
1.1 ความสำคัญของปัญหา
เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีสำกัญย่ืงและเป็นอนาคตของประเทศ ประเทศจะเจ!ญ

หรอพัฒนาไปไดัมากนัอยเพียงใดย่อมข๋ึนอยู,กับการพัฒนาคุณภาพเด็กในปัจจุบัน ดังใ]นจึงควร 
ให้การกังเส!มสุขภาพ การปัองกันโรค และการแกัไขปัญหาสุขภาพเด็ก โดยเฉพาะเด็กใน 
วัยเรียนให้ปราศจากโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเล่าเรียน เพ่ีอให,เด็กเจรีญเติบโตอย่างเหมาะ 
สมตามวัยและเป็นติาลังสำกัญของครอบครัว ชุมรณ และประเทศชาติในอนาคตต่อไป เด็ก
ท่ีจะเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพไดัน๊ันดัองเป็นเด็กท่ีไดัรับการสืกษา เน่ืองจากการศึกษาเป็น 
กระบวนการท่ีช่วยไหคนพัฒนาตนเองในดัานต่าง  ๆ ตลอดช่วงชีวิต เร่ิมฅ๊ังแต่การวางรากฐาน 
พัฒนาการของชีวิตต้ังแต่แรกเกิด

การศึกษาmjพ้ีนฐานนนเปีนสืทธของประชาชน ดังน๊ันรัฐจึงควรจัดการศึกษ'าท่ีมี 
คุณภาพซ่ึงประกอบดัวยทักษะสำหรับการเรียนเท1ราเป็น และเน๋ึอหาสาระ1ของการเรียนขน 
พ้ีนฐานกันเป็นสืงฟ้าเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคนในการติารงชีวิต เพ่ีอความอยู่รอดในกังคม เพ่ีอ 
พัฒนาคนเองอย่างเค็มความสามารถ เพ่ีอปรับป^งคุณภาพชีวิตไดัอย่างต่อเน่ือง เพ่ีอการดัดสืน 
ใจอย่างมีเหตุผล เพ่ีอพัฒนาขีดความสามารถดัานต่าง  ๆ และเพ่ีอประกอบอาชีพกันจะเป็นผลให้ 
สามารถติารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และร่วมเป็นพลังสรัางสรรคพัฒนาประเทศให้ย่ังยืนต่อไป 
(คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2540: 2, 59) นไาเรียนท่ีจะมีการศึกษาท่ีดไดันนฟ้าเป็นจะ 
ดัองเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพร่างกายสมนุรฌแข็งแรงควบคู่กันไป ดังท่ีนักปรัชญาชาวกรีก 2 ท่านคือ
อรีสโตเติล และเพลโต กล่าวไวัว่า “ก่อนท่ีเราจะให้การศึกษาดัานอ่ึน  ๆ นนสมควรให้เด็กมี 
สุขภาพดีเสืยก่อน” หมายความวำดัาเด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงคการศึกษาเล่าเรียนกิจะดีคาม 
ไปดัวย เด็กจะสามารถใใาความfและประสบการฟ,ต่าง  ๆ ไปใช้ให้เกิดประโยชนัอย่างสมนุรณ 
(สุชาติ โสมประยูร, 2525: 6) สุขภาพท่ีสมนุรณ์แข็งแรงจึงเป็นปัจจัยสำกัญย่ิงต่อกระบวนการ 
ศึกษาซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ีนฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์

วัยเด็กเป็นวัยท่ีควรกังเส!มและสนับสนุนให้ปฏิบัติ พฤติกรรมดัานสุขภาพอย่างถูกดัอง 
และต่อเน่ืองเพราะเด็กเรียน{สังต่างๆ ไดัเร็วกว่าผู้ใหญ่ดังติาพังเพยท่ีว่า “ไม่[อ่อนดัดง่าย ไม่[แก่ 
ดัดยาก” เด็กเขHยบเสมือนห้าขาวบ!สุทธ๋ึท่ีผู้ใหญ่จะแต่งแดัมสืกันให้เป็นเช่นไรกิไดั จะท์าให้



ผ้าขาวกลายเป็นผาท่ีมีลวดลายสวยงามหรีอกลายเป็นติาท่ีสกปรกก็สุคแต่ผู้ใหญ่จะหยีบย่ินให้ 
อึกท้ังวัยเด็กยังเป็นวัยท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท้ังติานร่างกาย ติานสมอง ติานจิตใจ 
และติานอารมณ์ เด็กจึงพรัอมท่ีจะเรียน! เหมาะสมท่ีจะปลูกฝึงทัศนคติ ค่านียม ฝึกระเบียบ 
วินัยเพ่ีอให'เด็กมีประสบการณ์ และสนับสนุนให้เด็กมีพฤติกรรมติานสุขภาพอนามัยท่ีถูกติอง 
บีคามารคาหรอผู้ปกครองรวมถึงค2ประจิาช้ันจึงติองพยายามฝึกอบรม โคยหม่ันฝึกฝนและ 
อบรมบ่อย  ๆ จนเด็กเกิดความเคยชินและปฏิบัติเป็นนิสัยต่อไป (สมจิตต่ สุพรรณทัสนั1 2531: 
113-114)

ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีมีบทบาทอย่างสำคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมติานสุขภาพ 
ของเด็ก เน่ืองจากครอบครัวเป็นหน่วยสังคมปฐมภูมิ สมาชิกในครัว!รอนจะสัมพันธ์ ผูกพัน 
นับถึอ เช่ือฟัง และร่วมมีอคันอย่างใกสํ’ชิค ตังน้ีนผู้ปกครองจึงมีบทบาทสำคัญย่ิงในการ 
เอาใจใส่ดูแลและสนใจติานสุขภาพของบุตรหลาน รวมท้ังสามารถส่งเสริมนละจดประสบการณ์ 
ให้เด็กเกิดการเรียน!เร่ืองสุขภาพอนามัยอนํเป็นพ่ีนฐานในการมีสุขภาพดีท้ังในปัจจุบันและใน 
อนาคตผู้ปกครองสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปลูกฝึงและขัคเกลาทางสังคม (socialization) 
โดยเฉพาะเป็นแบบอย่างติานสุขภาพติวยการปฏิบัติและเป็นตัวแบบท่ีดีในติานอนามัยส่วนบุคคล 
เข่น การอาบนำ การบริโภคอาหาร การพักพ่อนและสันทนาการ และการใข่ยา เป็นติน แต่ 
สภาพในปัจจุบันเกิดการแข่งขันทางเศรษฐกิจ สตรีไติเขัามามีส่วนร่วมในการทัางานเชิง 
เศรษฐกิจสุงกว่าอดีต แผนแบบการเล้ียงดูบุตรจึงเปล่ียนแปลงไปจากอดีตซ่ึงบีคาและมารคา 
เคยมีเวลาอบรมสังสอนบุตรอย่างเพียงพอ แต่ปัจจุบันบีดาและมารคามีเวลาเล้ียงค อบรม 
สังสอนบุตรนัอยลง ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เข่น ปัญหาติานสุขภาพอนามัย 
ปัญหาสังคม และปัญหาเศรษฐกิจ เป็นติน (เก้ือ วงศ์บุญสิน และอุษณีย์ พ่ึงปาน, 2539: 194- 
195) ผู้ปกครองจิานวนมากจึงมีเวลาสนใจดูแลสุขภาพบุตรหลานนัอยอง

อย่างไรก็ดี ปัจจุบันนิสถาบันครอบครัวเพียงสถาบันเดียวไม่อาจพัฒนาประชากรให้มี 
คุณภาพไติอย่างสมบุรณ์ สถาบันการสืกษาจึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ติานความ! ติานทัศนคติ และการปฏิบัติตัวติานสุขภาพท่ีลูกติอง โรงเรียนเป็นสถานฝึกอบรม 
ความ!อย่างเป็นระบบ มีระเบียบกฎเกณฑ์คาง  ๆ ท่ีเก้ือยัานวยให้นักเรียนปฏิบัติตัวติานสุขภาพท่ี 
ถูกติองเหมาะสม เข่น การท้ิงขยะในท่ีรองรับขยะ การรักษาความสะอาดภายในห้องเรียน การ 
บริโภคอาหารกลางวัน และการจัคหานาสะอาคอย่างเพียงพอต่อการบริโภค เป็นติน นักเรียน 
จะเรียน!ระเบียบกฎเกณฑ์เหล่าน้ีและนำประสบการณ์ไปปฏิบัติต่อไป จึงกล่าวไติว่าโรงเรียน
เป็นสถาบันสำคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมติานสุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะค2ประจิาช้ันเป็นผู้ท่ีมี 
บทบาทอย่างย่ิง เน่ืองจากค2ประจิาช้ันใกติชิดคับนักเรียนมากท่ีสุดและมีโอกาสให้ติาแนะนำ
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สังสอน และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกดัองและเหมาะสม ดังน้ันสุขภาพของนักเรียนจึง 
ขนอยู่กับการเอาใจใส่ดูแลของครอบครัวและบริการดัานสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน

รัฐให้ความฟ้ากัญดัานสุขภาพอนามัยของนักเรียนเป็นอย่างย่ิง จึงไดับรรคุลงในแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติทุกฉบับ และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับปีจจุบันช่ืงเป็นแผนฉบับท่ี 8 (พ.ศ, 2540-2544) รัฐไดัปรับเปล่ียนแนวคิดในการพัฒนา 
ประเทศใหม่ โดยพัฒนาคนและคุณภาพของคน เน่ืองจากคนเปนท้ังเหคุปัจจัยและผลลัพธ์1ท่ี 
สัากัญท่ีสุคของการพัฒนาประเทศ ดังจะเห็นไดัจากหลาย  ๆประเทศท่ีประสบความส์าเร็จใน 
การพัฒนาประเทศให้เจริญรุ่งเริองกัาวหนัาไปดัวยดีต่างกมีประชากรท่ีมีคุณภาพ ดังน้ันรัฐจึง 
เนันให้คนเป็นภูนย่กลางหริอ!ปนเป้าหมาย'ของการพัฒนา เป็นการพัฒนาคนเพ่ีอคนและโดยคน 
และเนันการพัฒนาแบบรวมส่วนหริอแบบบุรณาการท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกันและกัน กล่าวคิอ จะ 
พัฒนาคนไทยทุกคนอย่างเต็มท่ีคามกักยภาพท้ังดัานร่างกาย ดัานจีคใจ ดัานอารมณ์ และดัาน 
สติปีญญา เพ่ีอให้คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีสุขภาพร่างกายแขงแรง เสริมสรัางโอกาสให้คน 
ไทยมีความ!' และคระหนักถึงความฟ้ากัญดัานการฟ้องกันโรค ดัานการดูแลสุขภาพของคนเอง 
และครอบครัว สนับสบุนให้ทุกครอบครัวมีสืทธิรับ!และเข่าถึงดัอบุลข่าวสารดัานสาธารณสุข 
และสนับศนุนให้หน่วยงานทุกหน่วย โดยเฉพาะหน่วยงานทางการศกษามีกิจกรรมส่งเสริมการ 
ออกกิาลังกายเพ่ีอสุขภาพ (ฟ้านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2539: 
1-2, 27-33) รัฐไดัจัคหลักสุตรการสอนวิชาสุขศึกษาท้ังแต่ระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยม 
คิกษาตอนปลาย เร่ิมน่าสุขบัญญัติมาใข่ ท้ังแต่ป พ.ศ. 2476 และไดัปรับปรุงแกัไขเน่ือหาวิชา 
สุขศึกษาจนถึงป้จคุบันเน้ีอหาวิชาสุขศึกษาไดับุรณาการไ'ทนกลุ่มสรัางเสริมประสบการณ์ชีวิต 
กิาหนดให้นักเรียนประถมศึกษาทุกระดับชนท้ังแต่ช่ืนประถมศึกษาปีท่ี 1 ถึงชนประถมศึกษาปี 
ท่ี 6 เรียนวิชาน้ีโดยมีคุดบุ่งหมายเพ่ีอพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิคของนักเรียนควบคู่กับการ 
พัฒนาดัานอ่ืนๆ

