
 

บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยไดศึกษา  คนควา แนวคิด  และทฤษฏีตาง  ๆ  ท่ีเกีย่วของ  เพือ่เปน
แนวทางในการดําเนินกรอบแนวคิดในการทําวิจัยในคร้ังนี้คือ 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3. เด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  (health  behavior) 

 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  คุณสมบัติสวนบุคคลท่ีประกอบดวย  ความเช่ือ  ความคาดหวัง  
แรงจูงใจ  คานิยม  การรับรูบุคลิกภาพ  ตลอดจนองคประกอบทางดานสติปญญาและดานอารมณ
รวมท้ังแบบแผนการแสดงออกของการกระทําตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดํารงรักษาสุขภาพ  การปองกัน
และการพัฒนาสุขภาพใหดียิ่งข้ึน  (Gochman,1982 ) 

 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลและการแสดงออกท่ีเปนการกระทําท่ี
เกี่ยวของกับการดูแล  ปองกัน  สงเสริม  รักษา  จัดการกับสุขภาพของตน  พฤติกรรมเปนปจจัย
กําหนดสุขภาพของบุคคลเปนสาเหตุของการเกิดโรค  เปนกลุมพฤติกรรมท่ีมีความสลับซับซอน  

(Taylor,1991)   

โดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลโดยอาศัยความรู  
สติปญญา  อารมณ  ท่ีเกี่ยวของและมีผลตอสุขภาพของตนเอง  ท้ังการดูแล  ปองกัน  สงเสริมและ
รักษา    ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  นิยมแบงเปน  2  ประเภท   

 1. พฤติกรรมในการปองกันโรค (health protecting behavior)  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ปองกัน  หรือการคนหาความผิดปกติในระยะท่ีไมแสดงอาการซ่ึงเปนการมุงเนนท่ีการปองกันภาวะ
ความเจ็บปวย  และการไดรับอันตรายตาง ๆ เชน การฉีดวัคซีน 
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2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior)  เปนการกระทาํท่ีมุงบรรลุ
ระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุกท้ังบุคคลและชุมชน  คือเปนกิจกรมหรือแบบแผนการดําเนิน 

ชีวิตของบุคคลเพ่ือควบคุมและสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึน  เชน  การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ  การมี
กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือลดความเครียด  การพักผอนท่ีเพียงพอ  การมีโภชนาการท่ีเหมาะสม  (Pender, 

1996) 
 

แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 กอชแมน (Gochman, 1982)ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา  เปน
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดี  ท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (overt 

behavior) เชน  การรับประทานอาหาร  พักผอน  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  ลักษณะบุคลิกภาพ  

การใชยา  เปนตน  และพฤติกรรมที่สังเกตไมได(covert behavior ) ตองอาศัยการประเมินแบบอ่ืน  

เชน  ภาวะอารมณ  ความเช่ือ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม  ความรู  และการรับรู  เปนตนอีก
ทรรศนะกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนการกระทําเพื่อทางบวกของชีวิตซ่ึงมีผลโดยตรงตอ
การคงไว หรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล   

 แคปแลน ( Kaplan, 1994 ) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปนความพยายามใน
การที่จะสรางความม่ันใจแกประชาชนโดยการปองกันโรค  และสรางเสริมวิถีชีวิตท่ีเหมาะสมแก
ประชาชน 

 กิจกรรมของพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพไดแก  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  ชวยให
รางกายแข็งแรง  จิตใจแจมใส  และปองกันโรคได  การกินอาหารท่ีถูกตอง คือ กินพอประมาณ  ได
สัดสวน  ครบถวน  กินผักผลไมมาก ๆ การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  อยางนอย  4  อยาง  คือ  การสูบ
บุหร่ี  ดื่มสุรามากเกินไป  สําสอนทางเพศ  และพฤติกรรมเส่ียงตออุบัติเหตุและภยันตราย  การสราง
ทักษะในชีวิต  เพ่ือการอยูรวมกันอยางสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณทางสังคมท่ีเปน
ลบ  การจัดส่ิงแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ  ท้ังทางกายภาพ ทางชีวภาพ  และทางสังคม (ประเวศวะสี 
,2546) 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  เห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนนการปฏิบัติท่ีนําไปสูการ
ยกระดับความผาสุกของบุคคล  โดยบางความหมายระบุถึงกิจกรรมท่ีจะชวยใหบรรลุถึงการมีสุขภาพ
ท่ีดี  แตเม่ือกลาวถึงกิจกรรมพบวาไมไดระบุกิจกรรมใหเห็นชัดเจน  ซ่ึงตามแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) ผูพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ไดใหความหมายคลายคลึงกับท่ีผูอ่ืนกลาว  แต
ไดระบุกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเห็นชัดเจนข้ึน  โดยเพนเดอรกลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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 จากการทบทวน   และการศึกษาเอกสารสรุปไดวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน
พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลแสดงออกท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได  ซ่ึงสวนใหญเปนพฤติกรรม
ในเชิงบวกอีกท้ังสามารถเผชิญพฤติกรรมในเชิงลบได  เพ่ือสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีครอบคลุม 

ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต  เกิดศักยภาพสูงสุด
ในตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ (health promotion) 

 องคการอนามัยโลก (WHO , 1986) ไดใหคํานิยามการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวา
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  (Ottawa Charter for Health Promotion) ไววา  การสงเสริมสุขภาพ  

หมายถึง  กระบวนการซ่ึงทําใหประชาชนสามารถเพ่ิมการควบคุมสุขภาพ  และทําใหสุขภาพดีข้ึน  

การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย  ท้ังรางกาย  จิตใจ  และสังคมได  ปจเจกชน  หรือกลุมบุคคลจะตอง
พอใจในส่ิงท่ีตนปรารถนาและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป  โดยท่ี
สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิตซ่ึงเปนพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไดรับอิทธิพลจาก
ปจจัยลักษณะชีวภาพของบุคคล  ส่ิงแวดลอมทางจิตวิทยา  และส่ิงแวดลอมทางสังคม โดยเนนท่ีสังคม
และความสามารถของบุคคลและสมรรถนะตาง ๆ ของรางกาย  หมายถึงทุก ๆ ส่ิงท่ีเกี่ยวของกับแนว
ทางการดําเนินชีวิต  อาทิ  เจตคติ  อุปนิสัย  พฤติกรรมของแตละบุคคลในชีวิตประจําวันอันเกิดจาก
สภาพวิถีการดํารงชีวิต กฎบัตรออตตาวาไดเสนอแนะกิจกรรมเพื่อการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
(health promotion action)  ไว  5  ประการ  ดวยกัน คือ 

1.  สรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (build healthy public policy) การสงเสริม
สุขภาพจําเปนจะตองเปนโยบายสาธารณะท่ีทุกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจะตองขานรับและมี
การปฏิบัติอยางเปนจริง 
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2.  การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  (create supportive environment)  ไดแก  การ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  โดยการจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองและเหมาะสมกับ
การดําเนินชีวิต  การทํางาน  และการใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมท่ีมีสุขภาพดี  การจัดท่ีทํางานเอ้ือ
ตอสุขภาพ  และการทําใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ  เปนตน 

3.  การเพิ่มความสามารถของชุมชน  (strengthen community action) เปนการสรางพลัง
และอํานาจใหกับชุมชน  ใหสามารถกําหนดมาตรการตางๆ เพ่ือพึ่งตนเองทางดานสุขภาพได  โดย
ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร  โอกาสเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนุนทางดานการเงิน
อยางเพียงพอและตอเนื่อง 

4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (develop personal skills)  การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา  โดยการใหขอมูลขาวสาร  การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ  ใหเกิดความรู
และทักษะในการดําเนินชีวิต (life  skills) ท่ีถูกตอง 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (reorient health services) ใหเนนกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพใหมากข้ึนในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการโดยเร่ิมจากมิติใด
มิติหนึ่งในมิติท้ัง  4  ของงานสงเสริมสุขภาพ (4 dimensions of health promotion)  คือ  มิติของ
การพัฒนาสุขภาพ  มิติของกลุมเปาหมาย  มิติของพื้นท่ีเปาหมายและมิติของกลยุทธในการสงเสริม
สุขภาพ  (WHO, 1986)  

