
ค ว าม เบ น ม าแ ล ะ ค ว าม ล าค ทุ]ของไ-ทุเหา

เด็กเป็นหรัพยากรหี่ลำคัทุเยิ่งของชาติ เป็นความหวังและเป็นอนาคตของประชาชนบุกคน 
ประเหศจะเจรีทุเไปได้มากน้อย เพัยงใด ย่อมขึ้นอยู่กับคุผภาพชีวิตของเด็กห่ีได้รับการส่งเสรัมและ 
พัฒ,นาไว้'ใน'ปัจจุบันน้ื ผู้หี่เกี่ยวข้ผงและผู้มีความรับผิดชอบต่อเด็ก จึงจำเป็นต้องร่วมกันหยิบยื่นสงห่ื 
ถูกต้องดีงาม เสรีมลร้างจึตใจ ร่างกาย สติป ัท ุเทุทและอารมผของเขาเหล่านื้นให้อยู่ในภาวะ
ห่ืสุขลมบูรผ์ (สุจ'รีตเพียรชอบ 2525ะ 1-9) กระบวนการหางการดีกบาหงหื่เริ่มจากครอบครัว 
และจากลเทนดีกบาแต่ละระดับ จะช่วยปลูกผิงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่าง  ๆ และพัฒนา
กระบวนการดัดลนใจให้เป็นบุคคลห่ีมืคุ(นภาพช่วัดได้

โดยหลักการแล้ว กระบวนการหางการดีกบาตั้งแต่จุดเริ่มแรกของการเ-ลื้ยงดูเด็ก1ใน
ครอบครัว จนกระหั่งถีงการดีกบาระดับอุคมดีกบา ได้มุ่งไปห่ืการพัฒนาคนในระดับต่าง  ๆ เบ่ือให้ 
ห้าหน้าห่ืในฐานะเป็นหน่วยย่อยของลังคมได้อย่างมีประสหธภาพ มีกลไกของการแก้ไขบัทุ)หาลังคม 
ในแต่ละระดับอย่างเหมาะลม โดยผลมผลานกันหงในด้านเนื้อหาวัธา และกระบวนการลร้างเ ลรัม 
พัฒนาพฤติกรรมหลักอย่างต่อ เนื่อง กระบวนการพัฒนาสุขภาพอนามัยของบุคคลและลังคมน้ืน มีความ 
ลำคทุ)อย่างห่ีสุดเม่ือเหียบกับการพัฒนาด้านอ่ืน  ๆ เพราะเป็นการพัฒนาหงหางร่างกาย จึตใจ และ 
ลังคมล่วนรวม (ธนวรรธน์ อ่ืมสมบูรผ์ 2527: 80)

การมีสุขภาพดีมีความลัมพันธ์กับการดีกบา จากการลัมมนาบัทุเหานักเรียนช้นประกมดีกบา 
ตกช้ําข้ึน ของกรมฝีามัทุเดีกบา1ในปี พ. ศ. 2509 พบว่าปัชุเหาสุขภาพของเด็กเป็นสาเหตุลำดัทุเอนดับ 
ลาม บ่ืห้า1ให้'นักเรียนสอบตกช้ํ'าชน และในปี พ.ศ .2513 กรมสามัทุเดีกบาได้ดีกบาปีทุเหาและสาเหตุ 
ห่ืเด็กไม่ เข้าสอบ ในโรงเรียนประชาบาลของจังหวัดกาทุเจนบุรี พบว่าบัถูเหาเร่ืองสุขภาพเป็นบัทุเหา 
ลำดัก)เร่ืองหน่ืงของเด็กห่ีไม่เข้าสอบร้อยละ 24.84 นอกจากน้ืเหอร์แมน (Terman) ได้ดีกบา 
พบว่าเด็กอัจฉรียะช่ืงมีเชาวน์บัทุเทุเา 140 ข้ึนไป ล้วนเป็นเด็กห่ืมีสุขภาพร่างกายสมบูรผ์ดีกว่าเด็ก 
กลุ่มอ่ืน  ๆ ห่ีมีลักบผะฝ็ติบัทุ)ทุทด้ออกว่า (เสถียร สภาพงศ์ และคผะ 2529: 45) ผลจากการ
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ศึกษาวัจัยดังกล่าว สอดคล้องกับความเห็นของลมชาย สุพันธุวผีช (2516: 92) หี่ว่า คนได้วับ 
การศึกษาดีจะมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพดี ล้าหากคนขาดการศึกษา ก็จะขาดความเข้าใจกึงวัธี 
ห่ืจะปฏบัดีตนให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่อย่างไรก็ดามแม้บางคนจะได้วับการศึกษาดี ก็ไม่ยอม 
เร่ือหรือปฏิบัดีตนตามคำแนะนำให้กุกต้อง ดังน้นวัธีห่ืดีพอจะสร้าง เ จดคดีของคนได้ห้างคือ หำการ 
ลอนและอบรมตงแต่เป็นเด็กเล็ก  ๆ ในโรงเรืยน