ป้จคุบันพบว่าสภาวะสุขภาพของนักเรียนยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ขอมอจากการฟ้ารวจ 
สภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับประถมคิกษาท้ัวประเทศในป็ พ.ศ. 2524 จำนวน 20,480 คน 
พบว่ารัอยละ 56.23 เป็นโรคฟันคุ รองลงไปคิอรอยละ 1658 เป็นเหา และรัอยละ 14.59 มี 
น้ัาหนักตากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (นงลักษณ์ กีรติบุตร และคนอ่ืน ,ๆ 2524: 1-2) ต่อมากอง 
อนามัยโรงเรียนไดัตรวจสุขภาพนักเรียนระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาท้ัวประเทศใน 
ป ็พ .ศ .2533 ถึงปีพ.ศ.2534 จำนวน 52,560 คน และไดัตรวจสุขภาพนักเรียนระดับประถม 
ศึกษาในปี พ.ศ. 2536 จำนวน 4,320 คน (กรมอนามัย, 2534: 20; 2536: 28, 32) พบว่านักเรียน 
เป็นโรคฟ้นคุ (รัอยละ 36.6 ถึงรัอยละ 47.2) รองลงไปคิอน้ัาหนักติากว่าเกณฑ์มาตรฐาน



(รอยละ 14 ถึงเอยละ 17,7) เป็นเหา (เอยละ 8.9 ถึงเอยละ 17) เป็นโรคเกล้ือน (เอยละ 
11.7) เป็นโรคหวัค (เอยละ 11.3) และเป็นโรคกลาก (เอยละ 3.1) และจากการศึกษาปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนอายูรปีถึงอายู 14ปี โดยสำรวจนักเรียนระดับประถมศึกษา 
สํงคัคสำนักงานการประถมศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราชในปี พ.ศ. 2537 จึานวน 2,047 คน 
พบว่าเอยละ 46.4 เป็นโรคฟันทุ รองลงไปเอยละ 36.8 เป็นโรคหวัค เอยละ 26.7 มีนาหนัก 
ตากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เอยละ 17.4 เป็นโรคเกล้ือน และเอยละ 11.9 เป็นเหา (สาโรช 
สืมะไพศาล, 2537: 56) จากข้อ^ลดังกล่าวส3ปไคัว่าถึงแมัว่ารัฐบาลจะให้ความสำคัญแล,ะ 
มีโครงการสุขศึกษาในโรงเรียนและไดัปรับป^หลักสุฅรการเรียนการสอนให้มีประสืทธิภาพ 
มานานแลัวก็ตาม แตกยังพบว่าน*'กเรียนมีภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่น่าพอใจ เข่น นักเรียน 
เป็นโรคฟ้นอุ มีนาหนักสำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เป็นเหา เป็นโรคกลาก และเป็นโรคเกล้ือน 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบในกลุ่มนักเรียนเม่ือกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถแก็ไขไดัโคยการ 
ส่งเสรีมให้นักเรียนมีพฤติกรรมดัานสุขภาพท่ีถูกติ'องและเหมาะสม ดังน้ีนเJวิจัยจึงสนใจท่ีจะ 
ศึกษาว่ามีปัจจัยใคปางท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดัานสุขภาพของนักเรียนชนประถมศึกษาปีท่ี 6 เพ่ือ 
ให้ทราบข้อ}Jลท่ีเป็นประโยชนัในการวางแผนฟ้องคัน และส่งเสรีมพฤติกรรมดัานสุขภาพ 
นักเรียนในโอกาสต่อไป

1.2 วัดอุประสงค์ของการศึกษา
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดัานสุขภาพของนักเรียนในค!■งน้ีมีวัตถุประสงคั 

สำคัญ 2 ประการดังน้ี
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมดัานสุขภาพของนักเรียน
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมติานสุขภาพของนักเรียน

1.8 แนวติดเชิงทฤษฎ
แนวคิดเชิงทฤษฎืท่ีเก่ียวข้องก‘ปการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 หัวข้อคอ 1) แนวคิคเก่ียวคับ 

ความหมายและความสํมพันธ์ระหว่างความ! เจตคติ และการปฏิบัติ 2) แนวคิคเก่ียวคับ 
เน้ือหาดัานสุขภาพอนามัยในหลักสุตรระดับประถมศึกษา และ 3) แนวคิดในการวิเคราะห์ 
สาเหตุของพฤติกรรม (P R E C E D E  framework) มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี
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1.3.1 แนวคิดเก่ียวกับความหมายและความสัมพันธ์ระหว่างความฐ้ เจดคดิ และการ 
ปเช้ด
พฤติกรรมข้านสุขภาพ (health behavior) ไข้มีนักวิชาการให้ความหมายไวั 

หลายทัศนะข้วยกันด้งน้ี
ชุชาติ โสมประยูร (2525: 44) ไข้ให้ความหมายว่า '‘พฤติกรรมชุขภาพ 

หมายถึงความสามารถในการแสคงออกของเค็กท่ีเก่ียวกับการทำนุบัารุงรักษาสุขภาพท่ีงข้าน 
ความ!ทัศนคติ คารปฎีปติ และทักษะ'ซ่ึง!!}นพฤติกรรมท่ีสามารถกังเกตไข้’,

Carter (1959: 55-56) ไข้ให้ความหมายว่า ‘‘พฤติกรรมชุขภาพหมายถึงการ 
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ีนท่ีงภายในและภายนอกท่ีคาดหวังจะให้ข้[เยนมีหรอ!กิดข๋ึนในคัวผุ!เยนท่ี 
เก่ียวข้องกับชุขภาพอนามัย พฤติกรรมสุขภาพน้ีจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสัง!กตไข้และการ!ปล่ียน 
แปลงภายในท่ีสังเกตไม่ไข้ แค'สามารถวัคไข้ว่าเกิดข้ีน ”

ประภา!พ็ญ ชุวรรณ (2537: 211) ไข้ให้ความหมายไวัว่า “ พฤติกรรมชุขภาพ 
หมายถึงกิจกรรมทุกประเภทท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพท่ีมนุษย์แสดงออกร่ใงในข้านความ! เจคคติ 
และการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถสังเกตและวัดไข้ทังทางตรงและทางข้อม พฤติกรรมข้านการปฏิบัติ 
ท่ีสังเกตมองเห็นไข้น้ีนอาจแยกไข้[ปน 2 ประเภทใหญ่  ๆคอ

1. พฤติกรรมสุขภาพข้านการส่งเสริมและป็องกันโรค
2. พฤติกรรมสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย

ธนวรรธนั อ่ิมสม,yรณ (2528: 60) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ!ปน 2
นัยคอ

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
ท้ังของตนเอง ครอบครัว และสังคมสืงแวดลัอมต่าง  ๆ (health related behavior)

2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมของบุคคล!ม่ืออยู่ในภาวะท่ี 
เจ็บป่วยหรอ!สืกว่าตนเองป่วย (sickness behavior)

นัภา มนุญปีจุ (2528: 68) กล่าวว่า “ พฤติกรรมข้านสุขภาพหมายถึงความ! 
เจตคติ และการปฏิบัติคนทางข้านสุขภาพซ่ึง!ก่ียวข้องสัมพันธ์กัน’, และไข้สรุปความสัมพันธ์ 
ไวั 4 ลักษณะคัง่น้ี

1. ความ! (K) มีผลต่อเจตคติ (A) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P)

K  _____ ► A P♦



2. ความ! (K) และเจตคติ (A) มีความส่'มพันธ์กัน และส่งผลM lศิต 
การปฎิปติ (P)

K
.___________________, p

À r

3. ความ!' (K) และเจตคติ (A) ต่างก์รัเาใหเศิคการปฎิบัติ (P) ไต่โดยท่ี 
ความ{และเจคติไม่^เ!]นต่'องมีความสัมพนธ์กน

K

A
P

4. ความ! (K) มีผลต่อการปฎิป้ติ (P) ท้ังโดยทางตรงและโดย 
ทางต่อมส์าหรับผลทางต่อมนนความ{มีผลต่อการปฎิปติโดยผ่าน 
เจตคติ (A)

K -------------------- ►  P

จากความหมายของพฤติกรรมต่านสุขภาพอาจกล่าวโดยส;ปไต่ว่า พฤติกรรมต่าน 
สุขภาพหมายถึงการกระรัทหรอการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ อาจส่งเกตไต่หรอ 
สังเกตไม่ไต่แต่สามารถวัคไต่ว่าเกิดข๋ึน
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1.3.2 เน้ือหาคัานอุ™ภาพอนามัยในหสักสุตรระคับประถมศึกษา
เน้ือหาค้านสุขภาพอนามัยในหลักสูตรระคับประถมศึกษาท่ีนำมาศึกษาในครงน้ี 

เป็นเน้ือหาในหลักสูตรประถมศึกษาทุทธคักราช 2521 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2533) ซ่ึงเน้ือหา 
ค้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มศรัางเสรบประสบการณ์ชีวึต โดยเนอหากลุ่มสรัางเสริม 
ประสบการณ์ชีวิตน้ีเร่ิมจากเร่ืองใกลัคัวของนักเรียน หลังจากน้ีนจึงขยายออกไปสู่ชุมชน 
ประเทศชาต ประเทศเพ่ือนบัาน โลก และจักรวาล ใช้เวลาเรียนรีอยละ 25 ของเวลาการเรียน 
ท๋ํงหมด มีวไาลุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนไค้เรียน(เก่ียวกับมนุษย์และส่งแวดค้อมค้านอนามัย ค้าน 
ประชากร ค้านการเมีอง ค้านศาสนา ค้านวัฒนธรรม ค้านวิทยาศาสตรั และค้านเทคโนโลยี 
สืงแวดค้อมทางธรรมชาติ และเพ่ือให้นักเรียนนำประสบการณ์เหล่าน้ีไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 
และดำเนินชีวิตท่ีสื (กระทรวงศึกษาธิการ, 2525: 127) โดยนุ่งเน้นให้นักเรียนเรียน(ถึงสภาพ 
รัเญหา กระบวนการแค้ป้ญหา และสามารถนำประสบการณ์เหล่าน้ีไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อ 
การดำรงชีวิตจึงค้องปลูกฝืงให้นักเรียนเช้าใจขันพ้ืนฐาน และปฏิบัติตนไค้ถูกค้องค้านสุขภาพ 
อนามัยท้ังค้านร่างกายและค้านจิตใจ ท้ังโนส่วนบุคคลและในส่วนรวม รวมท้ัง(ถึงทักษะพ้ืน 
ฐานค้านส่งคมและธรรมชาติ และสามารถปรับคัวให้เช้ากับสืงแวดค้อมท่ีเปล่ียนไป

โครงสรัางเน้ีอหาวิชาสุขภาพอนามัยในกลุ่มสรัางเสริมประสบการณ์ชีวิตในหลักสูตร 
ระคับประถมศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ, 2535: 25-53) ซ่ึงแต่ละระคับขันมีเน้ีอหาวิชาค้าน 
สุขภาพอนามัยแตกต่างกันและเน้ือหาจะยากข่ี'นคามดำคับ หลักสูตรมีท้ังหมด 9 หน่วย แต่ 
หน่วยท่ีมีเน้ีอหาค้านสุขภาพอนามัยมี 3 หน่วย ไคแ้ก่ หน่วยท่ี 1 หน่วยท่ี 2 และหน่วยท่ี 9 
มีรายละเอียดคังน้ี