 กรีนและกรูเตอร (Green & Kruter , 1991) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ผลรวม
ของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (environment support)  

เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือปฏิวัต ิ(action) และสภาพการณ  (condition)   ของการดําเนินชีวิต
ท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ  ซ่ึงการกระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล  ชุมชน ผู
กําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอ่ืน ๆ และกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
สุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสังคม  

 โดยสรุปการสงเสริมสุขภาพจึงหมายถึง  กระบวนการตาง ๆ ท่ีทําใหบุคคลสามารถที่จะ
ควบคุมและสรางเสริมสุขภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรม  วิถีการดํารงชีวิตและส่ิงแวดลอม  เพื่อใหมี
สุขภาพดีท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ซ่ึงจะทําใหบุคคล  ครอบครัว  และสังคมมีความปกติ
สุข 
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แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender’s Health Promotion  

Model) จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทําใหมีผูพัฒนารูปแบบของการสงเสริม
สุขภาพ    (Health  Promotion  Model) เพ่ือใชเปนแนวทางในการอธิบายถึงสวนประกอบของ
พฤติกรรมหรือเปนแบบแผนของการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีเกดิข้ึน และรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลาย
ตอมาในป  ค.ศ. 1996 Pender  ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนใหมอีก  

เพื่อใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึนโดยมีองคประกอบหลัก  3  ดานคือ  
ดานคุณลักษณะและประสบการณ  ดานอารมณความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  และ
ดานผลลัพธดานพฤติกรรม  ซ่ึงมีรายละเอียดแตละดานดังนี้ 
 1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual characteristics and 

experiences) ในแตละบุคคลจะมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณแตกตางกันซ่ึงจะมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติในคร้ังตอๆไป ความสําคัญของผลกระทบจากลักษณะสวนบุคคล และประสบการณท่ี
แตกตางกันนี้ จะข้ึนอยูกับพฤติกรรมเปาหมายท่ีนํามาพิจารณา การเลือกประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมดั้งเดิม หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวแปร อาจจะเปนตัว
แปรท่ีมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง แตไมใชพฤติกรรมสุขภาพท้ังหมด 

หรือมีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง แตไมใชประชากรท้ังหมด
สําหรับองคประกอบของปจจัยดานนี้มีปจจัยท่ีเกี่ยวของอยู 2 ปจจัยไดแก 
  1.1   ปจจัยพฤติกรรมดั้งเดิม (prior related behavior) 

  ปจจัยพฤติกรรมดั้งเดิม    เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอแนวโนม
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพในแตละบุคคลแสดงใหเห็นถึงผลกระทบท้ังโดยตรงและโดยออมท่ีนําไป  

สูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตท่ีผานมาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในปจจุบันอาจเกิดจากการสรางนิสัยซ่ึงจะไปสูการปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพโดย
อัตโนมัติและจะยิ่งหนักแนนมากข้ึนดวยการปฏิบัติกิจกรรมน้ันซํ้าๆเปนผลโดยออมของพฤติกรรม
แบบดั้งเดิม จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง 
( self-efficacy ) การรับรูประโยชน (benefits)  การรับรูอุปสรรค (barriers) และความรูสึกนึกคิดท่ี
สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม (self- related effect) เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริม
คุณภาพ 
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   1.2   ปจจัยสวนบุคคล ( personal factors )  

   ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมท่ีถูกสรางข้ึน โดยการนําเอาพฤติกรรม
เปาหมายท่ัวๆไปมาพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติซ่ึงปจจัยสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพนี้แบงออกเปน 3  กลุม ประกอบดวย 

   -    ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (personal biologic factors) ประกอบดวยตัวแปร
ตางๆ เชน เพศ อายุ ดัชนีมวลสารของรางกาย (body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (pubertal 

status) ภาวะหมดระดู (menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย (aerobic activity) 

ความแข็งแรง (strength) ความกระฉับกระเฉง (agility) หรือความสมดุลของรางกาย (balance) 

   - ปจจัยทางดานจิตวิทยาของบุคคล (personal physiological factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคาในตัวเอง (self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (self-

motivation) ความสามารถสวนบุคคล (personal competence) การรับรูภาวะสุขภาพ (perceived 

health status) และคําจํากัดความของสุขภาพ (definition of health) 

   -   ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (personal sociocultural factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน เช้ือชาติ (race) สีผิว (ethnicity) วัฒนธรรม (accultural factors)   

การศึกษา (education)  และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) 

  ถึงแมวาปจจัยสวนบุคคลจะมี อิทธิพลตอความรู-ความเขาใจและความรู สึกนึกคิด
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตปจจัยสวนบุคคลบางปจจัยไม
สามารถเปล่ียนแปลงได ดังนั้น จะพบวาไมคอยมีการใชสวนบุคคล มาใชในการปฏิบัติการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ 

  2. ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior -

specific cognition and affect) เปนตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสุดในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลและมีความสําคัญทางดานการจูงใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ประกอบดวย 

   2.1  การรับรูประโยชนทางการปฏิบัติกิจกรรม (perceived benefits of action) 

การวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ข้ึนอยูกับประโยชนท่ีไดรับ หรือจากผลการกระทําท่ี
อาจเกิดข้ึน ประโยชนท่ีเคยไดรับจากการปฏิบัติ จะแสดงออกทางจิตใจ โดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือ
การสงเสริมแรงของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น จากทฤษฎีความเช่ือ-คานิยม (expectancy-value theory)  

การคาดการณประโยชนเปนส่ิงสําคัญของการจูงใจ ซ่ึงอยูบนพื้นฐานของประสบการณและความรูสึก
ท่ีผานมาโดยตลอดของบุคคล หรือเรียนรูจากการสังเกตส่ิงตางๆท่ีผานเขามา ความเช่ือในประโยชน
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   2.2   การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม (perceived barriers to action) การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม มีอิทธิพลตอความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงอาจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง หรือส่ิงท่ีคาดคะเนไวก็ได ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมเปน
ประโยชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรม หรือจูงใจใหบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรม เม่ือบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมนอย ในขณะท่ีการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติกิจกรรมมิมาก พฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก ในทางกลับกันหากบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติ
กิจกรรมมาก ในขณะท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมเล็ก ก็สงผลใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรม 

   2.3   การรับรูความสามารถของตน  (perceived self-efficacy) ตามความหมายของ
แบนดูรา (Bandura, 1986  cited by Pender, 1996) หมายถึง  การตัดสินใจของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรม  ซ่ึงไมใชทักษะใดทักษะหนึ่งของบุคคลนั้น  แตเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลนั้น
ดวยทักษะท้ังหมดท่ีบุคคลนั้นมีอยู  การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self- efficacy) 

แตกตางจากความคาดหวังในผลของการกระทํา (outcome expectation) การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (perceived self - efficacy) เปนการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ  ในขณะท่ีความคาดหวังในผลของการกระทํา (outcome expectation) เปน
การตัดสินพิจารณาท่ีผลลัพธ (เชน ผลประโยชน คาใชจาย) หรือพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดผลผลิต  ซ่ึง
การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของตนเองเปนส่ิงสําคัญในการจูงใจใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิง
เสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถและทักษะ  ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเอง  เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยตรง 
  2.4   ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม  (activity- related affect) 