เด็กมีโอกาสได้เรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองตลอดหงวัน จากพ่อแม่ พ่ีนํอง เพ่ือน 
ครุ ล่ือมวลชน เช่น วัหยุ โหรหัศนํ หนังลือพัมพ่ หรือจากธนบธรรมเนียมประเพผีในแต่ละห้องก่ีนห่ี 
อาศัยอยู่ การลอนเพื่อให้เด็กมีลุธภาพดี จะใช้วธีลอนโดยการห่องจำอย่างเดียวไม่ได้ ต้องให้ 
ปฏิบัดีมีกฝนเป็นกึจวัตรควบคู่ไปด้วย (มุหธกา ตระกูลวงศ์ 2522: 43-44) เพราะ "สุขภาพ 
ของ I ด็กจะดีหรือไม่นน มี'ได้ช้ืนอยู่กับความรู้ แต่ขนอยู่กับการปฏิบัดีตนหรือลุธปฎบัดี เป็นสำดัณ,,
บุคคลต้อง เรียนรู้หลักสุขภาพต้งแต่เ ยาวัย เพ่ือประโยชน์ในการปฏบัดีตนให้กุกต้อง สุขบัญญัดีหรือ 
กดีกาอนามัย (H e a lth  R ules) นับได้ว่าเป็นหลักสุขภาพเบ้ืองต้น หี่เด็กลามารถจะปฏบัดี เพ่ือ 
สุขภาพของตนเอง และนำลุขนีลัยเหล่านนไปใช้ได้ตลอดไป จนกระห่ังเตบโตเป็นผู้ใหญ่ (สุชาดี
โลมประยูร 2525: 12, 2523: 64) การให้สุขภาพของตนสมบูรผีแข็งแรงดีอยู่เลมอ ไม่ใช่ 
เร ื่องง่าย สุขภาพของหุกคนเปล่ียนแปลงได้ ไม่อยู่คงหื่ตลอดเวลา ผู้หี่มีสุขภาพดีเมื่อเป็นเด็ก พอ 
โตข้ืนสุขภาพอาจไม่ดีก็'ได้ อย่างไรก็ตาม การสร้างสุขภาพให้ดีแต่เล็กบื้ ลามารกนำหางให้มี
สุขภาพดีเม่ือโตข้ืน และจัดว่าเป็นเรื่องสำคัญยิ่ง บุกคนจังควรได้มีโอกาสวับความรู้ ความเข้าใจ 
ได้เรื่อและได้ปฏิบัดีเรื่องสุขภาพในหางหื่กุกต้อง เพ่ือเด้มีโอกาสเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงสุขภาพ 
ของตนให้ดีอยู่เสมอ (วรุผี สุรสหธ 2523: 1)

การเปล่ียนแปลงพฤตกรรม เป็นเร่ืองห่ีค่อนข้างซับช้อน เพราะพฤตกรรมนนเกึดขื้นมา 
จากกระบวนการเรียนรู้ รื่งสะสมมาด้งแต่เด็ก กุกควบคุมและหล่อหลอมโดยล่ืงแวดล้อม (บุญเยี่ยม 
ตระกูลวงษ 2528: 56) พฤตกรรมในแต่ละด้าน เป็นสงหื่เกึดขนจากภายในตัวบุคคลนานมาแล้ว 
ไม่ใช่เกึดชื้นขผะหี่แสดงออกมาให้เห็น โดยจะเร่ืมก่อตัวในลักษผะของมโนหัศน์นำ ( P ro c o n c e p t) 
รื่งเกึดชื้นด้งแต่วัยแรกเกึดของเด็ก แล้วพัฒนาต่อไปโดยอาศัยประสบการผีการเรียนรู้ และการ 
ลังเกดจากลื่งแวดล้อม จนกระห่ังกลายเป็นมโนหัศน์ห่ีสมบูรผี ( F o r m a l  C oncept) หี่ยากแก่การ 
เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขภายหลัง ช่วงระยะเวลาห่ีมีการพัฒนาจากมโนหศน์นำ เป็นมโนหัศน์ห่ืสมบูรผี 
ของแต่ละบุคคลจังเป็นเรื่องสำคัญยิ่ง มโนหัศน์นำในด้านสุขภาพมีรุปแบบการพัฒนาเช่นเดียวกับ
มโน'ทัศน์,ในด้านล่ืน  ๆ ย่อมจะเกึคชื้นมานานแล้ว แต่เรายังไม่สามารถหจะวัดหรือสังเกตได้