หน่วยท 1 ล่ีงนิชีวิด
หน่วยอ่อยท่ี 1 คัวเรา

เน้ือหาในช่ืนประถมศึกษาปีท่ี 1 ถงช่ืนประถมศึกษาปีท่ี 2 
รวบรวมความ(และขอปฏิบัติต่าง  ๆ ค้านการช่วยเหลือตนเอง การมีสุขนิส่ยท่ีดี 

การรักษาความสะอาดของร่างกาย การระมัดระวังอุบัติเหคุ แค้วนำมาอภิปราย ขักถาม จัด 
กลุ่มดำคับการปฏิบัติเป็นขันคอน และดำหนคเป็นแนวปฏิบัติของคนเองท้ังในค้านสรัาง!สริม 
สุขภาพอนามัย และรายงานผลการสรัางเสริมสุขภาพต่อกลุ่มเป็นระยะๆ

เพ่ือให้นักเรียนไค้(และเช้าใจการเจริญเติบโค การเปล่ียนแปลงสุขภาพของ 
ตนเอง สามารถส่งเกต วิเคราะห้ ทัานายการเปล่ียนแปลง และดำหนควิธีปฏิบัติตนเองไค้ 
อย่างเหมาะสมและช่ืนชมต่อการเจริญเติบโตของตน
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เน้ือหาในช๋ันประถมสืกษาปีท่ี 3 อึงช่ืนประถมสืกษาใ']ท่ี 4
สังเกค รวบรวม1ฟ้อบุล และวิเคราะห์การปฏิบัติตน รวมถึงสังmค รวบรวม 

ฟ้อบุล ผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพในฟ้านการรับประทานอาหาร สัานการฟ้องกันรักษาอวัยวะ 
ต่างๆ  โตยเฉพาะอวัยวะภายนอก ฟ้านการฟ้องกันรักษาโรค ฟ้านการฬยาสามัญประจิาบ้าน 
และฟ้านการศ!'างเสรีมบุคลิกท่ีดีให์แก่ตนเอง ส3ป111นหลักการปฏิบัติท่ีถูกต่องและปฏิบัติจน 
เฟ้นนิสัย

เพ่ีอให์นักเรียนไฟ้เ เ'นาใจ สามารถวิเคราะห์ และจิาแนกการปฏิบัติคนสัาน 
ศ!รงเส'ริมชุ1บภาพคนเองไฟ้ถูกติองสมัาเสมอ!!)1นปรกติ1วิสัย

เน้ือหาในช่ืนประถมสืกษาปีท่ี 8 อึงช่ืนประถมสืกษาปีท่ี 6
สังเกต รวบรวมฟ้อyล วิเคราะห์ และอภิปรายการเปล่ียนแปลงฟ้านร่างกาย 

และจิตใจของตนเองเม่ือย่างเขาสุ่วัยรุ่น ไกัแก1 ฟ้านบุคลิกภาพ ฟ้านมบุษยสัมพันธ์ การปฏิบัติ 
ตนสัานการรับประทานอาหาร ฟ้านการ!]องกันโรค ฟ้านการฟ้องกันรักษาอวัยวะภายใน ฟ้าน 
อุบัติเหคุและฟ้านการปฐมพยาบาล จิาแนกจัดหมวดหบุ่ว่าสืงใดเฟ้นการปฏิบัติท่ีถูกฟ้องและส่ง 
ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพสัานร่างกายและจิตใจ หรีอสืงใคปฏิบัติไม่ถูกฟ้องช่ืงส่งผลกระทบ 
ทางลบต่อฟ้านร่างกายและจิตใจ นักเรียนวิเคราะห์ อภิปรายความคิดเห็นและความเสืกท่ีมีต่อ 
การปฏิบัติเหล่าน้ี สรุปเฟ้นหสักการและแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง ปฏิบัติและปรับปรุง 
อยู่เสมอ

เพ่ีอให์นักเรียนไฟ้เ' เขาใจฟ้านการ[ศรีมสรัางสุขภาพ ฟ้องกันรักษาสุขภาพกาย 
และจิตใจของตนเอง มีทักษะในการสังเกต รวบรวม และวิเคราะห์การปฏิบัติท่ีถูกฟ้อง(เหคุ 
ผลสรุปเฟ้นแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกฟ้องและเหมาะสม เบ้ไใจตนเอง ยอมรับ ช่ืนชมการปฏิบัติ 
ท่ีคีของคนเอง มีทัศนคติท่ีคีต่อตนเองและ((อ่ืน ปรับปรุงตนเองท่ีงฟ้านร่างกายและจิตใจอยู่ 
เสมอ

หน่วยท่ี 2 ชิวิตในบ้าน
เน้ือหาในช่ืนประถมอึกใ!ทปีท่ี 1 อึงช่ืนประถมอึกษาปีท่ี 2
รวบรวมสมาชิกในบ้าน จัดส์าคับความสัมพันธ'ไกสัชิคของสมาชิกในบ้านท่ีมีต่อ 

ตนเอง สังเกต บันทึก รวบรวมบทบาทหนัาท่ี และผลกระทบของการปฏิบัติต่อสมาชิกในบ้าน 
จิาแนกขอคีขอเสืยของผลการปฏิบัติ ภิาหนดเฟ้นบ้อปฏิบัติท่ีดีของตนเองต่อสมาชิกในบ้าน 
ปฏิบัติอย่างสมัาเสมอและรายงานความ(สืกของตนเองต่อการปฏิบัติท่ีดี พรัอมท้ังปรับปรุงและ 
เพ่ิมพูนการปฏิบัติ
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เพ่ือให์'นักเรียนไข้!’ เข้าใจความสัมพันธระหว่างสมาชิกใน,มาน สามารถ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ และภิาหนคเปีนหลักการ ช่ืนชม และปฏิบัติตนเปีนสมาชิกใน,)ช้านท่ีดี 
ของบิคามารคา รักครอบครัว มีทัศนคติท่ีถูกข้องในการดีารงชีวิตแบบครอบครัวไทย ปฏิบัติ 
ตนตามบทบาทหน้าท่ีอย่างเหมาะสมและสมาเสมอ

เน้ือหาในช้ันประอมคิกษาปีท่ี 3 อึงช้ันประอมคิกษาปีท่ี 4 
สัารวจ วิเคราะห์งานต่าง  ๆในใช้าน และเปรียบเทียบความยากง่าย ลงมีอช่วย 

เหลอในงานท่ีสามารถทัาไข้
สังเกต รวบรวมข้อยูล และอภิปรายการปฏิบัติคนข้านต่าง  ๆ วิเคราะห์^าแนก 

สืงท่ีปฏิบัติแลัวเกคผลดีน่าความชุ1ขมาสุ่ครอบครัว และสืงปฏิบัติท่ีให์ผลตรงข้าม สรุป1ปีนแนว 
การปฏิบัติเพ่ือน่าความสุขมาถู(ครอบครัว และขยายบทบาทความรับผิดขอบให์กว่างขวางย่ิงข้ึน 

เพ่ือให์นักเรียนไข้!' เข้าใจข้านบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกใน,ชานในสืงท่ีจะนำ 
ความสุขมาให์ครอบครัว นักเรียนมีทักษะในการคิดวิเคราะห์บทบาทหนัาท่ีของคนเองท่ีมีต่อ 
ครอบครัว $าแนกสืงใคเปีนการปฏิบัติท่ีดีท่ีจะนำความสุขมาให์ครอบครัว ข้ึนชมและเติมใจ 
รับบทบาทของตนเองและปฏิบัติไข้อย่างสอคคลัองเหมาะสม

เน้ือหาในช้ันประอมคิกพารี!ท่ี 5 อึงช้ันประอมคิกษาปีท่ี 6 
สังเกต รวบรวมข้อ:yลข้านความสงบสุขและไม่สงบสุขของครอบครัวท่ีเคยพบ 

เห็นท่ีว  ๆไป วิเคราะห์เหคุและผล อภิปราย และ^าแนกเปีนการปฏิบัติท่ีนำความสุขมาสุ1 
ครอบครัว เนันความรับผดชอบตามบทบาทหนัาท่ีของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ผลกระทบ 
ท่ีมีต่อครอบครัวและสังคมโดยส่วนรวม สรุปเปีนหลักการปฏิบัติตนท่ีดีนำความสุขมาให์ 
ครอบครัวและผลกระทบท่ีดีต่อสังคมตามบทบาทหน้าท่ีของตน ปฏิบัติตนเปีนสมาชิกท่ีดีของ 
ครอบครัว และปรับปรุงตนเองแข้บิญหาไข้ดี

เพ่ือให์นักเรียนไข้! เข้าใจข้านความรับผิดขอบของสมาชิกในครอบครัว 
นักเรียนมีทักษะในการวิเคราะห์ {เาแนก และสรุปเปีนการปฏิบัติท่ีชอบข้วยเหคุผล สามารถ 
คาดผลของการปฏิบัติท่ีดีและไม่ดีท่ีจะเกดต่อตน[อง ครอบครัว และสังคม เห็นความสัาคัญ 
และความรับผิดชอบต่อครอบครัว เข้าใจตนเองและครอบครัว ช่ืน1ชมและมีทัศนคติท่ีดีต่อ 
ครอบครัว ปฏิบัติตนและร่วมมีอลันเพ่ือปึองลันและแข้บิญหาครอบครัว

หน่วยท่ี 9 ประชากรคิกพา
นักเรียนช้ันประถมคิกษารี(ท่ี 1 ถึงช้ันประถมคิกษาบี(ท่ี 4 ไรJSเน้ือหาข้าน

ประชากรคิกษา
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เน้ือหาในช้ันประถมสืกษาปีท่ิ 5 ถงช้ันประถมสืกษาปีท่ี 0
สืกษา สังเกต รวบรวม และบนทึก,fifayล จัฟาแนกเปรียบเทียฟานวนการ 

เปล่ียนแปลงประชากรในครอบครัว ห้องเรียน โรงเรียน หบุ่บัานท่ีตนอากัยอยู่ และวิเคราะห์ 
$าแ,นกสาเหตุของการเปล่ียนแปลงและสชุปรายงาน

สังเกต รวบรวมปอมุลปานปัญหาประชากรในชุมชน ในหบุ่บัาน ในโรงเรียน 
และในครอบครัว ไปแก1 ปัญหาปานการสืกษา ปานชุขภาพอนามัย ปานเศรษฐกิจ และปาน 
สังคม Iปีนปน แลัวป้ามาอภิปรายสาเหคุของปัญหาแลฟาแนกเปีนหมวดหบุ่ของปัญหา 
อภิปรายวิธีป้องกันหรีอแปไขปัญหา โคยเปนให์มีคุณภาพชีวิตและผลกระทบต่อส่วนรวม 
แสคงทัศนะของตนเองท่ีมีต่อปาว่าคุณภาพชีวิตของบุคคลกลุ่มต่าง  ๆ สชุปเ'ปีนหลักการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของคนเอง ของครอบครัว และของสังคม

เพ่ึอให้นักเรียนไปf  เปาใจ มีทักษะในการรวบรวมปอบุล วิเคราะห์ และจัด 
ธีาแนกปอบุลประชากร สาเหคุของปัญหาประชากร และผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติ มีทัศนคติท่ีถูกปองและเหมาะสมต่อการปารงชีวิต ปฏิบัติคนในการ 
สรัางเสริม ป้องกัน และแปไขปัญหาคุณภาพชีวิตของคนเองและครอบครัว

เน้ือหาปานชุขภาพอนามัยในกลุ่มสรัางเสริมประสบการณ์ชีวิตคามหลักถูตรระดับ 
ประถมสืกษาสชุปไปคังน้ื