ความรูสึกของบุคคลท่ีเกิดกอนท่ีจะมีพฤติกรรมระหวางมีพฤติกรรม  และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากมีพฤติกรรมแลวเปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางดานอารมณ  
ความรูสึกเหลานี้  อาจเปนในระดับนอย ๆ ปานกลางหรือรุนแรง  ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวใน
ความทรงจําและนํามาสรางเปนพฤติกรรม ประกอบดวยองคประกอบ  3 องคประกอบ คือการกระตุน
ทางอารมณตอการกระทําดวยตัวของมันเอง (activity-related) การกระทําดวยตนเอง (self-related) 
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   2.5   อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) ตามแนวคิดของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล คือการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือ และทัศนคติ
ของผูอ่ืน การเรียนรูเหลานี้ อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงขอมูลเบ้ืองตนของ
อิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (บิดา มารดา หรือพี่นอง) กลุม
เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม (ความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม (ดานอุปกรณและการใหกําลังใจ)  และการเปน
แบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอ่ืนโดยผานการสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ) กระบวนการ 

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท้ัง  3  กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นถึงอารมณ ความรูสึกของบุคคลท่ี
นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   2.6   อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) การรับรูและการเรียนรูของ
บุคคลจากสถานการณหรือบริบทใดๆ สามารถเอ้ืออํานวยหรือแสดงการขัดขวางพฤติกรมได อิทธิพล
ดานสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีเหมาะสมลักษณะของ
ความตองการและความสวยงามของสภาพแวดลอมท่ีจะทําใหพฤติกรรมนั้นๆเกิดข้ึนสภาพแวดลอมท่ี
ตรึงใจและนาสนใจ เปนบริบทท่ีจูงใจใหบุคคลปรารถนาท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 

  3.  พฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral outcome) เปนความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนท่ีกําหนดไว เปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจน้ีจะผลักดันใหบุคคลเขาสูการ
ปฏิบัติกิจกรรมและแสดงออกมา นอกจากวามีความจําเปนอ่ืนเขาแทรกท่ีบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียง
ไดหรือมีความพึงพอใจในส่ิงท่ีมาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนี้ไมปฏิบัติกิจกรรมท่ีตั้งใจไวดังนี้ 
   3.1    การตกลงท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีกําหนด (commitment to a plan of 

action) เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีตองการดําเนินการกระทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 
ในเวลา  สถานท่ี  และกับบุคคลท่ีเลือกสรร 
   3.2  ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการในทันทีทันใดและความชอบ 

(immediate competing demands and preferences) หมายถึงพฤติกรรมความคิดอ่ืนท่ีแทรกเขามา
ในความคิดอยางทันทีทันใดจากสภาพแวดลอมท่ีบุคคลไมสามารถคาดการณไดลวงหนาและการ
ไดรับส่ิงท่ีชอบหรือส่ิงท่ีพอใจคอยเสริมแรง 
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3.3    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting  behavior) พฤติกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพจะเกี่ยวของกับผลท่ีเกิดข้ึนจากสุขภาพในทางบวก (attaining positive outcomes) 

ของผูรับบริการโดยตรง  สามารถนําไปใชไดในทุกแงทุกมุมของการดําเนินชีวิต  โดยผสมผสานเขา
ไปในวิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพซ่ึงเปนผลใหเกิดประสบการณทางดานสุขภาพในทางบวกไป
ตลอดชวงชีวิต 

 ในป ค.ศ. 1996 เพนเดอรไดปรับปรุงประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพอีก
คร้ัง  โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ  ของWalker(1987) มา
ปรับปรุงใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน  ซ่ึง Pender ไดใหช่ือวา  แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมสุขภาพ II (Health Promoting Life-Style II: HPLP - II) ซ่ึงประกอบดวยแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน  (Pender, 1996) และผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
ในแตละดานดังนี ้
 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเองของบุคคล  โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง  
รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชน  มีการใชระบบบริการสุขภาพ  และหลีกเล่ียง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา  เพื่อสงเสริมใหตนปลอดภัยจากส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 พิมพใจ  วิภูษณพาส (2549) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6  อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบวาแหลงความรูดานสุขภาพ
ท่ีนักเรียนไดรับมากท่ีสุดมาจากครูรอยละ  53.2  ไดรับจากบิดามารดาและผูท่ีอาศัยอยูดวยรอยละ19.7 

และจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขรอยละ 13.6  การปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติทุกดานอยูในระดับปานกลาง
เม่ือพิจารณารายขอพบวาสระผมสัปดาหละ  2  คร้ังเฉล่ีย 2.35  ตัดเล็บอาทิตยละ 1 คร้ังเฉล่ีย  2.40 

แปรงฟนหลังอาหารเฉล่ีย  2.40  ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหารเฉล่ีย  2.20  
 นวพร  เทพแกว (2549) ศึกษาการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน  อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางพบวาโดยรวมกลุมตัวอยางปฏิบัติตนอยูในระดับดีไดแกการ
ไดรับขาวสาร  ความรูทางสุขภาพจากครูมากท่ีสุดรอยละ  76.19  รองลงมาคือจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรอยละ  42.82 และจากส่ือโฆษณา โทรทัศน รอยละ  16.93  การตรวจสุขภาพประจําปเฉล่ีย 
2.38  การลางมือใหสะอาดเฉล่ีย  2.70  การดูแลรักษาของใชเฉล่ีย   2.73  สวนการดูแลสุขภาพชองปาก
อยูในระดับปานกลางเฉล่ีย  2.32 
 เตือนใจ ทองเฌอ (2544) ศึกษาพฤติกรรมอนามัยของผูนํานักเรียนในโรงเรียนสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา อําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมี
ปจจัยแวดลอมใหไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมีสุขภาพจิตดีอารมณดี มีกิจกรรมคลาย
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 ดรุณี  จันทรกะวี (2543) ศึกษาความตองการบริการสนเทศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนเทศบาลวัดพวกชาง จังหวัดเชียงใหมพบวาโดยรวมนักเรียนมีความตองการบริการ
สนเทศดานสวนตัวอยูในระดับมากซ่ึงประกอบดวยการแตงกายท่ีถูกตองตามกาลเทศะเฉล่ีย 4.40   
รูจักรักษาสุขภาพกาย เฉล่ีย  4.26  การรูจักตนเองมีความสนใจตนเองเฉล่ีย 4.12  

 ศิริพร  โภคาพานิช (2548) ศึกษาเร่ืองกระบวนการพัฒนาอนามัยสวนบุคคลของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษา โรงเรียนบานกงพาน อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี พบวา นกัเรียนสวนใหญไมปฏิบัติ
ตนดานอนามัยอยางถูกตองตอเนื่องเปนประจําไดแกการดูแลทําความสะอาดชองปากแปรงฟนวันละ  
1 คร้ังกอนนอน  มักลืมลางมือกอนรับประทานอาหาร เนื่องจากไมเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ ไม
ตระหนักถึงอันตรายตอสุขภาพของตนเอง อีกท้ังนักเรียนสวนใหญไมไดอาศัยอยูกบัพอแมแตอาศยัอยู
กับญาติ และผูสูงอายุ ซ่ึงไมมีความรูมากนักในดานการดูแลสุขภาพอนามัยท่ีถูกตองจึงไมไดเอาใจใส
เขมงวดอยางจริงจังหลังจากใชหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหนักเรียนมีการปฏิบัตท่ีิถูกตอง
นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีดีข้ึน 

ประเสริฐ  แวนจันทร (2546) ศึกษาเร่ืองการประเมินโครงการวินัยนักเรียนของโรงเรียนสังกดั
สํานักงานการประถมศึกษา อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวาครูและผูบริหารเปนแบบอยางการ
ปฏิบัติตนท่ีดีของนักเรียน 

 เกษม  ดวงงาม (2542) และไพฑูรย  การเพียร (2544)  ครูมีสวนในการสงเสริมวินัยและความ
รับผิดชอบใหแกนักเรียนเพราะนักเรียนมีความเชื่อ เคารพในตัวครูซ่ึงเปนตัวประกอบที่เปนตัวเสริม
อยางหน่ึงท่ีทําใหครูสามารถเปนตนแบบท่ีด ี
  