3

ประสิบการผพ่ีได้รับจากการ เลื้ยงดูและอบรมในครอบครัว จากการ เรียนรู้โดยกระบวนการหาง
สังคม ( S o c ia l i z a t io n )  รวมหงจากผลของการพั«เนามโนหัศน้ในด้านอ่ืน  ๆ พี่เกี่ยวข้องกับ 
มโนหัศน้หางสุขภาพ ตามห่ีเด็กแต่ละคนได้รับ จะหำให้มโนหัศน้นำหางสุขภาพพั«เนา เป็นมโนหัศน้ 
หางสุขภาพพ่ีสิมบูรผ์ มโน,ฟ้ศนํหางสุขภาพมีความสัมพันธ์กันพฤตกรรมสุขภาพเป็นอย่างมาก เพราะ 
เป็นกลไกของการเปลี่ยนแปลงหางเจตคดี และเป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงพฤตกรรมสุขภาพ 
เพี่อการมีสุขภาพดีอันเป็นเบ้าประลงค่ของงานสุขศึกษา กระบวนการพั«เนาของมโนหัศนํหางสุขภาพ 
เปรียบเสิมีอนกระบวนการเตรียมตัวให้เกดการตัดสินใจกระหำในเรื่องต่าง  ๆ ในสักษถเะของ
พฤตักรรม ล้าไห้รับการฝ็กฝน'ให้เกัดการตัดสิน'ใจอย่างกูกต้อง จะมีผลให้ เกัดพฤตกรรมสุขภาพห่ี 
เหมาะสิมได้ แต่ล้าบุคคลได้รับการพั«เนามโนหัศน้หางสุขภาพไม่กุกต้อง กระบวนการตัดสินใจห่ีจะ 
นำไปสิการ เปล่ียนแปลงพฤตกรรมสุขภาพห่ี เหมาะสิมย่อมจะไม่เกิดขื้น แม้ว่าจะได้รับการ เปล่ียน
แปลงในด้านความรู้ความ เ ข้าใจแล้วก็ตาม การพั«เนามโนหัศน้หางสุขภาพ จึง เป็นรากฐานของ
การพั«เนาm ภาพช่วต (ธนวรรธ,น อ่ืมสิมบูรถ่เ 2527: 100-104)

ความบกพร่องของมโนหัศนํเกิดข้ืนกับเด็กเสิมอ แม้แต่เด็กโตหรีอผู้ใหญ่ก็อาจมีมโนหัศน้ 
บกพร่องหรีอผดพลาดได้ การเรียนรู้อย่างละเอียดกี่ล้วน หำให้เกิดมโนห้ศนํได้ดูกด้อง และหำให้ 
บุคคลมีพฤตักรรมแตกต่างจากเดม (วั«เนา พัขราวนํช 2526: 122) งานพี่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
ของเด็ก จะดำเน้นสุล่วงไปได้ดีเพียงใด จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายผ่าย เรื่มตงแต่สังคม 
เล็ก  ๆ คือบ้าน และสังคมพี่กว้างขื้นเมื่อเด็กโตพอพี่จะเข้าโรงเรียนได้ การพี่เด็กมีเจตคดีหรือค่า 
นํอมในเรื่องสุขภาพ และลามารกดูแลสุขภาพตนเองได้บ้างแล้วก่อนพี่จะเข้าโรงเรียน รื่งจะกุก
ด้องและเหมาะลม เพียงใดน้น ย่อมช้ืนอยู่กับพฤตกรรมสุขภาพ รวมหงความ เรื่อในเรื่องสุขภาพของ 
ผู้เลื้ยงดูด้วย เพราะ "พ่อแม่พ่ีได้รับการศึกษาพอลมควร มักจะลนใจในเรื่องสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว มากกว่าพ่อแม่พี่ได้รับการศึกษาน้อย ส่วนโรงเรียนคือบ้านพี่ลองลำหรับเด็ก เป็น 
ลถานพี่พ่ีพ่อแม่ผู้ปกครองหวังจะให้ช่วยเปล่ียนน้สัยเด็กให้กุกต้อง" (มุหธกา ตระกุลวงศ 2522:
45-46) ดังนนในการพั«เนาสุขภาพของ เด็ก ครุระดับประถมศึกษาจึงเป็นบุคคลพ่ีมีบหบาหลำศัถฺ)ย่ิง