1. ความสัาคัญและการรักษาอวัยวะภายในและอวัยวะภายนอก
2. อาหารและโภชนาการ
3. อุบัติเหคุและการป้องกัน
4. การออกปาลังกาย การพักผ่อน และการสันทนาการ
5. โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
6. คุขภาพของบุคคลในวัยต่าง ๆ
7. การสาธารณ?{ข
8. สืงเสพติดให้โทษ
9. หนัาท่ีและความรับผิดชอบของสมาชีกในครอบครัว

10. ลักษณะของครอบครัวท่ีอยู่คีมีคุข
11. การโปเวลาว่างให้เปีนประโยขน',
12. คุณภาพชีวิตของประชากร
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การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำ!น้ีอหาสุขศึกษาในกลุ่มสรัางเสริมประสบการณ์ชีวิตหลักสุคร 
ระลับประถมศึกษามาศึกษาเพียง 5 ลัาน ไข้แก, ลัานอนามัยส่วนบุคคล ลัานโภชนาการ ลัาน 
สุขภาพจิต ลัานการออกนำลังกาย และลัานการป้องกันโรค

1.3.8 นนวคิดในการวีเคราะห์สาเหตุของพอุคิกรรม ( PRECEDE framework )
นำว่า PRECEDE เปนนำย่อมาจากนำว่า Predisposing Reinforcing and 

Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation ซ่ึง Dr. Lawrence พ. Green เป้น 
ผู้พัฒนากรอบแนวคิดน้ี (Green, et ฟ, 1980: 14-15) กรอบแนวคิดน้ีเป้นกรอบการวิเคราะห์ 
ทางการศึกษาเพ่ีอหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมข้านสุขภาพ ซ่ึงมีข้ันตอนท้ังหมต 7 ข้ันตอนลังน้ี 

ข้ันคอนท่ี 1 การวิเคราะหทางลังคม (sooid diagnosis) ข้ันตอนน้ีเร่ิมจากการ 
พิจารณาและวีเคราะห์คุณภาพชีวิต โคยประเมินจากปัญหาลังคมของประชากรกลุ่มต่าง  ๆ ซ่ึง 
ปัญหาท่ีประเมินไลัจะเป้นเคร่ืองชี,,วัคระลับคุณภาพชีวิตของประชากร

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาควีทยา (epidcmiologiod diagnosis) เป้น 
ข้ันตอนการวิเคราะห์กลุ่มประชากรท่ีศึกษาว่ามีปัญหาสุขภาพลัานโคมัาง โคยใชข้อบุลท่ีมีอยู่แลัว 
หรอนำข้อบุลจากการสืบสวนโรคท่ีเหมาะสมร่วมกับวิธีทางระบาดวิทยา และการลันควัไทางการ 
แพทย์ แลัวจึงเลอกปัญหาท่ีควรแกัไข

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (behavior diagnosis) เป้นข้ันตอน 
การวิเคราะห์หาปัจจัยลัานพฤติกรรมท่ีเป้นสาเหตุลัาคัญของปัญหาสุขภาพ ซ่ึงการวิเคราะห์หา 
พฤติกรรมลังกล่าวลัองพิจารณาลัวยความระมัดระวัง เพราะปัญหาลัานสุขภาพไม่จำเป้นลัองเกิค 
จากปัจจัยลัานพฤติกรรมเท่าน้ีน แต่อาจเกิคจากปัจจัยลัานเศรษฐกิจ ปัจจัยลัานพันชุกรรม และ 
ปัจจัยข้านสืงแวดลัอม รวมท้ังวิเคราะห์ว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีอทธิพลทางข้อมมากมัอยเพียงใดกับ 
ปัญหาลัานสุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา (education diagnosis) เป้นข้ันตอน 
การวิเคราะห์หาปัจจัยลัานการศึกษาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ข้ันตอนน้ีมีปัจจัยลัากัญ 3 
ปัจจัยคอ

1. ปัจจัยหลัก (predisposing factors) เป้นปัจจัยท่ีเกิดจากการเรียน! 
ของแต่ละบุคคลโดยตรง ซ่ึงประกอบลัวยความ! ความเข้าใจ ความเช่ึอ ค่านิยม และทัศนคติ 
ท่ีเก่ียวข้องกับเน้ีอหาของสุขศึกษา การเกิดหรอการเปล่ียนแปลงปัจจัยหลักให้อยู่ในระลับท่ี 
เอ๋ึอนำนวยให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค'ไข้น้ีน ข้องอาลัยประสบการณ์การเรียน!อย่างต่อเน่ือง 
มาท้ังแค่ชุดเร่ิมข้นของการเรียน! โดยอาจไข้รับมาจากผู้ปกครองและสืงแวดลัอมในครอบครัว
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2. ปัจจัย!สริม (enabling factors) เปันปัจจัยพ่ีเอ้ือย่านวยให้แต่ละ 
บุคคลมีโอกาสกระฟ้าสืงใดสังหน่ึงอย่างเหมาะสมเพียงพอและอย่างต่อเน่ือง จนกระท่ังพัฒนา 
เป็นพฤติกรรมอย่างถาวร เช่น การจัดให้นักเรียนมีส่วนร่วมในโครงการสุขสืกษาในโรงเรียนคาม 
ระดับความเความสามารถ จะเปันผลฟ้าให้นักเรียนปลูกฝึงพรอเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
คามท่ีไดัเรียนเมาโดยมีปัจจัยอ่ืน  ๆ เปันแรงเสริม

3. ปัจจัยสนับสบุน (reinforcing factors) เปันปัจจัยพ่ีสนับสบุน และ 
เอ้ือย่านวยในดัานสุขภาพของนักเรียน ไดัแก่ บุคคลในครอบครัว ในโรงเรียน และในชุมชน 
ซ่ึงจะมีบทบาทในการอบรมส่งสอน แนะฟ้า'จัก}ง ควบคุม ดูแล และการกระตุ้นเสือน อันจะ 
เปันการเสริมสรัางให้บุคคลกระฟ้าหรอดัดสันใจปฏิบัติในสืงเปันประโยชนัต่อสุขภาพ

ขนคอนพ่ี 5 การคัดเสือกกลวิธีในการพัฒนา (selection of education 
strategies) เปันข้ันตอนการหากลวิธีและหาแนวทางพ่ีจะฟ้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในปัจจัย 
ต่าง  ๆ เพ่ีอให้สามารถดัดสันใจใดัว่าเร่ึองใดส่ากญั  และมีแหล่งทรัพยากรมากน้อยเพียงใดพอจะ 
ช่วยให้การฟ้าเนินงานสัาเรีจลูล่วงหเอไม่

ข้ันตอนพ่ี 6 การวิเคราะห้ทางการบริหาร (administrative diagnosis) เปัน 
ข้ันตอนการบริหารซ่ึงเก่ียวกับการย่าหนคกลวิธี นสัวฟ้าเนินคามกลวิธีพ่ีย่าหนคไวั โคยดัอง 
ฟ้านิงถึงทรัพยากรพ่ีมีอยู่อย่างย่ากัด ข้อย่ากัดดัานเวลาและความสามารถพ่ีจะใช้วิธีผสมผสาน 
ปัจจัยดัานต่าง  ๆ เขาดัวยกัน

ข้ันคอนพ่ี 7 การประเมีนผล (evaluation) เปันข้นตอนการประเมินผลว่าการ 
ฟ้าเนินงานพ่ีผ่านมาบรรลุวัคลุประสงคพ่ีย่าหนคไวัมากน้อยเพียงใด โดยจะดัองประเมินผลอย่าง 
ต่อเน่ืองทุกระยะ คงแต่การวางแผนฟ้าเนินงานจนสันสุดการฟ้าเนินงาน
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แผนฎฝ็ท่ี 1 ข้ันคอนการวิเคราะห์หาปัอจัขท่ีฝ็ผลต่อพอุดิกรรมชุขภาพ (PRECEDE 
framework) ตามกรอบแนวคิดของกรึนนอะคณะ

ข้ันคอนท่ี ธ
การวิเคราะห์ 
ทางการบรหาร

ข้ันตอนท่ี 4-5
การวิเคราะห์ 
ทางการสืกษา

ข้ันตอนท่ี 3
การวิเคราะห์ 
ทางพฤตกรรม

ข้ันตอนท่ี 1-2
การวิเคราะห์กางสํงคม 
และทางระบาดวิทยา

ทมา; Green, Lawrence พ. et al. Health Education Planning: Diagnosis Approach.
Carlifornia: Mayfield Publishing Co, 1980: 14-15
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1.4 กรอบการสืกษา
ในการคืกษาคร๋ํงน้ีผู้วิจัยไข้ฟ้าแนวคิคการวิเคราะห้สาเหตุของพฤติกรรม ซ่ึงพัฒนาโคย 

Green, et ฟ. (1980) ตังกล่าวข้างข้นมาเป็นแนวทางในการสรัางกรอบการสืกษาอ้ืน โคยจะฟ้า 
เฉพาะขนตอนท่ี 4 คือขนคอนการวิเคราะหทางการคืกษา และฟ้าแนวคีคมาเพียงบางส่วนมา 
ประยูกตไพ่ีอให้เหมาะสมกับการคืกษาในครงน้ี ตัวแปรอิสระประกอบข้วยปัจจัยหลัก ปัจจัย 
เสริม และปัจจัยสนับสนุน โคยสืกษาว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมข้านสุขภาพของนักเรียน 
อย่างไร เพ่ีอให้การสืกษาคร๊ังน้ีครอบคลุมถึงตัวแปรท่ีน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมข้านสุขภาพของ 
นักเริยนผู้วิจัยจึงจัคแบ่งตัวแปรอิสระเป็น 3 กลุ่มตังน้ี 1) ปัจจัยหลักซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกิคจากการ 
เรียน!ของแต่ละบุคคลและมีผลโคยครงกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้านสุขภาพประกอบข้วย 
ความ!ข้านสุขภาพของนักเรียนและทัศนคติข้านสุขภาพของนักเรียน 2) ปัจจัยเสริมซ่ึงเป็น 
ปัจจัยท่ีเอ้ืออำนวยให้บุคคลแต่ละคนกระทำสังใคสังหน่ึง และการกระทำเหล่าน้ีนจะเกิคเป็น 
พฤติกรรมท่ีฉาวรต่อไป ประกอบข้วย เพศของนักเรียน เขตท่ี,พักอาตัยของนักเรียน อำนวน 
สมาชิกในครัวแอนของนักเรียน การคืกษาของผู้ปกครองของนักเรียน อาชีพของผู้ปกครอง 
ของนักเรียน และสภาพแวคกัอมทางบานของนักเรียน และ 3) ปัจจัยสนับสบุนซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี 
ให้การสนับสนุนและเอ้ืออำนวยในข้านสุขภาพของนักเรียน เพ่ีอให้นักเรียนมีพฤติกรรมข้าน 
สุขภาพท่ีลุกข้องและเหมาะสม ประกอบข้วย การเป็ดรับข่าวสารข้านสุขภาพของนักเรียน การ 
เอาใจใส่ดูแลของผู้ปกครองต่อสุขภาพของนักเรียน และการเอาใจใส่ดูแลของค5ประอำชนต่อ 
สุขภาพของนักเรียน โคยตัวแปรภายใข้ปัจจัยท้ัง 3 น้ีต่างก็มีผลโคยครงกับตัวแปรคาม 
(คือพฤติกรรมข้านสุขภาพของนักเรียน) กรอบการสืกษาคร๊ังน้ีมีรายละเอียดปรากฎในแผนลุมิ 
ที่ 2



ใ5

แผนภูปัท่ี 2 กรอบการสืก«าปัจจัยท่ีปัผกต่อพอุคิกรรมชุขภาพของนัณริซนช๋ํนประซม 
สืกษาปีป่ 6 ในจังหวัดชุรินฑร์