โภชนาการ (nutrition)  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารลักษณะนิสัยในการ
รับประทานอาหาร  และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายเพ่ือให
ไดรับอาหารครบท้ัง 5  หมู  และมีคุณคาทางโภชนาการ 

นันทกา  ปนมณี (2549) ศึกษาเร่ืองความรูและการปฏิบัติตนตามโภชนบญัญัต ิ 9 ประการและ
ภาวะโภชนาการของเด็กชวงช้ันท่ี  2  พบวาการปฏิบัติตนโดยรวมอยูในระดับปานกลางเฉล่ีย 2.40 เม่ือ
พิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีคือ การกินอาหารครบ  5 หมูเฉล่ีย 2.25 สวนการปฏิบัติท่ีอยูใน
ระดับไมดีคือการกินปลา เนื้อสัตวไมติดมันเฉล่ีย 1.68 การกินไขและถ่ัวเมล็ดแหงเฉล่ีย 1.67 การ
หลีกเล่ียงอาหารเค็มจัด หวานจัดเฉล่ีย 1.64  การลดการกินอาหารท่ีมีไขมันเฉล่ีย 1.38 
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สุลักษณา  แตงไทย (2548) ศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารและรูปแบบกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาผลการศึกษาพบวาสวนมากกลุมตัวอยางรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการ
ทอดรอยละ  27.16 รับประทานอาหารรสหวานมากท่ีสุดรอยละ   30.25  การรับประทานอาหารอยูใน
ระดับปานกลางไดแกการรับประทานเน้ือสัตวไมติดมันเฉล่ีย 1.12   การรับประทานอาหารทะเลเฉล่ีย  
1.19  รับประทานถ่ัวตางๆเฉล่ีย  0.83  รับประทานผักเฉล่ีย  1.28  รับประทานผลไมเฉล่ีย 1.36 

ณัฏฐินี  ยานะศักดิ์ (2546) ศึกษาการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ  9 ประการและภาวะโภชนาการ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย  เชียงใหมพบวาโดยรวมนักเรียนมีการปฏิบัติ
อยูในระดับดีเม่ือพิจารณารายขอการปฏิบัติอยูในระดับดีมากคือการรับประทานอาหารที่สะอาด ลาง
มือทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหารเฉลี่ย  2.50  การปฏิบัติอยูในระดับดีคือการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆเฉล่ีย  2.15  การรับประทานอาหารฟาสตฟูดเฉล่ีย 1.85  สวนการปฏิบัติท่ีอยูในระดับ
ไมดีคือการรับประทานเน้ือสัตวไมติดมันเฉล่ีย 1.49   การรับประทานขนมกรุบกรอบ บรรจุถุงเฉล่ีย 
1.33  รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามันเฉล่ีย  1.26 

พิมพใจ  วิภูษณพาส (2549) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบวาการปฏิบัติตัวตามสุข
บัญญัติทุกดานอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับปานกลางดวยคือการไมดื่ม
น้ําอัดลมเฉล่ีย  2.10  การไมกินอาหารสุกๆดิบๆเฉล่ีย  2.10  การไมรับประทานอาหารรสจัดเฉล่ีย 2.0 
การไมกินชอคโกแลต ขนม ท็อฟฟเฉล่ีย  1.90   การรับประทานอาหารครบ   5  หมูเฉล่ีย  2.30 

ศิริจรรยา  นงนุช (2547)  ศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารของเด็กระดับประถมศึกษาท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินพบวา นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียนชาย  ภาวะโภชนาการอยูในระดับ
เกณฑท่ีอวน รับประทานอาหารมากกวา  4   ม้ือตอวัน อาหารที่รับประทานบอยคือ ขาวเหนียว  ขาว
จาว บะหม่ีสําเร็จรูป อาหารจานดวน ชอบอาหารท่ีมีรสจัดและปรุงดวยการทอด แกง และผัด รวมท้ัง
ขนมหวาน กิจกรรมท่ีทําท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการน้ัน นักเรียนกลุมตัวอยางออกกําลังกายนอยชอบดู
โทรทัศน  อานหนังสือ และเลนเกมคอมพิวเตอร ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ใชพลังงานนอย ทําใหมีภาวะ
โภชนาการเกินแมจะพบขอมูลพอแมกลุมตัวอยางวามีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารอยูใน
ระดับด ี

สายทิพย  วิชัยขัทคะ (2546) ศึกษาเร่ืองบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี  6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหมพบวานักเรียนสวนใหญไดรับประทาน
อาหารมื้อเชาทุกวันรอยละ  49.15  รับประทานนมมากท่ีสุดรอยละ  36.21  บริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ
รอยละ  53.45  รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตวรอยละ  38.79   
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สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relationship) เปนการแสดงออกตาม
ความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการ
สนับสนุนตาง ๆ เพ่ือชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ (Pender,1996) ซ่ึงการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลของนักเรียนประถมศึกษาคือการทักทายเพื่อน  ครู ภารโรง หรือคนรูจักการเขารวมกลุม
กิจกรรมตางๆการรวมญาติในวันสําคัญของครอบครัวการขอคําปรึกษาจากเพื่อน  เพื่อนสนิทหรือ
ผูใหญกวาเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหา  โดยเพนเดอรกลาววาส่ิงสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จตามแผนท่ี
วางไวเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัวหรืออักนัยหนึ่งคือครอบครัวเปน
โครงสรางพื้นฐานท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยการทําใหเกิด
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การมีความสัมพันธท่ีดีระหวางสมาชิกในครอบครัว  มีการเพ่ิม
สัมพันธท่ีดีไปสูครอบครัวอ่ืนๆ  และการเปนแบบอยางการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีซ่ึง
หมายความวาการมีพฤติกรรมสรางเริมสุขภาพที่ดีดานความสัมพันธระหวางบุคคลจะมีผลใหเกิด 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตั้งแตระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสังคม เกิดเปนสุขภาพดีถวนหนาใน
ท่ีสุด 

ดรุณี  จันทรกะวี (2543) ศึกษาความตองการบริการสนเทศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนเทศบาลวัดพวกชาง จังหวัดเชียงใหมพบวาโดยรวมนักเรียนมีความตองการบริการ
สนเทศดานสังคมอยูในระดับมากซ่ึงประกอบดวยการ การปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนและสังคม  การคบ
เพื่อนเฉล่ีย 4.12  การปรับปรุงบุคลิกภาพเฉล่ีย  4.18 

อริสา  วัชรสินธุ (2545) ศึกษาการเลนวีดีโอเกมกับพฤติกรรมทางสังคมของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี  4 ในกรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนท่ีซ้ือเคร่ืองเลนวีดีโอเกม นักเรียนท่ีเลนเกมคน
เดียว และนักเรียนท่ีใชเวลาวางเลนเกมมากในวันหยุดการเลนเกมทําใหไมไดคุยกับเพื่อน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม (2549) ศึกษาการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตน  อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางพบวาโดยรวมกลุมตัวอยางปฏิบัติตนอยูในระดับ
ปานกลางไดแกการสรางสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนเฉลี่ย  2.42  การมีสํานึกตอสวนรวม รวมคิด
สรางสรรคเฉล่ีย  2.67 

สุภาวดี  เรืองคณะ (2543) ศึกษาเร่ืองผลการฝกกิจกรรมกลุมท่ีมีตอความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6 โรงเรียนบานอรุโณทัย อําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม พบวานักเรียนขาดทักษะการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นซ่ึงมีสาเหตุมาจากสภาพ
สังคมในหมูบานตางจากสังคมอื่นๆมากเน่ืองจากประเพณี วัฒนธรรมและชีวิตความเปนอยูซ่ึงสงผล
ตอการดําเนินชีวิตหลังจากการฝกกิจกรรมกลุมนักเรียนมีการยอมรับตนเองเฉล่ีย 4.13 ยอมรับผูอ่ืน 
เฉล่ีย  4.59 การติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง เฉล่ีย 2.33 การแสดงความซาบซ้ึง
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พิมพใจ  วิภูษณพาส (2549) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบวาการปฏิบัติตัวตามสุข
บัญญัติทุกดานอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับปานกลางดวยคือการแสดง
ความคิดเห็นในครอบครัวเม่ือมีปญหาเฉล่ีย  2.20  การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเฉล่ีย 2.20 การ
ยิ้มใหทุกคนรอบขางเฉล่ีย  2.30 