ครูระดับประถมศึกษาเป็นผู้ใกล้น้ด และมีความสัมพันธ์กับเด็กตลอดเวลาขเนะพ่ีเด็กอยู่ใน 
โรง เรียน ความรู้ ความเรื่อ เจตคดี และการปฏิบัตหางด้านสุขภาพของครุจึงมีผลต่อพฤตกรรม 
สุขภาพของเด็กเป็นอย่างมาก สุรเดช ลำราถ)จึตต์ (2528: 53-54) ได้ศึกษาและเปรียบเพียบ 
ความเร่ือพ่ีผดหางด้านสุขภาพ ชองครุระดับประถมศึกษาในเขตการศึกษา 12 ร่ืงประกอบไปด้วย 
จังหวัดฉะเชงเหรา ปราจีนบุรี ชลบุรี จันหบุรี นครนายก ระยอง และคราด พบว่าครู
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ระดับประถมศึกษามีความเช่ือหื่ผิดหางค้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีความเชื่อหี่ผดหาง
ค้านสุขภาพแตกต่างกัน ตามดัวแปรเพศ ประลบการผในการสอน ระดับการศึกษา และภูมีลำเนา 
เดม หงยังไค้เสนอแนะว่าพ่อแม่ผู้ปกครองควรปลูกดังความเชื่อหื่ถูกต้องหางค้านสุขภาพ ให้แก่บุตร 
หลานดั้งแต่เป็นเด็ก ควบคู่'ไปกับการอบรมเล้ืยงคู ส่วนครูระดับประถมศึกษาควรจะไค้สนใจศึกษา 
หาความรู้หางค้านสุขภาพให้มากช่ืน เพ่ือนำมาเป็นแนวปฏบัติหางค้านสุขภาพของตนเองไค้ถูกต้อง 
รวมหงจะสามารถปลูกดังความรู้ ความเชื่อ เจตคล และการปฏบัติหางค้านสุขภาพห่ืถูกต้องไปสู่ 
เด็กนักเรียนค้วย

จากความสำคัญหงหมดดังห่ีไค้กล่าวมาน้ื หำให้ผู้รีจัยมีความสนใจหื่จะศึกษาว่านักเรียน 
ช่ืนประถมศึกษาปีห่ี 6 เขตการศึกษา 12 ชื่งเป็นผู้หื่ผ่านการอบรมเลื้ยงดูจากบ้านและไค้รับการ 
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจากครูระดับประถมศึกษาในโรงเรียนมาแล้วนน จะมีมโนหัศนํหางสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพตนเอง ถูกต้องเหมาะสมเพียงใดอยู่ในระดับใด มโนหัศนํหางสุขภาพของ
นัก เรียนเหล่านนมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนหรีอไม่ รวมหงจะศึกษา
เปรียบเหืยบมโนหัศนํหางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามตัวแปรเพศ และเขต 
หื่ดั้งโรง เรียนเพื่อผลการวจัยจะไค้เป็นแนวหางในการพีจารผาปรับปรุง แก้ไขกระบวนการพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนช่ืนประถมศึกษาปีห่ี 6 ให้ถูกต้องและบรรลุตามเบ้าหมายของการจัด 
การศึกษาต่อไป

วัต๗ ระสงค์ของการวจัย

1. เพ่ือศึกษามโนหัศนํหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช่ืนประถม 
ศึกษาปีห่ื 6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ เขตการศึกษา 
12

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมโนหัศน์หางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของนักเรียนช่ืนประถมศึกษาปีห่ื 6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง 
ชาติ เขตการศึกษา 12

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเพียบมโน'ทัศน์'หางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนช่ืนประถมศึกษาปีห่ื 6 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ 
เขตการศึกษา 12 ตามตัวแปรเพศ และเขตหี่ดั้งโรงเรียน
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ธอบเขตการวลัย

1. กลุ่มตัวอย่าง เบ็นนักเรียนพ่ีก\ลังศึกษาอย่ใน!(นประถมศึกษาปีพ่ี 6 ปีการศึกษา 
2531 ในโรงเรียนลังกัดสำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง!ทต เใเตการศึกษา 12 
โดยลุ่มตัวอย่างมาห่าการศึกษาครงนื้ จำนวน 500 คน

