบกรอบ เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมตางๆ เหลานี้ บุคคลจะตองเอาชนะความเยายวนใจ
ตางๆ เชน ความเอร็ดอรอย ความพอใจ ความสะดวกสบาย เปนตน ในขณะเดียวกันบุคคล
จะตองสามารถควบคุมตนใหกระทํ าในสิ่งที่ควรกระทํ าเชน การแปรงฟนอยางถูกวิธี การออก
กํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ  การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การหลีกเลี่ยงการเสพ
สารที่เปนโทษตอรางกาย การควบคุมน้ํ าหนัก เปนตน ฉะนั้น การที่บุคคลจะมีความสามารถ
ในการอดทนกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพเหลานี้ไดจนเปนสุขนิสัย ข้ึนอยูกับความสามารถของ
บุคคลนั้นที่จะมองการณไกลเห็นประโยชน ของการมีสุขภาพที่ดีในอนาคตได ซ่ึงลักษณะ
ดังกลาวก็คือ ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนนั่นเอง

7)  มีความเชื่ออํ านาจในตนวา การกระทํ าที่เหมาะสมของตนเองจะกอใหเกิดผลดี
ตอตนเอง และการกระทํ าที่ไมเหมาะสมของตนจะกอใหเกิดผลเสียตอตนเองได เชื่อวาการมี
สุขภาพที่ดีในวันขางหนาขึ้นอยูกับการดูแลตนเองในวันนี้ เชน การเชื่อวาถาคนมีความตั้งใจ
แปรงฟนอยางถูกวิธี และดูแลรักษาฟนเปนอยางดี ตนก็จะมีฟนที่สะอาดแข็งแรงทนทานไวใช
ขบเคี้ยวไดอีกยาวนาน ซ่ึง อุบล  เลี้ยววาริณ (2534 :64) ไดอธิบายความเชื่ออํ านาจในตนที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพไว  2 ลักษณะ ดังนี้

ความเชื่ออํ านาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ (Internal Health Locus of Control)
หมายถึง ความคาดหวังหรือความเชื่อท่ีวา การที่ตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไมน้ัน
เปนเพราะความสามารถและการกระทํ าของตน และเชื่อวาสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บได
จากการดูแลสุขภาพของตนเองใหถูกสุขลักษณะ

สวนความเชื่ออํ านาจภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ (External Health Locus of
Control) หมายถึง ความเชื่อหรือความคาดหวังของบุคคลวาการที่ตนจะมีสุขภาพดีหรือไม
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น้ัน เปนเพราะผูอื่น โชคเคราะห หรือผลจากความบังเอิญตางๆ
จะเห็นไดวา หากบุคคลมีความเชื่ออํ านาจภายในตนสูงก็จะมีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

สุขภาพเพื่อดูแลปองกันรักษาตนเองใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บไดมากกวาบุคคลที่มีความเชื่อ
อํ านาจภายนอกตน ท่ีปลอยใหเปนไปตามโชคเคราะหหรือความบังเอิญ

8)  มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ คือ มีความมุมานะบากบั่นฟนฝาอุปสรรค  กระทํ าการ
ตางๆ ตามที่ตั้งใจ จนเปนผลสํ าเร็จท้ังเปาหมายยอยและเปาหมายใหญ อยางเชน การตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อยางเด็ดขาดแลวพยายาม อด ลด ละ และเลิกบุหรี่ไดในที่สุดเพื่อตองการความ
มีสุขภาพที่ดีของตนกลับคืนมา

จากที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา จิตลักษณะ เปนสาเหตุทางจิตใจที่สํ าคัญ
อยางยิ่งตอการผลักดันใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพอันนาปรารถนาของบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหสาเหตุและผลของพฤติกรรมสุขภาพประเภทตางๆ ของบุคคล ของโรดินและ
ซาโลเวย (Rodin and Salovey, 1989, อางถึงใน ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2539 : 158)
ท่ีกลาววา “การที่บุคคลมีสุขภาพสมบูรณและปราศจากโรค เกิดจากลักษณะทางชีวภาพรวม
กับการมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆ อยางเหมาะสม สวนการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตางๆ อยางเหมาะสมไดน้ันจะขึ้นอยูกับลักษณะทางจิตใจ และสภาพแวดลอมของบุคคลรวม
ท้ังลักษณะทางชีวภาพของบุคคลดวย เชน กรรมพันธุ ความชรา และความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน และสาเหตุทางดานสภาพแวดลอมจะมีอิทธิพลที่สํ าคัญตอพฤติกรรมของบุคคลที่
เปนเด็กและวัยรุน สวนสาเหตุทางจิตใจจะสํ าคัญตอพฤติกรรมของบุคคลที่เปนวัยรุนตอน
ปลายและ ผูใหญ” ซ่ึงจะแสดงเปนแผนภาพประกอบใหเห็นถึงสาเหตุ และผลของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไดดังภาพประกอบ 3
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ภาพประกอบ 3  สาเหตุและผลของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