อรทัย ช่ืนมนุษยและคณะ (2542) ศึกษาส่ิงแวดลอมทางสังคมกับการบรรลุงานตามพัฒนาการ
และพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุนพบวานักเรียนวัยรุนในกรุงเทพมหานครไดรับประสบการณจาก
ครอบครัว ในระดับมากและครอบครัวในระดับปานกลางทําใหบรรลุงานตามพัฒนาการตางกันและมี
พฤติกรรมทางสังคมตางกันดวย 

จากการศึกษาของ เปรมปรีดิ์ มณีขัตย (2549) ท่ีศึกษาการสัมพันธระหวางการแสดง
พฤติกรรมจากประสบการณท่ีไดรับเปนผลมาจากครอบครัว และสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันในเดก็ที่
ไดรับการเล้ียงดูจากญาติพฤติกรรมระดับบุคคลเด็กจะมีความรับผิดชอบ โอบออมอารีตอผูอ่ืน มีการ
ดูแลตนเองมากข้ึนแตเด็กผูหญิงจะชอบมีโลกสวนตัวเปนของตัวเองอยูในหองมากกวาจะมา
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนชอบละคร ดูโทรทัศนบางคนไมกลาแสดงออก ไมชอบทําตัวโดดเดนกวาคนอ่ืน 
เด็กผูชายจะสนใจกีฬา คอมพิวเตอร เม่ือไดอยูใกลชิดกับพอแมมักจะทําตัวใหเปนท่ีพอใจของพอแม
จะมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนมากข้ึนใหความสําคัญกับเพื่อนมากคิดวาเพื่อนเปนท่ีปรึกษาไดทุกเร่ืองไม
ตองกลัววาจะถูกดุ 

 
กิจกรรมทางดานรางกาย  (physical  activity) เปนการเคล่ือนไหวกลามเนื้อและสวนตาง 

ๆ ของรางกายท่ีตองใชพลังงาน  รวมถึงการออกกําลังกาย  และการทํากิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันแตละวัน  โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเปนสําคัญ  โดยประเมินถึงวิธีการและความ
สมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล  รวมทั้งการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ 
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พิมพใจ  วิภูษณพาส (2549) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบวาการปฏิบัติตัวตามสุข
บัญญัติทุกดานอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับปานกลางดวยคือการออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3 วัน วันละ 30 นาที เฉล่ีย  2.40 

นันทกา   ปนมณี (2549) ศึกษาเร่ืองความรูและการปฏิบัติตนตามโภชนบัญญัติ  9 ประการ
และภาวะโภชนาการของเด็กชวงช้ันท่ี  2 พบวาการปฏิบัติตนโดยรวมอยูในระดับปานกลางเฉล่ีย  2.40  

เม่ือพิจารณารายขออยูในระดับพอใชคือการออกกําลังกายเฉล่ีย 1.38 
หทัยกาญจน  บัวชุม (2547)  ศึกษาเร่ืองความรูและพฤติกรรมการเลนกีฬาของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี  6 ในอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการเลนวอลเลยบอลของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลางเม่ือแยกพิจารณาออกเปนขอ
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดคือการอบอุนรางกายกอนการเลนวอลเลยบอลเฉลี่ย 3.63 กิจกรรมท่ี
ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือการผอนคลายกลามเนื้อหลังเสร็จส้ินการเลนกีฬาเฉล่ีย  2.99 

จากการศึกษาของ  วรชาติ  เตจะ (2544) เร่ืองพฤติกรรมและการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายของนักเรียนพุทธิโสภณช้ันประถมศึกษาปท่ี  6  จังหวัดเชียงใหมพบวามีการออกกําลังกายเฉล่ีย
มากท่ีสุด 3-5 วันตอสัปดาห 16-30 นาท่ีตอคร้ัง หลังเสร็จส้ินการออกกําลังรูสึกวามีเหง่ือออกมาก
สถานท่ีใชออกกําลังกายมากท่ีสุดคือบริเวณบานรองลงมาคือไปออกในสนามกีฬา 

สุลักษณา  แตงไทย (2548) ศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารและรูปแบบกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาผลการศึกษาพบวาสวนมากกลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยการข่ีจักรยาน
มากท่ีสุดรอยละ 67.28  เลนกีฬารอยละ  56.17  ทํางานบานรอยละ 14.81 

จากผลการศึกษาของสิทธิพร  ออนคลัง (2546) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกายท่ีตอ
สมรรถภาพทางกายของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนไมถึงคร่ึง
ท่ีออกกําลังกายเกิน  30 นาที และมีการออกกําลังกายเฉล่ีย  1 คร้ังตอสัปดาหเทานั้น และการเขาถึงส่ือ
ขาวสาร  การจัดกีฬาของโรงเรียนเปนไปตามหลักสูตรเทานั้นและผูปกครองไมมีเวลาดแูลนกัเรียนและ
คิดวาโรงเรียนมีความพรอมท้ังดานกีฬา ทักษะและอุปกรณ 

 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อแสดงออก

เกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผนในการดาํเนนิ
ชีวิต  มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิด
ความสงบสุขในชีวิต การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติตนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเอง ใหสามารถ
คนหาเปาหมายในชีวิต มีความสุข ความพึงพอใจในตนเอง ตลอดจนสามารถชวยเหลือคนอ่ืนใหบรรลุ
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จากแนวคิดทฤษฎีของฟาวเลอร (Fowler , 1974) อธิบายวาความศรัทธาเปนหนทางแหง
พฤติกรรมเปนสวนท่ีมีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณของบุคคลตามวัยดวยโดยใน
เด็กวัยเรียนจะเปนข้ันพัฒนาการท่ีจะเร่ิมรวบรวมความเช่ือทางศาสนาไวโดยผานการเรียนรูและเร่ิมตน
ท่ีจะแยกแยะขอเท็จจริงยอมรับความเปนจริงเกี่ยวกับโลกจินตนาการมีความเขาใจตนเองเร่ิมมองทัศนะ
ของผูอ่ืนและพัฒนาส่ิงท่ีเคยเห็นมาสรางนิสัย  ความเช่ือ  คานิยม และความศรัทธาของตนเอง  รวมเปน
ศูนยกลางของบุคคลท่ีกอใหเกิดความหมายในชีวิต (Craven & Hirnle , 1996) 

กัลยา  พลอยใหม(2545)ศึกษาเร่ืองความผาสุกทางจิตวิญญาณของวัยรุนผลการศึกษาพบวาใน
เด็กนักเรียนช้ัน   ม.4 - ม.6  ซ่ึงเปนวัยรุนท่ีกําลังศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยูในระดับสูง ในดานความสุข สงบจากการทําความดี การมีสติ สมาธิ ปญญาแตเด็ก
อาชีวศึกษา มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ  อยูในระดับต่ํา ซ่ึงตองคํานึงถึง ศาสนา  วัฒนธรรม ประเพณี 
คานิยม และความเช่ือ 