2. ตัวแปรพ่ีจะศึกษา
2 .1  ตัวแปรอสุระ คือนักเรียน$นประถมศึกษาจำแนกตามสภาพตังน้ื

2 .1 .1  เพศ
2 .1 .2  เขตพี่ต้งของโรงเรียน

2 .2  ตัวแปรดาม ได้แก่
2 .2 .1  มโน'ทัศน์'หางสุขภาพ
2 .2 .2  การดูแลสุขภาพตนเอง

3. การศึกษาครงนื้มุ่งศึกษาเฉพาะมโนหัศนํหางสุขภาพ พ่ีนักเรียนสามารถนำไปปฎปัต 
ได้โดยตรง เพี่อใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองเห่าน้น

4. ขอบเขตของมโนหัศนํหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองพ่ีจะศึกษาคร้งนื้ ยึด 
แนวตามหลักสูตรประถมศึกษา พ. ศ .2521 เฉพาะด้านพ่ี เก่ียวกับสุขภาพ

ข้อตกลงเบ้ืองด้น

1 .  - การเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวลัยคร้งนื้ ในวันและเวลาพี่แตกต่างกัน ไม่มีผล 
ต่อความ เพี่ยง ( R e l i a b i l i t y )  ของคะแนนพ่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียน

2. ข้อมูลพ่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของนักเรียน ถือว่าเบ็นข้อมูลพี่นักเรียนตอบ 
ด้วยความร้ส๊กนึกคคพ่ีตรงตามจรีงหุกประการ

3. การศึกษาคร้งนื้จะไม่คำนึงถืงสาเหตุ หรีอปัจจัยอ่ืนใด หรีอเหตุการผ์พี่ผดจากปกต 
อ่ืนใด ช่ืงมีผลต่อมโนหัศนํหางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน![นประถมศึกษาปีพ่ี 6 
เขตการศึกษา 12 นอกจากตัวแปรพี่ผ้วลัยจะห่าการศึกษาในครงนื้เห่าน้น
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ข้อจำกัดของการวิจัย

การวิจัยครงนื้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบลอบกามนักเรียนเพียงอย่างเคียว 

คาจำกัดความที่ใข้ในการวิจัย

1. มโน'ทัศน์,หางสุขภาพ (H e a lth  C oncepts) หมายกง ความคีดสรุปข้นสุดห้าย 
ในเรื่องของสุขภาพ เกึคจากการรวบรวมประสบการผ์ท่ีได้รับมาให้เป็นข้อสรุปก่อนตัดสินใจกระห้า 
ในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ

2. การดุแลสุขภาพตนเอง (S e lf -H e a l th  Care) หมายถีง การระมัดระวัง 
การดูแลI อาใจใส่ ตงใจ คอยสำรวจและให้ความลำคักฺ)ห่ืจะกระห้า เป็นประจำหรือ เป็นครงคราว 
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง อันจะเป็นผลให้ผู้กระห้ามีสุขภาพท่ีลมบุรผ์

3. นักเรียน หมายกึง นักเรียนชายและนัก เรียนหถฺ)งท่ีกำลังศึกษาอยู่ในข้นประถม
ศึกษาบีท่ี 6 บีการศึกษา 2531 ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง
ชาต เขตการศึกษา 12

4. เขตการศึกษา 12 หมายกึง พื้นที่การแบ่งเขตการจัดการศึกษาของกระหรวง
ศึกษาธ การ ประกอบด้วยจังหวัดฉะเช้งเหรา ปราจีนบุรี ชลบุรี จันหบุรี นครนายก ระยอง และ 
ตราด

5. โรงเรียนในเขตเหศบาลหรือสุขาภบาล หมายกึง โรงเรียนประกมศึกษาสังกัด
สำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาด ชื่งตงอยู่ในพื้นท่ีที่ยกฐานะเป็นเหศบาลตาม
พระ'ราชบัทฺเฌัตเหศบาล พ.ศ. 2496 หรือพระราชบัณญัตสุขาภบาล ห.ศ. 2495

6. โรงเรียนนอก เขต เหศบาลหรือสุขาภบาล หมายกึง โรง เรียนประถมศึกษาสังกัด 
สำนักงานคผะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาด ช๋ึงต๊ังอย่นอกพื้นท่ีท่ียกฐานะเป็นเหศบาลตาม 
พระราชบัณณู้ตเหศบาล พ .ศ .2496 หรือพระราชบัถฺ)ณู้ตสุปีาภบาล พ .ศ .2495
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