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรคาม

ปัจจัยหลัก
1. ความ{ตัานอุ[ขภาพของ 

นักเรียน
2. ทัศนคติตัานอุ[ขภาพของ 

นักเรียน

ปัจจัยเสริม
1. เพศของนักเรียน
2. เขตท่ีพํกอานัยของนักเรียน
3. ^านวนสมาขิกในครัวเรอน
4. การสืกษาของผู้ปกครอง 
ร. อาชีพของผู้ปกครอง
6. สภาพแวดลัอมทางใ!ทนของ 

นักเรียน

ปัจจัยสนับสนุน
1. การเปีดรับข่าวสารสัานอุ(ขภาพ 

ของนักเรียน
2. การเอาใจใส่ดูแลของ

ผู้ปกครองต่ออุ[ขภาพของ 
นักเรียน

3. การเอาใจใส่ดูแลของครู 
ประชีาขนต่อสุขภาพของ 
นักเรียน

■ * พอุดิกรรมด้านอุขภาพ 
ของนักเริซน
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1.5 ผองานการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
การศึกษาคร้ังน้ีเข้วิจัยไข้ทบทวนผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ีอศึกษาว่าตัวแปรคามคอ 

พฤติกรรมข้านชุขภาพของนักเรียนมีความสัมm iธ์ไปในทิศทางใดกับตัวแปรอิสระ ซ่ึงตัวแปร 
อิสระแบ่งเป็น 3 ส่วนคอ ปัจจัยหลัก ปัจจัยเสรีม และปัจจัยสนับสนุน โคยมีรายอะเอียค
ในแค่ละปัจจัยตังน้ี

1.5.1 พอุติกรรมด้านชุ1นภาพของนักเรียน
ตัวแปรคามในการศึกษาคร้ังน้ีคอพฤติกรรมข้านชุขภาพของนักเรียน ซ่ึงการ 

ศึกษาพฤติกรรมข้าน?(ขภาพในนักเรียนระตับประถมศึกษาน้ีนไข้ศึกษาอย่างกข้างขวาง ท้ังใน 
ประเทศและค่างประเทศ เข่น จากการศึกษาของปรีวรรติ มโนรมชชวาล (2533: 87 ) พบว่า 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา1เท่ี 1 ปฏิบัติตัวข้าน?(ขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี โดยเฉพาะในเร่ืองการปัองกัน 
อุบัติเหคุอุบัติกัย การหลีกเล่ียง?(รายาเสพติดและอบายภูขทุก1ชนิด การรักษาความสะอาดของ 
ร่างกาย การรับประทานอาหาร การลัางมีอก่อนรับประทานอาหาร และการรักษาชุขภาพฟ้น 
ข้อข้นพบน้ีสอคคลัองกับการศึกษาของกาญจนา สืงหแกัว (2524: 23-41) เฉลา เพียรชอบ 
(2529: 46-49) ชะนวนทอง ส์อฤ[วรรณ (2521: 54-55) ด3ณี มังคละศึรี (2522: 63-65) นลินี 
มกรเสน (2538: 131) พรภีนันทั เลาะหนับ (2530: 46-49) วิชิต ธาคุเพชร (2524: 36-69)
และอัจฉรา เกิดมงคล (2529: 37-39) ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมข้าน?(ขภาพของนักเรียนระตับประถม 
ศึกษา นักเรียนระตับมัธยมศึกษาตอนข้น และนักเรียนระตับมัธยมศึกษาตอนปลายท้ังในส่วน 
กลางและในส่วนภูมิภาค และนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท้ังนักเรียนไทยทุทธและ 
นักเรียนไทยภูสลิม มีพฤติกรรมข้าน?(ขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

ในขณะท่ีการศึกษาของอุไร รังสักระทุ่ม (2521: 47-48) ผาชุวรรณ สมิทวงศ 
ณ อยุธยา และคนอ่ืน  ๆ (2523: 50-55) และไสว เพ่ีองวิทยารัตนั (2520: 56-57) พบว่า 
พฤติกรรมข้านชุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา!]ท่ี 7 ช้ันมัธยมศึกษา!]ท่ี 2 และนักเรียนช้ัน 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่น่าพอใจ

1.5.2 ปัจจัยหลัก
ตัวแปรภายใตัปัจจัยหลักท่ีเข้วิจัยน่ามาทบทวนในท่ีน้ีประกอบข้วยความ{ข้าน 

ชุขภาพของนักเรียน และทัศนคติข้าน?(ขภาพของนักเรียน มีรายละเอียดตังน้ี
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1.5.2.1 ความรู้ด้านสุขภาพของนัณรีอน
ความเด้านสุขภาพเปันปัจจัยลัากัญท่ีมีผลทัาในันักเรียนมีพฤติกรรมด้าน 

สุขภาพแตกต่างกัน เน่ึองจากความเด้านสุขภาพเปันส่วนสัากัญท่ีก่อโนัเถิดความเข้าใจ เถิด 
แรงแงไจ และเถิดพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีฤกด้อง เม่ือบุคคลใคมีความเท่ีถูกด้องย่อมสามารถ 
ประเมีนคาพฤติกรรมได้ว่ามีพฤติกรรมใดข้างท่ีควรปฏิบัติ และพฤติกรรมใดข้างท่ีไม่ควรปฏิบัติ

จากการพบทวนผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่าส่วนใหญ่นัก!รียนมี 
ความเด้านสุขภาพอยู่ในระดับดึ และรองลงไปคอนักเรียนมีความเอยู่ในระดับปานกลาง เช่น 
การศึกษาของวลัยภรฟ, สถิตยศรีวงกั (2538: 126) และวิรัชชัย ทอดเสืยง (2537: 73) ซึ่งได้ 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความเ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 
6 พบว่าปัจจัยความเด้านสุขภาพของนักเรียนมีความลัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยลัากัญท่ีระดับ 0.01 หรอค่ากว่า ส่วนการศึกษาของของนลินี มกรเสน (2538: 136) 
พบว่านักเรียนประถมศึกษาส่วนใหญ่ (รัอยละ 55) มีความแก่ียวกับสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่ง 
ชาติอยู่ในระดับปานกลาง โดยนักเรียนมีความเด้านการออกค่าลังกายสุงสุด (รัอยละ 62.1) รอง 
ลงไปคอด้านอนามัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความเของนักเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมด้านสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยลัากัญท่ีระดับ 0.01 การศึกษาน้ีให่'ผลสอดคลัอง 
กับการศึกษาของธงชัย ศึรีทัพ (2530: 93) และวิชิต ธาคุเพชร (2524: 67) ซ่ึงได้สัารวจ 
นักเรียนระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาท่ีงนักเรียนไทยทุทธและนักเรียนไทยมุสลิม 
พบว่าความเด้านสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ และ 
จากการศึกษาของสุเพญ ทาเกด (2534: 44) ซ่ึงศึกษาสุขบัญญัติของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 
ภายหลังการอ่านหนังสือเก่ียวกับสุขภาพ พบว่าคะแนนสุขปฏิบัติโดยเฉล่ียของนักเรียนท่ีได้รับ 
การส่งเสรีมในัอ่านหนังสือสุขภาพก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยลัากัญท่ีระดับ 0.01

ตรงกันข้ามกับการศึกษาของไพบุลย์ โล่ห่สุนทร และคนอ่ืนๆ (2524: 
1142-1147) และพรตินันทัเลาะหนับ (2530: 46-49) ซ่ึงพบว่านักเรียนระดับประถมศึกษามี 
ความเด้านสุขภาพไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของนักเรียน การศึกษาน้ีสอคคลัอง 
กับการศึกษาในต่างประเทศโดย Sohwart (1975: 29) ซ่ึงได้ศึกษานักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
คอนปลายท่ีสัาเร็จการศึกษาไปแลัว 4 ปั ในกลุ่มท่ีเรียนวิชาคหกรรมศาสดรและกลุ่มท่ีไม่ได้เรียน 
วิชาน้ีพบว่าความเด้านโภชนาการของนักเรียน Vi มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการ
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1.5.2.2 ทัศนคติด้านสุขภาพของนักเริยน
ทัศนคติเป็นความเข่ือและความเสืกของบุคคลท่ีมีต่อสืงต่าง  ๆ ซ่ึงเป็น 

ส่วนท่ีทัาในับุคคลแสดงออกทางด้านพฤติกรรมหรีอการปป็บติได้ ด้าบุคคลใดมีทัศนคติด้าน 
สุขภาพท่ีพึงประสงค์บุคคลน๊ันน่าจะมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรม?(ขภาพท่ีพึงประสงค์เช่นก้น

จากการติกษาของวิรัชชัย ทอดเสืยง (2537: 74) และอรพึน 
ฐาปนฤลดักด๋ึ(2539: 75-76) ซ่ึงได้ติกษาความ!' ทัศนคติ และการปฎิปติเก่ียวก้บสุขภาพของ 
นักเรียนช้ันประถมติกษาปีท่ี 6 พบว่าทัศนคติด้านสุขภาพของนักเรียนมีความลัมพันค์ทางบวก 
กับพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างมีนัยส่าดัญท่ีระดับ 0.01 สอคคด้องกับการติกษาของพรภีนันทั 
เลาะหนับ (2530: 46-49) และไสว เท่ีองวิทยารัตนั (2520: 56-57) ซ่ึงพบว่านักเรียนมีทัศนคติ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสุง และทัศนคติ ด้านสุขภาพมีความลัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมด้านสุขภาพของนักเรียน เช่นเคียวกับการติกษาของธงชัย ติริทัพ (2530: 9) และ 
วิชีค ธาตุเพชร (2524: 67) ท่ีพบว่านักเรียนไทยทุทธและนักเรียนไทยบุสลิม มีทัศนคติด้าน 
สุขภาพอยู่ในระดับสุง และทัศนคติด้านสุขภาพมีความลัมพันธทางบวกกันพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ

ในขณะท่ีผลการติกษาของฐิติมา วาณิกบุตร (2531: 24) ซ่ึงพบว่า 
นักเรียนท่ีได้ทดลองฝ็กพัฒนาตนเองด้านสุขภาพ ภายหลังทดลองนักเรียนมีคะแนนเฉล่ียทัศนคติ 
ด้านสุขภาพไม่เปล่ียนแปลง

1.6.3 ปัจจัยเสริม
ตัวแปรภายใด้ปัจจัยเสริมท่ีผู้วิจัยฟ้ามาทบทวนในท่ีน้ีประกอบด้วย เพศของ 

นักเรียน เขตท่ีพักอาดัยของนักเรียน จำนวนสมาซีกในครัวเรีอนของนักเรียน การติกษาของ 
ผู้ปกครองของนักเรียน อาชีพของผู้ปกครองของนักเรียน และสภาพแวดด้อมทางบ้านของ 
นักเรียน มีรายละเอียดดังน้ี

1.5.3.1 เพศขรงนัณริอน
เพศ1ของนักเรียนเป็นปัจจัยส่ากัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของ 

นักเรียน เน่ืองจากเพศชายมักมีนิส่ยชุกซน ชอบความโลดโผนและการผจญภัย ชอบเล่นอย่าง 
สบุกสนานโดยไม่ด้านงถิงอนตรายท่ีจะเกิดข้ึน ในขณะท่ีเพศหญิงโดยธรรมชาติแด้วจะไม่ชุกซน 
ไม่กด้าโลดโผนเท่าเพศชาย ประกอบกับวัฒนธรรมไทยผู้ปกครองจะอบรมลังสอนนักเรียน
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หญิงใหมีระเบียบ มีวินัย และส่วนใหญ่มักมอบหมายใหฟ้าหนัาท่ีรักษาความสะอาดบ้านเรือน 
การจัดสภาพแวดลัอมภายในบ้านใษ์เรียบรัอย นักเรียนหญิงจึงมีโอกาสท่ีจะเรียน{และส่งเสรีม 
พฤติกรรมสุขภาพคนเองไกัดีกว่านักเรียนชาย ดังน้ันเพศของนักเรียนน่าจะมีความสํ'มพันธกับ 
พฤติกรรมฤ[ขภาพของนักเรียน