การจัดการกับความเครียด (stress management)  เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อชวยให
ตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด  โดยมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม  มีการใชเวลาวางให
เกิดประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ วิภาวรรณ  ชะอุมเพ็ญสุขสันต (2543) กลาวถึง
ความเครียดวากอใหเกิดท้ังผลดีและผลเสียตอการดํารงชีวิต  คือผลดีสําหรับบุคลท่ีมีความเครียดใน
ระดับท่ีพอเหมาะจะเปนแรงกระตุนใหรางกายตื่นตัวทํากิจกรรมตางๆใหบรรลุเปาหมายได  ผลเสีย
สําหรับผูมีความเครียดมากเกินไป  ไมสามารถจัดการกับความเครียดไดจะสงผลกระทบทางกาย  เชน
ปวดศรีษะ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย  นอนไมหลับ  หรือนอนหลับมากเกินไป สงผลกระทบทางจิตใจ
เชน  วิตกกังวล โกรธงาย กาวราว หวาดกลัว หลงลืม ขาดสติและขาดความอดทน การจัดการ
ความเครียดมีหลายวิธี  เชน  การพุดคุยปรึกษาเพื่อนสนิท  คนใกลชิด หรือคนในครอบครวั การทาํงาน
อดิเรกไดแก  การดูโทรทัศน ฟงเพลง ปลูกตนไม  เปนตน 
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ดรุณี  จันทรกะวี (2543) ศึกษาความตองการบริการสนเทศของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนเทศบาลวัดพวกชาง จังหวัดเชียงใหมพบวาโดยรวมนักเรียนมีความตองการบริการ
สนเทศดานสังคมอยูในระดับมากซ่ึงประกอบดวยการ การรักษาสุขภาพจิต  การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนเฉล่ีย  4.12 

อริสา  วัชรสินธุ (2545) ศึกษาการเลนวีดีโอเกมกับพฤติกรรมทางสังคมของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4ในกรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนท่ีซ้ือเคร่ืองเลนวีดีโอเกม นักเรียนท่ีเลนเกมคน
เดียว และนักเรียนท่ีใชเวลาวางเลนเกมมากในวันหยุดการเลนเกม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
สังคมในระดับตํ่าและเกิดความเครียดได  

นวพร  เทพแกว (2549) ศึกษาการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน  อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางพบวาโดยรวมกลุมตัวอยางปฏิบัติตนอยูในระดับดีไดแกการมี
จิตใจราเริงแจมใสเสมอ เฉล่ีย 2.49 

พิมพใจ  วิภูษณพาส (2549) ศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ
แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี  6 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบวาการปฏิบัติตัวตามสุข
บัญญัติทุกดานอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับปานกลางดวยคือการไป
ทําบุญเฉล่ีย 2.30  การไปพักผอนในวันหยุดเพื่อคลายเครียดเฉล่ีย 2.10 

สุลักษณา  แตงไทย (2548) ศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารและรูปแบบกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาผลการศึกษาพบวาสวนมากกลุมตัวอยางทํากิจกรรมยามวางดวยการดูทีวี
รอยละ  71.6  นอนรอยละ 38.89  ทํางานบานรอยละ 38.27 

 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไววา  เปนโรงเรียนท่ีมีขีด
ความสามารถแข็งแกรง  ม่ันคง  ท่ีจะเปนสถานท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  เพ่ือการอาศัย  ศึกษา  และท่ี
ทํางาน  (A Health Promoting School is a school constantly strengthening its capacity as             
a  healthy setting  for  living , learning and working)   

 
 
แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 องคการอนามัยโลกถือวา  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดท่ีกวางขวางครอบคลุมในดาน
สุขภาพอนามัยในทุกแงทุกมุมของชีวิตท้ังในโรงเรียนและชุมชนแตละโรงเรียนมีความตองการและมี
ความสามารถเฉพาะตัวท่ีจะใชเพ่ือดําเนินการปองกันและสงเสริมสุขภาพเยาวชนและชุมชนประกอบ
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การสรางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดท่ีกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย 

ระเบียบโครงสราง ซ่ึงครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพในทุกเร่ืองท่ีโรงเรียนและชุมชนดําเนินการและ
ยังหมายถึงการทํางานรวมกันเปนทีมโดยมีผูนําท่ีเขมแข็ง   และเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นและทําความตกลงกันในเปาหมายตางๆ 

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกิดจากขอเสนอแนะของคณะกรรมการผูเช่ียวชาญดานการสงเสริม
สุขภาพและสุขศึกษาขององคการอนามัยโลก  ท่ีตองการปรับเปล่ียนโครงสรางในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนจากโรคไมติดตอซ่ึง
มีแนวโนมสูงข้ึน  และเพื่อตองการใหแตละประทศหันมาทุมเทกับการพัฒนาสุขภาพอนามัยของเด็ก
ควบคูไปกับการศึกษา  องคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต  (SEARO)  จึงไดรวมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ  จัดประชุม  Intercountry  Consulatation  on  

Health  Promoting  Schools  เม่ือตนเดือนธันวาคม  2540  ณ  กรุงเทพมหานคร  ท่ีประชุมไดเสนอ
แนวคิด  หลักการและแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ทุกประเทศเห็นดวยใน
แนวทางท่ีเสนอ  พรอมท้ังไดรวมกันในการกําหนดวิสัยทัศนการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับประเทศ  เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและทรัพยากรรวมกัน 

 สําหรับประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมอนามัยไดรับแนวคิดของโครงการและ
กําหนดเปนกลยุทธหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน  แตเนื่องจากการดําเนินงานตอง
มีการประสานงานต้ังแต ระดับนโยบายและระดับผูบ ริหารของกระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย  ตลอดจนกระทรวงอ่ืนๆและองคกรตางๆท่ีเกี่ยวของ  จึงไดเสนอใหมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพข้ึนพรอมท้ังไดประชุมระดมความคิดในการ
ดําเนินงานระหวางหนวยงานตางๆในป   2541  ซ่ึงมีมติรวมกันพัฒนาใหโรงเรียนทุกโรงเรียนเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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เด็กวัยประถมศึกษาตอนปลาย 

 การศึกษาเร่ืองของพฤติกรรมมนุษยเปนส่ิงละเอียดออนและสลับซับซอน ซ่ึงตองอาศัยความรู 
ความเขาใจเบ้ืองตน เพื่อสงเสริมพัฒนาการในทิศทางท่ีเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังนี้เนื้อ  9-11  ป โดย
มีสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้คือ พัฒนาการตางๆวัยเด็กตอนปลาย ซ่ึง เปนชวงสําคัญ
ของชีวิต เพราะบริบทสภาพแวดลอมทางสังคมเร่ิมเปล่ียนแปลงไปจากวัยเด็กตอนตน เด็กจะเร่ิมออก
จากบานสูสังคมภายนอก นั่นคือโรงเรียน เด็กจะปรับตัวท่ีจะเรียนรูบทบาทใหมท้ังทางดานการศึกษา 
บทบาทการเปนสมาชิกกลุมในสังคมโรงเรียน กิจกรรมการเลนความสนใจทักษะความคิดท่ีเปดกวาง 
เปนตน พัฒนาการแตละดานของเด็กจะมีพัฒนาการท่ีควบคูกันไปทั้งทางดานจิตใจ เหตุนี้เด็กในวัย
เด็กตอนปลายจึงเร่ิมตนท่ีจะเปล่ียนแปลงเจตคติบางอยางและพฤติกรรมความสนใจตางๆ รวมไปถึง
เปนวัยท่ีเปนจุดเร่ิมตนของการมีวุฒิภาวะทางเพศ (sexually mature) ซ่ึงเด็กบางคนจะแสดงออกถึง
ความชา – ความเร็วท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับความพรอมทางรางกายของแตละบุคคลเปน
องคประกอบท่ีจะกําหนด 
 