สาเหตุ                  ผล : สาเหต ุ               ผล

        ลักษณะทางจิตใจ              พฤติกรรมสุขภาพ

     มุงอนาคต ควบคุมตน         พฤติกรรมการกินอาหารที่เหมาะสม       สุขภาพดี
     เชื่ออํ านาจในตน            พฤติกรรมออกกํ าลังกาย                        สุขภาพจิตดี
                ความรู                    พฤติกรรมการดูแลรักษาความ               การปราศจาก
                ทัศนคติ                   สะอาดของรางกาย                               โรคของบุคคล

คานิยม              พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่
แรงจูงใจ                 พฤติกรรมปองกันเอดส
บุคลิกภาพ               พฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุ
    ฯลฯ ฯลฯ

    ลักษณะสภาพแวดลอม

               ทางสังคม                           ลักษณะทางชีวภาพ
               ทางกายภาพ

      ท่ีมา : ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2539 : 157
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จากภาพประกอบ 3 จะเห็นไดวา ลักษณะทางจิตใจจะเปนสาเหตุสํ าคัญ ท่ีสงผล
ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาประเภทตางๆ ของบุคคล นอกเหนือจากปจจัยดาน
อื่นๆ

ดังนั้น จากความสัมพันธของจิตลักษณะตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมกับการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพอันพึงปรารถนาของบุคคลดังกลาวแลวขางตน ก็จะแสดงใหเห็นวา หาก
ตองการเสริมสรางใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาในปริมาณมาก มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมนาปรารถนาในปริมาณนอยแลว  ก็จะตองเสริมสรางหรือพัฒนาจิตลักษณะ
ตางๆ ใหเกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นกอน   ดังเชนที่ ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2539 : 165) ได
กลาวไวเกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีตนไมจริยธรรมเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของ
คนไทยวา ควรมีการพัฒนาลักษณะทางจิตใจในเด็กและผูใหญ ควบคูไปกับการใหความรู
ทางสุขศึกษา โดยกํ าหนดจิตลักษณะที่จะตองพัฒนากอน คือ จิตลักษณะ 3 ดานที่รากของ
ตนไมจริยธรรม คือ สติปญญาความเฉลียวฉลาด สุขภาพจิต ประสบการณทางสังคม และ
กํ าหนดจิตลักษณะที่ขาดไปของบุคคลที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม คือ จิตลักษณะบางดานใน 5
ดานที่สวนลํ าตนของตนไมจริยธรรม เชน ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน ความเชื่อ
อํ านาจในตน และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ นอกเหนือจากการพัฒนาความเชื่อและเจตคติท่ี
เหมาะสม โดยกระบวนการใหความรูทางสุขศึกษาเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมดังที่กระทํ ากันอยูแตเดิมในกระบวนการทางสุขศึกษาทางดานสาธารณสุขนั้น พบ
วาไมเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่
จะตองกระทํ า ติดตอกันเปนระยะยาวนั้น พบวายังไมคอยไดผล

สํ าหรับการพัฒนาจิตลักษณะและพฤติกรรมที่ตองการนั้นจะตองมีการพัฒนากัน
ตั้งแตแรกเกิดจนเปนผูใหญ เปนการพัฒนาตลอดชีวิต โดยทุกฝายจะตองปฏิบัติการเสริมกัน
ท้ังที่บาน  โรงเรียน สื่อมวลชน และหนวยงานทางวิชาการไดกํ าหนดไววา ตอนที่บุคคลเปน
เด็กเล็กและเด็กโตใหพัฒนาพฤติกรรมใหมาก รอยละ 80 คือ ฝกกระทํ าจนเกิดความเคยชิน
และคลองตัว อีกรอยละ 20 คือฝกทางดานจิตใจ เมื่อเปนวัยรุนตอนกลางจึงฝกจิตลักษณะ
รอยละ 50 และฝกพฤติกรรมอีกรอย 50 เทากัน สวนในผูใหญน้ัน ควรฝกพฤติกรรมเพียง
รอยละ 20 อีกรอยละ 80 ควรฝกหรือพัฒนาทางจิตใจจึงจะเหมาะสม (ดวงเดือน  พันธุนาวิน,
2539 : 166)
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สวนในการพัฒนาจิตลักษณะตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมนั้นกอนที่จะลงมือพัฒนา
จะตองมีการวัดและตรวจสอบจิตลักษณะตางๆ ของบุคคลที่จะพัฒนากอน รวมทั้งมีการ
ประเมินผลหลังการพัฒนาดวย ซ่ึงดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2539 : 167) ไดเสนอแนะไววา
การวัดและการตรวจสอบกอนพัฒนาหรือประเมินผลหลังการพัฒนานั้นจะตองใชเครื่องมือ
วัดที่นาเชื่อถือและมีความเที่ยงตรงสูงซึ่งก็ไดมีนักจิตวิทยาและนักวิจัยพฤติกรรมศาสตร
ประยุกต ไดสรางเครื่องมือวัดจิตลักษณะตางๆ ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม และสรางเครื่อง
มือวัดพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ ไวมากพอที่ทางฝายปฏิบัติ จะนํ าไปใชไดอยางนาเชื่อถือ

จากความสัมพันธของจิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังที่ไดกลาวมาขางตน
พอจะสรุปไดวา การที่บุคคลจะกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดในปริมาณมากและ
กระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในปริมาณนอยนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะทางจิตใจหรือ
จิตลักษณะทั้งแปดดานตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมของบุคคลนั้นๆ เปนสํ าคัญที่เปนตัวผลัก
ดันกอใหเกิดและคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาตางๆ ได จึงเปนการแสดงใหเห็น
ถึงความสัมพันธกันในเชิงสาเหตุและผลระหวางจิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ และหาก
ตองการที่จะเสริมสรางใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในปริมาณมาก มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไมเหมาะสมในปริมาณนอยแลว ก็จะตองเสริมสรางหรือพัฒนาจิตลักษณะตางๆ ใหเกิดขึ้น
ในตัวบุคคลนั้นกอน และกอนที่จะมีการเสริมสรางหรือพัฒนาก็ควรมีการวัดหรือตรวจสอบ
จิตลักษณะตางๆ เหลานั้นกอนดวย โดยเฉพาะจิตลักษณะพื้นฐาน 3 ดาน ท่ีสวนรากของ
ตนไมจริยธรรม คือ สติปญญาความเฉลียวฉลาด สุขภาพจิต ประสบการณทางสังคม และ
จิตลักษณะบางดานที่สวนลํ าตนของตนไมจริยธรรม คือ เจตคติ คานิยม ลักษณะมุงอนาคต
และควบคุมตน ความเชื่ออํ านาจในตน และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

ดังนั้น ในการปฏิบัติงานทางดานสุขศึกษาก็เชนเดียวกัน หากตองการที่จะเสริม
สราง หรือปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใหเกิดขึ้นกับประชาชนและเยาวชน ตามแนว
ทางของสุขบัญญัติแหงชาติใหสัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้นกวาที่เปนอยูเดิมแลวละก็ ควรจะมีการเสริม
สรางหรือพัฒนาจิตลักษณะที่สํ าคัญตางๆ   ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมของบุคคลเหลานั้นให
เกิดขึ้นกอน เพราะการที่บุคคลแหลานั้นจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามสุขบัญญัติ
แหงชาติไดมากนอยเพียงใด  ก็ยอมจะขึ้นอยูกับวาบุคคลเหลานั้น มีจิตลักษณะที่สํ าคัญ
ตางๆ อยูในตัวเองมากนอยเพียงใดดวย หากมีจิตลักษณะอยูในปริมาณมากก็ควรจะมี
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พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามสุขบัญญัติแหงชาติเกิดขึ้นในปริมาณมากเชนกัน และกอน
ท่ีจะลงมือเสริมสรางหรือพัฒนาจิตลักษณะใดๆ ก็ควรจะมีการวัดหรือตรวจสอบจิตลักษณะ
เหลานั้นกอนดวยเชนกัน

สํ าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนํ าเอาปจจัยดานจิตลักษณะที่สํ าคัญบางดาน
ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรม ซ่ึงไดแก ความรู (สติปญญาความเฉลียวฉลาด) เจตคติ คานิยม
ความเชื่ออํ านาจในตนและลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน ไปใชเปนตัวแปรอิสระเพื่อ
ศึกษาวาปจจัยดานจิตลักษณะเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
บางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรม ท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของจิตลักษณะ

กับการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพในเชิงสาเหตุและผลวา การที่บุคคลจะกระทํ าพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมไดในปริมาณมาก และกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในปริมาณ
นอย ยอมข้ึนอยูกับจิตลักษณะตางๆ ของบุคคลเปนสํ าคัญ ท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดการ
กระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาเหลานั้นได  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ
นักวิชาการหลายทาน ดังเชน ธงชัย  ศิริทัพ (2530 : 93-94) ฉันทนา  ลิ้มนิรันดรกุล
(2532 : 82) นลินี  มกรเสน (2538 : 115-136) สุชาดา  มะโนทัย (2539 : 106) บุศยา
ณ ปอมเพชร (2539 : 154) อรพิน  ฐาปนกุลศักดิ์ (2539 : บทคัดยอ) สุพรรณี  ปานเจริญ
(2534 : บทคัดยอ)  อรวรรณ  พงศพุทธชาติ (2535 : 112) อุบล  เลี้ยววาริณ (2534 : 252)
ธิดารัตน  วงศสํ าราญ (2541 : 51-52) รัตนา  ประเสริฐสม (2526 : 81-86) เกษม  จันทศร
(2541 : 16) และ วรรณี  วรรณชาติ (2541 : 111-112) ท่ีพบวา ความรูดานสุขภาพ เจตคติ
ตอพฤติกรรมสุขภาพ คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตน
เกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดกํ าหนดปจจัยดานจิตลักษณะที่สํ าคัญ
ตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล อันไดแก ความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรม
สุขภาพ คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ
และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน มาเปนตัวแปรอิสระเพื่อศึกษาวาปจจัยดาน
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จิตลักษณะเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการ ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม โดยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยว
ของนํ ามาสนับสนุน ดังรายละเอียดตอไปนี้
    4.1  ความรูดานสุขภาพ

ตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมนั้น การมีสติปญญาดี เฉลียวฉลาด เปนจิตลักษณะ
พื้นฐานที่สงผลผลักดัน และกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่นาปรารถนา ดังเชน
พฤติกรรมที่เหมาะสมทางดานสุขภาพ  (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2539 : 162)  กลาวคือ
หากบุคคลเปน ผูท่ีมีความรูดีเรื่องสุขภาพ และรูวิธีรักษาสุขภาพใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
เปนอยางดีแลว ยอมจะสงผลผลักดันใหบุคคลนั้นกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีมีอายุยืนยาวของตนเอง ฉะนั้น การมีสติปญญาเฉลียวฉลาดเกี่ยวกับ
สุขภาพ จึงหมายถึง การมีความรูดีดานสุขภาพนั่นเอง

สํ าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูดานสุขภาพ ไดมีผูศึกษาไวหลายทานและได
ขอสรุปท่ีคลายคลึงกัน ดังเชน ธงชัย  ศิริทัพ (2530 : 93) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวัดนครสวรรค ระหวางโรงเรียนในโครงการ
สงเสริมสมรรถภาพการสอนกับโรงเรียนนอกโครงการสงเสริมสมรรถภาพการสอน, นลินี
มกรเสน (2538 : 136) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา, สุชาดา  มะโนทัย (2539 : 106) ศึกษาพฤติกรรมบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร, บุศยา ณ ปอมเพชร (2539 : 154)
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร และ อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ์ (2539 :
บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ใน
โรงเรียนสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  พบวา  ความรูดานสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าเอาความรูดานสุขภาพมาเปนตัวแปรอิสระเพื่อศึกษาวา
ความรูดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม

   4.2  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ
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เจตคติเปนจิตลักษณะประเภทหนึ่งที่อยูในรูปของความรูสึกตอสิ่งตางๆ ของ
บุคคล อาจเปนไปในทางบวกหรือทางลบ เชน ชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และ
บุคคลยังมีความพรอมท่ีจะกระทํ าพฤติกรรมที่สอดคลองกับความรูสึกเหลานั้นดวย

การศึกษาเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยนี้ จะศึกษาเจตคติท้ังสามองค
ประกอบคือ การมองเห็นประโยชนมากโทษนอยของการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ มีความ
พอใจในการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ และมีความพรอมท่ีจะกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติใน 3 ดาน คือ ดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ และ
ดานสารเสพติดและปญหาสังคม

สํ าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูทํ าการศึกษา
วิจัยไวหลายทานและไดขอสรุปท่ีคลายคลึงกัน ดังเชน ธงชัย  ศิริทัพ (2530 : 94) ไดศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี  6 ในจังหวัดนครสวรรค
ระหวางโรงเรียนในโครงการสงเสริมสมรรถภาพการสอนกับโรงเรียนนอกโครงการสงเสริม
สมรรถภาพการสอน,  ฉันทนา  ลิ้มนิรันดรกุล (2532 : 82) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ
สุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี  5  สังกัด
กรุงเทพมหานคร, นลินี  มกรเสน (2538 : 136) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวัดสุพรรณบุรี, สุชาดา
มะโนทัย  (2539 : 106)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน, บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539 : 154) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพสังกัดกรมอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร
และอรพิน  ฐาปนกุลศักดิ์  (2539 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในโรงเรียนสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร
พบวาเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าเอาเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพมาเปนตัวแปรอิสระ เพื่อ
ศึกษาวา เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
บางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม

   4.3  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ
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คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ เปนจิตลักษณะที่ผลักดันใหบุคคลเห็นความสํ าคัญ
และคุณคาของการมีชีวิตอยูและการมีสุขภาพที่ดีแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน
สงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  สอดคลองกับผลงานวิจัยของสุพรรณี  ปานเจริญ
(2534 : บทคัดยอ) ท่ีไดศึกษาคานิยมทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ใน
โรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํ านักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา
11 พบวา นักเรียนที่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพมาก จะมีคานิยมทางสุขภาพสูงกวานักเรียน
ท่ีมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพนอย

สํ าหรับ อรวรรณ  พงศพุทธชาติ (2535 : 112) ศึกษาคานิยมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียน
กลุมท่ีมีการปฏิบัติมากเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จะมีคานิยมที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสูง
กวานักเรียนที่มีการปฏิบัตินอยเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

นอกจากนี้ นลินี  มกรเสน (2538 : 115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในจังหวัดสุพรรณบุรี    
พบวา ปจจัยคานิยมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติมากที่สุด

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าคานิยมดานชีวิตและสุขภาพมาเปนตัวแปรอิสระ เพื่อศึกษา
วาคานิยมดานชีวิตและสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบาง
ประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม
   4.4  ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ

หากบุคคลมีความเชื่ออํ านาจภายในตนสูงก็จะมีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อ
ดูแลปองกันรักษาตนเองใหปราศจากโรคภัยไขเจ็บไดมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํ านาจ
ภายนอกตน ท่ีปลอยใหเปนตามโชคเคราะหหรือความบังเอิญ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ
อุบล  เลี้ยววาริณ (2534 : 252) ไดศึกษาความสํ าคัญของการศึกษาที่มีตอจิตลักษณะและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การมีความเชื่ออํ านาจ
ภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสํ าคัญตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคล

เชนเดียวกับ ธิดารัตน  วงคสํ าราญ (2541 : 51-52) ท่ีไดศึกษาความเชื่ออํ านาจ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ  ระหวางวัยรุนในระบบการศึกษาในโรงเรียน
และการศึกษานอกโรงเรียน  พบวา  ความเชื่ออํ านาจภายในตนมีความสัมพันธทางลบกับ
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พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของวัยรุนในระบบการศึกษานอกโรงเรียน กลาวคือ วัยรุนใน
ระบบการศึกษานอกโรงเรียน ท่ีมีความเชื่ออํ านาจภายในตนจะเรียนรูวาตนเองเปนผูท่ี
ควบคุมสุขภาพของตนเอง  จึงกระทํ าพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพตนเองหลีกเลี่ยงการกระทํ า
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ

นอกจากนี้ รัตนา ประเสริฐสม (2526 : 86) ไดศึกษาการเสริมสรางจิตลักษณะ
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมอนามัยของนักเรียนประถมศึกษา พบวาความเชื่ออํ านาจภายในตนมี
ความสัมพันธกับความพยายามและการอดไดรอได และทั้งความพยายามและการอดได รอ
ได ตางก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ดังนั้น ความเชื่ออํ านาจภายในตน
จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอนามัยโดยทางออม

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํ าความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตน มาเปนตัวแปรอิสระ
เพื่อศึกษาวา ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ จะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
จังหวัดปตตานีหรือไม
  4.5  ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน

ลักษณะมุงอนาคตเปนการตัดสินใจเลือกกระทํ าและเล็งเห็นผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การกระทํ าในอนาคตสวนการควบคุมตนนั้นเปนความสามารถในการปฏิบัติเพื่อรอรับผลท่ี
ตองการ  ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนจึงเปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่องใน
ปรากฏการณเดียวกัน บางครั้งจึงทํ าใหยากตอการแยกแยะออกจากกันอยางชัดเจน

การศึกษาในครั้งนี้ จึงศึกษาลักษณะมุงอนาคตโดยรวมถึงการควบคุมตนดวย
กลาวคือ จะศึกษาความสามารถในการคาดการณไกลและการบังคับตนเองใหอดได รอได
เพื่อท่ีจะรอรับผลท่ียิ่งใหญกวาหรือสํ าคัญกวาที่จะตามมาในภายหลัง

สํ าหรับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของลักษณะมุงอนาคตและควบคุม
ตนกับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมีผูท่ีไดศึกษาไวดังนี้

รัตนา  ประเสริฐสม  (2526 : 81)  ไดศึกษาการเสริมสรางจิตลักษณะเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมอนามัยของนักเรียนประถมศึกษา ซ่ึงพบวา ลักษณะการอดไดรอได มีความ
สัมพันธทางบวกกับการรายงานการกระทํ าพฤติกรรมอนามัยของเด็กนักเรียน
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สํ าหรับ เกษม  จันทศร  (2541 : 161)  ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับ
การตานทานการเสพยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา นักเรียนที่มีลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตนสูง จะมีพฤติกรรมตานทานการเสพยาบามาก

นอกจากนี้ วรรณี  วรรณชาติ (2541 : 111-112) ไดศึกษาปจจัยทางจิตสังคม
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการคบเพื่อนแบบเสี่ยงเอดสของนักเรียนชายในมหาวิทยาลัย พบวา
จิตลักษณะเปนสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการคบเพื่อนแบบเสี่ยงเอดสของนักศึกษา
กลาวคือ นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการคบเพื่อนแบบเสี่ยงเอดสมาก จะมีลักษณะมุงอนาคต
และการควบคุมตนตํ่ า สวนนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการคบเพื่อนแบบเสี่ยงเอดสนอยจะมี
ลักษณะมุงอนาคตและการควบคุมตนสูง

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํ าลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนมาเปนตัวแปรอิสระเพื่อ
ศึกษาวา ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานีหรือไม

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาทั้งหมด สรุปไดวา การกระทํ า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับลักษณะทางจิตใจ  หรือจิตลักษณะ
ตางๆ ของบุคคลเปนสํ าคัญ ท่ีเปนตัวผลักดันกอใหเกิดการกระทํ าที่นาปรารถนาเหลานั้นได
ซ่ึงจิตลักษณะเหลานี้ ควรจะไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้นโดยมีการตรวจสอบ และเรงพัฒนาให
เกิดขึ้นอยางสมบูรณตั้งแตในวัยเด็ก เพื่อเปนพื้นฐานทางจิตใจ ท่ีจะชวยผลักดันใหเกิดการ
กระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาไดอยางเต็มท่ีเมื่อเติบโตเปนผูใหญ ซ่ึงเปนวัยที่ยาก
ตอการจะพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงอะไรไดงาย ๆ ซ่ึงสอดคลองกับในทางจิตวิทยาที่วาหากจะ
พัฒนาอะไรก็ควรเรงพัฒนาเสียตั้งแตในวัยเด็ก ดังสํ านวน “ไมออนดัดงาย  ไมแกดัดยาก”
ดวยเหตุน้ี จึงมีความจํ าเปนที่จะตองใหความสํ าคัญตอการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการตรวจ
สอบหรือการพัฒนาจิตลักษณะตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะ
ในเยาวชนซึ่งเปนพลังที่สํ าคัญของชาติในอนาคต เพื่อจะไดนํ าผลการศึกษามาใชเปน
แนวทางในการปรับกลวิธีเพื่อปลูกฝงสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนา ใหเกิดขึ้น
แกเยาวชน และประชาชนทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เพื่อยังผลตอการมีภาวะ
สุขภาพที่ดีและการดํ ารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพตอไปในอนาคต
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดปตตานี  ในครั้งนี้
ไดศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรมสํ าหรับคนไทย ท่ีอธิบายถึงลักษณะทางจิตใจที่
เปนสาเหตุของการเกิดและการคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพประเภทตางๆ ท่ีพึงประสงค  จึง
ควรไดมีการพัฒนาจิตลักษณะที่สํ าคัญตางๆ ใหเกิดขึ้นในเด็กและผูใหญ และควรมีการวัด
หรือตรวจสอบจิตลักษณะเหลานั้นกอนการพัฒนา การศึกษาในครั้งนี้จึงเปนการวัดหรือการ
ตรวจสอบปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียน  อันไดแก  ความรูดานสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  คานิยม
ดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตน ซ่ึงปจจัยดานจิตลักษณะเหลานี้ควรจะสงผลตอการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนใน  3  ดาน  ไดแก  ดานอนามัยสวน
บุคคล ดานอาหารและโภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหาสังคม

จากแนวความคิดดังกลาว สามารถเขียนเปนแผนภาพได ดังนี้
ภาพประกอบ 4      กรอบแนวความคิดในการวิจัยปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี

   ปจจัยดานจิตลักษณะของนักเรียน                          พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
  ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน                                 แหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยม
  จังหวัดปตตานี                                                       ศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี

     - ความรูดานสุขภาพ                     - ดานอนามัยสวนบุคคล
     - เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ          - ดานอาหารและโภชนาการ
     - คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ          - ดานสารเสพติดและปญหาสังคม
     - ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอก
       ตนเกี่ยวกับสุขภาพ
    - ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน
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วัตถุประสงค

ในการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยดานจิตลักษณะที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี
มีวัตถุประสงคเพื่อการวิจัย ดังนี้

1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานี ใน 3 ดาน คือ
    1.1  ดานอนามัยสวนบุคคล
    1.2  ดานอาหารและโภชนาการ
    1.3  ดานสารเสพติดและปญหาสังคม

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ คา
นิยมดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพและลักษณะ
มุงอนาคตและควบคุมตน กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานี

3. เพื่อศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่เปนตัวพยากรณพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี

สมมติฐาน

จากแนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรม ท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของจิตลักษณะกับ
พฤติกรรมสุขภาพในเชิงสาเหตุและผลวา การที่บุคคลจะกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมไดในปริมาณมาก และกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในปริมาณนอย ยอม
ข้ึนอยูกับจิตลักษณะตางๆ ของบุคคลเปนสํ าคัญ ท่ีเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทํ า
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พฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาเหลานั้นได ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของวิชาการหลาย
ทาน ดังเชน ธงชัย  ศิริทัพ (2530 : 93-94) ฉันทนา  ลิ้มนิรันดรกุล (2532 : 82) นลินี
มกรเสน (2538 : 115-136) สุชาดา  มะโนทัย (2539 : 106) บุศยา  ณ ปอมเพชร
(2539 : 154) อรพิน  ฐาปนกุลศักดิ์ (2539 : บทคัดยอ) สุพรรณี  ปานเจริญ (2534 :
บทคัดยอ) อรวรรณ  พงศพุทธชาติ (2535 : 112) อุบล  เลี้ยววาริณ (2534 : 252) ธิดารัตน
วงศสํ าราญ (2541 : 51-52) รัตนา ประเสริฐสม (2526 : 81-86) เกษม  จันทศร (2541 : 16)
และวรรณี วรรณชาติ (2541 : 111-112) ท่ีพบวา ความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรม
สุขภาพ  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ
และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

จากแนวคิดทฤษฎีและผลการศึกษาวิจัยดังกลาว จึงตั้งสมมติฐานไวดังนี้

1.  ความรูดานสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ  ความ
เชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนของ
นักเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานี

2.  ความรูดานสุขภาพ  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ  ความ
เชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตนของ
นักเรียน สามารถพยากรณพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานีได

ความสํ าคัญและประโยชน

ความสํ าคัญและประโยชนของการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้
1.  ดานความรู
    1.1  ทํ าใหทราบระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี ใน 3 ดาน คือ ดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและ
โภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหาทางสังคม
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    1.2  ทํ าใหทราบถึงความสัมพันธระหวาง ความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ
คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และ
ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ แหงชาติบาง
ประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานี
    1.3  ทํ าใหทราบปจจัยดานจิตลักษณะ  ท่ีเปนตัวพยากรณพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี

2.  ดานการนํ าไปใช
เปนแนวทางสํ าหรับโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา  กรมสามัญศึกษา กระทรวง

ศึกษาธิการ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดนํ าความรูท่ีไดจากการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน ดังนี้
   2.1  ประยุกตใชเพื่อปรับกลวิธีการปลูกฝงสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนาให
เกิดขึ้นกับกลุมบุคคลตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
   2.2  พัฒนาสรางเสริมจิตลักษณะที่มีความสํ าคัญตอการเกิดและการคงอยูของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ใหเกิดขึ้นอยางสมบูรณเต็มท่ีในบุคคลทุกกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะใน
เด็กและเยาวชน เพื่อชวยสงผลผลักดันใหเกิดการกระทํ าพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมได
มากยิ่งขึ้น

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตดานเนื้อหา ประชากรและตัวแปรที่ศึกษา
ดังนี้

1.  ขอบเขตดานเนื้อหา
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบาง

ประการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี ใน 3 ดาน ซ่ึงครอบคลุม
เนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติ ประการที่ 1-5 คือ
   1.1  ดานอนามัยสวนบุคคล ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 1-3
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   1.2  ดานอาหารและโภชนาการ ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 4
   1.3  ดานสารเสพติดและปญหาสังคม ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 5

2.  ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยดานจิตลักษณะที่

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการของนักเรียน ซ่ึงเปนการ
ศึกษาปจจัยภายในที่มีลักษณะเปนนามธรรม จึงจํ าเปนตองเลือกศึกษาในกลุมประชากรที่
สามารถใหเหตุผลในเรื่องที่เปนนามธรรมได คือ กลุมอายุตั้งแต 11 - 15 ปข้ีนไป ตามทฤษฎี
พัฒนาการทางสติปญญา(Cognitive Development Theory) ของจีน เพียเจท (Phillips,
1969 : 91) และเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวัดความรูสึกนึกคิดที่เปนปจจัยดานนามธรรม
ในกลุมนักเรียน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในกลุมประชากรที่เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย  ซ่ึงมีอายุระหวาง 16-18 ป

ดังนั้น ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรม
สามัญศึกษา จังหวัดปตตานี ปการศึกษา 2543 จํ านวน 4,821 คน จาก 17 โรงเรียน

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปท่ี  5 สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดปตตานี ปการศึกษา 2543 ซ่ึงเปนกลุมนักเรียนที่มีอายุ
เฉลี่ยเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได จํ านวน 370 คน ซ่ึงคํ านวณขนาด
ของกลุมตัวอยางโดยสูตรของ   ยามาเน (ประคอง  กรรณสูต, 2538 : 11)

3.  ขอบเขตดานตัวแปร
   3.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก
          3.1.1  ความรูดานสุขภาพ
          3.1.2  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ
          3.1.3  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ
          3.1.4  ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ
          3.1.5  ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน
   3.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลาย  ในจังหวัดปตตานี ใน 3 ดานคือ
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         3.2.1  ดานอนามัยสวนบุคคล
         3.2.2  ดานอาหารและโภชนาการ
         3.2.3  ดานสารเสพติดและปญหาสังคม

นิยามศัพทเฉพาะ

เพื่อความเขาใจที่ตรงกันและงายตอการทํ าความเขาใจในคํ าบางคํ าที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหคํ านิยามศัพทเฉพาะไวดังนี้

1.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํ าทุกอยางของบุคคลทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได
และไมสามารถสังเกตเห็นได ซ่ึงการกระทํ านั้นเปนการกระทํ าเพื่อใหเกิดภาวะสมบูรณเต็ม
ท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และสามารถดํ ารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตสูงสุด ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับความรู เจตคติ คานิยมและแรงจูงใจใหกระทํ าดวย

2.  สุขบัญญัติแหงชาติ  หมายถึง  ขอกํ าหนด  10  ประการ  ท่ีเด็กและเยาวชน  ตลอดจน
ประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอจนเปนสุขนิสัยเพื่อใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย   จิตใจ
และสังคม

3.  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  หมายถึง  การที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดปตตานี ไดปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลอยางเหมาะสมตาม
สุขบัญญัติแหงชาติ ใน 7 ดาน ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาตามสุขบัญญัติแหงชาติ   10 ประการ คือ
   3.1  ดานอนามัยสวนบุคคล ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 1-3
   3.2  ดานอาหารและโภชนาการ ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 4
   3.3  ดานสารเสพติดและปญหาสังคม ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติประการที่ 5
   3.4  ดานสุขภาพจิต ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติประการที่ 6 และประการที่ 9
   3.5  ดานการปองกันอุบัติเหตุ ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติ ประการที่ 7
   3.6  ดานการออกกํ าลังกาย ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติ ประการที่ 8