จากการศึกษาของเสถียร สภาพงศ์, และคนอ่ืน  ๆ(2529: 49) ซึ่งไดั 
สำรวจนักเรียนระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาท้ัวประเทศ พบว่านักเรียนหญิงมี 
พฤติกรรมสุขภาพกัานความสะอาดของร่างกาย ดัานการรับประทานอาหาร ดัานการออกฟ้าลัง 
กายและการพักผ่อน และกัานการป็องกันรักษาโรคดีกว่านักเรียนชาย ข'อกันพบน้ีสอดคลัอง 
กับการศึกษ'าของเฉลา เพียรชอบ (2529: 42-53) ชะนานทอง ส์อสุวรรณ (2521: 54-57)
นพพรรณ ใ!กรุงวัด (2539: 77) มณฑรา อุนวงศ (2530: 37) วรางคณา บุตรศรี (2538: 77)
วีรพจนั บุญรอด (2533: 64) วิชิต ธาตุเพชร (2524: 64-69) วิรัชชิ,ย ทอดเสียง (2537: 65) 
สุนันท ใหญ่ส์ายอง (2538: 51) สำเรีง วงษ์เสือก (2536: 64) สุรีย์ จันทรโมลี และคนอ่ืน  ๆ
(2528: 45-49) อัจฉรา เกิดมงคล (2529: 37-39) และอรพิน ฐาปนอุลคักค๋ิ(2539: 73) ซ่ึง 
พบว่าเพศของนักเรียนเป็นปีจจไยสำคัญท่ีฟ้าในัพฤติกรรมกัานสุขภาพของนักเรียนแตกต่างกัน 
โดยนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมกัานสุขภาพดีกว่านักเรียนชาย และจากการศึกษาของวีณา 
ทองวิเศษสุข (2528: 76) และสุเพ็ญ ทาเกิด (2534: 55-56) ซ่ึงไกัทคลองในัแรงสนับสนุนทาง 
บวกกัวยการใษ์ฌียอรรถกร การใดัฟ้าชมเชยรวมท้ังใดันักเรียนอ่านหนังสือกัานสุขภาพ หลัง 
ทดลองพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยนักเรียนหญิงมีคะแนน 
ปฎิบ้คสุงกว่านักเรียนชาย ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศโดย Sachiko (1984: 208-209) ไกั 
สำรวจการเกิดอุปคเหตุของนักเรียนในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา พบว่านักเรียน 
ชายประสบอุบัติเหตุมากกว่านักเ'รียนหญิงถึงสองเท่า

ในขณะท่ีการศึกษาของกาญจนา สืงห่แกัว (2524: 39-41) ปริวรรต 
มโนรมชัชวาล (2533: 89) นลินี มกรเสน (2538: 135) พรภินันท์ เลาะหนับ (2530: 46-49) 
และสายพิณ ประสืทธิวงศ์(2528: 79) พบว่านักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมกัาน 
สุขภาพไม่แตกต่างกัน

1.5.3.2 เขตท่ีพักอาศัยของนัณรียพ
เขตเมืองและเขตชนบทมักจะแตกต่างกันท้ังในกัานเศรษฐกิจ กัาน 

สังคม กัานประชากร และกัานอ่ืน  ๆ ประชากรท่ีอาคัยอยู่ในเขตเมืองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
กัาขาย อาชีพกัานอุตสาหกรรม และอาชีพเก่ียวกับวิชาชีพ เป็นกัน ซ่ึงมักใชิเครองมือและ
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เทคโนโลยีท่ีทันสมัย รวมถึงการติดต่อสํอสารท่ีรวดเร็วมากกว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท 
ดังน้ัน ประขากรท่ีอาดัยอยู่ในเขตเมัองจึงไดัรํ'บข่าวสาร ไดัรับการเรียน!’ดัานต่าง  ๆ โดยเฉพาะ 
ความเดัานสุขภาพมากกว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท จึงส่งผลใทัประชากรท่ีอาดัยอยู่ใน 
เขตเมืองมีพฤติกรรมกัานสุขภาพท่ีฤกกัองและเหมาะสมกว่าประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท

จากงานวิจัยของกรมพลกักษา (2529: 73-74) ซ่ึงพบว่านักเรียนท่ี 
อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพดัานความสะอาดของร่างกาย ดัานการร้บประทาน 
อาหาร ดัานการขับถ่าย และดัานการป้องกันโรคดีกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท แต่ 
พฤติกรรมดัานการป้องกันอุบติเหคุใทัผลตรงข่าม คอนักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทมี 
พฤติกรรมดัานการป้องกันอุบัติเหตุดีกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง ข่อกันพบน้ีสอดคลัอง 
กับการกักษาของพัชรา กาญจนรัณย์ และคนอ่ืน  ๆ(2520: 151-159) และวิรัชชย ทอคเสืยง 
(2537: 71) ซ่ึงไกักักษาเปรียบเทียบสุขปฏิบัติของนักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองกับนักเรียนท่ี 
อาศัยอยู่ในเขตชนบท พบว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองมีความ! มีทัศนคติ และการปฏิบัติ 
กัานสุขภาพสุงกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท เช่นเดียวกับงานวิจัยของเสถียร สภาพงศั 
และคนอ่ืน  ๆ(2529: 29) ซ่ึงไกักักษาพฤติกรรมกัานสุขภาพของนักเรียนระดับประถมกักษา 
ท่ีวประเทศ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพกัานการรักษาความสะอาดของร่างกาย กัานความสะอาด 
ของเน้ีอผา ดัานการรับประทานอาหารท่ีปชุงสุก กัานการรับประทานอาหารครบทุกหบุ่ ดัาน 
การรับประทานอาหารกลางวันประจิา กัานการขับถ่ายอุจจาระลงในศัวม กัานการกัางมือควย 
ส‘ยู่หลังจากออกจากลัวม ดัานการรักษากับแพทย์เม่ึอเจ็บป่วย และดัานการป้องกันอ้นตรายจาก 
ไฟฟ้าของนักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองดีกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท และจากผลการ 
กักษาของสุนทร ป้านสๆล (2530: 53-54) ใทัผลสอดคลัองกัน กล่าวคอ นักเรียนท่ีอาศัยอยู่ใน 
เขตเมืองมีการปฏิบัติตัวกัานทันฅสุขภาพดีกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท และจากการ 
กักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมกักษาในภาคกลาง และในจังหวัดอุบล 
ราชธานีของวรางคณา บุตรศรี (2538: 76 ) และสุดาวรรณ ขันธมิตร (2538: 61) พบว่า 
นักเรียนในเขตเมืองมีพฤติกรรมการบรีโภคอาหารดีกว่านักเรียนในเขตชนบทอยางมีนัยสำคัญท่ี 
0.01

ในขณะท่ีการกักษาของปาลีรัฐ พทักษส์ารงกจ (2538: 78) และ.
เสาวลักษณ์ เลิศวิริยะจิตตัง (2538: 54-56) ซ่ึงไกักักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
นักเรียนประถมกักษาในภาคเหนือ และในภาค'ใกั พบว่าเขตท่ีพักอาศัยของนักเรียนไม่มีความ 
ลัมพันธ*,กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
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l.B.S.S จำนวนสมาขิกในครัวเรือนของนักเรียน
นักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาขิกนัอยย่อมมีโอกาสไกัรับการ 

เอาใจใส่ดูแลกัานการรักษาความสะอาด กัานอาหารและโภชนาการมากกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ 
ในครัวเรือนท่ีมีสมาขิกมากกว่า การมีบุตรแตละคนm iบิดามารคากัองรับภาระค่าใช้จ่ายท่ังท่ี 
เปีนตัวเงนและคาใช้จ่ายท่ีไม่เ!]นตัวเงน นับตงแต่ค่าใช้จ่ายในช่วงมารดาตงครรภ ค่าใช้จ่ายตัาน 
การเล้ียงดูเด็กในวัยทารก วัยเด็ก โดยเฉพาะค่าศึกษาเล่าเรียน และค่าใช้จ่ายตัานการคูแลรักษา 
สุขภาพ ซ่ึงค่าใช้จ่ายเหล่าน้ัจะเพ่ิมสุงข้ึนตามจ่านวนสมาขิกในครัวเรือน ตังน้ันนักเรียนท่ี 
อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาขิกนัอยกว่าผูปกครองย่อมเอาใจใส่ดูแลรวมท่ังสนับสบุนวัคหาว‘'สคุ 
อุปกรฟไพัมากกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาขิกมากกว่า จ่านวนสมาขิกใน 
ครัวเรือนจึงน่าจะมี ผลกระทบต่อพฤติกรรมตัานสุขภาพของนักเรียน

จากงานว่วัยของกรมพลศึกษา (2529: 81) พบว่านักเรียนท่ีอาตัยอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีสมาขิก 5-7 คน มีพฤติกรรมตัานความสะอาคของร่างกายคึกว่าครัวเรือนท่ีมีสมาขิก 
ในกลุ่มอ่ืน  ๆ และนักเรียนท่ีมีสมาขิกในครัวเรือนนัอยกว่า 5 คน มีพฤติกรรมตัานการขับถ่ายดี 
กว่านักเรียนท่ีอาตัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีสมาขิกมากกว่าหรือนัอยกว่าน้ี ในขณะท่ีพฤติกรรมตัาน 
การรับประทานอาหาร กัานการออกท้าลังกาย ตัานการบีองกันโรค และตัานการบีองกัน 
อุบัติเหคุของนักเรียนกลับไม่พบความสัมพันธ์กับจ่านวนสมาขิกในครัวเรือน ขอกันพบน้ี 
สอดคลัองกับการศึกษาของเสถียร สภาพงศ และคนอ่ืน  ๆ (2529: 49) ซ่ึงไกัส์ารวจนักเรียน 
ระตับประถมศึกษาท่ัวประเทศ พบว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจ่านวนสมาขิกแตกต่าง 
กันจะปฎบัติกัานสุขภาพแตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของอุบลรัตนั ชาวงษ (2528: 46-47) 
ซ่ึงพบว่านักเรียนท่ีผูปกครองมีบุตร 1 ถึง 5 คน จะมีคะแนนสภาวะสุขภาพสุงกว่านักเรียนท่ี 
เ3ปกครองมีบุตร 6 คนข้ึนไป ลัาหรับในต่างประเทศการศึกษาของ Victor (1977: 364-A)
ซ่ึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบีจวัยกัานลังคมกับสภาวะการเจ็บป่วยของเด็กก่อนวัยเรียน 
พบว่าขนาดของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระตับสภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนอย่าง 
ชัคเจน และการศึกษาของ Nimkoff (1964: 185-190) ในประเทศสหรัฐอเมรีกา พบว่า 
ครัวเรือนขนาคเลึกซ่ึงมีรายไกัสุงกว่าครัวเรือนขนาดใหญ่มีผลกระทบต่อการเล้ียงดูบุตรและพฤติ 
กรรมกัานสุขภาพของบุตร

ในขณะท่ีการศึกษาของภ้ทรัธิรา บุญเสรีมส่ง (2536: 57) ซ่ึงศึกษา 
พฤติกรรมเก่ียวกับทันคสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่านักเรียนท่ีมีสมาขิกใน 
ครัวเรือนแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมกัานสุขภาพเก่ียวกับทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน
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1.6.3.4 การศึกษาของผู้ปกครองของนักเรียน
ผู้ปกครองท่ีมีการศึกษาระดับสุงกว่าจะมีความ! มีทัศนคติ และการ 