พัฒนาการทางรางกาย 

 พัฒนาการทางดานรางกายสําหรับเด็กวัยนี้เปนไปในลักษณะท่ีลาชา แตยังคงมีความสัมพันธ
กับอัตราการเจริญเติบโตจนกวา การเปล่ียนแปลงเขาสูวัยรุนจะเร่ิมข้ึน โดยเฉล่ียประมาณ  2  ป กอนท่ี
เด็กจะมีวุฒิภาวะทางเพศ เด็กจะมีรูปรางสูงยาว เกงกางไมไดสัดสวน ความสูงจะเพ่ิมข้ึนทุกๆป 
ประมาณ  5-7 ซ.ม. โดยเฉล่ียเด็กหญิงอายุ  11  ป จะมีสวนสูงประมาณ  145  ซ.ม. แตเด็กชายอายุ        
11 ปจะมีความสูงตํ่ากวาเล็กนอยประมาณ  143  ซ.ม. ของเด็กจะเพิ่มข้ึนในเชิงมากกวาการเพิ่มข้ึนของ
สวนสูง โดยพบวาจะเพิ่มข้ึนประมาณ  2-2.3 กิโลกรัมทุกๆ ป หรืออาจจะมากกวานั้น เด็กหญิงอาย ุ 11   
ป จะมีน้ําหนักมากกวาเด็กชายอายุเทากันสวนเนื้อเยื่อไขมันมีจํานวน  25  เปอรเซ็นตของน้ําหนัก
รางกายท้ังหมด เด็กวัยนี้สวนของศีรษะยังคงใหญกวารางกายโดยรวมทั้งหมด บางสวนของบริเวณ
ใบหนาท่ียังไมคอยไดสัดสวนเร่ิมหายไป เชน ปากและขากรรไกรเร่ิมจะมีขนาดใหญข้ึน หนาผาก
กวางและแบน ริมฝปากเต็ม เปนตน เนื่องจากระบบกลามเนื้อยังไมไดรับการพัฒนาอยางเต็มท่ี สวน
ของมือและเทามีลักษณะใหญข้ึน แตมีอัตราการเจริญเติบโตท่ีชาลง ตามปกติวัยเด็กตอนปลายจะมีฟน
แทข้ึนประมาณ  28  ซ่ึงในจํานวนท้ังหมด  32   ซ่ีสวนฟนกรามที่เหลืออีก 4  ซ่ี จะปรากฏขึ้นในชวง
ระหวางวัยรุน 
 
 
 
 
 



 24 

 

พัฒนาการทางภาษา 
 เม่ือเด็กไดออกสูสังคมภายนอกมากข้ึน เด็กจะพบวาการพูดเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีจะทําใหได
การยอมรับจากสมาชิกในกลุม ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจอยางแรงกลาท่ีเด็กจะเกิดการเรียนรูการใชภาษาไดดี
ข้ึน ปจจัยสําคัญท่ีจะเสริมสรางใหเด็กมีการปรับปรุงเพื่อการใชภาษามีอยู  3   ปจจัย ดังนี ้

1.  บิดา มารดา ท่ีมีพื้นฐานทางครอบครัวอยูในระดับกลางจนถึงระดับสูง จะตระหนักถึง
ความสําคัญของการใชภาษาพูด และจะเปนแรงจูงใจอยางหน่ึงท่ีชวยใหเด็กใชภาษาพูดไดอยางถูกตอง 
ท้ังในเร่ืองของการออกเสียง การใชไวยากรณ และยังเปนการสนับสนุนใหเด็กมีสวนรวมกันการ
สนทนาในครอบครัวอีกดวย 

2.  วิทยุและโทรทัศน ถือไดวาเปนตนแบบในการใชภาษาพูดของเด็กวัยนี้ เพราะการฟงเสียง
จากโทรทัศนตามชองตางๆ ท้ังในรูปแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ จะชวยสงเสริมใหเด็กได
ฝกทักษาการฟง การออกเสียง การทําความเขาใจความหมายไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากเด็กไดเห็น
ภาพประกอบพรอมๆ กับการใชภาษาพูดส่ือสารออกมา สําหรับส่ือทางวิทยุ มีสวนสําคัญท่ีจะชวยให
เด็กฟงเสียงอยางถูกตอง รวมถึงการเลือกใชภาษาพูดใหเหมาะกับสถานการณ เวลาและโอกาสใน
ขณะน้ัน 

3.   การอาน ความสามารถในการเขียนหนังสือ เขาใจความหมายของคํา และการออกเสียงท่ี
ถูกตองของคําหรือประโยคนั้น ทําใหเด็กสามารถอานหนังสือได การอานจะชวยใหเด็กเขาใจ
ความหมายของศัพท และรูปแบบของประโยคท่ีถูกตองวามีลักษณะอยางไร 

 
พัฒนาการทางอารมณ 
 การแสดงออกของอารมณสําหรับเด็กนี้พบวา การแสดงออกของอารมณท่ีคอนขางจะรุนแรง
โดยเฉพาะอยางยิ่งอารมณเชิงลบ เด็กเรียนรูวาไมเปนท่ียอมรับของสังคม ความเปนไปไดท่ีเด็กจะ
แสดงออกจึงทําไดเพียงช่ัวคราวเทานั้น เด็กมีทัศนะวา การแสดงออกอารมณท่ีเขาขายลักษณะของวัย
ทารก การถอยหนีซ่ึงเปนปฏิกิริยาของความกลัว หรือความรูสึกอิจฉา ส่ิงเหลานี้ไมแสดงออกถึงความ
มีน้ําใจนักกีฬาอยางท่ีควรจะเปน ดังนั้น เด็กจึงพยายามเรียนรูท่ีจะควบคุมการแสดงออกของอารมณ
ภายนอกอยางเหมาะสม 

 ขณะเดียวกันการแสดงออกของอารมณเชิงบวกเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดเสมอในเด็กวัยนี้ แตยังไม
มีวุฒิภาวะเทาท่ีควร โดยท่ัวไปเด็กจะไดรับความกดดันจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความ
วิตกกังวล และความคับของใจ 
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ประเภทของอารมณเชิงลบท่ีพบในวัยเด็กตอนปลาย 

1.  อารมณวิตกกังวล (anxiety) เกิดจากการเกรงวาจะไมไดรับความรักและการยอมรับหรือ
การพลัดพรากจากบิดา มารดา ดังนั้น เด็กจึงหาทางระบายออกดวยการใชกลไกปองกันทางจิต 
(defense mechanism)  
 2.  อารมณกลัว เด็กสามารถจะแยกวาส่ิงเราชนิดไหนควรกลัวหรือไมควรกลัว ซ่ึงทําใหเห็น
วา เด็กรูจักคิดไตรตรองและมีเหตุผลเร่ืองของความกลัวมากกวาวัยท่ีผานมา 
 3.   อารมณเศรา จัดวาไมแสดงออกมากนัก โดยสวนมากจะเปนอารมณเศราท่ัวไป อาทิ เชน 

ของหาย โดนผูใหญตําหนิ เปนตน 

 4.   อารมณโกรธ เกิดจากการดูถูก เยาะเยย ถูกวิพากษ วิจารณ ความขัดแยง กับเพื่อนรวมวัย
หรืออ่ืนๆ บางคร้ังเด็กอาจตัดสินใจแกปญหาดวยการใชกําลังหรือถอยหน ี

 
พัฒนาการทางสังคม 

 นักจิตวิทยามีทัศนะวา เด็กวัยนี้เปนวัยแหงการรวมกลุม (gang age) เด็กจะนิยมชมชอบ
เอกลักษณตามแบบอยางของกลุม กลุมเพ่ือนอิทธิพลตอพัฒนาการทางสังคมของเด็กอยางมาก
เนื่องจากเด็กตองการการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของสมาชิกภายในกลุม 

 
พัฒนาการทางศีลธรรมและจรรยา 
 Piaget ไดศึกษาคนควาทฤษฎีพัฒนาการจริยธรรมโดยมุงเนนท่ีความรูความเขาใจ สังคม 