3.7 ดานการอนุรักษฟนฟูสิ่งแวดลอมและสรางสรรสังคม ครอบคลุมเนื้อหาสุขบัญญัติ
          แหงชาติ ประการที่ 10
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4.  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติบางประการ  หมายถึง  การที่นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดปตตานี ไดปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลอยาง
เหมาะสมตามสุขบัญญัติแหงชาติ ใน 3 ดาน ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาตามสุขบัญญัติแหงชาติ
5 ประการ คือ
   3.1 พฤติกรรมสุขภาพดานอนามัยสวนบุคคล  หมายถึง การปฏิบัติตนในดานการรักษา
อนามัยสวนบุคคลตามสุขบัญญัติแหงชาติ 3 ประการ คือ
        3.1.1  ดูแลรักษารักษารางกายและของใชใหสะอาด

3.1.2  รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง
3.1.3  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย

วัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการ
ตอบแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติดานอนามัยสวนบุคคล
   3.2  พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติตนในดานการ
รับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการตามสุขบัญญัติแหงชาติประการที่ 4 คือ กิน
อาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสีฉูดฉาด ซ่ึงวัดไดดวย
แบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการตอบแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติดานอาหารและโภชนาการ
   3.3  พฤติกรรมสุขภาพดานสารเสพติดและปญหาสังคม หมายถึง การปฏิบัติตนในดาน
การหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษและอบายมุขตางๆ ท่ีกอใหเกิดปญหาสังคมตาม
สุขบัญญัติแหงชาติ ประการที่ 5 คือ งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสํ าสอนทาง
เพศ ซ่ึงวัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการ
ตอบแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติดานสารเสพติดและปญหาสังคม

5.  จิตลักษณะ หมายถึง ลักษณะพื้นฐานทางดานจิตใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ในจังหวัดปตตานี ท่ีอาจเปนสาเหตุสํ าคัญตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่นาปรารถนา
ซ่ึงมี 5 ดาน คือความรูดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ
ความเชื่ออํ านาจในภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ และลักษณะมุงอนาคตและควบคุม
ตน ซ่ึงพิจารณาไดจากคะแนนของแบบทดสอบและแบบวัดตางๆ
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6.  ความรูดานสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถในการตอบคํ าถามในขอเท็จจริงเกี่ยวกับ
สุขบัญญัติแหงชาติ 3 ดาน คือ ดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ และดาน
สารเสพติดและปญหาสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี ซ่ึงวัด
ไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ  โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการตอบแบบ
ทดสอบความรูดานสุขภาพ

7.  เจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การมองเห็นประโยชนมากโทษนอยของการ
กระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ ความพอใจในการกระทํ าพฤติกรรมสุขภาพ และความพรอมท่ีจะ
กระทํ าพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติใน 3 ดาน คือ ดานอนามัยสวนบุคคล ดาน
อาหารและโภชนาการ และดานสารเสพติดและปญหาสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ในจังหวัดปตตานี  ซ่ึงวัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ โดยคิดเปน
คะแนนที่ไดจากการตอบแบบวัดเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ

8.  คานิยมดานชีวิตและสุขภาพ  หมายถึง  การเห็นความสํ าคัญของการมีชีวิตอยูและการ
มีสุขภาพที่ดีแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัด
ปตตานี  ซ่ึงวัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการ
ตอบแบบวัดคานิยมดานชีวิตและสุขภาพ

9.  ความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความเขม (Degree)
ท่ีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดปตตานี  รับรูวาการที่ตนมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรงเปนผลที่ข้ึนอยูกับความพยายามและความสามารถของตน หรือข้ึนอยูกับโชคชะตา
หรือสิ่งที่อาจอยูนอกเหนือการควบคุมและความเขาใจของตน ดังนั้น นักเรียนที่เชื่อวาการมี
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เปนผลจากการกระทํ าของตนเอง และตนสามารถควบคุมใหเปน
ไปตามความตองการไดจึงเปนนักเรียนที่มีความเชื่ออํ านาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ   สวน
นักเรียนที่เชื่อวาการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงเปนผลจากอํ านาจเหนือธรรมชาติหรือบุคคล
อื่นที่เขาไมสามารถจะควบคุมได จึงเปนนักเรียนที่มีความเชื่ออํ านาจภายนอกตนเกี่ยวกับ
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สุขภาพ ซ่ึงวัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ  โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการ
ตอบแบบวัดความเชื่ออํ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพ
10.  ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน หมายถึง  การเห็นความสํ าคัญของสิ่งที่จะเกิดขึ้น
กับตนและสังคมในอนาคต สามารถคาดการณไกลและมีนิสัยบังคับตนเองใหอดได รอได
หรือเลือกที่จะรับหรือไมรับประโยชนเล็กนอยในทันที แตจะรอรับประโยชนท่ียิ่งใหญหรือ
สํ าคัญกวาที่จะตามมาในภายหลังของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดปตตานี
ซ่ึงวัดไดดวยแบบวัดที่แปลผลออกมาในเชิงปริมาณ  โดยคิดเปนคะแนนที่ไดจากการตอบ
แบบวัดลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน
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