ปฏิบัติดัานสุขภาพดีกว่าผู้ปกครองท่ีมีการศึกษาระดับต่ากว่า อีกท่ีงนักเ'รียนท่ีมีผู้'ปกครองมีการ 
ศึกษาระดับชุงยังมีโอกาสท่ีจะรับ!สืงใหม่ๆ รับ!ข่าวสารดัานต่าง  ๆ เช่น ข่าวสารดัานล[ขภาพไดั 
เร็วกว่า จึงส่งผลใดัผู้ปกครองสนใจเร่ืองสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมดัานสุขภาพของบุตร 
หลานอย่างถูกดัองและเหมาะศมสุงกว่านักเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีการศึกษาระดับต่ากว่า

จากงานวิจัยของกรมพลศึกษา (2529: 73-74) ซ่ึงพบว่านักเรียนท่ีปีดา 
มารคามีการศึกษาระดับอบุปริญญาและระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมสุขภาพกัานความสะอาด 
ของร่างกาย ดัานการรับประทานอาหาร ดัานการออกก่าลังกาย ดัานการขับถ่าย และดัานการ 
ป้องกันโรคดีกวานักเรียนท่ีบิคามารคามีการศึกษาระดับอ่ืน  ๆ ขัอกันพบน้ีศอคคลัองกับการ 
ศึกษาของดชุวรรณ ด่านพทักป, (2535: 92) ภัทรธิรา บุญเสริมส่ง (2536: 74) ซ่ึงพบว่านักเรียน 
ท่ีมีผู้ปกครองมีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการปฏิบัติในฐานะเป้นผู้อบรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม 
ดัานสุขภาพในันักเรียนแตกต่างกันอยางมีนัยส่ากัญท่ี 0.05 กล่าวคอ ผู้ปกครองท่ีมีการศึกษา 
ระดับดัากว่ามัธยมศึกษามีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมกัานสุขภาพแตกต่างจากนักเรียนท่ีมี 
ผู้ปกครองมีการติกษาระดับมัธยมศึกษาหรอสุงกว่ามัธยมติกษา และจากการศึกษาของนสินิ 
มกรเสน (2538: 138) พบวาระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความส่มพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนดัานสุขบัญญัติแห่งชาติ กล่าวคอ นักเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสุงกว่า 
มัธยมศึกษามีพฤติกรรมกัานสุขบัญญัติแห่งชาติถูกกัองมากท่ีสุค (รัอยละ 79.3) รองลงไปคือ 
นักเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีระดับการศึกษาช๊ันมัธยมศึกษา และช้ันประถมศึกษา (รัอยละ 66.7 และ 
รัอยละ 52.6 ตามส์าดับ) ส่าหรับการศึกษาในต่างประเทศโดย Wray and Aquirre (1960: 88) 
พบว่าบุตรของมารดาท่ีอ่านหนังสือและเขียนหนังสือไม่ไกัเป้นโรคขาดสารอาหารมากกว่าบุตร 
ของมารดาท่ีอ่านและเขียนไดั ซ่ึงขัอกันพบน้ีศอคคกัองกันการศึกษาของ Victor (1977: 364- 
A) ซ่ึงพบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสํ’มพันธกับระดับภาวะสุขภาพของเด็กก่อน 
วัยเรียน

ขณะท่ีผลการศึกษาของทันนิยบ โสแสนน้อย (2527: 72) ปริวรรต 
มโนรมขั'ชวาล (2533: 80) สุภลักษณ์ คุลโกวิท และคนอ่ืน  ๆ(2524: 108-109) และสมปอง 
ยวงสะอาด (2528: 55-56) พบว่านักเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีการศึกษาต่างกันจะมีการปฏิบัติดัาน 
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จะสนใจดัานสุขภาพ จะมีค่านิยมกัานสุขภาพ และจะดูแลดัาน 
สุขภาพไม่แตกต่างกัน
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1.5.3.5 อาชีพของผู้ปกครองของนักเรียน
อาชีพมีความสัมพันธ์กับความ!และรายไล้ ผู้ปกครองท่ีมีการสีกษา 

ระค\เสุงย่อมมีโอกาสเสือกอาชีพท่ีสีและมีรายไล้สุง เม่ือผู้ปกครองมีรายไล้สิก็ย่อมจะมีส์านาจ 
ซ้ือสืงภัานวยความสะดวก ซ้ืออาหาร และซ้ือบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพให้บุตรหลานของ 
ตนไดั ส่งผลให้บุตรหลานมีสุขภาพสี ดังน่ีนอาชีพของผู้ปกครองจึงน่าจะมีผลต่อพฤตีกรรม
ดัานสุขภาพของนักเริยน

จากผลงานวิจัยของกรมพลสีกษา (2529: 66-67) ซ้ืงพบว่านักเรียนท่ี 
บิดาประกอบอาชีพล้าขายและมารคาประกอบอาชีพรับราชการมีระดับพฤติกรรมดัานการออก 
ก็าลังกาย ล้านการพักผ่อน ดัานการฟ้องกันอุบิตเหตุ และล้านการส่งเสริมและบิองกันโรคสิ 
กว่านักเรียนท่ีบิดามารคาประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ และการสืกษ'าของผาสุวรรณ สนิทวงสี' ณ ออุธยา 
และคนอ่ืนๆ (2523: 50-51) ภัทร,ธรา บุญเสริมส่ง (2536: 80) และสุภาพ กลีบนัว (2524: 
106-116) ซ่ึงในัผลการสีกษาสอคคลัองกัน กล่าวสีอ นักเรียนท่ีมีผู้ปกครองประกอบอาชีพ 
แตกต่างกันจะมีความเและมีสภาวะสุขภาพแตกต่างกัน ส่วนการสีกษาในต่างประเทศของ 
Chinn (1973: 85-95) ไดัผลเช่นเคียวกันคอนักเรียนท่ีมีผู้ปกครองประกอบอาชีพแตกต่างกัน 
จะมีบิญหาดัานสุขภาพแตกต่างกัน

ในขณะท่ีจัอกันพบของมาลีนิ ภูวนันท์ (2534: 81) สุธี เสถียรยานนท์ 
(2530: 81) และสุพร ทุลสุข (2522: 22) ซึ่งพบว่านักเรียนท่ีมีผู้ปกครองประกอบอาชีพ 
แตกต่างกันมีการบิองกันโรคพยาธิปากขอ การบริโภคอาหาร และมีค่านิยมกัานสุขภาพไม่ 
แตกต่างกัน

1.5.ร.ธ สภาพนวดล้อมทางบ้านของนัณรีซน
สภาพแวดลัอมทางบ้านของนักเรียนมีผลต่อพฤติกรรมกัานสุขภาพ1ข อ ง  

นักเรียน เน่ืองจากเม่ือนักเรียนเรียนf และไกัรับประสบการณ์ต่าง  ๆจากโรงเรียนแล้ว ห า ก ท า ง  

บ้านจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการเรียนเท ี่นักเรียนไล้รับจากโรงเรียนก็จะ 
เสริมสรัางประสบการณ์ของนักเรียน เป็นผลใหนักเรียนเรียนเมากย่ิงข้ึน เช่น เม่ือทางโรงเรียน 
สอนการแปรงฟันท่ีสุกวิธี ทางบ้ไนก็ควรจัดหาอุปกรณ์ สนับสนุนและดูแลให้นักเรียนปฎินัตีอย่าง 
สุกล้อง หรอเม่ือทางโรงเรียนสอนเร่ืองการท้ีงขยะในท่ีรองรับขยะ ทางบ้านก็ควรสนับสบุนโดย 
การจัดหาท่ีรองรับขยะให้เพียงพอดังน่ี,เป็นกัน ซ่ึงจะเป็นผลให้นักเรียนไล้ฝึกปฎินัคเป็นประจึา 
นักเรียนจะมีพฤตีกรรมล้านสุขภาพท่ีถูกล้องตีดเป็นนิสัยต่อไป
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จากการติกษาของนลีนี มกร!สน (2538: 83) พบว่าการจัดบริการ 
อนามัยสืงแวคลัอมในโรงเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมต้านสุขภาพของนักเรียน 
และการติกษาในต่างประเทศโดย Dyar (1976: 110-A-111-A) พบว่านักเรียนท่ีอยู่ในสภาพ 
แวดต้อมท่ีสะอาดเป่นพัเศษจะเป่นผลใพันักเรียนเกิดความสนใจ ใส่ใจ และกระสือริอรินในการ 
ปฏิบัติคามสืงแวดต้อมน้ีนมากย่ิงข้ึน และนักเรียนจะเช่ือมนว่าสามารถปรับปธุงเปล่ียนแปลงสืง 
แวดต้อมใพัดีข้ึนไต้

1.6.4 ปัจอัอสนับสนน

พัวแปรภายใต้ปัจจัยสนับสบุนท่ีผู้วิจัยน้ามาทบทวนประกอบต้วยการเปีดรับข่าว 
สารพัานสุขภาพ1ของนักเรียน การเอาใจใส่ดูแลของผู้ปกครองต่อสุขภาพของนักเรียน และการ 
เอาใจใส่ดูแลของค2ปร๗ าชนต่อสุขภาพของนักเรียน มีรา,ยละเอึยคพังน้ี

1.5.4.1 การท]ดรับข่าวสารต้านชุขภาพของนักเรือน
การเปีครับข่าวสารเป่นช่องทางใพัการติกษาแก่บุคคลอึกช่องทางหน่ึง 

ความเจริญความต้าวหน้าหรือความทันสมัยมักจะถ่ายทอดผ่านทางซ่ึอสารมวลชน เม่ึอบุคคลใด 
เปีครับข่าวสารมากจะส่งผลใพับุคคลน้ีนมีความริมากข้ึน และเม่ีอบุคคลมีความเมากข้ึนจะส่ง 
ผลใพัเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีคีข้ึน แต่บุคคลจะเปีดรับข่าวสารไต้ไปเท่ากันซ่ึง 
ข้ึนอยู่กับสถานะทางเศรษฐกิจ ความเ  และอาชีพของบุคคลน้ีนๆ

จากการติกษาของวลัยภรณ์ สถีคย์ศรีวงศ (2538: 106) ซ่ึงไต้ติกษา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของนักเ ร ีย น ชนประถมติกษา!]ท่ี 6 พบว่า 
นไาเรียนท่ีไต้รับขาวสารต้านสุขภาพจากส์อสารมวลชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
ของนักเรียนอย่างมีนัยลัาพัญท่ีระพับ 0.05 และงานวิจัยของดวงเดือน พันธุมนาวิน อรพันทริ 
ชุชม และสุภาพร ลอยค (2529: 3) ซ่ึงพบว่านไาเรียนส่วนใหญ่ชมรายการโทรทัศนัเฉล่ีย 25 
ชวโมงต่อสัปคาพั พังวิทยูเฉล่ีย 11 ชวโมงต่อสัปคาห และอ่านสืงพัมพัเฉล่ีย 4.3 ชวโมงต่อ 
สัปดาพั และพบว่าผู้ปกครองท่ีตระหนักถึงอิทธิพลของซ่ึอมวลชนอย่างมากจะจัดหาอปกรณ 
และหนังสือท่ีเหมาะสมใพัแก,บุตรหลานตงแต่วัยเด็ก และผู้ปกครองจะติกอบรมบุตรหลานแบบ 
ใช้เหตุผล ตรงช้ามก\)ผู้ปกครองท่ีคระหนักในอิทธิพลของล[อมวลชนน้อยซ่ึงมักจะเป่นผู้ท่ีมี 
ระพับการติกษาติ'า มีรายไต้ไม่เพียงพอ และอบรมบุตรหลานแบบใช้เหตุผลน้อยกว่า และจาก 
การติกษาของสุเพีญ ทาเกิด (2534: 53-54) ซ่ึงพบว่านักเรียนท่ีไต้ทดลองส่งเสริมใพัอ่าน
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หนังสือต้านสุขภาพ ภายหลังการทดลองนไาเรียนมีคะแนนความ!และการปฏิบัติตนสุงข้ึนอย่าง 
ชัดเจนกว่านักเรียนท่ีไม่ไต้ส่งเสรีมในัอ่านหนังสือต้านสุขภาพ