และไดอธิบายพัฒนาการทางศีลธรรมและจรรยาของเด็กท่ีมีอายุระหวาง 5-12  ป วาแนวความคิด
เกี่ยวกับจรรยาวิพากษ (Moral judgement) เร่ิมเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ เด็กจะมีความคิดท่ียืดหยุน
ไมตายตัว รูวาส่ิงใด ถูก – ผิด อะไร ดี – ช่ัว พฤติกรรมแบบไหนสมควรกระทํา และไมควรกระทํา 
ท้ังหมดนี้เปนผลลัพธจากการอบรมส่ังสอนของบิดา มารดา ผูปกครอง บริบททางสังคม และ
วัฒนธรรมท่ีจะชวยสงเสริมใหเด็กเกิดการเรียนรูทางดานศีลธรรมและมโนธรรม เนื่องจากเด็กวัยนี้มี
การพัฒนาความคิดในข้ันของความมีเหตุผลสูงข้ึน สามารถคิดหรือทําความเขาใจได ดังนั้น Piaget จึง
สรุปข้ันตอนของพัฒนาการทางศีลธรรมและมโนธรรมออกเปน 3 ข้ัน คือ 

 ข้ันท่ี 1 กอนท่ีจะคิดตัดสินใจเร่ืองศีลธรรมจรรยา (premoral judgement) อยูในชวง  2-5 ป 
เปนระยะเร่ิมแรกท่ีเด็กไมสามารถแยกแยะ ถูก – ผิด ดี – ช่ัว ได เด็กยังไมเขาใจกฎเกณฑ และกติกา
ทางสังคมท่ีเปนกรอบกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในสังคม 
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ข้ันท่ี 2  เร่ิมเห็นความเปนจริงเร่ืองศีลธรรมจรรยา(Moral realism) อายุ 5 – 9 ป เด็กจะมี
พัฒนาการทางศีลธรรมจรรยาเพิ่มข้ึนเปนลําดับ ในข้ันนี้เด็กจะรูจักเคารพกฎเกณฑกติกา ระเบียบ
ขอบังคับ หรือขอตกลงตางๆ โดยท่ีเด็กจะนํากฎเกณฑเหลานี้มาเปนเคร่ืองชวยในการตัดสินใจ 

 ข้ันท่ี 3  ขาใจเร่ืองศีลธรรมจรรยาอยางมีเหตุผล (autonomous morality) เร่ิมต้ังแตอายุ 10 

ขวบข้ึนไป เด็กจะเร่ิมตระหนักถึงความสําคัญของการใชกฎเกณฑตางๆ อยางมีเหตุผล ยอมรับและ
เคารพกฎเกณฑของสังคมโดยมีจุดมุงหมายใหการอยูรวมกันของคนในสังคมอยูอยางสงบ เรียบรอย
หากมีการฝาฝนทําผิดกฎเกณฑหรือไมปฏิบัติตาม บุคคลนั้นจะตองไดรับการลงโทษ ท้ังนี้การลงโทษ
จะตองมีการปฏิบัติอยางยุติธรรมเพ่ือความเทาเทียมกันในสังคม การลงโทษมีบทบาทสําคัญท่ีจะจูงใจ
ใหเด็กคลอยตามความคาดหวังของสังคมในอนาคตท้ังนี้เพราะเด็กตองการท่ีจะหลีกเล่ียงตอการ
ลงโทษ และตองการไดรับรางวัลมากกวา 
 
ภาวะสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 

วัยเรียนเปนขุมพลังท่ีมีความหมายตอการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะวัยประถมศึกษาตอนปลาย
ท่ีกําลังจะยางเขาสูวัยรุนตอนตน  ประชากรวัยนี้เปนวัยท่ีเร่ิมเขาสูระบบการศึกษาภาคบังคับ ผูศึกษาได
ทบทวนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะความเจ็บปวยของนักเรียนท่ีจะมีผลทําใหเด็กวัยนี้มีการ
พัฒนาการท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมไมเปนไปตามวัย และมีผลตอไปในอนาคตโดย
พิจารณาจากพฤติกรรม  6 อ . เปนหลักดังนี้  

พฤติกรรมท่ีสงผลตอปญหาสุขภาพของประชากรวัยนี้ในดานการออกกําลังกายเด็กในเขต
เทศบาลเกือบคร่ึงหนึ่งใชเวลาเรียนหรือทําการบานในวันหยุด รอยละ  46.6   ดูทีวีหรือเลนเกม
คอนขางมาก (จันทรเพ็ญ  ประภาวรรณ  , 2543) ไมคอยเคล่ือนไหวและออกกําลังกายเปนสาเหตุทําให
เปนโรคอวน  ซ่ึงเปนปญหาดานสติปญญา และมีแนวโนมการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานในอนาคต  การน่ังนอน เลนเกม (กรมอนามัย  , 2548) ทําใหกลามเน้ือไม
แข็งแรง เกิดความเครียด ประกอบกับการรับประทานอาหารของเด็กวัยนี้ข้ึนอยูกับการเล้ียงดูของบิดา
มารดาท่ีขาดความรูความเขาใจในการเล้ียงดูบุตรและอิทธิพลจากการโฆษณาของส่ือมวลชน ทําใหเด็ก
วัยนี้ชอบบริโภคอาหารจานดวนและอาหารท่ีไมเปนประโยชน (วุฒิอาสาธนาคารสมอง , 2547) เปน
อาหารท่ีมีไขมันสูงหากบริโภคบอยและนานทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินซ่ึงเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ในอนาคต สวนเด็กท่ีชอบบริโภคขนมถุง
หรือขนมขบเค้ียวท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสุขภาพ , 2548) 
ทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร โรคอวนเพราะขนมเหลานี้เต็มไปดวยแปง น้ําตาล น้ํามัน ผงชูรสและ
เกลือซ่ึงมีสารอาหารที่จําเปนตอการเติบโตและพัฒนาสติปญญาของเด็กอยูในปริมาณท่ีนอยมาก   
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ดานอารมณและปญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพจิตการท่ีเด็กมีความวิตกกังวลสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของเด็ก (พรพันธุ   บุญยรัตพันธุและคณะ , 2548) ความขัดแยงในครอบครัวทําใหเด็กผลการเรียนไมดี
สอบตก หนีเรียนนําไปสูการติดสารเสพติด ดอยคา ขาดการยอมรับ (จันทรเพ็ญ ชูภาประวรรณ ,2543)
สภาพแวดลอมของบานและความรุนแรงในครอบครัว  ทําใหเด็กเกิดปญหาทางอารมณ  ปญหาชกตอย
ระหวางเพ่ือนฝูง  (พรพันธ  บุญยรัตพันธุและคณะ , 2548) 

อุบัติเหตุเปนสาเหตุการเสียชีวิตในลําดับตนๆโดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจรของเด็กวัย 10-14 ป      
มีอัตราตายรอยละ 6.8 (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ , 2545) เด็กสวนใหญไมรูจักวิธีการขับข่ีที่ถูกตอง
สําหรับเด็กท่ีขามถนนเกิดอุบัติเหตุไดเม่ือขามถนนไมระมัดระวัง  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ , 2548)นอกจากนี้ เด็กบางสวนไดรับอุบัติเหตุจมน้ําเสียชีวิต เนื่องจากขาด
ประสบการณในการเลนน้ํา(สุวิทย  วิบุลประเสริฐผล , 2545) ปญหาส่ิงแวดลอมท่ีเกิดจากการท่ี
ประชาชนไมตระหนักมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองท้ิงขยะไมเปนท่ีเปนทาง(จันทรเพ็ญ  ชูภา
ประวรรณ , 2543)  ทําใหเปนแหลงเพาะเช้ือโรคท่ีจะนําไปสูการเปนโรคตางๆเชนโรคอุจจาระรวงเกิด
โรคเก่ียวกับทางเดินอาหารได 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 
อําเภอแมทา  จังหวัดลําพูนตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร ท่ีประกอบดวยกิจกรรมทั้ง 6 ดาน ไดแก 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิต
วิญญาณ และการจัดการความเครียด เพื่อนํามาประยุกตใชในการวางแผนสงเสริมสุขภาพแกนักเรียน
ซ่ึงการปลูกฝงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีจะสงผลตอการปองกันปญหาสุขภาพในระยะยาว 
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