1.5.4.2 การเอาใอใส่guaของผู้ปกครองต่อสุขภาพของนัณรีซน
การเอาใจใส่ดูแลของผู้ปกครองต่อสุขภาพของนักเรียนมีผลต่อ 

พฤติกรรฟกนสุขภาพ1ของนักเรียน เน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบันท่ีลัาคัญท่ีสุดซ่ึงเป็นหน่วย 
ทางลังคมปฐมฎมิท่ีสมาชักในัความรวมมีอซ่ึงลันและลัน ลัมพันธ’ไกลัชัดลัน และสมาชักทุกคน 
มีบทบาทลัมพันธ์เก่ียวของลัน (เช่น ความเอออาทร อบรมลังสอน ควบคุมดูแล และช่วย(หลอ 
ซ่ึงลันและลัน) นอกจากปิผู้ปกครองยังเป็นแบบอย่างท่ีดีในพฤติกรรมต้านสุขภาพใพับุตร 
หลานของคน เช่น ผู้ปกครองอาจปลูกฝืงนิลัยในการรับประทานอาหาร การหลับนอน การ 
พักผ่อน และออกกำลังกาย เป็นต้น คังน่ืนการเอาใจใส่ดูแลของผู้ปกครองต่อสุขภาพของ
นักเรียนจึงเป็นปัจจัยท่ีลัาคัญท่ีน่าจะมีพลต่อพฤติกรรมต้านสุขภาพ

จากผลการศึกษาของบุษบา จึรคุลสมโชค (2529: 78-80) มาลปี 
ฎวนันทั (2534: 84) และอุบลรัตนั ชาวงษ (2528: 39) ซ่ึงพบว่านักเรียนท่ีไต้รับแรงสนับสนุน 
จากบิดามารคาต้านการจัดหาจัสคุอุปกรณท่ีจำเป็น เช่น การจัดหารองเต้าหรีอการจัดหาลัวม 
ราดนามีความ! มีทัศนคติ มีการปฏิบัติคัวต้านสุขภาพ และการปัองโรคพยาธิปากขอดีข้ึนอย่าง 
ชัดเจน และกรมพลศึกษา (2529: 90) ไต้ศึกษาพฤติกรรมต้านสุขภาพในนักเรียนระดับ 
ประถมศึกษาท่ีวประเทศ พบว่าปัจจัยต้านการอบรมลังสอนของผู้ปกครองมีผลต่อพฤติกรรม 
ต้านสุขภาพของนักเรียนมากท่ีสุด ส่วนการศึกษาของจรรยา นาคหม่ืนไวย์ (2530: 71) ซ่ึงไต้ 
ทดลองในันักเรียนไต้รับสุขศึกษาร่วมลับการสนับสบุนของบิดามารคา หลังการทดลองพบว่า 
นักเรียนมีความ! มีทัศนคติ และมีการปฏิบัติคัวต้านการปัองลันเหาดี'ข้ึน และจากการศึกษา 
ของนลินี มกรเสน (2538: 139) พบว่าการเอาใจใส,ดูแลของผู้ปกครองมีความลัมพันธ์ทางบวก 
ลับพฤติกรรมต้านสุขภาพของนักเรียนตามสุขบัญญ้ติแห่งชาติ ในต่างประเทศจากการศึกษา
ของ Pratt (1973: 62-69) พบวาการเล้ียงดูบุตรแบบไหเหตุผลมีความลัมพันธ์ระดับสุงลับการ 
ปฏิบัติคัวต้านสุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองการขับถ่าย การดูแลรักษาฟัน 
และความสะอาดของ ร่างกาย แค,ไม่มีความลัมพันธ์ลับพฤติกรรมต้านการออกกำลังกาย
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1.5.4.3 การเอาใจใส่ดูแลของค;̂ ระจาช้ันต่อชุขภาพของนักเรียน
โดยปกตินักเรียนจะใช้เวลาอยู่ในช้ันเรียนไม่นัอยกว่าวันละ 6 ช้ัวโมง 

รีเละไม่นัอยกว่า 200 วัน ซ่ึงเปันเวลาท่ีมากท่ีสุดท่ีนักเรียนใช้นอกบ้าน ดังน้ีนครูประ{ทช้ันจัง 
มีบทบาทสำคัญย่ิงในการคักอบรมในันักเรียนมีความ! มีทัศนคติ และการปฏิบัติเร่ืองสุขภาพ 
โดยมีกฎเกณฑ์ข้อบังคับของโรงเรียนท่ีบังคับในันักเรียนปฏิบัติตาม เข่น การท้ิงขยะ การรักษา 
ความสะอาดในช้ันเรียน การใช้นัองบ้านัองส่วม เปันดัน นักเรียนส่วนใหญ่จะเช่ือฟังครูและ 
มักปฏิบัติตามบ้าแนะบ้าของครูอยู่เสมอ ดังน๊ันครูประจัาช้ัน'ซ่ึงอยู่'ใกสั1ชิดคับนักเรียนท่ีชุดจึงมี 
บทบาทสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคัานสุขภาพของนักเรียนใหถูกดัองและเหมาะสม

จากงานวิจัย'ของกรมพลคักษา (2529: 91) ซ่ึงคักษานักเรียนในระดับ 
ประถมคักษาท่ีวประเทศ พบวาการอบรพส่งสอนของครูเปันปัจจัยสำคัญอันดับหน่ึงท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมดัานชุขภาพของนักเรียนดัานการรับประทานอาหาร ดัานการพักผ่อน ดัานการ 
ขับถ่าย และดัานการรักษาโรคของนักเรียน

ในขณะท่ีการสืกษาของจรรยา นาคหม่ึนไวย', (2530: 71) ซ่ึงทดลอง 
ในันักเรียนไดัรับสุขคักษาร่วมกับการสนับสชุนของครู หลังการทคลองพบว่านักเรียนท่ีไดัรับ 
สุขคักษาร่วมกับการสนับสนุนของครูไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ{เองกันเหา ข้อคันพบน้ี 
สอดคลัองกับการคักษาของนลินี มกรเสน (2538: 149) ซ่ึงพบว่าการกระ^นเติอนของครูดัาน 
สุขภาพไม่มีความสัมพันธไวับพฤติกรรมดัานสุขภาพของนักเรียนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ส่วน 
ในต่างประเทศจากการคักษาของ Davis, Jclma and Vannalay (1985: 151-152) ซ่ึงคักษาความ 
สนใจเอาใจใส่ดูแลดัานสุขภาพนักเรียนในการคักอบรมครูประถมคักษาในรัฐมิชิแกน ประเทศ 
สหรัฐอเมรีกา พบว่าครูระดับประถมคักษามีการเตรียมตัวไม่เพียงพอสำหรับหนัาท่ีท่ีไดัรับ 
มอบหมาย เน่ึองจากครูส่วนใหญ่ไม่มีความ!ความสามารถดัานสุขภาพอนามัย

1.6 สมมติฐานการคัก«า
การคักษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดัานสุขภาพของนักเรียนในครงน้ีไดัตงสมมติฐาน 

หลักและสมมติฐานย่อยไวัดังน้ี
สมมติฐานหลัก: นักเรียนท่ีมีปัจจัยหลัก ปัจจัยเสรีม และปัจจัยสนับสบุนแตกต่างกัน 

น่าจะมีระดับพฤติกรรมดัานสุขภาพแตกต่างกัน
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สมมติฐานย่อย:

1. นไาเรียนท่ีมีคะแนนความ!คัานสุขภาพในระคับสูงกว่าน่าจะมีส่คส่วนของ(เท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนความ!คัานสุขภาพในระคับ 
ท่ีากว่า

2. นักเรียนท่ีมีคะแนนทัศนคติคัานสุขภาพในระคับสูงกว่าน่าจะมีสํ,'คส่วนของผู้ท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมคัานชุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนทัศนคติคัานสุขภาพในระคับ 
ติากว่า

3. นักเรียนหญิงน่าจะมีฟ้'คส่วนของผูท่ีมีคะแนนพฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูง 
กว่านักเรียนขาย

4. นไาเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองน่าจะมีส่คส่วนของเ!ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมคัานสุขภาพ 
ในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท

5. นักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในครัวแอนท่ีมีสมาชกนัอยกว่าน่าจะมีศัคส่วนของผูทมีคะแนน 
พฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรอนท่ีมีสมาชีกมากกว่า

6. นักเรียนท่ีมีfเปกครองมีระคับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีส่'คส่วนของ$ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีผู้ปกครองมีระคับการสืกษาตากว่า

7. นไาเรียนท่ีมีfเปกครองประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมน่าจะมีส่คส่วนของผูท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีผู'ปกครองประกอบอาชีพในภาค 
เกษตรกรรม

8. นักเรียนท่ีมีคะแนนสภาพแวคสัอมทางบ้านในระคับสูงกว่าน่าจะมีส่'คส่วนของผู้ท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมคัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนสภาพแวคสัอมทางบ้านใน 
ระคับติากว่า

9. นักเรียนท่ีมีคะแนนการเปีตรับข่าวสารคัานสุขภาพในระคับสูงกว่าน่าจะมีส่'คส่วน 
ของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสัานสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนนการเปีครับข่าวสาร 
คัานสุขภาพในระคับท่ีากว่า

10. นไาเรียนท่ีมีคะแนนการเอาใจใส่ดูแลของ$ปกครองต่อสุขภาพของนักเรียนในระคับ 
สูงกว่าน่าจะมีส่คส่วนของผูท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมีคะแนน 
การเอาใจใส่ดูแลของเ!ปกครองต่อสุขภาพของนักเรียนในระคับต่ากว่า

11. นักเรียนท่ีมีคะแนนการเอาใจใส่ดูแลของค;[ประฟ้าช้ันต่อสุขภาพของนักเรียนใน 
ระคับสูงกว่าน่าจะมีศัคส่วนของ{เท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระคับสูงสูงกว่านักเรียนท่ีมี 
คะแนนการเอาใจใส่ดูแลของครประฟ้าช้ันต่อสุขภาพของนักเรียนในระคับติากว่า
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1.7 ประโยชน์ท่ีคาตว่าจะได้รน
ประโยขน,ทคาคว่าจะได้รับจากการสืกษา!]จจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด้านชุขภาพของ 

นักเรียนมี 2 ประการด้งน้ี
1. เพ่ีอทราบ'ว'ามีด้วแปรโคฟ้างท่ีมีพลต่อพฤติกรรมด้านชุขภาพของนัก!'รียน นละปา 

เสนอผลการสืกษาใปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ีอใข้ประกอบการวางแผนและส์าฌนงาน
ปร\ เ ป;;งหรีอพัฒนาพฤติกรรมด้านคุข ภ า พ ของนักเรียนได้อย่างถูกด้องและเหมาะสม ส ่ง ผลไห  

นไาเรียนมีชุขภาพสม^รณแข้งแรงและเติบโตข้ีน!!]นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศต่อไป
2. เพ่ีอเ!]นแนวทางในการสืกษาเร่ืองพฤติกรรมด้านคุขภาพของนักเรียนในโอกาสต่อไป
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